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Specyfika struktury potrzeb u oséb chorych na cukrzyce typu |

Wprowadzenie

Celem przeprowadzonych badan bylo przedstawienie struktury potrzeb oso6b
cierpigcych na cukrzyce typu I. Postanowiono sprawdzi¢, czy osoby chorujace na cukrzyce
réznig sie w zakresie przejawianych potrzeb od oséb zdrowych, a takze, czy r6znig sie w tym
zakresie miedzy sobg, w zalezno$ci od stanu zdrowia i przebiegu choroby.

Cukrzyca typu | zaliczana jest do grupy choréb autoimmunologicznych. W chorobie
tej uklad immunologiczny nieprawidtowo rozpoznaje komdrki R wysp trzustkowych
wiasnego organizmu, traktujac je jako obce, ktére nalezy zniszczy¢ (Kretowski, Mtynarski,
2006). Doniesienia z badan z zakresu psychoneuroimmunologii dostarczajg licznych danych
odnosnie mozliwosci zmiany funkcjonowania uktadu immunologicznego poprzez pewne
specyficzne zachowania i procesy psychiczne. Badacze wyjasniajg, ze czynniki psychiczne,
poprzez wywotywanie zmian w aktywnosci ukiadu nerwowego, moga zmienia¢ procesy
odpornosciowe organizmu (Mausch, 1995; 2000; 2003; Maier i wsp., 1997).

Wyniki badan prowadzonych w nurcie psychosomatycznym wskazuja ze cukrzyca
jestjedna z choréb, do ktérych powstania w pewnym stopniu przyczyniajg sie czynniki natury
psychologicznej (Alexander, 1945). Istotnym zagadnieniem badawczym w tym podejsciu jest
poszukiwanie szczeg6lnych cech osobowos$ci, postaw lub konfliktéw, ktére, przy
wspotwystepowaniu innych czynnikéw ryzyka, zwiekszajg prawdopodobienstwo wystapienia
choroby (Lazowski, 1985). A poniewaz osoby z rozpoznang cukrzycg typu | wymagajg
statego, diugotrwatego leczenia, zmierzajgcego do utrzymania w miare stabilnego poziomu
glikemii, wazna jest réwniez analiza skutkow psychologicznych w sferze potrzeb, bedacych
rezultatem choroby (Axford, 1999).

W literaturze medycznej znajduja sie doniesienia o nie do korica poznanej etiologii tej
choroby. Jako przyczyny zapadalnosci na cukrzyce typu | podaje sie czynniki genetyczne,

autoimmunologiczne oraz $rodowiskowe. Do tej pory nie wyjasniono jednak dokfadnie,
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w jaki sposob czynniki te wspotdziatajg ze sobg i wptywajg na zachorowanie (Myers, 1995).
Skoro wiec medycyna nie potrafi jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o przyczyne
cukrzycy typu I, mozliwe jest, ze pewien udzial w jej powstaniu przypada czynnikom

psychologicznym.

Problematyka potrzeb w ujeciu psychodynamicznym

Problematyke ludzkich potrzeb mozna rozpatrywaé na réznych poziomach:
(1) psycho-fizjologicznym, czyli podstawowym, wspolnym cztowiekowi i zwierzetom;
(2) psycho-spotecznym, zwigzanym z relacjami z innymi ludzmi oraz (3) racjonalno-
duchowym - wyzszym, wihasciwym tylko cztowiekowi (Trojan, 1999). W obrebie réznych
nurtow psychologicznych nieco inaczej definiowano i rozumiano potrzeby.

W klasycznej psychoanalizie potrzeby rodzace wewnetrzne napiecie nazywano
instynktami. Takie potrzeby powstajg na skutek pewnego braku w organizmie, ktory
powoduje odczuwanie przez osobe wewnetrznego napiecia. Pod wptywem instynktu cztowiek
podejmuje dziatania majace na celu jego zaspokojenie, by w ten spos6b zmniejszy¢ napiecie
i powrocié do stanu rownowagi (Trojan, 1999).

A. Adler kiadt nacisk przede wszystkim na potrzeby spoteczne. Zwracat uwage, jak
wazna w zyciu cztowieka, bedacego z natury istotg spoteczng, jest potrzeba kontaktow
z innymi oraz ukazywal, ze nieprawidlowa realizacja kontaktéw interpersonalnych moze
prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania (Adler, 1986; Pervin, John, 2002).

Rowniez K. Homey byfa zdania, ze dla czlowieka niezwykle wazne sa relacje
miedzyludzkie, stanowigce rdzen funkcjonowania osobowosci, tak zdrowego, jak
i zaburzonego (za: Pervin, John, 2002). Wskazata (1942, za: Hall i wsp., 2003) na 10 tzw.
neurotycznych potrzeb, nabywanych przez ludzi w wyniku irracjonalnych préb znalezienia
rozwigzania problemu zaburzonych stosunkéw z ludzmi.

Wedtug E. Fromma (1955, za: Ole$, 2003) potrzeby to wewnetrzne czynniki
determinujace ludzkie zachowanie, majace charakter obiektywny i wynikajace z refleksji nad
egzystencjg cztowieka, bedgce wynikiem kulturowej ewolucji cztowieka, a ich funkcjg jest
zapetnienie pustki wyniktej z oderwania sie cztowieka od natury.

Najbardziej rozpowszechniong  wsrod koncepcji potrzeb w nurcie
psychodynamicznym jest szczeg6towo opracowana koncepcja H. Murray'a. Wedtug niego
(1938, za: Hall i wsp., 2003, s. 243) ,,potrzeba jest konstruktem, reprezentujagcym pewna site
w regionie moézgu, ktéra organizuje percepcje, apercepcje, myslenie, naped do dziatania

i dzialanie w taki sposob, aby przeksztalcic w okreslonym kierunku istniejgca,
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niezadowalajacg sytuacje”. H. Murray przyjmuje, ze potrzeby moga by¢ wzbudzane przez
czynniki wewnetrzne lub przez bodzce zewnetrzne. W obu przypadkach potrzeba wywotuje
aktywno$¢ organizmu i podtrzymuje ja tak dtugo, az sytuacja organizmu w $rodowisku nie
zostanie zmieniona w taki spos6b, by potrzeba ta zostata zredukowana. Ponadto, niektérym
potrzebom towarzyszg okreslone emocje lub uczucia.

H. Murray stworzyt liste 20 ludzkich potrzeb, na ktérej znalazty sie: potrzeba afiliacji,
agresji, autonomii, dominacji, doznan zmystowych, odrzucania, oparcia, opiekowania sig,
osiggnie¢, pokazania sie, ponizania sie, porzadku, przeciwdzialania, samoobrony, seksu,
ulegania, unikania ponizen, unikania szkod, zabawy i zrozumienia.

Koncepcja H. Murray’a stata sie inspiracja miedzy innymi dla G.H. Gougha
i A.B. Heilbruna, tworcow Testu Przymiotnikowego ACL. Badacze Ci, tworzac skale
potrzeb, wchodzace w skiad testu, wigczyli do niego operacyjne definicje 15 potrzeb w ujeciu
teorii H. Murray’a (Siek, 1993; Pilecka, 1994; Oles, 2003)

Potrzeby sa wazng czeScig osobowosci. Sg jednym z gtéwnych mechanizmoéow
regulujgcych ludzkie zachowanie, ukierunkowujac je w taki sposéb, ze mozliwe jest ich
zaspokojenie (Reykowski, 1992). Wyrazajg si¢, miedzy innymi, w podejSciu danej osoby do
zycia i problemow, ktére ono niesie oraz w sposobie nawigzywania relacji z ludzmi.
Przyjmujac zalozenie, ze osobowo$¢ zapewnia powtarzalno$¢ pewnych reakcji organizmu
(zaréwno korzystnych, jak i niepozadanych), mozna stwierdzi¢, iz przejawianie specyficznej
konstelacji potrzeb moze mie¢ wptyw na powstawanie wielu choréb. W literaturze istniejg

teorie prébujace wyjasni¢ psychologiczne mechanizmy ich powstawania i przebiegu.

Koncepcje psychosomatyczne

Zgodnie z podejSciem psychosomatycznym rézne stany psychiczne cztowieka oraz
cechy jego osobowos$ci majg wptyw na jego zdrowie badz chorobe i odwrotnie, stan
zdrowotny organizmu w sposob znaczacy wptywa na samopoczucie psychiczne i osobowos$¢
jednostki.

W waskim znaczeniu termin ,,psychosomatyka” odnosit sie do niektorych choréb, tzw.
psychosomatycznych, w ktorych genezie byt zauwazany wyrazny czynnik emocjonalny.
Niektorzy badacze przedmiotu (Weiss, English, 1949, za: Gracka, 1993; Wrze$niewski,
1998), uznajg jednak, ze ,,psychosomatyka” jest pojeciem szerokim. Zajmuje sie zaréwno
odkrywaniem, jaki jest wudzial czynnikdw psychicznych w powstawaniu chordb
somatycznych, jak i wptywem choroby na psychike chorego. Dzieki takiemu rozumieniu na

kazda chorobe mozna spojrzeé¢ jak na chorobe psychosomatyczng. Kazda choroba somatyczna
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ma bowiem pewng komponente psychiczng, a kazda choroba psychiki zawiera w sobie
elementy somatyczne.

