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Summary

Aim. Several studies have assessed the association between personality traits and metabolic
outcomes in children and adolescents with type 1 diabetes (T1DM). The aim of this observa-
tional single-visit study was to investigate whether specific personality traits were related to
the degree of metabolic control/diabetes duration in adult T1DM patients.

Method. Data were collected from 56 adults (40 men) with TIDM treated in a tertiary
care center. “Big Five” personality traits were assessed using the NEO-Five Factor Inven-
tory questionnaire. Several variables were obtained from the insulin pumps, glucometers and
blinded continuous glucose monitoring system.

Results. All personality traits but neuroticism (low level of the trait) showed average
intensity. Agreeableness was associated with most variables from CGMS data. Higher consci-
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entiousness was associated with longer diabetes duration. Higher neuroticism was correlated
with greater glycemic variability (GV), while high Extraversion was associated with lower GV.
Lower Openness was associated with prolonged time in clinically significant hypoglycaemia

Conclusions. Our study suggest that personality traits manifest in individual approach
to diabetes management and emotion regulation, translating also into the attitude to treat-
ment. On the other hand, T1DM patients’ overall trait scores were consistent with healthy
nonpsychiatric norms, which debunks myths and stereotypes suggesting that chronic disease
is usually associated with psychopathology.

Stowa klucze: cukrzyca typu 1, osobista pompa insulinowa, cechy osobowosci

Key words: diabetes type 1, insulin pump, personality traits

Wprowadzenie

Rozwijanie samoswiadomosci jest kluczowym zadaniem w okresie dojrzewania
[1]. W literaturze dotyczacej chordb przewlektych kilka modeli podkres$lato znacze-
nie samoswiadomosci 1 wgladu dla fizycznego i psychospotecznego funkcjonowania
pacjentow [2].

Osobowos¢ to jedno z gtdéwnych poje¢ w psychologii i psychiatrii. Istnieje szereg
teorii opisujacych funkcjonowanie osobowosci (typologiczne, psychodynamiczne,
behawioralno-poznawcze, humanistyczno-egzystencjalne, systemowo-interakcyjne,
teorie cech, teorie genetyczne, neurologiczne). Teorie te nalezy rozumie¢ jako na-
rz¢dzia logicznego uporzadkowania faktéw empirycznych stwierdzanych badz to
przez klinicystow, badz to na podstawie eksperymentdw, a takze systemu wiedzy
o czlowieku. Jest to teoretyczny konstrukt pojeciowy odnoszacy sie do wlasciwosci
jednostki. Wigkszo$¢ teorii osobowosci opisuje ja jako strukture wzglednie statg po
osiagnigciu dojrzatosci, jednak podlegajaca rozwojowi przez cale zycie jednostki. Na
rozwd6j osobowosci wptywaja budowa i reaktywnos¢ centralnego uktadu nerwowe-
go, predyspozycje genetyczne, relacje wezesnodziecigee z opiekunami, pozniejsze
interakcje spoteczne, kontekst ekonomiczny, kulturowy, historyczny, zdrowotny oraz
szereg indywidualnych czynnikéw. Opisujac funkcjonowanie osobowosci, bierzemy
pod uwage wymiar afektywny, poznawczy i behawioralny. Diagnoza osobowosci
i jej ewentualnych zaburzen wymaga uwzglednienia szeregu czynnikdéw i opiera si¢
zardwno na obserwacji badanej osoby, analizie jej sposobu budowania relacji, mecha-
nizmow obronnych, stylow radzenia sobie z emocjami, sposobu postrzegania siebie
1 innych, swojej przesztosci, terazniejszosci 1 przysztosci, jak i na wynikach testow
diagnostycznych [3-5].

Cechy osobowosci sg postrzegane jako podstawowy przejaw stanu psychicznego
jednostki 1 pozwalajg na zréznicowanie funkcjonowania osobowosci miedzy jednost-
kami. Obecnie wickszo$¢ badaczy zgadza si¢, ze 0sobowos$¢ mozna opisa¢ w pigciu
wymiarach (tj. w ramach modelu pigcioczynnikowego — Wielka Piatka), takich jak:
(1) ,,Ekstrawersja” (energia, towarzyskos¢ i doswiadczanie czgstych pozytywnych na-
strojow), (2) ,,Ugodowos¢” (zyczliwos¢, empatia i wspotdziatanie), (3) ,,Sumiennos¢”
(samodyscyplina, organizacja i odpowiedzialno$¢), (4) ,,Neurotyczno$¢”, czasem zaste-
powana jej wymiarem przeciwnym, zwanym ,,Stabilno$¢ emocjonalna” (umiejgtnosc
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radzenia sobie z negatywnymi emocjami), oraz (5) ,,Otwarto$¢ na do§wiadczenia”
(sposob, w jaki jednostka poszukuje nowych informacji i radzi sobie z nimi) [2, 6].

