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0SOBOWOSC MLODZIEZY CHOREJ NA CUKRZYCE

WPROWADZENIE

Cukrzyca jest jedna z najczeSciej wystgpujacych choréb przewleklych
w populacji wieku rozwojowego (Jarosz-Chobot, Otto-Buczkowska 1999).
Wystgpujaca w tej grupie wiekowej gléwnie cukrzyca typu 1 (insulinozalez-
na) jest choroba nie tylko przewlekta, ale i nieuleczalna, stawiajaca przed
pacjentem szczegdlne wymagania. Ze wzgledu na specyfike choroby oraz
jej leczenia gtéwny wysitek kontroli cukrzycy spoczywa na samym pacjen-
cie, a w przypadku dzieci dodatkowo na rodzinie. Konieczne staje si¢
przestrzeganie diety, codzienne, czasem kilkakrotne pomiary poziomu
glukozy, iniekcje insuliny i dostosowywanie jej dawek do aktualnego
zapotrzebowania organizmu (Symonides-Lawecka 1996). Cukrzycy towarzy-
szy ryzyko ostrych i przewlektych powiktan prowadzacych do kalectwa oraz
przedwczesnych zgondw (Idzior-Walu§ 1995). Choroba ta jest takze utrud-
nieniem w realizacji zadafi rozwojowych, jak zatozenie rodziny, posiadanie
potomstwa, wybor zawodu (Smoczkiewicz 1998). Z pewnoScia mozna ja
wigc rozpatrywa¢ w kategoriach sytuacji stresowej (Wrze$niewski, Skuza
1994). Cukrzyca typu 1 ujawnia si¢ zwykle przed 15 rokiem zycia (Jarosz-
Chobot, Otto-Buczkowska 1999). Tym samym dziecko, a potem miody
cztowiek, narazony jest na obciazenia psychiczne zwiazane z choroba
nieznane jego zdrowym réwieSnikom, ktére nie pozostaja bez wplywu na
ksztattujaca si¢ osobowoS¢.

[57]
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PRZEGLAD BADAN

W licznych badaniach poszukiwano typu osobowoSci, czy zespolu cech
ksztattujacych si¢ lub nasilajacych pod wptywem choroby. Wigkszo$¢ badaczy
zajmujacych si¢ problematyka zaleznoSci somatopsychicznych w cukrzycy
przyjmuje, ze nie mozemy mowi¢ o osobowosci diabetycznej (m. in. Bartnik
i in. 1994; Dunn, Turtle 1981; Lustman i in. 1991; Rodin 1983). Chorzy na
cukrzyce roznig si¢ jednak od oséb zdrowych w zakresie niektorych cech
osobowoSci. Rezultaty badan sq przy tym niejednoznaczne. Zwraca si¢ uwage
na problem obnizonej samooceny dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce
w poréwnaniu ze zdrowymi rowieSnikami (Bartnik i in. 1994; Grey i in. 1995;
Jacobson i in. 1997; Kietczewska-Mrozikiewicz i in. 1998) oraz duzej niestabil-
nos$ci emocjonalnej z towarzyszacymi jej wybuchowos$cia i rozdraznieniem
(Ruszczynska i1 in. 1991). W kontaktach z innymi ludZmi pacjenci z cukrzyca
wykazuja sktonno$¢ do wycofywania si¢ (Ruszczynska i in. 1991; WiSniowiec-
ka 1996/1997) przy jednoczesnej tendencji do uzalezniania si¢ od otoczenia
i podporzadkowania innym (Bartnik i in. 1994; Grey i in. 1995). Z drugiej za$
strony rezultaty badan wskazuja, ze poziom samooceny chorych na cukrzyce
nie rézni si¢ istotnie od tego, jaki wystgpuje u oséb zdrowych (Grey i in.
1995; Hanson i in. 1990). W zakresie kontaktéw spotecznych Jacobson i in.
(1997) nie znalezli r6znic migdzy grupa chorych na cukrzyce mtodych ludzi,
a ich zdrowymi réwiesnikami. Zdzienicka (1990) dodaje, ze osoby z cukrzyca
przejawiaja duza potrzebg kontaktéw spotecznych. Sa przy tym mniej pobudli-
we od oséb zdrowych, ze sktonnoscia do tlumienia emocji. WiSniowiecka
(1996/1997) na podstawie badan dzieci chorych na cukrzyce Cattella i Portera
14-czynnikowym Kwestionariuszem Osobowosci stwierdzila, ze sg one bardziej
sumienne, odpowiedzialne, wytrwate, realistyczne i doktadne w mysleniu od
swoich zdrowych réwiesnikéw. Przejawiaja takze wieksza dojrzatoS¢ emocjona-
Ing i refleksyjno§¢. W badaniach Bartnik i in. (1994) oraz Kietczewskiej-
-Mrozikiewicz i in. (1998) wykazano, ze mtodzi pacjenci z cukrzyca maja duza
potrzebeg statoSci i ciagtoSci otoczenia, uporzadkowania, zorganizowania i pla-
nowania swoich dziatan.