Zastugg psychosomatyki jest zalozenie i wprowadzenie w zycie idei
wieloprzyczynowosci kazdej choroby. W patogenezie choréb psychosomatycznych podkresla
sie istnienie mechanizmu blednego kota: zaburzenia emocjonalne, zaburzenia ukfadu
endokrynno - wegetatywnego oraz zmiany w funkcji narzadéw i tkanek wzajemnie sie
indukujg. Przyktadem takiego zaburzenia endokrynologicznego jest miedzy innymi cukrzyca
(Korzeniewski, Puzynski, 1986).

Uwarunkowania psychologiczne mozna uzna¢ za czynniki ryzyka wystapienia wielu
choréb somatycznych, gdyz na drodze nerwowej i hormonalnej moga zmniejsza¢ o0gdlng
odporno$¢ organizmu (Wrze$niewski, 1989). Wystepujagce miedzy uktadem nerwowym,
hormonalnym a immunologicznym powigzania sugerujg ze czynniki psychiczne mogg
zmienia¢ odpornos$¢ organizmu, gdyz znajdujg swoj wyraz i wywotujg zmiany w aktywnosci
uktadu nerwowego, za$ uktad nerwowy wpltywa na uktad immunologiczny (Giejbatow,
2000).

Dowiedziono, ze wskazniki odpornosci ulegajg zmianie pod wptywem silnych
stresow. W organizmie uruchamiane sa wowczas specyficzne reakcje, przebiegajace roznymi
drogami. Jedng z nich jest 0§ wewnatrzwydzielnicza somatotropowa. Podwzgorze wydziela tu
czynnik uwalniajgcy somatotropine (SRF), na ktorg przysadka reaguje wydzielaniem do
uktadu krazenia hormonu wzrostu (somatotropowego) i pobudza kore nadnerczy do
wydzielania mineralokortykoidéw. Hormon wzrostu jest wydzielany miedzy innymi w reakcji
na bodzce natury psychologicznej i wywotuje cukrzycopodobny efekt insulinoopomy oraz
mobilizacje ttuszczdw zmagazynowanych w organizmie, co powoduje wzrost stezenia
wolnych kwaséw ttuszczowych i glukozy we krwi (Yuwilera, 1976, za: Everly, Rosenfeld,
1992).

Istniejg dane sugerujgce istnienie pewnych predyspozycji do przejawiania
specyficznych wzorcédw reakcji stresowej przez niektére osoby. Aby reakcje emocjonalne
miaty istotny patologiczny wplyw na stan somatyczny, muszg by¢ intensywne albo
chroniczne, lub takie i takie. Natomiast to, ktdra struktura zostanie poddana patologicznemu
oddziatywaniu zalezy od kilku czynnikéw: 1) genetycznych, ktore biologicznie predysponujg
dany narzad do uszkodzenia wskutek psychofizjologicznego pobudzenia; 2) sSrodowiskowych,
takich jak wptyw odzywiania, przebyte choroby zakazne czy urazy fizyczne; 3) specyficznych
struktur zwigzanych z dang reakcjg fizjologiczng oraz 4) wielko$ci zaangazowania w trakcie

reakcji fizjologicznej, okreslonego w kategoriach natezenia, czesto$ci i czasu trwania
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zaangazowania danego narzadu. Tak wiec, wybo6r struktury atakowanej w reakcji
psychosomatycznej zalezy od biologicznego stanu danej struktury, poczatkowego progu
reaktywnosci danego narzadu oraz od czynnikéw zwigzanych z uczeniem sie, wptywajacych
na jego aktywacje. Wielko$¢ zjawiska psychosomatycznego zalezy oczywiscie od czestosci,
intensywnosci i dlugotrwatosci aktywacji tego narzadu (Lachman, 1972, za: Everly,
Rosenfeld, 1992).

Jednakze to, jak silny wplyw na zdrowie bedg miatly stresowe zdarzenia w sporej
mierze zalezy od umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Jednostki, ktére przejawiaja deficyty
w tym zakresie sg bardziej narazone na rozw6j choréb psychosomatycznych. W przypadku
0s6b chorych na cukrzyce zdolno$¢ do neutralizowania skutkéw stresu jest uposledzona lub
w ogdle nie wystepuje (Johnsona, 1980, za: Scheridan, Radmacher, 1998). Stres moze wiec
odgrywac znaczacg role w etiologii, przebiegu oraz leczeniu cukrzycy. Istniejg dane z badan
retrospektywnych sugerujace, ze przezywany stres moze przyspieszy¢ zachorowanie na
cukrzyce typu |. Wiadomo, ze stres wplywa na metabolizm glukozy, a wystepujace
w $rodowisku bodZce stresujagce wplywaja na ekspresje genéw odpowiedzialnych za cukrzyce
typu | (Lehman i wsp., 1991). Hormony uwalniane w odpowiedzi na stres powodujg
podniesienie poziomu glukozy we krwi oraz obnizenie produkcji insuliny. Ten efekt
mobilizacji energii w zdrowym organizmie petni wazng funkcje adaptacyjng, jednak u oséb
cierpigcych na cukrzyce, z powodu znacznego niedoboru badz braku insuliny, takie
niekontrolowane wzrosty poziomu cukru moga by¢ bardzo niebezpieczne, grozac
hiperglikemig oraz zwigzanymi z nig powikfaniami (Surwit, Schneider, 1993). Przezywane

przez pacjentdéw stresy stanowig zatem powazne utrudnienie w leczeniu.

Osobowo$¢ a choroby somatyczne

Czynnikami psychologicznymi, mogacymi wplywa¢ na wystgpienie lub rozwoj
choréb somatycznych, mogg byé takze pewne cechy osobowosci, zespoty tych cech, czy
charakterystyczne wzory zachowan.

W badaniach (Solomon i wsp., 1990) wykazano istnienie pewnych wspdlnych cech
osobowosci u ludzi cierpigcych na choroby autoimmunologiczne (takie jak: reumatoidalne
zapalenie stawéw, stwardnienie rozsiane, choroba Gravesa-Basedowa czy cukrzyca | typu).
Osoby predysponowane do zapadania na te choroby sg opisywane jako spokojne,
introwertyczne, godne zaufania, sumienne, nie okazujgce emocji (szczegolnie ztosci),
dostosowujace sie, poSwiecajace sie, zezwalajace na kierowanie sobg, wrazliwe na krytyke,

trzymajace sie z daleka, nadaktywne, pseudoniezalezne dla ukrycia swej zaleznosci, uparte,
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sztywne i dazace do kontroli nad otoczeniem. Badacze zauwazyli, ze poczatek choroby
nastepuje zwykle po okresach stresu, utraty waznej osoby lub po utracie zdolnosci do
utrzymania wczesniejszych, zapewniajacych powodzenie sposobéw adaptacji i obrony.

Przezywanie stanéw bezradnosci i beznadziejnosci przy unikaniu emocjonalnej
konfrontacji prowadzi u tych oséb do zintensyfikowania aktywnosci osi podwzgdérze -
przysadka - kora nadnerczy (tzw. osi ,ochraniaj sie - wycofaj sie”). Poczucie bycia
przygniecionym przez zagrozenia i niemozno$¢ poradzenia sobie z nimi uaktywniajg
wydzielanie hormonéw takich, jak adrenokortykotropina (ACTH) i kortykosterydy.
Nadaktywnos$¢ tej osi obniza aktywno$é uktadu immunologicznego i wystepuje w chorobach
wynikajacych z autoimmunopatii, do ktérych nalezy miedzy innymi cukrzyca typu
| (Basinska, 2006).

Na uwage zastugujg takze wyniki badan prowadzonych przez J. tazowskiego i
Z. Phuzek (1982), ktdérzy zajmowali sie badaniem osobowoS$ci pacjentéw cierpigcych na
chorobe wrzodowg oraz na chorobe niedokrwienng serca. Doprowadzity one do
wyodrebnienia u tych chorych tzw. zespolu psychosomatycznego, w znaczacy sposob
odrézniajacego ich od ludzi zdrowych i od pacjentéw z nerwicami. Zespot ten tworza dwa
rodzaje cech: (1)silna postawa obronna, tendencja do autoagresji, duza samokontrola
i zaufanie do siebie oraz (2) silna potrzeba osiagnie¢, dominacji, wytrwatosci, porzadku,
rozumienia siebie i innych, opiekowania sie innymi i afiliacji (Lazowski, 1982).

Natomiast u os6b cierpigcych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) obserwuje
sie podobienstwo do obrazu psychologicznego innych chorych psychosomatycznie: (1) do
chorych, ktérych charakteryzuje wzor zachowania C (czesciej u kobiet) oraz (2) do chorych,
ktorych charakteryzuje wzo6r zachowania A (czeSciej u mezczyzn). W zakresie potrzeb
kobiety cierpigce na RZS w poréwnaniu ze zdrowymi przejawiajg mniejszg potrzebe
kontaktéw heteroseksualnych oraz agresji, ale majg wieksza tendencje do poszukiwania
wsparcia ze strony innych ludzi oraz do ponizania sie. MezczyZni natomiast wykazuja wyzsze
nasilenie w zakresie takich potrzeb, jak: potrzeba osiggnie¢, dominacji, wytrwatosci
i porzadku - elementy zespotu psychosomatycznego (Basifska, 2006).

Wyniki powyzej przedstawionych badan wskazujg, ze czynniki natury
psychologicznej majg spory udziat w powstawaniu choréb somatycznych. Zachorowanie
zalezy, obok czynnikdw genetycznych i srodowiskowych, takze od osobowosci danej osoby,
przezytych przez nig dosSwiadczen oraz od jej umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Jezeli
obciazona chorobg osoba, o okreslonej, niekorzystnej z punktu widzenia radzenia sobie

z problemami, konstelacji cech osobowos$ci, warunkujgcej powtarzalno$¢é pewnych
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nieefektywnych zachowan, czesto bedzie znajdowala sie w stresowych sytuacjach, istnieje
u niej spore prawdopodobienstwo zachorowania. Moze tak by¢, miedzy innymi, w przypadku
chorych z cukrzyca I typu, w ktorej etiopatogenezie, przebiegu oraz terapii bardzo istotng role

petnig czynniki psychologiczne.