Zgodnie z teorig stresu transakcyjnego i modelem radzenia sobie przystosowanie
si¢ do przewlektej choroby jest rezultatem ztozonej interakcji parametrow demograficz-
nych (np. pte¢ i wiek) i klinicznych (np. rodzaj i nasilenie choroby), strategii radzenia
sobie i postrzegania siebie. Ostatnie badania wykazaly znaczenie cech osobowosci
i samooceny dla kontroli glikemii, przestrzegania zasad leczenia, jakosci zycia i ra-
dzenia sobie w cukrzycy typu 1 [7, 17]. Do$wiadczenie trudnosci psychospotecznych
moze rowniez ksztalttowac osobowos¢ [1].

Osobowos¢ i samoocena odgrywaja kluczowa role w zrozumieniu, jak pacjenci
przystosowuja si¢ do swojej choroby [1]. Wykazano, ze takie cechy osobowosci, jak
niski optymizm, wysoka negatywna ekspresja emocjonalna i wysoka wrogos¢ sg powia-
zane z ryzykiem cukrzycy typu 2 (T2DM), podczas gdy wysoki poziom odpornosci na
stres, wysoka satysfakcja z zycia i witalno§¢ emocjonalna maja dziatanie ochronne [6].
Cechy osobowo$ci moga bezposrednio lub posrednio wptywaé na deregulacje glikemii
u pacjentow z cukrzyca (wykazano, ze pesymizm jest zwigzany z wyzszym poziomem
insuliny na czczo, co w takiej sytuacji moze wystgpowac w zwigzku ze zmianami beha-
wioralnymi: w diecie, aktywnosci fizycznej, paleniu i spozywaniu alkoholu; optymizm
za$ wigzat si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem zdrowego zachowania, takiego jak
zdrowsza dieta) [6]. U mtodych chorych na cukrzyce typu 1 (T1DM) wykazano, ze
wyzsza ,,Ugodowos¢”, wyzsza ,,Sumienno$¢” i nizsza ,,Neurotycznos$¢” wigzatly si¢
z lepsza kontrolg glikemii [7, 8]. Podobnie u starszych pacjentow w wieku 16—104 lat
(liczba uczestnikow badania > 26 000) wyzsza ,,Sumienno$¢” taczyta si¢ z nizszym
odsetkiem HbA1c¢ (metaanaliza) [17].

Biorac pod uwage dluzsza obserwacje, nizsza ,,Sumienno$¢” i wyzsza ,,Eks-
trawersja” zapowiadaty spadek przestrzegania zalecen terapeutycznych u miodych
dorostych os6b z TIDM. Z kolei stabsze przestrzeganie zalecen zwigzane bylo ze
spadkiem ,,Sumienno$ci” i ,,Ugodowosci” w czasie. Wreszcie nizsza ,,Sumiennos¢”
zapowiadata gorsza kontrole glikemii rok pdzniej [1, 16]. Co ciekawe, skrajne wyniki
dotyczace regulacji emocjonalnej (zarowno niskie, jak i wysokie) okazaty si¢ zwigzane
z szybszym pogorszeniem funkcji nerek [11].

Wspotczesne parametry wyrownania metabolicznego cukrzycy typu 1 obejmuja
poza odsetkiem HbAlc takze wystandaryzowane zmienne uzyskane z systemu do
ciagglego monitorowania glikemii, takie jak: $rednia glikemii, zmiennos$¢ glikemii
(CV), czas spedzony w zakresie docelowym (TIR), czas spgdzony ponizej zakresu
docelowego (TBR), czas spedzony powyzej zakresu docelowego (TAR) 1 in. [12].

