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Streszczenie

Czynniki psychologiczne przez wplyw na oceng trudnych
sytuacji oraz moderowanie procesu radzenia sobie ze
stresem moga implikowac pojawienie sie reakcji patofi-
zjologicznych sprzyjajacych rozwojowi choréb autoim-
munologicznych. W przedstawionych badaniach podjeto
probe wyodrebnienia zmiennych psychologicznych cha-
rakterystycznych dla chorych na reumatoidalne zapale-
nie stawéw (RZS) i chorobe Gravesa-Basedowa.
Badaniami objeto 3 grupy oséb (n=90) dobrane odpo-
wiednio pod wzgledem wieku i plci — chorzy na RZS, pa-
gjenci z choroba Gravesa-Basedowa oraz osoby zdrowe,
u ktérych wystepowalo rodzinne obciazenie chorobami
autoimmunologicznymi. W obu grupach zastosowano
nastepujace testy kwestionariuszowe: Test orientacji zy-
ciowej — LOT-R, Kwestionariusz orientacii zyciowej
SOC-29, Formalna charakterystyka zachowania — kwestio-
nariusz temperamentu — FCZ-KT, Kwestionariusz osobowo-
s¢ci Eysencka — EPQ-R. Odnotowano istotne statystycznie
réznice miedzy osobami zdrowymi a badanymi pacjen-
tami w zakresie takich zmiennych, jak: optymizm, sen-
sownos¢, zwawos$¢, wytrzymalosé (nizsze u pacjentéw
z RZS oraz choroba Gravesa-Basedowa) oraz reaktyw-
no$¢ emocjonalna i neurotyzm (wyzsze u pacjentdéw
z RZS oraz chorobg Gravesa-Basedowa). U 0s6b zdro-
wych istotnie wyzsza byla réwniez aktywno$¢ w pordw-
naniu z pacjentami z RZS. Podobnie niewielkie réznice
uzyskano miedzy osobami zdrowymi a pacjentami z cho-
robg Gravesa-Basedowa w zakresie zrozumialo$ci, stero-
walno$ci (wyzsze u os6b zdrowych) oraz persewe-
ratywnosci (nizsze u 0s6b zdrowych). Nie stwierdzono
natomiast istotnych r6znic w zakresie badanych cech mie-
dzy obiema grupami chorych. Wyniki wydaja si¢
potwierdza¢ hipoteze o istnieniu psychologicznych czyn-
nikéw charakterystycznych dla pacjentéw ze schorzenia-
mi autoimmunologicznymi. Jednakze ze wzgledu na

Abstract

Psychological factors through their impact on assessment
of difficult life situations and model of coping with stress
can provoke pathophysiological reactions triggering
development of autoimmunological disorders. In the paper
we tried to distinguish psychological variables typical for
patients with rheumatoid arthritis and Graves-Basedow
disease. Three groups were investigated (n=90) and divided
according to age and sex: patients with theumatoid arthritis,
patients with Graves-Basedow disease and healthy people
with positive family history of autoimmunological disorders.
The following tests were used: Life Orientation Test
(LOT-R); Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29);
Formal Characteristics of Behaviour: Temperament
Inventory (FCB-TI); Eysenck Personality Questionnaire —
Revised (EPQ-R). We found statistically significant
differences between patients and the control group due to
the following variables: optimism, meaningfulness, activity,
briskness, and endurance (they were statistically lower in
patients with rheumatoid arthritis and Graves-Basedow
disease), emotional reactivity and neuroticism (statistically
higher in both groups of patients). Also, small differences
between ill and healthy people were observed due to
manageability, comprehensibility (statistically lower in both
groups of patients) and perseveration (statistically higher in
both groups of patients). There were no differences in these
variables between both groups and patients. The results
seem to support the hypothesis about the role of specific
psychological factors for patients with autoimmunological
disorders. However, taking into consideration the multifactor
aetiopathogenesis of these disorders, our results should be
verified in future investigations.
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wieloczynnikowa etiopatogeneze tych schorzen wyniki
te wymagaja weryfikacji w dalszych badaniach.