Cukrzyca typu | - obraz kliniczny choroby

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, charakteryzujgcg sie przewleklym
podwyzszeniem stezenia glukozy we krwi (hiperglikemig), ktére jest wynikiem defektu
wydzielania insuliny przez trzustke lub jej dziatania na komérki docelowe. Cukrzyca typu
| rozpoznawana jest, gdy stwierdza sie uszkodzenie komoérek B trzustki, odpowiedzialnych za
wydzielanie insuliny. Zwykle prowadzi to do bezwzglednego niedoboru insuliny endogenne;j.
Ten typ cukrzycy wystepuje u okoto 10-15% chorych ijest diagnozowany raczej we
wczesniejszych latach zycia. Nie poznano jeszcze wszystkich mozliwych drég prowadzacych
do zniszczenia komérek B, znajdujacych sie w wyspach Langerhansa w trzustce, lecz
z pewnos$ciag mozna do nich zaliczy¢ czynniki genetyczne, autoimmunologiczne oraz
Srodowiskowe (Axford, 1999). Dotychczasowe badania genetyczne zidentyfikowaty ponad 20
miejsc w genomie, zwigzanych z predyspozycjg do tego typu cukrzycy (Kretowski, 2003;
Kretowski, Mtynarski, 2006).

Cukrzyca typu | zaliczana jest do choréb autoimmunologicznych (autoagresywnych),
czyli takich, w ktérych uktad immunologiczny nieprawidtowo rozpoznaje wiasne sktadniki
organizmu i traktuje je jako obce, ktére nalezy zniszczy¢. W tym celu wytwarza przeciwciata
skierowane przeciw wiasnym komdrkom, w przypadku cukrzycy typu 1przeciwko komérkom
B wysp trzustkowych, co prowadzi do ich stopniowej destrukcji. Istotng role czynnikéw
immunologicznych w powstaniu cukrzycy | typu potwierdza takze fakt, iz wielu chorych
cierpigcych na ten typ cukrzycy choruje takze na inne schorzenia o podiozu
autoimmunologicznym.

Czynniki Srodowiskowe mogg odgrywaé¢ w patogenezie cukrzycy typu | jedynie role
uzupelniajgcg w stosunku do czynnikéw genetycznych lub byé czynnikiem inicjujagcym
Woystapienie choroby. Nie wszyscy nosiciele prodiabetogennych genéw chorujg bowiem na
cukrzyce typu I. Dotychczasowe badania wykazujg, ze czynnikami wplywajacymi na
zwiekszenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu | moga by¢: infekcje wirusowe, wiek
matki powyzej 40 r.z. w momencie urodzenia probanda, wczesne karmienie mlekiem krowim,
narazenie na zwigzki toksyczne oraz czynniki stresogenne. Natomiast do czynnikéw

dziatajacych ochronnie naleza: niska masa/dtugo$¢ urodzeniowa, karmienie piersig, wczesna
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suplementacja witaming D3 wspotistnienie chorob atopowych oraz wczesny kontakt
z czynnikami infekcyjnymi (teoria ,braku higieny”)- Mozna przypuszcza¢, ze pewne
niekorzystne  czynniki  Srodowiskowe  wywotuja u o0séb  podatnych  reakcje
autoimmunologiczne, co moze prowadzi¢ do rozwiniecia sie klinicznych cech choroby.
Dotychczas nie wyjasniono jednak dokfadnie, w jaki sposéb czynniki genetyczne,
immunologiczne i Srodowiskowe wspotdziatajg ze sobg i wpltywajg na powstanie cukrzycy
(Myers, 1995; Axford, 1999; Kretowski, Miynarski, 2006).

Cukrzyca jest chorobg, ktéra niesie ryzyko ostrych, zagrazajgcych zyciu powiktan,
takich jak cukrzycowa kwasica ketonowa czy $pigczka, spowodowanych albo zbyt wysokim,
albo zbyt niskim poziomem cukru we krwi. Stany te powodujg gwaltowne zaburzenia
czynnosci umystowych i aktywnosci fizycznej, w zwigzku z czym wymagajg
natychmiastowego leczenia (Myers, 1995; Axford, 1999).

Jednak najpowazniejszym problemem sg przewlekie powiktania cukrzycy, ktérych
gtdwna przyczynajest utrzymujacy sie przez diugi czas zbyt wysoki poziom glukozy we krwi
(hiperglikemia) wyrazajacy sie zbyt wysokim poziomem hemoglobiny glikowanej (HbAIc).
Stezenie HbAIc jest jednym ze wskaznikéw poziomu glukozy we krwi i okreslajego $rednig
warto$¢ w ciggu ostatnich 2-3 miesiecy. Zwykle za nieprawidtowg uwaza sie HbAlc powyzej
6%. Warto$¢ hemoglobiny glikowanej u chorych na cukrzyce stosuje sie jako wskaznik
skutecznos$ci terapii, przyjmujac jako oznake dobrej kontroli glikemii i wyréwnania
metabolicznego choroby warto$¢ mniejsza lub réwng 6,5 - 7%. Z podwyzszonym stezeniem
HbAIc wiaze sie rozw6j przewleklych powiktan cukrzycy (Basirfiska i wsp., 2007).

Powiktania przewlekie dzielg sie na dwie kategorie: 1) mikroangiopatie, ktdrych
przyczyng jest uszkodzenie matych naczyn krwionosnych oraz 2) makroangiopatie, ktorych
przyczynajest uszkodzenie duzych naczyn krwionos$nych (Axford, 1999).

Do powiktan powstatych wskutek uszkodzenia matych naczyn krwiono$nych zalicza
sie: retinopatie, nefropatie oraz neuropatie (Taton, Czech, 2001). Do przewlektych powiktan
powstatych na skutek uszkodzenia duzych naczyn krwiono$nych zalicza sie: chorobe
wiencowa, niedokrwienie koAczyn dolnych oraz chorobe naczyn mézgu (Wolnik, 2005).

Leczenie cukrzycy typu | jako choroby przewlekitej jest dtugotrwate i dla osiggniecia
pomysinych wynikéw wymaga Scistej, Swiadomej wspdtpracy chorego z lekarzem. Skuteczne
leczenie powinno obra¢ kilka kierunkéw, takich jak: (1) edukacja chorych oraz ich rodzin,
(2) insulinoterapia, (3) stosowanie odpowiedniej diety, (4) zapobieganie powiktaniom i ich

leczenie oraz (5) pomoc psychologiczna.
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Osobowos¢ chorych na cukrzyce typu | w badaniach

W literaturze mozna znalez¢ wyniki badan, wskazujace, ze osoby chore na cukrzyce
typu | charakteryzujg sie specyficznymi witasciwosciami osobowos$ci. Badacze donoszg
zaréwno o pewnych cechach osobowosci, ktére utatwiajg zachorowanie na te chorobe, jak
i 0 takich, ktdre ksztattuja sie pod wptywem chorowania.

Na wiasciwosci osobowosciowe predysponujgce do zachorowania na cukrzyce typu
I zwracat uwage juz w 1945 roku F. Alexander ijego wspotpracownicy. Obserwowali oni
kobiete i mezczyzne, u ktérych choroba ujawnita sie pod wpltywem napie¢ zwigzanych
z emocjonalnym konfliktem, ktérzy wykazywali silng postawe roszczeniowg oraz potrzebe
opieki ze strony innych. Czuli sie bardzo sfrustrowani, gdyz ich infantylne zgdanie uwagi
i mitosci bylo nieproporcjonalne do ich rzeczywistej zyciowej sytuacji dorostych ludzi,
iw zwigzku z tym nigdy nie byli wystarczajgco usatysfakcjonowani relacjami z innymi. Na te
frustracje oboje reagowali wrogoscig. Badacze odkryli, ze poziom cukru u tych pacjentéw
wzrastat, gdy byli w stanie konfliktu, natomiast gdy chwilowo rezygnowali ze swej
roszczeniowej postawy, poziom ten sie obnizat. Doszli do wniosku, ze prawdopodobnie
w sytuacjach, gdy pacjenci nie byli w stanie uzyska¢ zadowolenia ptyngcego ze S$wiata
zewnetrznego, ich organizmy ,,nauczyly sie” dostarcza¢ im uczucia przyjemnosci poprzez
mobilizacje glukozy (Alexander i wsp., 1945).

F. Dunbar (za: Zdziniecka, 1991) takze wskazywata na silne konflikty o charakterze
zalezno$ciowym, wystepujace u 0séb cierpigcych na cukrzyce oraz dodatkowo na wzmozony
niepokdj, depresje i mniejsza dojrzatoscig emocjonalng. Berker i Bercai (za: Zdziniecka,
1991) z kolei donosili o istnieniu ,diabetycznej osobowosci”, ktérej charakterystycznym
symptomem jest wewnetrzne nieuporzgdkowanie oraz podporzadkowanie catej hierarchii
wartosci chorobie.