Terapia osobistg pompg insulinowg (ciggly podskorny wlew insuliny, CSII) zmniej-
sza liczbe epizoddéw hipoglikemii, poprawia jako$¢ zycia i istnieja dowody naukowe
na to, ze nawet bez ciaglego monitorowania glikemii (CGM) skutecznie poprawia
i utrzymuje dobrg kontrole metaboliczna, a takze prawdopodobnie inne parametry
zdrowotne u wielu os6b z cukrzyca typu 1 [18]. Wykazano, ze cechy osobowosci
mogg by¢ zwigzane ze stylem uczenia si¢ 1 motywacja do uczenia si¢, 1 dlatego moga
wplywacé na sposob, w jaki jednostki korzystaja z urzadzen elektronicznych [19, 20].
W ostatnim czasie ujawniono, ze potaczenie okreslonych cech osobowosci, umiejet-
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nos$ci spotecznych, wsparcia rodziny, tradycji sportowych, czynnikéw dziedzicznych
i dostegpu do nowych technologii w leczeniu T1DM pod okiem wysoko wykwalifi-
kowanego specjalisty diabetologa owocuje wyjatkowym i inspirujagcym sukcesem
chorego w zyciu, sporcie i leczeniu cukrzycy [21].

Kilka badan oceniato zwigzek migdzy cechami osobowosci a wynikami metabolicz-
nymi u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 (T1DM), jednak zgodnie z nasza wiedza
tylko jedno badanie dotyczyto 0s6b dorostych leczonych pompami insulinowymi [22].
Zadna z publikacji nie oceniata zwigzku miedzy osobowoscig a parametrami z systemu
do ciggtego monitorowania glikemii.

Cel

Celem niniejszego badania obserwacyjnego byto okreslenie, czy wybrane cechy
osobowosci sg skorelowane ze stopniem wyréwnania metabolicznego/czasem trwania
cukrzycy u dorostych pacjentéw z TIDM.

Material i metody

Kryteria wlaczenia do badania obejmowaty: obecnos¢ cukrzycy typu 1 (E10
zgodnie z ICD-10), leczenie osobista pompa insulinowa przez co najmniej rok, ostatni
poziom HbAlc <75 mmol/mol (9%) oraz brak powiktan i choréb wspotistniejacych.
Rozpoznanie cukrzycy typu 1 postawiono na podstawie kryteriow Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, obecnos$ci typowych objawdw klinicznych oraz zapotrzebowania
na insulinoterapi¢ od poczatku choroby. Obecno$¢ przewlekltych powiktan cukrzycy
oceniano na podstawie dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonych wczesniej
badan i konsultacji.

Pacjenci byli leczeni nastgpujacymi modelami osobistych pomp insulinowych:
Accu-Check Spirit Combo (Roche Diabetes Care, Bazylea, Szwajcaria) — 16 pacjentow
(28,6%), MiniMed Paradigm REAL-Time (715) — 11 pacjentéw (19,6%), MiniMed
Paradigm (722) — 19 pacjentow (33,9%), MiniMed Veo (Medtronic, Minneapolis,
MN) — 5 pacjentow (8,9%), MiniMed Paradigm (712) — 2 pacjentow (3,6%), MiniMed
640G — 2 pacjentow (3,6%) lub Accu-Check Spirite — 1 pacjent (1,8%) oraz stosowali
nastepujace szybko dziatajace analogi insuliny: aspart (NovoNordisk) —23 pacjentow
(41,1%), lispro (Ely Lilly) — 25 pacjentow (44,6%) lub glulizyna (Sanofi-Aventis) — 8
pacjentow (14,3%).

Dane dotyczace odsetka HbAlc (mierzonego tuz po wypetieniu kwestionariu-
sza), liczby pomiaréw glukozy we krwi na dobe, procentu wlewu bazalnego insuliny,
dziennej dawki insuliny na kilogram (DDIkg), czasu w zakresie (TIR, 70-180 mg/
dl), czasu ponizej zakresu (TBR, < 70 mg/dl i TBR2, < 54 mg/dl), $redniej glikemii
z CGMS w ciagu ostatnich 10 dni uzyskano z odczytanych urzadzen pacjenta (z uzy-
ciem dedykowanego oprogramowania): osobistych pomp insulinowych, glukometréw
oraz zaslepionego systemu ciaglego monitorowania glikemii (Dexcom G4).

