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Streszczenie

Cel: W pracy badano czynniki psychologiczne, temperamen-
talne oraz fizjologiczne u pacjentéw z choroba LeSniowskiego-
-Crohna i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego w fazie
aktywnej i nieaktywnej. Oceniano ich zwigzek z psychologicz-
nym i medycznym przystosowaniem sie do sytuacji chorowa-
nia. Podjete badania miaty na celu prébe odpowiedzi na pyta-
nie, czy istnieje zwigzek miedzy okreslonymi cechami
osobowosci a akceptacja choroby, oraz ustalenie, czy istnieja
zaleznosci miedzy wskaznikami psychologicznymi a medycz-
nymi.

Materiat i metody: Analizie poddano takie zmienne, jak: wiek,
status spoteczny, szeroko pojety tryb zycia (utrzymywanie
diety, zazywanie lekéw), poczucie stabilizacji finansowej,
aktualna sytuacja rodzinna, relacje z partnerem Zzyciowym,
poziom stresu zwigzanego z pracg i specyficzne zmienne $ro-
dowiskowe.

Wyniki: Przeprowadzone badania nie wykazaty bezposrednie-
go zwigzku miedzy wskaznikami psychologicznymi a klinicz-
nymi parametrami aktywnosci choroby. Stwierdzono nato-
miast, ze poziom akceptacji choroby nie zalezy od jej fazy, ale
odnotowano zaleznoé¢ z czasem trwania choroby, liczba
powiktan (objawdéw pozajelitowych) oraz czynnikami osobo-
wosci, takimi jak: neurotycznosé, ekstrawersja, ugodowosc.

Wstep

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ), do ktérych zalicza
sie wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz
chorobe Lesniowskiego-Crohna (ChLC), sg schorzeniami
o ztozonej i nie do konca poznanej etiologii. Przyczyny

Abstract

Aim: In the present study we compared psychological, tem-
peramental and physiological features in Crohn’s disease and
ulcerative colitis patients in the active and non-active phase
of disease. We also evaluated the association between psy-
chological and clinical adaptation to the disease. The under-
taken studies aimed to assess the association between parti-
cular personality features and acceptance of the disease. The
relationship between psychological and clinical parameters of
disease activity was evaluated.

Material and methods: In this study we considered the influ-
ence of such parameters as age, social status, style of living
(including diet and treatment), financial stability, family sta-
tus, relationship with the partner, stress at work and environ-
mental factors.

Results: Obtained results did not reveal a direct association
between psychological factors and clinical features of disease
activity. The level of acceptance did not depend on its phase,
but showed a relationship with the duration of disease, pre-
sence of complications (extra-intestinal manifestation) and
personality features, such as neuroticism, extraversion and
amicability.

tych choréb obejmuja czynniki genetyczne, immunolo-
giczne oraz oddziatywanie mikroflory przewodu pokar-
mowego. Poczatek zachorowah na NZJ przypada czesto
na 2.-3. dekade zycia. Schorzenia te — raz rozpoznane —
towarzysza pacjentowi przez cate zycie w postaci
zaostrzen (faza aktywna) i remisji objawéw chorobo-
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wych (faza nieaktywna). Choroby somatyczne, do kto-
rych naleza NZJ, wywotuja nie tylko zaburzenia w fizjo-
logicznym funkcjonowaniu cztowieka, lecz majg takze
wptyw na jego stan psychiczny, zmuszajac go do podej-
mowania dziatah zaradczych. Zaburzenia funkcjonowa-
nia narzadéw wewnetrznych i zwigzane z nimi rozregu-
lowanie na poziomie fizjologicznym, metabolicznym lub
hormonalnym moga wptywaé na osrodkowy uktad ner-
wowy, skutkujac labilnoscig emocjonalnga. Wyniki badan
klinicznych oraz badan eksperymentalnych na modelu
zwierzecym wykazaty niekorzystne wydarzenia zyciowe.
Stres czy depresja zwiekszaja prawdopodobiefstwo
nasilenia objawdw klinicznych NZJ [1].