F. Danowski i A. Kubany (za: Zdziniecka, 1991) réwniez dostrzegajg u chorych na
cukrzyce pewne cechy wspolne: poczucie krzywdy, wzmozong drazliwos¢ i lekliwos¢ oraz
swoistg percepcje choroby. A. Kubany wyro6znit dwa rodzaje typéw osobowosci chorego na
cukrzyce. Pierwszy to typ o cechach ekstrawertycznych: nastawiony do swojej choroby
bardziej pozytywnie, przywigzujacy mniejszg wage do rezimu narzuconego przez chorobe,
mniej staranny w przestrzeganiu diety i mniej skoncentrowany na czasie iniekcji insuliny czy
zazywania lekéw. Do tej grupy nalezg osoby bardziej pogodne, mniej skoncentrowane na
chorobie, niechetnie rezygnujace z dotychczasowego trybu zycia, aktywne i uczynne. Drugi,
to typ o cechach introwertycznych, bardziej staranny i doktadny w realizacji zalecen

lekarskich oraz przestrzegajacy czasu i ilosci pobieranych lekéw. Jego zycie jest w znacznie
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wiekszym stopniu podporzagdkowane chorobie. Do tej grupy nalezg ludzie mniej pogodni,
bardziej lekliwi, zamknieci w sobie i gorzej adaptujacy sie do choroby.

Cztowiek w sytuacji choroby somatycznej nie tworzy od razu nowych wzoréw
zachowania, lecz raczej siega do tych wyuczonych wczesniej (Basifiska, 2006). Ujawniajace
sie  uosob chorych na cukrzyce typu | specyficzne cechy osobowosci w poréwnaniu
zosobami zdrowymi mogg by¢ zatem traktowane hipotetycznie jako czynnik ryzyka,
utatwiajgcy zachorowanie.

Wiasciwosci osobowosci ksztattujgce sie w nastepstwie chorowania na cukrzyce typu
I moga wyptywac trzema drogami:

1. poprzez bezposrednie dziatanie czynnika etiopatogenetycznego na OUN: w przebiegu
cukrzycy, zwlaszcza, jezeli czesto wystepujg stany $pigczkowe, moze dochodzi¢ do
trwatego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, co moze znajdowac wyraz
w zmianach charakteropatycznych;

2. droga posrednig - wptyw choroby na stan psychiczny i funkcjonowanie cztowieka:
cukrzyca stanowi pewien rodzaj sytuacji stresowej - moze zaktocaé realizacje
zyciowych celéw i stawianych sobie zadan, utrudnia¢ lub nawet uniemozliwiac¢
zaspokajanie niektorych potrzeb, stanowi¢ czynnik utraty istotnych wartosci;

3. drogg psychologiczng: obejmujgca znaczenie choroby dla chorego, jego postawe
wobec choroby (zaprzeczanie, pomniejszanie, wyolbrzymianie lub postawe
adekwatng) oraz wyobrazenia o chorobie (o jej przyczynach, przebiegu, terapii
i rokowaniu) (Czubalski, 1995).

Cukrzyca moze zatem prowadzi¢ do pewnych zmian w obrazie siebie u osoby chorej
i do pojawienia sie u niej specyficznych wiasciwosci osobowosci. Badania psychologiczne
(Ruszczynska i wsp., 1991), majace na celu ocene struktury osobowosci i wykrycie
ewentualnych zmian w jej strukturze u oséb chorych na cukrzyce, wykazaty, ze choroba ta
ksztattuje specyficzng osobowo$é, a czas jej trwania jest czynnikiem nasilajacym
i utrwalajacym niekorzystne cechy osobowosci. Wyniki tych badan wskazuja, ze chorych na
cukrzyce charakteryzuje miedzy innymi konfliktowo$é, wynikajaca ze sprzecznych dazen.
Chorzy z badanej grupy przezywali takze, znacznie cze$ciej niz osoby zdrowe, stany
depresyjne z objawami lekéw, zniechecenia i brakiem nadziei oraz przejawiali wzmozony
samokrytycyzm. U oséb dtuzej chorujacych zaobserwowano sktonnos$¢ do wyolbrzymiania
swoich objawow i trudnosci, a u tych z krétszym czasem trwania choroby - zaprzeczanie

wszelkim ktopotom.
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Cel badan, problemy i hipotezy badawcze
Gtownym celem podjetych badan byto ustalenie, czy u oséb chorujacych na cukrzyce
typu | istnieje specyficzna struktura potrzeb, odrézniajgca te grupe chorych od oséb zdrowych
oraz specyficzna struktura potrzeb w zaleznosci od stanu zdrowia chorych.
Analiza zagadnierh teoretycznych doprowadzita do sformutowania trzech pytan
badawczych:
1 Czy osoby z cukrzycatypu | przejawiajg inne nasilenie potrzeb niz osoby zdrowe?
2. Czy u 0s6b z cukrzycg typu | istnieje specyfika struktury potrzeb w zaleznosci od
ptci?
3. Czy u chorych na cukrzyce typu I istnieje specyfika struktury potrzeb w zaleznosci od
stanu zdrowia, wyrazonego:
a. czasem chorowania,
b. wystepowaniem powiktan i chorob wspoétwystepujacych,
c. poziomem hemoglobiny glikowanej HbAlc?
W odpowiedzi na powyzsze problemy badawcze postawiono nastepujace hipotezy:
HI. Osoby z cukrzyca typu | przejawiajg inne nasilenie poszczegdlnych potrzeb niz osoby
zdrowe.
H2. U os6b z cukrzyca typu | istnieje specyfika struktury potrzeb w zaleznosci od pici.
H3. U chorych na cukrzyce typu | wystepuje specyficzna struktura potrzeb w zaleznosci
od stanu ich zdrowia, wyrazonego:
a. czasem chorowania,
b. wystepowaniem powik#an i chorob wspoétwystepujacych,

c. poziomem hemoglobiny glikowanej HbAIc.

Charakterystyka grupy badawczej

Dobér badanych do grupy chorych na cukrzyce typu | byt celowy w zakresie
kryterium zdrowia. Nie dobierano ich w sposéb celowy ze wzgledu na: czas chorowania,
Wystepowanie powik}an iwspétwystepowanie innych choréb. Badano tych chorych, ktérzy
wyrazili zgode na uczestniczenie w badaniu, mieli postawiong diagnoze stwierdzajaca
cukrzyce typu | przez lekarza specjaliste i nie chorowali na choroby psychiczne.

Badaniami objeto 72 osoby cierpigce na cukrzyce typu |. Badana préba byta

wewnetrznie zré6znicowana ze wzgledu na: pte¢, wiek, wyksztatcenie oraz stan cywilny.
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Badaniami objeto 40 kobiet i 32 mezczyzn. Wiek badanych miescit sie w przedziale
17-69 (M=38,4; SD=15,3). Wiekszos¢ sposréd nich miata wyksztatcenie Srednie (43 osoby),
nastepnie zawodowe (16 0s6b) i wyzsze (9 oséb), a najmniej (4 osoby) - podstawowe.

WS$rdéd osdb badanych 34 osoby byty w zwigzku matzenskim, 31 oséb byto stanu
wolnego, 5 rozwiedzionych, a 2 osoby byty wdowami.

Sredni czas chorowania badanych oséb wynosit 11,8 lat (SD=10,7). Najwiecej byto
os6b krdtko chorujacych - do 5 lat. Czas chorowania ponad potowy o0s6b (54%) miescit sie
w przedziale 0-10 lat.

Swiezo rozpoznang cukrzyce miato 17% badanych os6b. Powiktania zwigzane
z chorowaniem na cukrzyce wystepowaty u 48% badanych. U 26% badanych odnotowano
dodatkowo wspétwystepowanie innych chorob.

Réwnolegle do badania oséb chorych przeprowadzono badanie os6b zdrowych, ktére
pracowaly w rdznych instytucjach (np. szkota, biuro, przedsiebiorstwo handlowe,
gospodarstwo domowe i inne), studiowaty, badz byty na emeryturze. Byly one dobierane
odpowiednio do os6b chorych pod wzgledem pici, wieku i wyksztatcenia. Nie chorowaty na
chorobe somatyczng ani psychiczng oraz wyrazity zgode na udziat w badaniach.

Badaniami objeto 72 zdrowe osoby: 40 kobiet i 32 mezczyzn. Ich wiek miescit sie
w przedziale 18-70 (M=38,3; SD=14,7). Wiekszos¢ o0s6b posiadata wyksztatcenie Srednie
(35 osbb), 18 wyzsze, 15 zawodowe i 4 osoby podstawowe. Wsrdd os6b zdrowych 34 byly

w zwigzku matzenskim, 33 stanu wolnego, 3 rozwiedzione, a 2 osoby byty wdowcami.

Organizacja badan

Badania zostaty przeprowadzone indywidualnie w$réd pacjentow Poradni i Oddziatu
Diabetologii i Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego, po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej. Udziat w badaniach by}t dobrowolny. Kazdemu pacjentowi wyjasniano cel
i problematyke badan. Badanie rozpoczynano od rozmowy psychologicznej, dotyczacej stanu
zdrowia oraz sytuacji psychospotecznej osoby badanej, wypetniajac arkusz ankiety osobowe;j.
Nastepnie, po omowieniu instrukcji postepowania, pacjent wypetniat kwestionariusz ACL.

Osoby z grupy kontrolnej réwniez badano indywidualnie, w sposoéb podobny do

opisanego wyzej.

Opis metod badawczych
W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano nastepujace narzedzia

badawcze:
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Ankieta osobowa miata na celu zebranie podstawowych informacji na temat os6b
chorych na cukrzyce typu | - ich pici, wieku, sytuacji rodzinnej i zawodowej oraz stanu ich
zdrowia: czasu trwania choroby, wystepowania powiktan, wspotwystepowania innych chorob
oraz poziomu hemoglobiny glikowanej HbAlc. Ankiete te wykorzystano takze do zebrania
podstawowych danych demograficznych i zdrowotnych oséb z grupy kontrolnej.