Wybrane wystandaryzowane parametry z systemu CGM przedstawia tabela.
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Tabela. Charakterystyka kliniczna i wybrane parametry ciaglego monitorowania
glikemii badanej grupy

Zmienne Srednia + SD Mediana Q1-Q3
Dane Kliniczne

Wiek [lata] 25158 23,5 21-28
Czas trwania cukrzycy [lata] 75+45 7,0 45110
ﬁaZtZ? leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej 127 464 140 794171
Procent insulin we wlewie bazalnym [%] 41,1+£11,0 41,5 36,547
Liczba pomiaréw glukometrycznych na dobe [n] 73130 74 6,0-9,1
Dobowa dawka insulin na kg masy ciata [IU/kg] 0,71+0,16 0,71 0,60-0,81
Odsetek HbA1c [%/mmol/mol] 6,9+0,9 6,9 6,4-7,4
Dane z systemu do ciggtego monitorowania glikemii: Dexcom G4

Srednia glikemia z CGM=? [mg/dl] 148 + 32 142 127-159
Czas spedzony ponizej 54 mg/dl [%] 52154 41 1,9-6,0
Czas spedzony ponizej 70 mg/dl [%)] 124 +87 11 6,3-15,2
Czas spedzony powyzej 180 mg/dl [%] 282+158 258 17,0-33,5
Czas w zakresie 70-180 mg/dI [%)] 59,4 £12,5 61,8 53,5-66,5
Cechy Wielkiej Piatki

Sumiennos$¢ [sten] 6,7+24 7 6-8
Ugodowosc [sten] 64+24 7 5-8
Regulacja emocjonalna/neurotycznosé [sten] 37+22 3 2-5
Ekstrawersja [sten] 6,5+2,1 7 6-8
Otwarto$¢ na doswiadczenie [sten] 50+2,1 5 4-62

2 — continuous glucose monitoring (ciagly monitoring glikemii)

Do oceny cech osobowosci Wielkiej Piatki wykorzystano polskoj¢zyczng wersje
kwestionariusza NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI). Tych pie¢ czynnikow to
»Sumienno$¢”, ,,Ugodowos$¢”, ,,Neurotycznos¢”, ,,Ekstrawersja” i ,,Otwarto$¢ na
doswiadczenie”. ,,Sumienno$¢” odnosi si¢ do tendencji jednostki do bycia niezawod-
nym, wytrwatym i zdyscyplinowanym. ,,Ugodowo$¢” odnosi si¢ do tendencji do bycia
empatycznym, rozwaznym, przyjaznym i pomocnym. ,,Neurotyczno$¢” odnosi si¢ do
zdolnos$ci danej osoby do regulowania swoich reakcji emocjonalnych na otoczenie
i innych. ,.Ekstrawersja” odnosi si¢ do tendencji jednostki do bycia towarzyskim,
asertywnym i szukania sytuacji spotecznych. ,,Otwarto$¢” odnosi si¢ do sktonnosci
do wyobrazni, wrazliwosci i intelektualnej ciekawos$ci [23].

Kwestionariusz zawierat 60 stwierdzen opisowych, po 12 pozycji w kazdym
z wymiardéw. Pozycje oceniano w 5-punktowej skali zaprojektowanej w celu odzwier-
ciedlenia wyniku uczestnika w kazdej pozycji, z punktacja od 1 (,,zdecydowanie si¢ nie
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zgadzam”) do 5 (,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Wyniki analizowat licencjonowany
psycholog kliniczny zgodnie z kluczem zawartym w polskiej adaptacji podrgcznika do
interpretacji cech osobowosci [9]. Obliczono wyniki stenowe (uwzgledniajac srednie
wyniki w danej populacji oraz wiek i pte¢ badanych). Ostateczne wyniki przedsta-
wiono w skali od 1 do 10 punktow. Poziom kazdej cechy osobowosci jest okreslany
metodg numeryczng i opisowa; wynik 1-4 (wlacznie) punktow wskazuje na niski
poziom cechy, wynik 4—7 punktow na poziom umiarkowany, a wynik 7 (wlacznie)
—10 punktéw na poziom wysoki. Dokonano podzialu grupy ze wzgledu na wysoki
i niski wynik stenowy.

Dodatkowo zastosowalismy kwestionariusz PSS10, ktéry mierzy stopien, w jakim
dana osoba postrzegata zycie jako stresujace w ciagu ostatniego miesiaca. Stwierdzenia
sg klasyfikowane na 5-stopniowej skali typu Likerta — od 0 (,,nigdy”) do 4 (,,bardzo
czesto”). Im wyzszy wynik catkowity, tym odczuwany stres byt wiekszy [24].