Doniesienia z badan wskazuja, ze pacjenci z cukrzyca w pordéwnaniu
z osobami zdrowymi wykazuja réwniez wigcej cech neurotycznych (Ruszczyfiska
i in. 1991) ze sklonnoscia do stanéw lekowych. Wystepowanie lgku jest
charakterystyczne gtéwnie dla pacjentéw w pierwszym roku trwania choroby
(Blanz i in. 1993; Kovacs i in. 1997) i dotyczy w wigkszym stopniu dziewczat,
niz chtopcéw (La Greca i in. 1995; Kovacs i in. 1990). Natomiast Jarosz-Chobot
i in. (1997) nie znaleZli réznic zar6wno w lgku rozumianym jako stan, jaki
i w Igku — cesze osobowosci migdzy mitodymi ludZmi chorujacymi na cukrzyce,
a ich zdrowymi réwieSnikami. Podobne rezultaty uzyskali Grey i in. (1995)
u mtodziezy chorujacej na cukrzyce od dwéch lat.
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Prezentowany przeglad badan dotyczacych osobowosci chorych na cukrzyce
typu 1 nie pozwala na formutowanie jednoznacznych wnioskéw. Tymczasem
poznanie struktury osobowoS$ci pacjentéw z cukrzycg jest wazne zardwno dla
zespotu leczacego, jak i samego pacjenta. W wielu przypadkach bowiem
stosowanie metod kontroli cukrzycy typu 1 jest niewystarczajace dla efektywnego
leczenia, w ktérym znaczaca rol¢ odgrywaja czynniki psychologiczne (Szad-
kowska i in. 1996).

Celem prezentowanych badan byla odpowiedZ na pytanie: Czy istnieja
r6znice w cechach osobowoSci migdzy mtodymi ludZmi chorymi na cukrzyce
a ich zdrowymi réwie$nikami?

METODA

Badaniami objeto 100-osobowa grupe pacjentéw Poradni Diabetologiczne;j
przy Szpitalu Klinicznym AM nr 4 Lodzi. Zbadano 50 chtopcow i 50 dziew-
czat w wieku 16-22, 17 lat (Sredni wiek zycia 17,81; odchylenie standardowe
1,58) chorujacych na cukrzyce typu 1 od roku do 17 lat (Srednia dtugosé
trwania choroby 6,97 lat; odchylenie standardowe 4,23). Grupg¢ kontrolnag
stanowili uczniowie szkét Srednich i studenci z wojewddztwa 16dzkiego, nie
chorujacy na Zadng z choréb przewlektych, wybrani losowo do badai. Zbadano
103 osoby (52 chlopcéw i 51 dziewczat) w wieku 16-21,5 lat (Sredni wiek
zycia 18, 14; odchylenie standardowe 1,30).