Test Przymiotnikowy ACL (Adjective Check List) G.H. Gougha i A.B. Heilbruna.
Kwestionariusz ten postuzyt do oceny nasilenia potrzeb. Jest on jednym z najbardziej znanych
i powszechnie stosowanych testow osobowosci, przeznaczonym do badania miodziezy oraz
ludzi dorostych (Siek, 1993). Osoba badana otrzymuje liste przymiotnikow i jest proszona,
aby wybrata z tej listy te przymiotniki, ktére jej zdaniem najlepiej ja okreslajg (Gough,
Heilbrun, 1983).

Ogolne zatozenie, na podstawie ktérego tworzono poszczegdlne skale testu, gtosi, ze
ludzie wybierajacy do opisu siebie rézne przymiotniki, roznig sie miedzy sobg w zakresie
funkcjonowania psychicznego i zachowania (Juros, Oles$, 1993).

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja, ze Test Przymiotnikowy
dobrze  wykrywa r6znice w  osobowos$ci pacjentbw z  réznymi  chorobami
psychosomatycznymi. Ponadto, istnieje mozliwo$¢ poréwnania otrzymanych wynikéw
z wynikami uzyskanymi w tym teScie przez innych chorych (Lazowski, 1982; 1985).

Historia kwestionariusza siega 1952 roku. Jego aktualna wersja (z 1980 r.),
ttumaczona na jezyk polski przez Z. Pluzek, a zaadaptowana do warunkéw polskich przez
A. Jurosa i P. Olesia, sktada sie z 300 przymiotnikéw pogrupowanych w 37 skal, ktore sg
uporzadkowane w 5 grup (Juros, Oles, 1993):

. Pierwsza cze$¢ to 4 skale petnigce role kluczy kontrolnych.

Il. Druga cze$¢ sktada sie z 15 skal potrzeb, zbudowanych na bazie koncepcji H.
Murray'a. Badaja one osobowosciowe korelaty okreslonych potrzeb psychicznych,
ktére sg powigzane z obserwowanymi zachowaniami i odpowiadajg za
funkcjonowanie cztowieka w $wiecie.

Il. Trzecia cze$¢ obejmuje 9 skal tematycznych, ujmujacych rézne aspekty lub
komponenty zachowan interpersonalnych.

IV. Cze$¢ czwarta to 5 skal, opartych na teorii analizy transakcyjnej E. Beme’a,
dotyczacych zachowan interpersonalnych pochodzacych z trzech stanéw ego:
rodzica, dziecka i dorostego. Zgodnie z teorig E. Berne’a kazdemu z tych stanéw

przypisuje sie inne cechy osobowosci.
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V. Pigta, ostatnia cze$¢ sklada sie z 4 skal, wywodzacych sie z koncepcji
oryginalnosci i inteligencji G.S. Welsha. Opisuja one wyodrebnione przez autora
cztery typy ludzi (Gough, Heilbrun, 1983; Pilecka, 1994).

Ze wzgledu na tematyke badan do analizy wigczone zostaly wytgcznie wyniki
otrzymane w skalach potrzeb: Ach - Potrzeba osiggnie¢. Dom - Potrzeba dominacji. End -
Potrzeba wytrwatosci. Ord - Potrzeba porzadku. Int - Potrzeba rozumienia siebie i innych.
Nur - Potrzeba opiekowania sie. Aff - Potrzeba afiliacji. Het - Potrzeba kontaktow
heteroseksualnych. Exh - Potrzeba ujawniania sie. Aut - Potrzeba autonomii. Agg - Potrzeba
agresji. Cha - Potrzeba zmiany. Sue - Potrzeba wsparcia ze strony innych. Aba - Potrzeba
ponizania sie. D ef- Potrzeba podporzgdkowania sie.

Badajgc rzetelno$¢ skal ACL autorzy testu postuzyli sie metoda zgodnosci
wewnetrznej, obliczajgc wspoétczynniki alfa Cronbacha (na probie sktadajgcej sie z 588 kobiet
i 591 mezczyzn) oraz sprawdzajac statos$¢ narzedzia (Gough, Heilbrun, 1983). Wspétczynniki
rzetelnosci alfa Cronbacha na podstawie badan polskich studentéw (155 kobiet i 127
mezczyzn) obliczyli A. Juros i P. Ole$ (1993). Warto$ci wspotczynnikéw alfa Cronbacha dla

skal potrzeb z badan polskich sg bardzo zblizone do rezultatow amerykanskich.

Wyniki badan

Analiza poréwnawcza struktury potrzeb os6b chorych na cukrzyce typu | ze strukturg
potrzeb 0séb zdrowych

W tej czeSci pracy zostang przedstawione wyniki uzyskane w badaniu testem ACL.
Do analiz poréwnawczych $rednich wynikow pomiedzy grupg chorych na cukrzyce typu
I (Cukrzyca) i grupa os6b zdrowych (Zdrowi) zastosowano test statystyczny t - Studenta dla
prob niezaleznych. Analizy statystyczne zostaly wykonane przy pomocy komputerowego
programu statystycznego Statistica 6,0.

Test ACL daje duze mozliwosci interpretacyjne, jednak ze wzgledu na tematyke pracy
ograniczono sie do analizy wynikéw uzyskanych w skalach potrzeb. Dla uzyskania
przejrzystosci prezentowanych wynikow, z uwagi na rozlegtos$¢ analiz, w tekScie zostaty
przedstawione tylko wyniki istotne statystycznie. Nie bedzie analiz pomiedzy calg grupg
chorych i zdrowych, poniewaz ple¢ jest czynnikiem istotnie réznicujgcym strukture potrzeb.
Analiza skal zostanie przedstawiona w nastepujacej kolejnosci:

poréwnanie struktury potrzeb w grupie kobiet (chorych i zdrowych)

poréwnanie struktury potrzeb w grupie mezczyzn (chorych i zdrowych)
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pordwnanie struktury potrzeb pomiedzy kobietami i mezczyznami chorymi oraz

pomiedzy kobietami i mezczyznami zdrowymi

Potrzeby w grupie kobiet chorych i zdrowych

Analiza statystyczna wykazata, ze kobiety chore i zdrowe nie ro6znig sie istotnie
w zakresie potrzeb: rozumienia siebie i innych (Int), opiekowania si¢ (Nur), autonomii (Aut),
agresji (Agg) i zmiany (Cha) oraz podporzgdkowania (Def). Natomiast potrzebami istotnie
statystycznie réznicujgcymi kobiety chore od zdrowych okazaty sie potrzeby przedstawione
w tabeli 1.

Kobiety chore na cukrzyce typu | w poréwnaniu z kobietami zdrowymi sg:

mniej pracowite i nastawione na osigganie sukceséw, mniej dominujgce w dziataniu,

0 mniejszej sumiennos$ci, wytrwatosci i zorganizowaniu (Ach, Dom, End, Ord),

- mniej sktonne do szukania towarzystwa, utrzymywania licznych osobistych przyjazni
oraz czerpania emocjonalnej satysfakcji ze spotecznych interakcji, takze z picig
przeciwng (Aff, Het - dwa najnizsze wyniki w profilu),

- mniej zainteresowane skupianiem na sobie uwagi innych (Exh),
bardziej skionne czué sie gorszymi i stabszymi od innych w radzeniu sobie
z zyciowymi wymaganiami oraz bardziej zabiegajgce o poparcie i sympatie innych,

uwazajgc ich za silniejszych od siebie (Sue, Aba - dwa najwyzsze wyniki w profilu).

Tabela 1. Srednie wyniki w skalach potrzeb testu ACL istotnie réznicujace kobiety chore (N=40) od zdrowych

(N=40)
Cukrzyca Zdrowe
Skale potrzeb ACL M sD M D t p

Potrzeba osiagnie¢ - Ach 44,35 8,26 51,73 8,69 -3,89 0,000
Potrzeba dominacji - Dom 44,78 8,34 51,10 7,38 -3,59 0,001
Potrzeba wytrwatosci - End 47,85 11,32 54,60 7,58 -3,13 0,002
Potrzeba porzadku - Ord 50,15 10,55 55,08 8,44 -2,31 0,024
Potrzeba kontaktéw z innymi - Aff 43,63 11,64 49,03 10,76 -2,16 0,034
Potrzeba kontaktom;eteroseksualnych - 41,33 7.67 47.23 7.66 -3.44 0,001
Potrzeba ujawniania sie - Exh 48,15 7,06 52,38 9,23 -2,29 0.024
Potrzeba wsparmsauée strony innych - 54,58 9,79 50.15 8,26 218 0,032
Potrzeba ponizania sie - Aba 55,93 9,72 50,93 7,69 2,55 0,013

Potrzeby w grupie mezczyzn chorych izdrowych
Analiza statystyczna wykazata, ze mezczyzni chorzy na cukrzyce typu | nie réznig sie

istotnie statystycznie od mezczyzn zdrowych w zakresie wiekszosci z badanych przez test
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ACL potrzeb. Istotne statystycznie réznice pomiedzy chorymi i zdrowymi mezczyznami
ujawnity sie w odniesieniu do czterech potrzeb (tabela 2).
Mezczyzni chorzy na cukrzyce typu | w pordwnaniu z mezczyznami zdrowymi sa;:
mniej niezalezni od innych ludzi oraz od spotecznych wartosci i oczekiwan, mniej
stanowczy w relacjach interpersonalnych, a bardziej szukajacy w nich bezpieczenstwa
i chetniej poddajacy sie poradom ludzi, do ktérych majg zaufanie (Aut),
bardziej sktonni do podporzadkowania sie innym i unikania konfliktéw (Def),
bardziej sktonni czu¢ sie mniej zdolnymi od innych do poradzenia sobie z zyciowymi
wymaganiami oraz, w zwigzku z postrzeganiem innych ludzi jako silniejszych
i skuteczniejszych od siebie, zabiega¢ o ich wsparcie i sympatie (Sue, Aba - dwa
najwyzsze wyniki w profilu).