Obecnie mozna zaobserwowaé wyrazng tendencje
do ujmowania zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg cztowieka w kontekscie biopsychospotecz-
nym, ktéry uwzglednia wptyw czynnikéw psychologicz-
nych i spotecznych na przebieg choroby. Ocena wsp6t-
wystepowania tych czynnikbw pozwala na szersze niz
dotad wyjasnienie probleméw zdrowotnych [2].

Choroby przewlekte, takie jak NZJ, sg dla chorego
szczegblnie stresujace. Z klinicznego punktu widzenia
w pracy z pacjentem somatycznym bardzo istotne jest
znalezienie czynnikéw psychologicznych, ktére mogtyby
okresli¢ przebieg procesu adaptacji do choroby. Wazne
wydaje sie takze ustalenie, czy okreslone wskazniki psy-
chologiczne pozostaja w zaleznosci z parametrami
medycznymi wskazujacymi na stan nasilenia objawéw
chorobowych.

Przystosowanie do choroby odgrywa istotna role
w przypadku schorzeh przewlektych, ktére wymagaja
innego podejscia do pacjenta i uwzglednienia takich
aspektow, jak akceptacja wtasnej choroby [3]. Na grun-
cie psychologii zdrowia pojecie akceptacji choroby odnie-
siono do zachowan zdrowotnych i uznano za czynnik
sprzyjajacy zdrowiu. Akceptacja choroby jest funkcja
przystosowania do ograniczen spowodowanych choro-
ba oraz akceptacja niesprawnosci w wyniku choroby.
Konsekwencje te sprowadzaja sie do uznania ograni-
czefn narzuconych przez chorobe, braku samowystar-
czalnosci, poczucia zaleznosci od innych i obnizonego
poczucia wtasnej wartosci [4].

Choroba moze wptywaé na nieadaptacyjne zacho-
wania chorego, ktére moga prowadzi¢ do nasilenia obja-
wow chorobowych. Zjawisko to moze by¢ lepiej wyja-
Snione i zrozumiate dla lekarzy wtedy, gdy uwzgledni sie
indywidualne wtasciwosci psychiczne jednostki. Cechy
osobowosci s3 szczegblnie wazne w procesie radzenia
sobie i przystosowania do choroby przewlektej. Do naj-
istotniejszych cech naleza: umiejetnos¢ radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, typ reagowania emocjonalnego,
zdolnosci, nadzieja, optymizm, wiara w sukces, aktyw-
nos¢ zyciowa, obraz siebie i samoocena [5, 6]. Uktad
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cech osobowosci moze predysponowaé jednostke do
rozwoju zaburzen psychicznych, a takze nasilenia dole-
gliwosci somatycznych.

Najbardziej fizjologicznie determinowanym wymia-
rem osobowosci jest temperament, ktéry wptywa na
takie zjawiska, jak: kontrola emocji, zachowania, odpor-
nosé na zmeczenie, silne i dtugotrwate bodzce, a takze
elastycznosé dostosowywania sie do wymogéw Srodo-
wiska [7]. Cechy temperamentalne, moderujace zarow-
no emocje, jak i poziom aktywacji, stanowig jeden
z czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen w zachowaniu
i stanie zdrowia.

Dotychczasowe wyniki badan potwierdzaja istnienie
pewnych cech osobowosci przedchorobowej, takich jak
introwersja lub neurotyzm. Wtasciwosci te moga byc
predyspozycja indywidualna jednostki do p6Zniejszego
rozwoju zaburzen depresyjnych [8]. Z badan Costy,
McCrae i Stone’a wynika, ze neurotycznos¢ w posredni
sposéb wigze sie z wystepowaniem dolegliwosci soma-
tycznych [9].