Badanie wykonano za pomoca 16-czynnikowego Kwestionariusza Oso-
bowoSciowego autorstwa R. B. Cattella, ktory jest rzetelna i trafna metoda
pozwalajaca na strukturalna charakterystyke Zrédlowych cech osobowosci.
W celu oszacowania rdéznic w cechach osobowoSci miedzy grupa chorych
na cukrzyce a ich zdrowymi réwiesnikami postuzono si¢ testem #-Studenta
poréwnujac Srednie wartoSci stenowe w kazdym z czynnikdéw. Ze wzgledu
na fakt, ze w badaniach uczestniczyly osoby mtodsze, niz 18-letnie w zamianie
wynikéw surowych na standaryzowane postuzono si¢ normami skonstruo-
wanymi przez autorke na podstawie wynikow badafi grupy kontrolne;.

WYNIKI

Uzyskane wyniki umozliwily poznanie 16 wymiaréw osobowosci badanych
0s6b oraz ich poziomu introwersji i niepokoju. 7Z uwagi na wyst¢pujace
w populacji istotne statystycznie réznice migdzy piciami w zakresie niektérych
cech, jakie mierzy kwestionariusz (Cattell i in. 1970) dokonano dodatkowych
poréwnafi w grupach dziewczat oraz chlopcow.
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Tabela 1

Poréwnanie §rednich wynikéw uzyskanych w Kwestionariuszu OsobowoS$ciowym przez osoby chore
na cukrzyce (n=100) i osoby zdrowe (n=103)

Chorzy Zdrowi IstotnoS¢ rdéznic
Czynniki (test
M s M s t-Studenta)
A — cyklotymia—schizotymia 5,42 2,63 5,50 2,22 -0,23
B — wysoka inteligencja—niska
inteligencja 5,44 1,74 5,50 2,00 -0,23
C - dojrzato$¢ emocjonalna—
neurotyczno$¢ 4,94 2,16 5,51 2,00 -1,97
E — dominowanie—ulegtos¢ 547 1,84 5,68 1,97 -0,79
F - surgencja—desurgencja 5,30 1,97 5,50 1,98 -0,75
G — wysokie superego—niskie
superego 5,70 1,93 5,50 1,99 0,69
H — odporno§é-brak odpornosci 4,86 2,23 5,50 1,99 -2,16%
I — wrazliwo$¢-brak wrazliwosci 5,45 2,25 5,48 1,95 -0,11
L - paranoidalna podejrzliwo§é—
brak podejrzliwosci 5,95 2,00 5,52 1,94 1,56
M - niekonwencjonalno$§¢—
konwencjonalno$é 5,24 2,14 5,49 1,93 -0,87
N - racjonalizm—prostota 5,11 2,05 5,50 1,97 -1,41
O - depresyjna niepewno$¢ siebie—
pewnos¢ siebie 6,07 2,20 5,50 1,97 1,95
Q1 - radykalizm—konserwatyzm 5,65 1,80 5,50 1,99 0,55
Q2 — samowystarczalno$¢-zalezno$¢
od grupy 5,38 2,17 5,50 1,98 -0,39
Q3 - wysoka samoocena—niska
samoocena 5,06 1,97 5,50 1,99 -1,57
Q4 — wysokie napigcie ergiczne—
niskie napigcie ergiczne 5,86 2,26 5,51 1,97 1,24%:*
WN - niepokéj—integracja 6,77 2,07 5,51 1,97 4.46%%*
IN-EX - introwersja—ekstrawersja 6,21 2,26 1,8 2,44

* p <005, ¥ p <0,01, *** p < 0,001, M — Srednia arytmetyczna, s — odchylenie standardowe
od §rednie;j.

Dane zawarte w tab. 1 wskazuja na to, ze rozktad wynikéw w zakresie
poréwnywanych cech osobowosci w grupie oséb chorych na cukrzyce miesci
si¢ w przedziale wynikéw $rednich. Tylko w jednym czynniku podstawowym
(H) wystapily istotne statystycznie rdznice miedzy grupa chorych a ich
zdrowymi réwieSnikami (p < 0,05). Mtodzi ludzie chorujacy na cukrzyce,
w pordwnaniu z osobami zdrowymi, wykazuja mniejszg odporno$¢ w sytuacji
stresowej (H-). Sa bardziej wrazliwi na wszelkie sygnaly zagrozenia.
W kontaktach z innymi ludZmi czgSciej przejawiaja zachowania petne
powsciagliwosci i rezerwy. Trzymaja si¢ na uboczu. Cechuje ich wigksza
nieSmiato$¢, lekliwos¢ oraz mniejsza wiara we wlasne mozliwoSci.
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Tabela 2

Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych w Kwestionariuszu Osobowo$ciowym przez dziewczeta
chore na cukrzyce (n=50) i dziewczgta zdrowe (n=51)

Chorzy Zdrowi Istotno$¢ rdéznic
Czynniki (test
M s M s t-Studenta)

A — cyklotymia—schizotymia 4,70 2,77 5,50 2,43 -1,54
B - wysoka inteligencja—niska

inteligencja 5,49 1,80 5,20 2,02 0,76
C - dojrzato$¢ emocjonalna—

neurotyczno$¢é 4,58 2,17 5,50 2,00 —-2.21%
E - dominowanie—ulegto$¢ 5,26 1,87 5,49 1,97 -0,55
F — surgencja—desurgencja 5,28 2,05 5,36 2,04 -0,20
G — wysokie superego—niskie

superego 5,64 1,87 5,78 2,01 -0,36
H — odpornos§é—brak odpornosci 4,61 2,52 5,22 2,01 -1,36
I — wrazliwo$¢-brak wrazliwosci 4,96 2,04 5,50 2,00 -1,34
L — paranoidalna podejrzliwos$é—

brak podejrzliwosci 6,50 1,86 5,82 1,94 1,77
M - niekonwencjonalnos§é—

konwencjonalno§¢ 5,15 2,48 5,50 2,00 -0,78
N - racjonalizm—prostota 5,06 1,90 5,50 2,00 -1,14
O — depresyjna niepewnos¢ siebie—

pewnoS¢ siebie 5,84 2,12 5,50 2,00 0,82
Q1 - radykalizm—konserwatyzm 6,68 2,12 5,42 1,95 0,64
Q2 - samowystarczalno$¢—zalezno$¢

od grupy 5,83 2,56 5,46 2,10 0,80
Q3 — wysoka samoocena—niska

samoocena 4,92 2,34 5,50 2,00 -1,33
Q4 — wysokie napigcie ergiczne—

niskie napigcie ergiczne 5,78 2,10 5,50 2,00 0,68
WN - niepokéj—integracja 6,24 2,24 5,17 1,86 2,60%*
IN-EX - introwersja—ekstrawersja 6,55 2,77 5,53 1,95 2,16*

* p <005, ¥ p < 0,01, ¥** p < 0,001, M — §rednia arytmetyczna, s — odchylenie standardowe
od $redniej.

Dane zawarte w tab. 2 wskazuja na to, ze rozktad wynikéw w zakresie
poréwnywanych cech osobowos$ci w grupie chorych dziewczat miesci si¢
w przedziale wynikéw Srednich. Chore dziewczeta rdznia si¢ istotnie od
dziewczat zdrowych jedynie w jednym czynniku pierwszego stopnia (C;
p < 0,05).
Dziewczgta chore, w poréwnaniu ze zdrowymi réwieSniczkami, wyka-
zuja wigksza neurotyczno$¢ (C-). Charakterystyczna dla chorych dziewczat
mniejsza stabilno$¢ emocjonalna powoduje, ze tatwiej popadaja w roz-
draznienie. Cechuje je mniejsza odporno$¢ na stres, co moze przejawiac
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si¢ znuzeniem, niepokojem. Maja wigksze problemy w radzeniu sobie ze
stresem. Sa przy tym mniej zadowolone z sytuacji, w jakiej si¢ znajduja,
z ograniczen, jakie zostaly im narzucone.