Tabela 2. Srednie wyniki w skalach potrzeb testu ACL istotnie réznicujace mezczyzn chorych (N=32) od
zdrowych (N=32)

Cukrzyca Zdrowi

Skale potrzeb ACL M D M D t p
Potrzeba niezaleznosci - Aut 45,53 10,32 50,00 6,12 -2,11 0,039
Potrzeba wsparcgluze strony innych - 52,47 9,59 4713 10,65 211 0,039
Potrzeba ponizania sie - Aba 55,16 9,84 46,97 7,66 3,72 0,000
Potrzeba podporzadkowania - Def 53,38 8,09 46,94 6,33 3,54 0,001

Potrzeby kobiet a potrzeby mezczyzn

W zakresie wiegkszosci z badanych testem ACL potrzeb analiza statystyczna nie
wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy chorymi kobietami i chorymi
mezczyznami, za wyjatkiem dwdch skal - Affi Het (tabela 3).

Tabela 3. Srednie wyniki w skalach potrzeb testu ACL istotnie réznicujace chore kobiety (N=40) od chorych
mezczyzn (N=32)

Kobiety Mezczyzni ¢
Skale potrzeb ACL M sD M SD P
Potrzeba afiliacji - Aff 43,63 11,64 48,75 9,28 2,03 0,046
Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych -
Het 41,33 7,67 49,03 9,71 3,76 0,000

Chore na cukrzyce typu | kobiety w poréwnaniu z chorymi mezczyznami sg mniej
sktonne do szukania towarzystwa oraz czerpania emocjonalnej satysfakcji ze spotecznych
interakcji, co dotyczy takze pici przeciwnej (Aff, Het - dwa najnizsze wyniki w profilu
chorych kobiet). Tendencja taka nie wystepuje w grupie os6b zdrowych.

W grupie o0s6b zdrowych analiza statystyczna wykazata natomiast istotne

statystycznie réznice w zakresie innych potrzeb (tabela 4).
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Zdrowe kobiety maja silniejsze niz zdrowi mezczyzni poczucie obowigzku oraz sa
bardziej sumienne i wytrwale w podejmowanych przez siebie zadaniach (End). Sg przy tym
jednak bardziej sktonne czué sie stabszymi w radzeniu sobie z zyciowymi wyzwaniami (Aba)
oraz bardziej sktonne do podporzadkowania sie innym i unikania konfliktéw (Def).

Tabela 4. Srednie wyniki w skalach potrzeb testu ACL istotnie réznicujace zdrowe kobiety (N=40) od zdrowych
mezczyzn (N=32)

Kobiety Mezczyzni t
Skale potrzeb ACL M ) M sD P
Potrzeba wytrwatosci - End 54,60 7,58 50,22 10,40 -2,07 0,043
Potrzeba ponizania sie - Aba 50,93 7,69 46,97 7,66 -2,17 0,033
Potrzeba podporzadkowania - Def 51,28 7,82 46,94 6,33 -2,54 0,013

Analiza poréwnawcza struktury potrzeb osob chorych na cukrzyce typu | ze zgledu na
zrdznicowanie stanu zdrowia

Analizy poréwnawcze S$rednich wynikéw pomiedzy réznymi grupami chorych na
cukrzyce typu I, wyodrebnionymi ze wzgledu na stan ich zdrowia, zostaty przeprowadzone
w oparciu o test statystyczny t-Studenta dla prob niezaleznych oraz o analize wariancji.
Analizy dotyczace zwigzku miedzy czasem chorowania (wyrazonym w latach) oraz
poziomem hemoglobiny glikowanej HbAIlc anasileniem poszczegélnych potrzeb zostaty
przeprowadzone za pomocg testow r-Pearsona i R-Spearmana. Test r-Pearsona zastosowano,
gdy zalezno$¢ miedzy zmiennymi miata charakter liniowy i badana proba byta co najmniej
30-osobowa. Przy niespetnieniu ktérego$ z tych warunkdw postuzono sie testem
R-Spearmana (Ortowski, 2001).

Analiza skal potrzeb Testu Przymiotnikébw ACL u chorych na cukrzyce typu | ze
wzgledu na ich stan zdrowia zostanie przedstawiona w nastepujacej kolejnosci:

poréwnanie struktury potrzeb oséb ze $wiezo rozpoznang cukrzycag ze strukturg

potrzeb oséb diuzej chorujacych

analiza zwigzku czasu chorowania z nasileniem poszczegdlnych potrzeb

- poréwnanie struktury potrzeb os6b, u ktérych wystepujg zwigzane z choroba

powiktania zdrowotne ze strukturg potrzeb osob bez powiktan

pordwnanie struktury potrzeb oséb, u ktoérych wspétwystepujg inne choroby ze

strukturg potrzeb oséb bez innych choréb

- analiza zwigzku poziomu hemoglobiny glikowanej HbAIc z nasileniem

poszczeg6blnych potrzeb
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Czas chorowania a potrzeby

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupg os6b
ze $wiezo rozpoznang cukrzycg a grupa os6b dtuzej chorujacych w zakresie prawie
wszystkich z badanych przez test ACL potrzeb. Istotna statystycznie réznica ujawnita sie
tylko odnosnie potrzeby zmiany (Cha; t=2,41; p=0,019). Osoby ze $wiezo rozpoznang
cukrzyca (M=38,83; SD=4,69) maja wieksza niz osoby dtuzej chorujace (M=44,38; SD=7,69)
sktonno$¢ do poszukiwania stabilnosci oraz unikania sytuacji nieokreslonych i ryzykownych.
Tendencja ta jest bardziej zaznaczona w grupie kobiet niz mezczyzn.

Analiza statystyczna (metoda korelacyjng) nie wykazata istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy czasem chorowania a nasileniem poszczegblnych potrzeb, zaréwno
w catej grupie chorych, jak i przy oddzielnej analizie grupy kobiet i mezczyzn. Badane osoby
z cukrzycg typu | przejawiajg podobne nasilenie potrzeb, niezaleznie od czasu trwania

choroby.

Powiktania zwigzane z chorowaniem a potrzeby
Analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy osobami, u ktérych
wystepujg powiktania w przebiegu choroby, a tymi bez powiktan w zakresie wigkszosci
z badanych potrzeb. Istotne statystycznie rdéznice miedzy tymi grupami wystepujg
w odniesieniu do potrzeby dominacji (Dom, F=3,92; p=0,012) oraz kontaktow z osobami pici
przeciwnej (Het, F=5,12; p=0,003). Whnioski z analizy szczeg6towej testem RIR Tukey'a
wynikow uzyskanych przez badang grupe w skali Dom i Het sg nastepujace:
- kobiety z powiktaniami nie r6znig sie w sposob istotny statystycznie od kobiet bez
powiktan w zakresie obu potrzeb,
- kobiety z powiktaniami nie réznig sie w sposéb istotny statystycznie od mezczyzn
z powikfaniami w zakresie potrzeby Dom,
kobiety z powiktaniami r6znig sie istotnie statystycznie od mezczyzn z powiktaniami:
majg mniejsza potrzebe kontaktéw z osobami pici przeciwnej (Het) i czerpig mniejsza
emocjonalng satysfakcje z takich relacji,
kobiety bez powik}an nie réznig sie w sposéb istotny statystycznie od mezczyzn bez
powikian,
- mezczyzni z powiktaniami réznig sie w sposob istotny statystycznie od mezczyzn bez

powiktan: majg mniejszg potrzebe dominacji (Dom).
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Choroby wspétwystepujace a potrzeby

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy osobami, u ktérych
wspotwystepuja inne choroby a tymi bez choréb wspdtwystepujacych w zakresie wigkszosci
z badanych potrzeb. Istotne statystycznie réznice miedzy tymi grupami wystepuja (F=4,90;
p=0,004) jedynie w odniesieniu do potrzeby kontaktéw z osobami pici przeciwnej (Het).
Whioski z analizy szczeg6towej testem R1R Tukey'a wynikdw uzyskanych przez badang
grupe oséb w skali Het sg nastepujace:

kobiety z chorobami wspdtwystepujacymi nie réznig sie w sposéb istotny

statystycznie od kobiet tylko z cukrzycg oraz od mezczyzn z chorobami

wspotwystepujacymi,

- mezczyzni z chorobami wspétwystepujacymi nie rdéznig sie w sposob istotny

statystycznie od mezczyzn tylko z cukrzyca,

kobiety bez choréb wspétwystepujacych istotnie statystycznie r6znia sie od mezczyzn

bez choréb wspotwystepujacych: majg mniejsza potrzebe kontaktdw z osobami pici

przeciwnej i czerpig mniejszg emocjonalng satysfakcje z takich relacji.

Poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc a potrzeby

Do analizy wynikéw grupy chorych w zakresie poziomu hemoglobiny glikowanej
HbAlc wiaczono dane pochodzace od 39 o0s6b, ktérym znane byty wartosci tego
wspotczynnika.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
poziomem hemoglobiny glikowanej HbAlc a nasileniem poszczeg6lnych potrzeb, zaréwno
w catej grupie chorych, jak i przy oddzielnej analizie grupy kobiet i mezczyzn. Dla potrzeby
przeprowadzenia analizy wariancji wspdtczynniki HbAIc badanych osob zostaty

zakodowane, zgodnie z teorig w nastepujacy sposéb (tabela 5):

Tabela 5. Kodowanie stanu klinicznego w zaleznosci od poziomu stezenia HbAlc

Poziom HbAIc Kod Opis
do 7,0 1 wyréwnany stan glikemii
o08o 2 stan graniczny
8.0-10.0 3 wynik podwyzszony
pow. 10.0 4 wynik wysoKki

Ze wzgledu na matg liczbe osdb, ktdre otrzymaty kod 1 (2 osoby) i 2 (6 oséb),

tv analizie osoby te zostaty potraktowane tacznie, jako jedna grupa.
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Analiza wariancji wykazala, ze poziom HbAIc nie réznicuje istotnie statystycznie
grupy chorych w zakresie nasilenia poszczeg6lnych potrzeb. Osoby chorujace na cukrzyce

1typu przejawiaja podobne nasilenie potrzeb, niezaleznie od stopnia wyréwnania glikemii.

Dyskusja wynikéw

Jednym z celéw podjetych badan byto ustalenie, czy u oséb cierpigcych na cukrzyce
typu | istnieje specyficzna struktura potrzeb, odrdzniajaca te grupe chorych od o0s6b
zdrowych.

Z przytoczonej w poczatkowej czeSci artykutu  teorii  wiadomo, ze
w wieloprzyczynowej genezie choréb psychosomatycznych, do ktérych zalicza sie cukrzyce
typu I, zauwaza sie znaczacg role czynnikéw psychicznych. Okreslone cechy osobowosci,
wptywajace miedzy innymi na potrzebe i jako$¢ relacji z innymi ludzmi, stosunek do
zyciowych zadan i obowiazkow, sposdb przezywania tego, co przynosi zycie oraz na metody
stosowane w radzeniu sobie ze stresem, moga by¢ czynnikami ryzyka zachorowania.

Cechg najbardziej charakterystyczng dla oséb chorych na cukrzyce (zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn) okazato sie poczucie nieporadnosci w radzeniu sobie z zyciowymi
wyzwaniami. Chorzy majg tendencje do postrzegania innych jako silniejszych
i skuteczniejszych od siebie i w zwigzku z tym zabiegajg o ich sympatie i wsparcie. Sg
sktonni do podporzadkowania sie innym i unikania konfliktdw. Chorzy na cukrzyce
przejawiajg wiec potrzeby podobne do tych, ktére sg charakterystyczne dla chorych
somatycznie ze wzorem zachowania C, miedzy innymi dla chorych onkologicznie (tendencja
do unikania konfliktéw, sktonno$¢ do podporzadkowania sie innym i ulegtosci, poczucie
gorszego przystosowania). Sg oni rowniez w pewnym stopniu podobni do chorych na inne
choroby wynikajgce z autoinmmunopatii: w zakresie poczucia nieradzenia sobie, sktonnosci
do unikania konfliktéw, podporzadkowania sie i mniejszej pewnosci siebie. Taki zestaw cech
uruchamia jedng z drég fizjologicznej odpowiedzi, przez ktéra osobowos$¢ utatwia
zachorowanie - 0$ podwzgérze - przysadka - kora nadnerczy, tzw. 0$ ,ochraniaj sie -
wycofaj sie” (Contrada, 1997).

W aspekcie stosunku do zadan i obowigzkéw chorzy na cukrzyce 1 typu
w poréwnaniu z osobami zdrowymi jawig sie jako mniej pracowici i sumienni, mniej
nastawieni na osigganie sukcesow, stabiej dominujacy i zdecydowani w dziataniu,
z mniejszym poczuciem obowigzku i stabiej zorganizowani. Dotyczy to w szczegdlnosci
grupy kobiet. Przejawiajg zatem potrzeby zupeinie odmienne od charakterystycznych dla

zespotu psychosomatycznego (na ktdry sktadajg sie m.in. silna potrzeba osiaggnie¢, dominacji,
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wytrwatosci i porzadku), sprzyjajacego zachorowaniu na, miedzy innymi, chorobe wrzodowg
oraz na chorobe niedokrwienng serca (badania tazowskiego i Ptuzek, 1982).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze w zakresie relacji
z innymi ludZzmi osoby chore na cukrzyce, w zwigzku ze zmniejszonym zaufaniem do siebie,
raczej nie sg zainteresowane skupianiem na sobie uwagi innych. W poréwnaniu z osobami
zdrowymi w relacjach interpersonalnych sg mniej stanowcze i uparte. Poszukujg w nich
bezpieczenstwa (tendencja bardziej zaznaczona u kobiet) i chetniej poddaja sie poradom
ludzi, do ktérych maja zaufanie (tendencja bardziej widoczna u mezczyzn). Ponadto, kobiety
chore, czesciej niz zdrowe, rezygnujg z wchodzenia w blizsze relacje z innymi ludzmi, takze
z picig przeciwna.

Wyniki przeprowadzonych badan koresponduja ze spostrzezeniami innych badaczy,
zajmujacych sie osobowos$cig chorych na cukrzyce | typu. F. Alexander (1945) zwracat
uwage na zwiekszong potrzebe opieki ze strony innych u tych chorych, a F. Dunbar (1935, za:
tazowski, 1985) wskazywata, miedzy innymi, na ich mniejsza dojrzato$¢ emocjonalng
i gorsze przystosowanie seksualne. Badania B. Ruszczynskiej (1991) natomiast wykazaty
wystepowanie u chorych na cukrzyce typu | konfliktu, zwigzanego z przejawianiem przez
nich sprzecznych dazen: potrzebujg oni kontaktéw spotecznych, ale jednoczesnie, by¢é moze
z powodu obawy przed odrzuceniem, majg tendencje do wycofywania sie z nich.
W badaniach tych ujawnit sie takze wzmozony samokrytycyzm tej grupy chorych oraz obraz
osobowosci stabo przystosowujacej sie do zyciowych probleméw, reagujacej na nie
zamykaniem sie w sobie, unikaniem lub ucieczka.

Specyfika struktury potrzeb, odrézniajgca grupe oséb chorych na cukrzyce typu 1od
0s6b zdrowych, moze by¢ z duzg ostroznoscig traktowana jako czynnik ryzyka, utatwiajacy
zachorowanie. Spos6b przezywania siebie i Swiata oparty na: malej pewnosci siebie,
przezywaniu poczucia bezradnosci w zetknieciu sie z zyciowymi wyzwaniami, wycofywaniu
sie z dziatania i relacji z innymi ludzmi, ulegtosci i sktonnosci do podporzadkowywania sie
nie zapewnia korzystnej adaptacji, i, co sie z tym wigze, nie sprzyja takze zachowaniu
zdrowia. Zwracali na to uwage niektorzy teoretycy, poruszajacy problematyke ludzkich
potrzeb. A. Adler (1986), K. Homey (1942, za: Hall i wsp., 2003) i E. Fromm (1955, za: Oles,
2003) starali sie ukazac, jak wazne dla prawidtowego funkcjonowania sg kontakty z innymi.
C. Rogers (za: Pervin, John, 2002) natomiast podkreslat znaczenie samoakceptacji jako
koniecznego warunku zachowania zdrowia. Inni z kolei przekonywali, ze poczucie utraty

kontroli nad zyciowymi zdarzeniami moze prowadzi¢ do rozwoju choroby (Tanger, Rodin,

1976, za: Hock, 2003).
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Kolejnym celem tej pracy byto ustalenie, czy u oséb chorujacych na cukrzyce typu
| istnieje specyficzna struktura potrzeb w zaleznosci od stanu zdrowia, ktory, jak wiadomo,
moze w znaczacy sposéb wptywacé na ich samopoczucie psychiczne i osobowos$¢. Pojawienie
sie w zyciu cztowieka przewlektej choroby somatycznej moze, chociazby poprzez
konieczno$¢ przystosowania sie do pewnych ograniczen zwigzanych z chorobg, zmieni¢ jego
potrzeby.

Wyniki przeprowadzonych badafn pozwalaja stwierdzi¢, ze w zakresie wiekszosci
potrzeb wsrdd chorych wystepuje dos$¢ duze podobienstwo, bez wzgledu na stan ich zdrowia
i czas trwania choroby. Stopien wyréwnania glikemii nie okazat sie czynnikiem réznicujgcym
badanych w zakresie potrzeb. Jednakze, okazato sie, ze osoby ze $wiezo rozpoznang cukrzycg
maja wiekszg niz osoby dtuzej chorujace potrzebe stabilnosci i raczej starajg sie unikac
sytuacji nieokre$lonych i ryzykownych. Osoby dtuzej chorujace, by¢ moze w wyniku
pogodzenia sie z chorobg i adaptacji do jej ograniczen, stajg sie bardziej otwarte na zmiany,
chetniej poszukujg nowych doswiadczen i czesSciej unikajg rutyny. Tendencja taka jest
wyrazniejsza u kobiet.

Ponadto, wyniki przeprowadzonych w ramach tej pracy badan wykazaty, ze réznice
w strukturze potrzeb miedzy kobietami a mezczyznami w grupie 0séb chorych na cukrzyce
typu | sg inne niz réznice miedzyptciowe w grupie oséb zdrowych. Wyglada na to, ze choroba
znosi roznice miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie: 1) sumiennos$ci i wytrwatosci
w podejmowanych przez siebie zadaniach, 2) poczucia bezradnosci w radzeniu sobie
z zyciowymi wyzwaniami oraz 3) skionnosci do podporzadkowania sie innym, ulegtosci
i unikania konfliktow (we wszystkich 3 aspektach wyzsze wyniki uzyskano u zdrowych
kobiet).