Roéznice migdzy grupami analizowano za pomoca testu #-Studenta lub testu nie-
parametrycznego, np. Wilcoxona (do oceny normalnosci rozktadu zastosowano test
Shapiro-Wilka). Do poréwnania dwoch zmiennych kategorycznych wykorzystano
test Chi?. Warto$¢ p<0,05 uznano za istotna statystycznie. Do oceny korelacji migdzy
poziomem HbAlc, zmiennymi CGM i cechami osobowosci (sten) uzyto jednoczyn-
nikowej analizy regres;ji.

Wyniki

Dane zebrano od 56 dorostych pacjentow (40 mezczyzn) z TIDM leczonych
w osrodku z trzecim stopniem referencyjnosci (w wieku 25,1 £+ 5,8 roku; z czasem
trwania cukrzycy 12,7 + 6,4 roku; leczonych pompami insulinowymi przez 7,5 £ 4,5
roku [$rednia + SD]).

Srednie poziomy ocenianych parametréw klinicznych wynosity: odsetek HbAlc
6,9 £+ 0,9% (52 mmol/mol), liczba pomiaréw glukometrycznych na dobe 7,3 + 3,0.
Sredni czas w zakresie (TIR) wynidst 59,4 + 12,5%, $redni TBR 12,4 + 8,7%, $redni
TBR2 5,2 +5,4. Wszystkie cechy osobowosci oprocz ,,Neurotycznoscei” (niski poziom
cechy) byly na $rednim poziomie nasilenia. Szczegdlowa charakterystyke badanej
grupy przedstawiono w tabeli.

Optymalna kontrole metaboliczng (HbA 1c < 6,5%) stwierdzono u 18 0sob ze sred-
nig HbAlc 6,0+ 0,4% (44 £ 5,5 mmol/mol). Nieoptymalng kontrole obserwowano u 38
pacjentow ze $rednig wartoscig HbAlc 7,4 +0,7% (65 = 8,7 mmol/mol). Porownujac
dwie grupy pod wzgledem kontroli metabolicznej, wykazalismy, ze wigksza ,,Neu-
rotycznos$¢” wigzala si¢ z gorszg kontrolag metaboliczng (2,7 vs. 4,1 sten; p = 0,024).

W analizie regresji zadna z cech (wartos$ci stenéw) nie byla zwigzana z poziomem
odsetka HbA1c, DDIkg, liczbg pomiaréw glukometrycznych na dobe lub procentem
insuliny zawartej we wlewie bazalnym (wszystkie wartosci p < 0,05).

Ogdlny poziom stresu mierzony za pomocg kwestionariusza PSS10 miescit si¢
w zakresie srednich wynikéw stenowych dla populacji og6lne;.

Najwazniejsza obserwacja, warta doglgbnego rozwazenia, dotyczy ,,Ugodowosci”
(porownanie grupy z wysokim i niskim stenem), ktora byta zwigzana z wickszoscia
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zmiennych z CGMS: $rednig glikemii (p = 0,0008), mediang glikemii (p = 0,0167),
TAR (p =0,0056), TBR (p = 0,0153), TBR2 (p = 0,0320).

Réwniez wyzsza ,,Sumienno$¢” wigzata si¢ z dtuzszym czasem trwania cukrzycy
(powyzej lub roéwnej mediany 14 lat; p = 0,0307).

Wazna obserwacja dotyczy zmienno$ci glikemii (GV): wyzsza ,,Neurotyczno$¢”
byla skorelowana z wigksza zmiennoscia (p = 0,004), natomiast wysoka ,,Ekstrawersja”
faczyta si¢ z nizszym wskaznikiem zmiennosci (p = 0,03).

Nizsza ,,Otwarto$¢ na doswiadczenie” byla zwigzana z wydluzonym czasem
klinicznie istotnej hipoglikemii (p = 0,025).

Dyskusja

Wecezesniejsze badania wykazaly znaczenie cech osobowosci opisanych w modelu
Wielkiej Pigtki dla kontroli glikemii, przestrzegania zalecen terapeutycznych ijakos$ci
zycia u mtodych pacjentéw z cukrzyca typu 1 [1, 4—14]. Celem niniejszej pracy byto
zbadanie, czy cechy osobowosci byly skorelowane ze stopniem krotko- 1 dtugotermi-
nowych parametrow kontroli metabolicznej oraz czasem trwania cukrzycy u dorostych
pacjentéw z T1DM leczonych osobistymi pompami insulinowymi.