Tabela 3

Poréwnanie Srednich wynikéw uzyskanych w Kwestionariuszu OsobowoSciowym przez chtopcow

chorych na cukrzyce (n=50) i chtopcéw zdrowych (n=52)

Chorzy Zdrowi Istotno$¢ réznic
Czynniki (test
M s M s t-Studenta)

A — cyklotymia—schizotymia 6,14 2,28 5,50 2,00 1,52
B - wysoka inteligencja—niska

inteligencja 5,38 1,69 5,79 1,95 -1,13
C - dojrzatos¢ emocjonalna—

neurotyczno§¢ 5,30 2,11 5,52 1,93 -0,55
E — dominowanie—ulegtos¢ 5,68 1,81 5,88 1,97 -0,55
F - surgencja—desurgencja 5,32 1,90 5,65 1,93 -0,87
G — wysokie superego—niskie

superego 5,75 2,01 5,24 1,94 1,32
H — odpornos§é-brak odpornosci 5,12 1,91 5,78 1,94 -1,73
I — wrazliwo§é—brak wrazliwoSci 5,93 2,38 5,46 1,91 1,10
L - paranoidalna podejrzliwos§é—

brak podejrzliwosci 5,42 2,01 5,23 1,89 0,48
M - niekonwencjonalno$é—

konwencjonalno§¢ 5,33 1,77 5,48 1,96 -041
N - racjonalizm—prostota 5,16 2,21 5,51 1,97 -0,85
O - depresyjna niepewno$¢ siebie—

pewno$¢ siebie 6,31 2,27 5,50 1,99 1,91
Q1 - radykalizm—konserwatyzm 5,62 1,42 5,58 2,03 0,10
Q2 - samowystarczalno$¢—zalezno$¢

od grupy 4,93 1,60 5,53 1,87 -1,73
Q3 - wysoka samoocena—niska

samoocena 5,20 1,52 5,50 1,99 -0,84
Q4 — wysokie napigcie ergiczne—

niskie napigcie ergiczne 5,94 2,41 5,48 1,96 1,05
WN - niepokéj—integracja 7,31 1,73 5,84 2,04 3,91 sk
IN-EX - introwersja—ekstrawersja 5,87 1,54 5,50 1,69 1,16

* p <005, ¥ p<0,01, *** p < 0,001, M — §rednia arytmetyczna, s — odchylenie standardowe

od $redniej.

Tabela 3 ilustruje rozktad wynikéw w zakresie porOwnywanych cech
osobowosci w grupie chorych chtopcéw i ich zdrowych réwiesnikow. W grupie
chlopcow z cukrzyca wartoSci stenowe we wszystkich 16 podstawowych
czynnikach osobowos$ci mieszcza si¢ w przedziale wynikow Srednich i nie
réznia si¢ istotnie od wynikéw uzyskanych przez zdrowych chiopcow.
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Dodatkowo sprawdzono, czy miodzi ludzie chorujacy na cukrzyce rdznia
si¢ od zdrowych réwieSnikow w zakresie czynnikéw II stopnia intrower-
sji—ekstrawersji (czynniki A, F, H, Q2) oraz niepokoju—integracji (czynniki C,
H, O, Q4). Wyniki analiz przedstawiono w tab. 1-3. Wyniki badah wskazuja
na wystgpowanie statystycznie istotnych réznic w poziomie introwersji—ekstra-
wersji migdzy osobami chorymi a zdrowymi (p < 0,05) oraz migdzy dziewcze-
tami chorymi na cukrzycg a ich zdrowymi réwiesniczkami (p < 0,05). Ogétem
pacjenci z cukrzyca, a takze dziewczgta na nia chorujace sa bardziej intrower-
tywni od oséb zdrowych. Wykazuja mniejsza odporno$¢ na stres. W kontaktach
spotecznych sa bardziej powsciagliwi, sztywni i nieSmiali. Natomiast chtopcy
chorujacy na cukrzycg w czynniku introwersji—ekstrawersji nie réznig si¢
istotnie od zdrowych réwieSnikéw. Uzyskane wyniki wskazuja takze na
wystgpowanie statystycznie istotnych réznic w czynniku niepokoju-integracji
miedzy poréwnywanymi grupami. Roznice te wystepujg zardwno ogllnie
migdzy osobami chorymi a zdrowymi (p < 0,001), jak i w obrebie pici
(p < 0,01 dla dziewczat i p < 0,001 dla chlopcéw). Wystepujacy w grupie
chorych uktad cech charakterystyczny dla niepokoju: O+, C—, H-, Q4- oraz
duza istotno$¢ réznic migdzy grupami w tym czynniku sugeruja, ze chorzy sa
bardziej napieci, lekliwi, ze sklonnoScig do stanéw hipochondrycznych, czy
depresyjnych, o mniejszej odpornosci na stres w poréwnaniu z osobami
zdrowymi.