Jak wykazaty wyniki innych badan, takie sytuacje
jak separacja w matzehstwie, obecnos¢ stanéw depresyj-
nych, znamiennie wptywaty na zmniejszenie liczby limfo-
cytow CD8, komdrek NK oraz makrofagéw we krwi [10].
Przewlekty stres byt ponadto zwigzany z podklinicznym
wzrostem stanu zapalnego w jelicie. U pacjentéw w Sred-
nim lub starszym wieku bedacych pod wptywem stresu
obserwowano zwiekszone stezenie biatka ostrej fazy
(C-reactive protein — CRP) we krwi [11]. Zaréwno w bada-
niach klinicznych, jak i na modelu zwierzecym dotycza-
cych stresu wykazano, ze w fazie aktywnej choroby
dochodzi do pobudzenia uktadu sympatycznego, z wczes-
nym zwiekszeniem stezen adrenaliny i noradrenaliny
[12]. Obserwuje sie tez znamienne zwiekszenia stezenia
we krwi cytokin prozapalnych, znaczacych w etiopatoge-
nezie NZJ, takich jak: czynnik martwicy nowotworéw a
(tumour necrosis factor o — TNF-a), interleukiny 6 i 2B
(IL-6, IL-2B) oraz interferon y (IFN-y) [13].

Cel

Celem niniejszych badan byto okreslenie elementu
roznicujacego, jakim jest uktad okreslonych cech osobo-
wosci, i jego zwigzku z procesem chorobowym u pacjen-
téw z NZJ. Podjeto prébe zbadania, dlaczego u niekto-
rych chorych, mimo podobnej sytuacji terapeutycznej,
wystepujg szczegblnie intensywne objawy. Oceniono
ponadto, dlaczego niektérzy pacjenci manifestuja wiecej
objawoéw bolu i wiele dolegliwosci somatycznych
w poréwnaniu z tymi, ktérzy czesto sa w gorszym stanie
psychicznym. Badano réwniez istnienie ewentualnych
réznic miedzy pacjentami w fazie aktywnej i nieaktyw-
nej choroby, w tym czy istnieje zwigzek miedzy aktyw-
noscia choroby a jej akceptacjg oraz czy istnieje zwigzek
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miedzy wybranymi cechami osobowosci a akceptacja
choroby.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 75 chorych miedzy 18. a 78.
rokiem zycia z rozpoznang ChLC (n = 41) i WZJG (n = 34),
w tym 35 chorych w fazie aktywnej i 40 w fazie nieak-
tywnej choroby. Badaniami objeto pacjentéw Oddziatu
Gastroenterologii i Hepatologii oraz Choréb Zakaznych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, kwalifikowanych
do grup na podstawie rozpoznanej jednostki chorobo-
wej (tab. I).

Badania kliniczne

Badania kliniczne obejmowaty wywiad chorobowy,
uwzgledniajacy w pierwszej kolejnosci aktualne objawy,
czas trwania NZJ i liczbe nawrotéw objawdéw klinicznych
w ciggu roku. Aktywnos¢é WZJG oceniano prospektywnie
za pomoca skali Lichtigera, a ChLC — zmodyfikowanej
klasyfikacji Harveya-Bradshawa [14]. Kryterium aktyw-
nosci choroby byto zwiekszenie liczby punktéw —
w przypadku WZJG powyzej 8, a ChLC o ponad 7 [14].
Badano ponadto stezenie CRP i zelaza w surowicy. Ozna-
czano stezenie cytokin prozapalnych TNF-a, IL-1B
w surowicy metodg ELISA (zestawy Firmy BIOKOM).

Badania psychologiczne

Do celéw rozpoznawania cech osobowosci wykorzy-
stano /nwentarz osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae.
Zawiera on pie¢ skal, co pozwala na pomiar podstawo-
wych czynnikéw osobowosci, takich jak: neurotyzm,
ekstrawersja, otwartos¢ na doswiadczenia, ugodowosé
oraz sumiennos¢. Opiera sie na modelu teoretycznym
5 wielkich czynnikéw osobowosci (big five) w ujeciu
Costy i McCrae. Uznaja oni, ze na osobowos¢ sktada sie
5 podstawowych czynnikéw, ktére maja uniwersalny,
ponadkulturowy charakter i sg silnie uwarunkowane
biologicznie. Kwestionariusz sktada sie z 60 czynnikéw
tworzacych 5 skal:

1) neurotycznos¢ (NEU) — bada przystosowanie emocjo-
nalne vs emocjonalne niezréwnowazenie — podatnosé
na doswiadczenia nowych negatywnych emocji,
takich jak: strach, zmieszanie, gniew, poczucie winy
oraz wrazliwos¢ na stres psychologiczny;

2) ekstrawersja (EKS) — mierzy te ceche osobowosci,
ktéra charakteryzuje jakos¢ i ilos¢ interakcji spotecz-
nych, poziom aktywnosci, energii i zdolnos¢ do odczu-
wania pozytywnych emocji;

3) otwartos¢ na doswiadczenia (OTW) — okresla tenden-
cje jednostki do poszukiwania i pozytywnego wartos-
ciowania doswiadczen zyciowych, tolerancje dla
nowosci i ciekawos¢ poznawcza;

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the study group

Rozktad
procentowy [%]

Liczebnos¢
(n=75)

Oceniane zmienne

jednostka chorobowa:

« choroba Lesniowskiego-Crohna 41 54,7
* wrzodziejace zapalenie

jelita grubego 34 453
etap leczenia:
* remisja 40 53,3
* zaostrzenie choroby 35 46,6
ptect:
* mezczyzna 40 53,3
« kobieta 35 46,7
wiek:
* 1940 50 66,6
* 41-60 20 26,7
* 61-80 5 6,7
liczba hospitalizacji:
°1-3 28 37,3
* 4-10 33 44
e 11 wiecej 14 18,7
wyksztatcenie:
* podstawowe 3 4,0
* zawodowe 14 18,6
« Srednie 35 46,7
* wyzsze 23 30,7
stan cywilny:
* wolny 42 56,0
* zonaty/zamezna 33 44,0

4) ugodowos¢ (UGD) — bada ceche ujawniajacg sie
w pozytywnym vs negatywnym nastawieniu do
innych ludzi, interpersonalnga orientacje przejawiajaca
sie w altruizmie vs antagonizmie, doSwiadczanych
w uczuciach, myslach i dziataniu;

5) sumienno$¢ (SUM) — okresla ceche osobowosci mie-
rzaca stopieh zorganizowania, wytrwatosci i motywa-
cji jednostki w dziataniach zorientowanych na cel.

Do opisu rozpoznania temperamentu zastosowano

Kwestionariusz temperamentu PTS J. Strelaua. Pozwala

on na prognozowanie funkcjonowania badanych w sytu-

acjach trudnych. Kwestionariusz sktada sie z 57 stwier-
dzen. Pozycje tworza trzy podstawowe skale:

1) sita proceséw pobudzenia (SPP) — tendencja do inten-
sywnego reagowania na bodzce wyrazajaca sie duza
wrazliwoscia i mata odpornosciag emocjonalna,

2) sita proceséw hamowania (SPH) — zdolnos¢ do kon-
troli hamowania,

3) ruchliwos$¢ proceséw nerwowych — zdolnosé do ade-
kwatnego reagowania na szybko zmieniajace sie
bodZce i wymagania otoczenia.
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Postuzono sie takze skalg akceptacji choroby (Accep-
tance of lllness Scale — AlS) sktadajaca sie z 8 pytan
opisujacych konsekwencje ztego stanu zdrowia. Pytania
dotyczyty ograniczeh narzuconych przez chorobe, braku
samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych
i obnizonej wtasnej wartosci. Kazde pytanie zawierato
5-stopniowa skale, a badany chory okreslat obecny stan
zdrowia. Miarg stopnia akceptacji obecnego stanu zdro-
wia byta suma wszystkich punktéw od 8 do 40. Niski
wynik oznaczat brak akceptacji oraz problemy w sferze
emocjonalnej, natomiast duzy Swiadczyt o akceptacji
choroby i obecnego stanu zdrowia oraz pozytywnych
emocjach towarzyszacych przebiegowi procesu chorobo-
wego. Do okreslenia stopnia akceptacji choroby przyje-
to, ze wynik ponizej 20 pkt oznaczat brak akceptacji,
20-30 $rednia akceptacje, a powyzej 30 wysoka akcep-
tacje choroby.