Pod wplywem choroby zaznaczajg sie natomiast réznice miedzypiciowe, nie
wystepujagce miedzy osobami zdrowymi: chore kobiety w poréwnaniu z chorymi
mezczyznami sg mniej towarzyskie oraz czerpig mniej emocjonalnej satysfakcji z kontaktow
z innymi ludZmi, réwniez z picia przeciwng. Tendencja ta jest najsilniejsza w grupie 0s6b,
u ktérych choroba przebiega z powiktaniami. Kobiety, wraz z pogarszaniem sie ich stanu
zdrowia, coraz bardziej wycofuja sie z relacji spotecznych. Z kolei mezczyzni stajg sie mniej
zdecydowani w dziataniu i starajg sie unikac sytuacji wymagajacych wspotzawodnictwa.

Struktura potrzeb w tej grupie chorych wyraznie réznicuje sie ze wzgledu na plec.
Takie miedzyptciowe zréznicowanie obserwowano juz wecze$niej. Dwupostaciowos¢
psychologiczna wyraznie sie ujawnita (Basifiska, 2006) w badaniu chorych na reumatoidalne

zapalenie stawow.
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Whnioski

1 Osoby z cukrzyca typu | w zakresie potrzeb sg najbardziej podobne do os6b

3.

zdrowych w: angazowaniu sie w proby zrozumienia zachowania wiasnego i innych
ludzi; przejawianiu zachowan dostarczajgcych innym korzy$ci - materialnych lub
emocjonalnych; angazowaniu sie w zachowania atakujgce lub ranigce innych oraz
w dazeniu do poszukiwania nowych doswiadczen i unikaniu rutyny.

Osoby chore na cukrzyce typu | roznig sie od o0s6b zdrowych w zakresie
nastepujacych potrzeb na poziomie istotnym statystycznie:

a. W stosunku do zadan i obowiazkéw osoby chore wykazujg mniejsze,
w poréwnaniu z osobami zdrowymi, nastawienie na osigganie sukceséw. Sg
mniej dominujgce imniej zdecydowane w podejmowanym przez siebie
dziataniu.  Charakteryzuje je mniejsza sumienno$¢ oraz stabsze
zorganizowanie. R6znice te sa wyrazniejsze w grupie kobiet.

b. W relacjach z innymi ludzmi chorzy, w poréwnaniu ze zdrowymi, czujg sie
mniej zdolni w radzeniu sobie z zyciowymi wyzwaniami. Uwazajg innych za
silniejszych i skuteczniejszych od siebie, w zwigzku z czym zabiegajg o ich
sympatie, poparcie i wsparcie. Sg, bardziej niz zdrowi, sktonni do
podporzadkowania sig, ulegtosci i unikania konfliktow. R6znice te sg wyrazne
zaréwno w odniesieniu do grupy kobiet, jak i mezczyzn.

c. Osoby chore majg mniejsze niz osoby zdrowe zaufanie do siebie iraczej nie
sg zainteresowane skupianiem na sobie uwagi innych. Sg mniej stanowcze
i uparte w relacjach interpersonalnych, poszukujagc w nich raczej
bezpieczenAstwa niz rywalizacji (bardziej kobiety) oraz chetniej niz zdrowi
poddajg sie poradom ludzi, do ktérych majg zaufanie (bardziej mezczyzni).
Kobiety chore, czesciej niz zdrowe, rezygnujg z wchodzenia w blizsze relacje
z innymi ludZmi, takze z picig przeciwna.

Roznice w strukturze potrzeb miedzy kobietami a mezczyznami w grupie 0s6b
chorych na cukrzyce typu | sa inne niz réznice miedzypiciowe w grupie o0séb
zdrowych.

Struktura potrzeb oséb chorych na cukrzyce typu | réznicuje sie ze wzgledu na pteé:
chore kobiety, w porédwnaniu z chorymi mezczyznami, majg mniejszg potrzebe
utrzymywania licznych osobistych przyjazni oraz czerpig mniej emocjonalnej

satysfakcji ze spotecznych interakcji, takze z picig przeciwng. Tendencja ta jest
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szczegOlnie widoczna w grupie os6b, u ktérych choroba przebiega z powiktaniami
lub wspotwystepujg inne choroby.

5. Struktura potrzeb oséb chorych na cukrzyce typu | réznicuje sie ze wzgledu na stan
zdrowia: osoby ze $wiezo rozpoznang cukrzyca bardziej niz osoby dtuzej chorujace
poszukuja stabilnosci oraz starajg sie unika¢ sytuacji nieokreslonych i ryzykownych.
Osoby diluzej chorujagce, by¢é moze w wyniku pogodzenia sie z chorobg
i przyzwyczajenia do jej ograniczen, stajg sie bardziej otwarte na zmiany,
poszukujace nowych doswiadczen i unikajace rutyny (bardziej kobiety). Mezczyzni,
ktorzy doswiadczajag powikian zwigzanych z chorowaniem, stajg sie mniej
zdecydowani w dziataniu i starajg sie unika¢ sytuacji wymagajacych
wspotzawodnictwa.

6. Struktura potrzeb oséb chorych na cukrzyce typu | nie roznicuje sie ze wzgledu na

stopien wyréwnania glikemii.
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Streszczenie
Cukrzyca 1typu zaliczana jest do grupy choréb autoimmunologicznych, a doniesienia
z badan psychoneuroimmunologicznych dostarczajg licznych danych odnos$nie mozliwosci
zmiany funkcjonowania uktadu immunologicznego poprzez pewne specyficzne zachowania
i procesy psychiczne. Badacze wyjasniajg, ze czynniki psychiczne, poprzez wywotywanie

zmian w aktywnosci uktadu nerwowego, moga zmienia¢ procesy odpornosciowe organizmu.

Wyniki badafn prowadzonych w nurcie psychosomatycznym wskazujg, ze cukrzyca
jest jedng z chorob, do ktérych powstania w pewnym stopniu przyczyniajg sie czynniki natury
psychologicznej. Istotnym zagadnieniem badawczym w tym podejsciu jest poszukiwanie
szczegblnych cech osobowosci, postaw lub konfliktdw, ktdre, przy wspdiwystepowaniu
innych czynnikdw ryzyka, zwiekszaja prawdopodobieristwo wystgpienia choroby.

Cel, jaki postawiono, to przedstawienie struktury potrzeb os6b cierpigcych na
cukrzyce | typu. Postanowiono sprawdzi¢, czy osoby chorujgce na cukrzyce réznig sie
w zakresie przejawianych potrzeb od oséb zdrowych, a takze, czy r6znig sie w tym zakresie
miedzy soba, w zaleznosci od stanu zdrowia.

Przebadano 72 osoby z rozpoznang cukrzyca | typu (w tym 40 kobiet i 32 mezczyzn)
oraz takg samg liczbe oséb zdrowych. Do okres$lenia struktury potrzeb postuzono sie Testem
Przymiotnikéw ACL.

Wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze struktura potrzeb osob chorych na cukrzyce
typu 1 rozni sie od struktury potrzeb osob zdrowych. Wystepuje w grupie chorych na
cukrzyce 1typu zréznicowanie struktury potrzeb ze wzgledu na ple¢. Zaobserwowane réznice
pomiedzy chorymi kobietami a chorymi mezczyznami dotycza gtdwnie potrzeb zwigzanych
z relacjami interpersonalnymi. Biorgc pod uwage stan zdrowia chorych, przeprowadzone
badania wykazaty istnienie wsréd chorych na cukrzyce duzego podobieristwa w zakresie
wiekszosci potrzeb, bez wzgledu na czas chorowania i stan zdrowia.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu I, potrzeby, Test Przymiotnikowy
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Specifity structure of needs among patients with type i diabetes mellitus
Abstract

Type | diabetes mellitus counts among the autoimmune diseases. Reports from
psychoneuroimmunological researches provide numerous datas regarding possibility of
change the immune system functioning through some specific behaviours and psychical
processes. Researchers explain, that the psychological factors, through cause some changes in
activity of central nervous system, could change some immunal processes.

Results of researches conducted in psychosomatic conception indicate, that type
| diabetes mellitus is one of the diseases, in which psychological factors can be a risk factors.
Significant scientific issue in this conception is searching for the specific personality
characteristics, attitudes or psychological conflicts, which, with another risk factors
coincidence, could increase probability of manifesting disease symptoms.

The aim of this study was presentation the structure of needs among people with type
| diabetes mellitus. Research problems were: (1) Is the structure of needs among patients with
type | diabetes mellitus different from the structure of needs among healthy people, and (2) Is
the structure of needs among patients with type | diabetes mellitus different in regard to the
state of their health.

The study included 72 participants (40 women and 32 men) being diagnosed with type
| diabetes mellitus and 72 healthy participants. To define the structure of needs used The
Adjective Check List.

The structure of needs among patients with type I diabetes mellitus is different from
the structure of needs among healthy people. There is also differentation in structure of needs
in regard to gender. The noticed differences between diabetic women and diabetic men regard
mainly these needs, which are connected with interpersonal relations. Taking into account the
state of health at diabetic patients, these researches revealed considerable similarity in the
majority of needs, regardless of diabetes mellitus suffering time and the state of health.

Key words: type | diabetes mellitus, needs, The Adjective Check List
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