Analiza cech osobowosci (,,Ekstrawersji”, ,,Otwartosci na do$wiadczenie”,
»Ugodowosci” i,,Sumiennosci”) w calej grupie badanych wykazata §rednie poziomy
nasilenia kazdej cechy, niskie za$ dla ,,Neurotycznos$ci”. Podobne dane wskazujace
na $rednie nasilenie pigciu typowych cech osobowos$ci opisano na duzej grupie mto-
dych o0s6b dorostych w wieku 18-35 lat z TIDM [25]. Obserwacja ta wskazuje, ze
funkcjonowanie osobowosci pacjentow z T1DM nie rdzni si¢ od ogolnej populacji,
a zatem T1DM nie implikuje psychopatologii osobowosci. Jest to szczegdlnie wazne
w kontekscie napigtnowania spotecznego zwigzanego z cukrzycg [26].

Wyniki niniejszego badania sg zgodne z naszymi oczekiwaniami i wezesniejszymi
doniesieniami sugerujacymi, ze okreslone cechy osobowosci przejawiajg si¢ w sposo-
bie budowania relacji, wyrazania emocji i radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami,
atym samym wplywajg na wspoOtprace pomiedzy pacjentem a lekarzem i na ich ogdlny
stosunek do chorob przewlektych [27-29].

Wskazywany w badaniu silny zwigzek miedzy ,,Ugodowoscig” a wigkszoScig
zmiennych uzyskanych z CGMS moze §wiadczy¢ o tym, ze ta cecha osobowosci po-
zytywnie przewiduje subiektywny dobrostan [30]. Moze to pomoc pacjentom tatwiej
dostosowac si¢ do wymagan zwigzanych z leczeniem T1DM, otworzy¢ si¢ na nowe
technologie, takie jak CGMS czy osobista pompa insulinowa, a takze utatwié relacje
pacjent—lekarz.

Niektore badania ujawnily, ze pacjenci z cukrzycg mogg miec nizszy poziom sta-
bilno$ci emocjonalnej (wigksza ,,Neurotyczno$¢™), biorgec pod uwage podwyzszone
wskazniki depresji obserwowane w tej populacji [1]. Jak wykazano, umiarkowany
poziom neurotyzmu u pacjentdw z cukrzyca typu 1 wigzat si¢ z wigkszym prawdo-
podobienstwem przestrzegania zalecen lekarskich [11]. W innym badaniu mtodziezy
z cukrzycg typu 1 wigkszg ,,Neurotycznos$¢” faczono ze zmniejszeniem podawania
insuliny [9]. Gdy podzieliliSmy naszg populacje pod wzgledem optymalnego i nieop-
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tymalnego poziomu HbA ¢ dla tej grupy (cel indywidualny 6,5%), ,,Neurotyczno$¢”
byla istotnie wyzsza u pacjentow niecoptymalnie leczonych z wysokim GV. Obnizona
stabilno$¢ emocjonalna pacjentow moze by¢ spowodowana dystresem psychospotecz-
nym wynikajagcym z wymagan narzucanych przez cukrzyce [30]. Jednakze w naszej
grupie poziom stresu byl raczej przecigtny, mimo ze pacjenci ci sg leczeni osobistymi
pompami insulinowymi, ktore wymagaja wigkszej uwagi, co potencjalnie mogtoby
zwigksza¢ poziom stresu [21]. W badaniu Taylor i wsp. [14] wysoki neurotyzm
w momencie rozpoznania byt konsekwentnie zwigzany z gorszg samooceng jakos$ci
zycia chorych na cukrzyce po 4 i 12 miesigcach od rozpoznania. Badania prospek-
tywne sugerujg wystgpowanie podwyzszonych wynikoéw ,,Neurotycznosci” u osob,
u ktorych pézniej rozwinat si¢ pierwszy epizod klinicznej depresji. Z kolei depresja
hipotetycznie moze negatywnie wptywaé na przestrzeganie zalecen lekarskich [32].
Badanie Wheelera i wsp. [9] wykazato ujemng korelacje miedzy ogoélng punktacja
wymiaru ,,Neurotyczno$¢” a podawaniem insuliny. Wyniki skrajnej ,,Neurotyczno$ci”
wigzaly si¢ z szybszym postepem pogorszenia czynnos$ci nerek [11]. Podsumowujac,
Wyzszy neurotyzm moze pogorszy¢ kontrolg metaboliczng pacjentéw z T1DM poprzez
mechanizmy zalezne od przestrzegania zalecen.