Przed przystgpieniem do badania lekarskiego i psy-
chologicznego kazdy pacjent byt informowany o jego
celu, sposobie wykonania i proszony o udzielenie zgody.

Analiza statystyczna

W celu weryfikacji przyjetych hipotez wyniki badan
poddano analizie statystycznej, wyznaczajac wspbtczyn-
nik korelacji liniowej r Pearsona. Poréwnanie wartosci
Srednich miedzy grupami przeprowadzono za pomoca
testu U Manna-Whitneya dla statystyk nieparametrycz-
nych. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.

Wyniki

Badania kliniczne

Wyniki niniejszych badan wykazaty wysoka korela-
cje miedzy stezeniami CRP a cytokinami TNF-o i IL-1f
oraz stezeniem zelaza, zaréwno w fazie aktywnej, jak

i nieaktywnej choroby. Stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice (p < 0,01) miedzy grupami badanych w okre-
sie remisji i zaostrzenia w zakresie wskaznikéw medycz-
nych CRP, TNF-a i IL-1B oraz stezeniem Zzelaza. W 95%
przypadkéw odnotowano ponadto dodatnig korelacje
miedzy danymi z wywiadu, wskazujacymi na nasilenie
objawéw klinicznych, takich jak: béle brzucha, biegunka,
obecnos¢ krwi w stolcu, a stezeniem cytokin prozapal-
nych oraz aktywnoscig wskaznika nasilenia stanu zapal-
nego choroby — CRP (tab. I, Ill, ryc. 1.).

W badaniu istotnosci réznic miedzy grupa chorych
w fazie aktywnej i nieaktywnej choroby przeprowadzo-
nym za pomocg testu U Manna-Whitneya wykazano
wysokg istotnos¢ statystyczng w zakresie wskaznikow
medycznych na poziomie p < 0,01 (tab. IV).

Badania psychologiczne

Stwierdzono patologicznie nasilone cechy osobowo-
sci u pacjentéow z NZJ w okresie zaostrzenia choroby
w poréwnaniu z pacjentami w okresie remisji w zakresie
wymiaréw osobowosci, takich jak: neurotycznosé,
otwartos¢ na doswiadczenia, sumiennos¢, ugodowosc,
czynniki temperamentalne oraz akceptacja choroby.
Cechy te nie byty znamienne statystycznie na poziomie
mniejszym niz 5%, z wyjatkiem sity proceséw hamowa-
nia. Obserwowano, ze im wyzsza byta neurotycznosé,
tym badani mieli nizsze wyniki w zakresie ruchliwosci
proceséw nerwowych, ugodowosci i ekstrawersji.

Wykazano roznice istotne statystycznie na poziomie
p < 0,07 miedzy grupami w zakresie temperamentalne-
go czynnika ryzyka, jakim jest sita procesu hamowania
nad pobudzeniem. Wieksza site proceséw hamowania
stwierdzono u pacjentéw w fazie remisji. Badane cechy
osobowosci nie wykazaty istotnego statystycznie zwigz-
ku ze wskaznikami cytokin prozapalnych ani stezeniem

Tabela Il. Korelacje r Pearsona miedzy parametrami medycznymi w grupie pacjentéw w nieaktywnej fazie

choroby (n = 40)

Table Il. R-Pearson correlation between medical parameters in the group of patients in the non-active phase

of disease (n = 40)

CRP IL-1B TNF-o. Zelazo
CRP korelacja Pearsona 1 0,080 0,414* -0,456*
istotnos¢ (dwustronna) 0,623 0,008 0,003
IL-18 korelacja Pearsona 0,080 1 0,760* 0,086
istotnos¢ (dwustronna) 0,623 0,000 0,599
TNF-a korelacja Pearsona 0,414* 0,760* 1 -0,011
istotnos¢ (dwustronna) 0,008 0,000 0,947
Zelazo  korelacja Pearsona -0,456* 0,086 -0,011 1
istotnos¢ (dwustronna) 0,003 0,599 0,947

*Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
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Tabela lll. Korelacje r Pearsona miedzy parametrami medycznymi w grupie pacjentéw w aktywnej fazie

choroby (n = 35)

Table lll. R-Pearson correlation between medical parameters in the group of patients in the active phase

of disease (n = 35)

CRP IL-18 TNF-. Zelazo
CRP korelacja Pearsona 1 0,163 0,277 0,142
istotnos¢ (dwustronna) 0,349 0,107 0,416
IL-18 korelacja Pearsona 0,163 1 0,763* -0,019
istotno$¢ (dwustronna) 0,349 0,000 0,916
TNF-o korelacja Pearsona 0,277 0,763* 1 -0,025
istotnos¢ (dwustronna) 0,107 0,000 0,888
Zelazo  korelacja Pearsona 0,142 -0,019 -0,025 1
istotnos¢ (dwustronna) 0,416 0,916 0,888

*Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

zelaza. Stwierdzono jednak wieksze stezenia CRP i cyto-
kin prozapalnych u pacjentéw z wyzszym poziomem
neurotyzmu i niskiej akceptacji.

W grupie 0s6b uzyskujacych profile z cechami pato-
logicznymi (wysoka neurotycznos¢, nadmierna pobudli-
wos¢) odnotowano w wywiadzie oznaki gorszego przy-
stosowania do zycia i nasilenie negatywnych reakcji
emocjonalnych wywotanych choroba. Niski poziom
akceptacji choroby wykazywat zwigzek z wysoka neuro-
tycznoscig, mata ugodowoscia i ekstrawersja (ryc. 2.).

Dyskusja

Podjete badania miaty na celu prébe odpowiedzi na
pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy okreslonymi cecha-
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$rednie wartosci w grupach
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0 - T
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T

IL-1B [pg/ml] I TNF-o [g/ml]  Zelazo [pmol/1]

W remisja O zaostrzenie

Ryc. 1. Wartosci Srednie wskaznikow medycz-
nych w fazie aktywnej i nieaktywnej choroby
Fig. 1. Average values of medical rates in the acti-
ve and non-active phase of disease

mi osobowosci a akceptacja choroby oraz ustalenie, czy
istniejg zaleznosci miedzy wskaznikami psychologiczny-
mi a medycznymi. Dokonane analizy nie potwierdzity
wyraznych réznic w zakresie cech osobowosci w oma-
wianych grupach, ale wykazano tendencje do wystepo-
wania niekorzystnych czynnikdéw w przystosowaniu do
choroby, jaka sa ChLC i WZJG w okresie zaostrzenia.

Tabela IV. Istotnos¢ réznic miedzy wskaznikami
medycznymi u pacjentéw w fazie zaostrzenia
i remisji

Table IV. Significance of the differences between
medical parameters in patients in the active and
non-active phase of disease

Parametr Zmienna N Srednia Suma
réznicujgca ranga rang
CRP remisja 40 21,43 857,00
zaostrzenie 35 56,94 1993,00
IL-18 remisja 40 23,25 930,00
zaostrzenie 35 54,86 1920,00
TNF-a remisja 40 24,79 991,50
zaostrzenie 35 53,10 1858,50
zelazo remisja 40 48,98 1959,00
zaostrzenie 35 25,46 891,00
ogbtem 75
CRP IL-18 TNFo  Zelazo
U Manna-Whitneya 37,000 110,000 171,500 261,000
YA —7,051  —6,266 -5,613 4,663
Istotnosé 0,000 0,000 0,000 0,000
asymptotyczna
(dwustronna)
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Ryc. 2. Poréwnanie wartosci srednich w zakre-
sie wskaznikéw psychologicznych w fazie
aktywnej i nieaktywnej choroby

Fig. 2. Comparison of the average values in the
range of psychological rates in the active and
non-active phase of disease

W niniejszych badaniach zwrécono uwage na takie
zmienne, jak: wiek, status spoteczny, szeroko pojety tryb
zycia (utrzymywanie diety, zazywanie lekéw), poczucie
stabilizacji finansowej, aktualna sytuacja rodzinna, rela-
cje z partnerem zyciowym, poziom stresu zwigzanego
z praca i specyficzne zmienne Srodowiskowe. Dla
potrzeb analizy jakosciowej nie jest mozliwe kontrolo-
wanie wszystkich czynnikéw psychospotecznych, ponie-
waz w odniesieniu do kazdej osoby bedg one inne,
zwigzane z indywidualng i niepowtarzalna historig zycia.
Zaktada sie, ze czynniki te wchodza w interakcje
z cechami osobowosci i wptywaja na funkcjonowanie
psychologiczne oséb badanych.