PODSUMOWANIE

Prezentowane badania wykazaty, ze nie mozna wyrdézni¢ charakterys-
tycznego dla milodziezy chorujacej na cukrzyce typu osobowoSci, choc
w niektérych cechach wystepuja réznice miedzy grupami. Pacjenci z cukrzyca
sa mniej odporni na stres. W sytuacjach zagrazajacych reaguja niewspotmiernie
do dziatajacego bodZca, a powstale negatywne emocje maja tendencj¢ do
dluzszego utrzymywania si¢, co zdaniem Cattella i in. (1970) zwiazane jest
ze zbytnia pobudliwoS$cia uktadu wegetatywnego. W kontaktach spotecznych
wykazuja sklonnos¢ do wycofywania si¢, na co zwracali uwage m. in.
Ruszezyfiska 1 in. (1991) w odniesieniu do dorostych pacjentoéw oraz
Wisniowiecka (1996/1997) w odniesieniu do dzieci. Dziewczeta chorujace
na cukrzyce sa mniej stabilne emocjonalnie, niz zdrowe réwiesniczki. Latwiej
popadaja w rozdraznienie. Podobne wyniki uzyskata Ruszczynska i in. (1991)
w badaniach chorych na cukrzyce mg¢zczyzn. Chore dziewczgta wykazuja
wigcej cech neurotycznych. Sa niezadowolone z zycia, a radzenie sobie
z codziennymi klopotami jest dla nich trudniejsze. Uzyskane wyniki sg
zgodne z rezultatami badafi Ruszczynskiej i in. (1991), ktérzy wykazali
wystgpowanie cech neurotycznych u dorostych pacjentéw z cukrzyca.
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Wyniki przeprowadzonych badafi nie pozwalajgq na formulowanie wnioskéw
o kierunku zalezno$ci migdzy chorobg a osobowoS$cia. Wydaje si¢ jednak,
7e sytuacja, w jakiej znajduje si¢ mtody cztowiek chorujacy na cukrzyce
moze wplywac na ksztattujaca si¢ osobowoS$¢. Pojawia si¢ mniejsza odpornosé
na stres. Swiadomos¢ bycia nieuleczalnie chorym, z wszystkimi tego
konsekwencjami powoduje, ze mitody cziowiek wycofuje si¢ z kontaktéw
z réwieSnikami lub je ogranicza. Trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym,
a takze problemy z kontrola cukrzycy moga prowadzi¢ do stanéw lekowych,
hipochondrycznych, czy depresyjnych. W §wietle wynikow badan konieczne
staje si¢ podjecie dziatan terapeutycznych oraz profilaktycznych wsréd dzieci
i mlodziezy chorych na cukrzyce.
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SYLWIA SZYMANSKA

THE PERSONALITY OF ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS

The aim of this study was evaluation of personality traits’ differences between adolescents
with diabetes (type 1) and their healthy peers. 100 diabetics (age 16-22,17) and 103 healthy
adolescents were assessed. They completed Cattell’s the 16 Personality Questionnaire. The diabetics
are significantly different from their healthy peers in a factor H (resistance-lack of resistance) and
factors of the second degree — introversion—extraversion and worry—integration. Girls with diabetes
are different from healthy girls in a factor C (emotionally stability—neurosis). The diabetics are
less resistant to stress, have bigger difficulty in making social contacts, are more shy and anxiously.
The girls with diabetes are more neurotic than the healthy girls.

Key words: diabetes mellitus type 1, adolescents, personality traits.