W naszym badaniu wyzsza ,,Ekstrawersja” laczyla si¢ z nizszym wskaznikiem
zmienno$ci. Badania wykazaty, ze ,,Ekstrawersja” zwigksza poczucie szczescia posred-
nio poprzez zwigkszenie wsparcia spotecznego [33]. Pacjenci z wysoka ,,Ekstrawersja”
radzg sobie ze swoimi emocjami poprzez aktywno$¢, mowig o swoich problemach,
szukajg rozwigzania i mozna przyjac¢, ze w ten sposob pozytywnie i konstruktywnie
odreagowujg swoje emocje, zamiast je thumi¢, co moze posrednio powodowa¢ wahania
stezenia glukozy we krwi.

Nizsza ,,Otwarto$¢ na doswiadczenie” wigzata si¢ z wydtuzeniem czasu spe-
dzanego w klinicznie istotnej hipoglikemii, co moze si¢ laczy¢ z szybkoscia dziatan
podejmowanych przez pacjenta podczas hipoglikemii i mniejszg wrazliwoscig na
niski poziom glukozy.

Badanie wykazato, ze wyzsza ,,Sumiennos$¢” korelowata z dhuzszym czasem trwa-
nia cukrzycy. We wczesniejszych badaniach ujawniono, ze mniejsza ,,Sumiennos$¢”
wigzala si¢ z czasem trwania cukrzycy u kobiet, ale nie u m¢zczyzn [1]. ,,Sumienno$¢”
obejmuje takie cechy, jak uporzagdkowanie, poczucie wtasnej skutecznosci, samodyscy-
plina, obowigzkowo$¢, dazenie do osiggniec i ostroznos¢. Wyzsza ,,Sumiennos¢” taczy
si¢ z tendencja do utrzymywania porzadku i perfekcjonizmem [34]. Nadreprezentacja
mezezyzn w naszej kohorcie moze byé zwigzana z odwrotnym wynikiem. Osoby,
u ktorych cukrzyce zdiagnozowano wiele lat temu, mogly nauczy¢ si¢ akceptowaé
swoja chorobg jako cze$¢ siebie, co skutkuje silniejszg integracja cukrzycy, a nawet
rozwojem osobistym [27].

Whbrew naszym oczekiwaniom nie wykazali$my korelacji miedzy poziomem
HbA1c ajakimikolwiek cechami Wielkiej Piatki. Niektore takie korelacje zaobserwo-
wano u mtodych pacjentow z TIDM [7, 8, 17]. Cechy osobowos$ci moga si¢ zmieniaé
wraz z wiekiem i doswiadczeniem zyciowym, ekstrapolacja wynikéw badan dzieci
i mlodziezy na dorostych jest niewtasciwa. Nasze wyniki sa zgodne z ostatnim pol-
skim doniesieniem, w ktorym cechy osobowosci dorostych pacjentow z T1DM nie
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byly istotne dla kontroli metabolicznej ocenianej za pomocg odsetka HbA 1¢ (zmienna
ciggta) [20]. Myslac o czynnikach wptywajacych na kontrole metaboliczng pacjen-
tow, musimy wzia¢ pod uwage role klinicysty (wykazano, ze bardziej wymagajacy
1 dogmatyczny klinicysta wydaje si¢ mie¢ lepsze wyniki) oraz niektére czynniki
spoteczno-ekonomiczne [28, 29].

Ograniczenia badania

Po pierwsze, dane zebrano wytacznie za pomocg kwestionariuszy samoopisowych.
Nie dokonywano petnego opisu funkcjonowania osobowosci, a skoncentrowano si¢ na
wybranych jej obszarach zgodnych z modelem Wielkiej Pigtki. Chociaz samoopis jest
istotng miarg oceny takich zmiennych jak osobowos$¢, przyszte badania skorzystatyby
na uzyciu danych z wielu zrodet, takich jak np. wywiad bezposredni. Mozna speku-
lowaé, ze podluzna ocena tych zmiennych pozwolitaby na zbadanie ich zaleznosci
w perspektywie rozwojowe;.