W przeprowadzonych badaniach nie wykazano bez-
posredniego zwigzku miedzy wskaznikami psycholo-
gicznymi a medycznymi. Wyniki badahn wskazuja, ze
poziom akceptacji choroby nie zalezy od fazy choroby,
ale stwierdzono zwigzek z czasem jej trwania, liczba
powiktah oraz czynnikami osobowosci, takimi jak: neu-
rotyczno$é¢, ekstrawersja i ugodowosé. W aktualnym
pismiennictwie wiele analiz dotyczacych wymiaréw oso-
bowosci zaktada, ze mogg prowadzi¢ bezposrednio do
wystapienia patologicznych zmian anatomiczno-fizjolo-
gicznych [15]. Wymienia sie wiele cech, ktére moga byé
czynnikami choréb somatycznych, np.: depresje i lek
[16], wzo6r zachowania A [16], optymizm czy syndrom
wrogosci [17]. W dotychczasowych publikacjach nie
okreslono jednak wskaznikéw struktury osobowosci
dotyczacej chorych na NZJ, co nie pozwala dyskutowaé
z wynikami otrzymanymi w niniejszym badaniu.
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W przeprowadzonych badaniach stwierdzono ujem-
na korelacje miedzy neurotycznosciag a akceptacja,
ekstrawersjg i ugodowoscia. Wspbtczesne badania doty-
czace ekstrawersji i neurotycznosci tagcza sie z osobo-
wosciowymi czynnikami ryzyka [18]. Neurotycznos¢
warunkuje jedynie relacjonowanie wielu objawéw cho-
robowych, ale zasadniczo nie jest uwiktana w patogene-
ze $miertelnych choréb somatycznych [19]. Wysoki
poziom ugodowosci i ekstrawersji oraz réwnowaga
czynnikéw temperamentalnych wptywa korzystniej na
motywacje do leczenia, utrzymanie rezimu lekowego,
korzystanie z wsparcia spotecznego i wiezi z innymi
ludZzmi jako czynnika utatwiajacego przystosowanie do
choroby przewlektej, jaka sa NZJ. Stwierdzono dodatnia
korelacje miedzy sumiennoscia, ekstrawersja i ugodo-
woscig. Pismiennictwo przedmiotu donosi, Zze efekt
sumiennosci wigzat sie réwniez z zachowaniami pro-
zdrowotnymi [20]. U pacjentéw z NZJ warunkuje to lep-
szg dyscypline podczas leczenia, tatwos¢ dostosowywa-
nia sie do trudnosci zwigzanych z pobytami w szpitalu,
wizytami kontrolnymi i zazywaniem lekéow.

Wielu autoréw podkresla, ze ludzie z wieksza ugodo-
woscig i otwartoscig sa prostolinijni, skromni oraz petni
zaufania, dlatego by¢ moze chetniej poddaja sie wymo-
gom leczenia i zaleceniom lekarzy. Poniewaz s3 altrui-
stami, to byé moze rzadziej skupiaja sie na wtasnej osobie
i dolegliwosciach, a tym samym rzadziej demonstruja
objawy choroby i zte przystosowanie do choroby. Osoby
otwarte s3g ciekawe zjawisk zaréwno Swiata zewnetrz-
nego, jak i wewnetrznego, bardziej kreatywne i niekon-
wencjonalne [20]. W niniejszych badaniach pacjenci
z NZJ w fazie remisji wykazywali takZze tendencje do
wiekszej otwartosci na doswiadczenie i ekstrawersje.
Wydaje sie wiec zasadne uzna¢, ze byli bardziej ela-
styczni i lepiej przystosowywali sie do wymogodw sytuacji.
Potrafili sprawniej poszukiwaé wsparcia, pomocy ze
strony innych oséb, wsrdd personelu szpitala lub oséb
bliskich. Chorzy ci potrafili takze z powodzeniem prze-
zwyciezaé negatywne stany emocjonalne i przeciwdzia-
ta¢ r6znorodnym bodzcom stresowym.

U oséb w fazie remisji obserwowano duzg site pro-
cesu hamowania w zakresie temperamentalnego czyn-
nika ryzyka, ktéra przejawiata sie na poziomie zachowa-
nia zdolnoscia do przerywania okreslonych zachowah
oraz do ich odraczania adekwatnie do wymogoéw sytua-
cji, takich jak: regulowanie diety w zaleznosci od
potrzeb, ograniczenie wysitku fizycznego i skrupulatne
zazywanie lekéw. Zdolnos¢ ta pozwalata takze
powstrzymywac sie od niekorzystnych czy sprzecznych
zachowan i reakcji wtedy, kiedy byto to niezbedne. We
wspbtpracy z pacjentem daje to korzys¢ w postaci ade-
kwatnej reakcji emocjonalnej na otrzymywane informa-
cje o chorobie czy wynikach badan, wtasciwego reago-
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wania na bodzce bblowe, np. podczas obcigzajacych
badan. Osoby te potrafia takze odraczaé wykonanie
zadan, jezeli zwtoka ta jest pozadana, np. pacjenci
przedktadaja zalecany proces rekonwalescencji i wyta-
czenie sie z aktywnosci fizycznej nad szybki powrét do
dziatalnosci zawodowej i nadmiernego wysitku kosztem
poprawy samopoczucia i zdrowia. U pacjentéw w fazie
zaostrzenia zdolnos¢ procesu hamowania odznacza sie
mniejsza sita, co objawia sie czesto nadpobudliwoscia
emocjonalng; sa zdominowani przez odruchy bierno-
-obronne. Moze sie to przejawia¢ w nieregularnym sto-
sowaniu sie do zalecen lekarskich lub zbyt p6Zznym
reagowaniem na objawy aktywnosci choroby. Chorzy ci
czesciej tez wprowadzaja terapie alternatywne bez wie-
dzy i poza kontrolg lekarza, samodzielnie wprowadzaja
zmiany w schemacie leczenia. Pacjenci ci wyrazaja
ponadto czesciej strach czy nawet lek, ktéry odciska
pietno na catym ich zachowaniu. U niewielu chorych
w funkcjonowaniu zyciowym wysoki proces hamowania
implikuje niezréwnowazenie z tendencja do nadmiernej
ostroznosci i sztywnosci w zachowaniu oraz silnego
kontrolowania emocji, natomiast u pacjentéw, u ktérych
stwierdzono przewage proceséw pobudzenia, odnoto-
wano niezrbwnowazenie, wyrazajace sie impulsywno-
Scig w zachowaniu oraz sktonnoscig do agresywnych
i autoagresywnych zachowan.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze im wieksza byta
akceptacja choroby, jaka jest NZJ, tym lepsze byto przy-
stosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu wynikaja-
cego z tego schorzenia. U pacjentéw z wysoka akceptacja,
niezaleznie od fazy choroby, zauwazono istotna popra-
we stanu zdrowia mimo niedogodnosci zwigzanych
z leczeniem. Warunkowato to takze lepsze reagowanie
na potrzebe leczenia, przyjecie roli chorego oraz ade-
kwatne i skuteczne radzenie sobie w chorobie.

Niniejsze badania wskazaty takze na potrzebe podej-
mowania w specjalistycznej opiece medycznej dziatah
ukierunkowanych na uzyskanie przez pacjentéw z NZJ
akceptacji choroby, co daje poczucie wiekszej samo-
dzielnosci i starannosci w zakresie radzenia sobie z pro-
blemami wynikajacymi z ChLC i WZJG i ich leczenia.
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