Po drugie, wymiar ,,Neurotycznos$ci” obejmuje Igk, gniewng wrogo$é, depresje,
samos$wiadomos$¢, impulsywnosé, dlatego w przyszlych badaniach wazna bytaby po-
glebiona eksploracja tych aspektow osobowosci, takze z uwzglednieniem mozliwej
psychopatologii. Warto réwniez wziaé pod uwagg inne czynniki psychologiczne przy
analizie kontroli metabolicznej [35, 36]. Takie badania sg obecnie w toku w naszej
klinice. Ostatecznie nasze badanie byto badaniem z jednego osrodka z Polski, wiec
wyniki mogg si¢ nie przektada¢ na inne grupy etniczne Iub kraje o odmiennych sy-
stemach opieki zdrowotne;j.

Przeprowadzili$my badanie na probie populacji pacjentow z TIDM. Ze wzgledu
nato, ze jest to wyselekcjonowana grupa pacjentow, nie mozna uogélnia¢ uzyskanych
wynikéw na catg populacj¢ pacjentow z TIDM. W przysztych badaniach niezbedna
bytaby eksploracja zwigzku migdzy zaburzeniami osobowosci a kontrola cukrzycy,
z uwzglednieniem réwniez powigzan dwukierunkowych — wptywu zaburzenia oso-
bowosci na kontrole metaboliczng i odwrotnie u pacjentéw, u ktérych we wczesnym
dziecinstwie zdiagnozowano T1DM.

Nadreprezentacja me¢zczyzn w naszym badaniu wynikata z rownolegltego badania
aktywnosci fizycznej przeprowadzonego w tej grupie pacjentow —mezczyzni byli praw-
dopodobnie bardziej sktonni do zaangazowania si¢ w oceng sprawnosci fizycznej [37].

Zgodnos¢ z zaleceniami etycznymi

Zgode etyczng na badanie wydata Komisja Bioetyczna UJ (1072.6120.113.2017).
Wszystkie zastosowane procedury byly zgodne ze standardami etycznymi wasciwe;j
komisji ds. do§wiadczen na ludziach (instytucjonalnymi i krajowymi) oraz z Deklaracja
helsinska z 1975 r., zmieniong w 2000 r. Od wszystkich pacjentéw uzyskano swiadoma
zgode na wilaczenie do badania.
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Whioski

Wigksza ,,Neurotyczno$¢” wigzata si¢ z gorsza kontrolg metabolicznag.
,Ugodowos¢” byta zwigzana z wigkszo$cig zmiennych z CGMS: $rednig glikemii,
mediang glikemii, TAR, TBR, TBR2.

Wyzsza ,,Sumienno$¢” wigzata si¢ z dtuzszym czasem trwania cukrzycy.
Wyzsza ,,Neurotyczno$¢” byta skorelowana z wigksza zmienno$cig, natomiast
wysoka ,,Ekstrawersja” wigzata si¢ z nizszym wskaznikiem zmiennosci glikemii.
Nizsza ,,Otwartos¢ na do$wiadczenie” byta zwigzana z wydluzonym czasem
klinicznie istotnej hipoglikemii.

Nasze badanie wskazuje, ze cechy osobowosci przejawiajg si¢ w indywidualnym

podejsciu do leczenia cukrzycy i regulacji emocji, co przektada si¢ rowniez na stosunek
do leczenia. Z drugiej strony og6lne nasilenie cech osobowosci pacjentéw z TIDM
bylo zgodne z normami dla populacji ogdlnej, co moze obala¢ mity i stereotypy su-
gerujace, ze choroba przewlekta jest zwykle zwigzana z psychopatologig. Pomimo
ograniczen badania jest ono pionierskie w zakresie badania osobowoS$ci pacjentow
wykorzystujacych nowoczesne technologie w leczeniu TIDM. Niniejsze badanie
przedstawia ich codzienne funkcjonowanie, a zatem jesli przyszte badania przyniosg
podobne wnioski, moze pomoc w dostosowywaniu programow interwencyjnych, ktore
uwzgledniaja osobowos¢ indywidualnego pacjenta.

Czesciowe wyniki z badania zostaly opublikowane podczas zjazdu Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycq EASD (T. Klupa, B. Matejko, M. Flakus, S. Mrozinska, L. Tota, M. Mo-
rawska, B. Kie¢-Wilk, M. Malecki, Association of personality traits with continuous glucose
measurement parameters in Type 1 diabetes adults treated with personal insulin pumps, ,, Dia-
betologia™ 2019, nr 62(Suppl! 1), abstract no. 250.
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