Stowa kluczowe: choroba Gravesa-Basedowa, reuma-
toidalne zapalenie stawéw, osobowos¢, temperament,
optymizm, poczucie koherencji

Wstep

Uwaza sie, ze prawdopodobiefistwo pojawie-
nia si¢ choroby jest warunkowane m.in. przez
rodzaj i liczbe okreslonych czynnikéw psycho-
logicznych (Dolifiska-Zygmunt 2001). Po-
wszechnie znane sa wzory zachowania A i C
predysponujace do wystapienia choréb ukladu
krazenia i choroby nowotworowej oraz opisy-
wany od niedawna wzér zachowania D, zwany
takze typem osobowosci stresowej (Ogifiska-
-Bulik i Juczyfiski 2004). Wyniki badan psy-
choneuroimmunologicznych wskazuja na
istnienie zwigzkéw miedzy cechami osobowos$ci
a pojawieniem si¢ danego schorzenia (Mausch
2000). Zgodnie z podstawowym zalozeniem
psychoneuroimmunologii, stres warunkuje wy-
stapienie wielu choréb, takze tych, ktére sa mo-
dulowane immunologicznie (Ader 1990). Coraz
lepiej poznawana jest neurobiologia tego zjawi-
ska (Landowski 2007). Liczne dane kliniczne
potwierdzajg, iz stres (por. Mausch 2000, 2003),
a takze do$§wiadczanie emocji negatywnych
(Maier 1 wsp. 1997) stanowia wazne ogniwo
miedzy uwarunkowaniami biologicznymi i psy-
chospolecznymi a funkcjonowaniem uktadu im-
munologicznego.

W niniejszej pracy podjeto probe okreslenia
cech psychologicznych charakterystycznych dla
chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw
(RZS) oraz pacjentdéw z choroba Gravesa-Base-
dowa. Badania dotyczace temperamentu i 0so-
bowosci wskazuja, iz zmienne te stanowia jeden
z bardziej istotnych czynnikéw wspdtwyznacza-
jacych stan zdrowia jednostki (Brzozowski
i Drwal 1995; Dolifiska-Zygmunt 2001; Za-
wadzki i Strelau 1997), a optymizm i poczucie
koherencji jako metazasoby — czyli stale, dys-
pozycyjne cechy wplywajace na selektywnosé

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

oceny proceséw poznawczych i radzenia sobie —
wzmacniaja odporno$¢ na stres, wplywajac tym
samym na zdrowie czlowieka (Koniarek i wsp.
1993; Poprawa 2001). Mozna przypuszczal, ze
cechy temperamentu, neurotyzm, wymiar in-
trowersji/ekstrawersji, dyspozycyjny optymizm
czy poczucie koherencji poprzez moderowanie
zjawiska stresu oraz wplyw na doswiadczanie
emocji beda stanowic¢ jeden z czynnikdw inicju-
jacych procesy autoimmunologiczne oraz mo-
dyfikujacych przebieg choroby.

Materiat i metody
Osoby badane

Badaniami objeto grupe 90 oséb (tab. 1.). Gru-
pa RZS liczyla 30 o0séb (Srednia wieku
46 lat) z rozpoznanym, wg kryteriow ARA,
reumatoidalnym zapaleniem staw6w, hospitali-
zowanych z powodu zaostrzenia objawéw w Kli-
nice Reumatologii Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Pacjenci znajdowali si¢ we wstepnym
okresie choroby i byli objeci podobnym leczeniem
specjalistycznym w zakresie farmakoterapii i ki-
nezyterapii. Grupa Gravesa-Basedowa liczyla
30 0s6b ($rednia wieku 45 lat) z rozpoznang cho-
robg Gravesa-Basedowa, diagnozowanych w Kli-
nice Endokrynologicznej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifi-
kowani do leczenia jodem radioaktywnym i znaj-
dowali si¢ w poczatkowym okresie terapii.

Do badan nie kwalifikowano pacjentéw,
u ktérych stwierdzano tzw. zesp6l naktadania
(ang. overlap syndrome), a takze jezeli wspStwy-
stepowaly u nich inne schorzenia o charakterze
przewleklym badZ rodzinne obciazenie tymi
chorobami.

Grupa Z (grupa kontrolna) liczyta 30 oséb
zdrowych ($rednia wieku 49 lat), kt6rych rodzi-

Grupa N Pteé Wiek Srednia
min.—-maks. wieku
K M
kontrolna — osoby zdrowe (2) 30 15 15 20-69 49
pacjenci z chorobg Gravesa-Basedowa (G-B) 30 18 12 20-57 45
pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS) 30 16 14 16-59 46
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ce badz rodzefistwo mieli rozpoznana chorobe
autoimmunologiczna i ktérzy spelniali takie
kryteria wykluczenia jak badani pacjenci.
Procedura badania spetniala standardy Anze-
rican Psychological Association i byta zgodna z wy-
tycznymi Kodeksu etyczno-zawodowego psychologa.
Badania zostaly przeprowadzone przez psycho-
loga, a udzial w nich byl dobrowolny i anoni-
mowy. Osoby badane zostaly poinformowane,
ze uczestniczg w badaniach z zakresu psycholo-
gii zdrowia, moga otrzymac na zyczenie istot-
ne dla nich informacje zwrotne, jak réwniez
zrezygnowa¢ z badania na dowolnym etapie.

Zastosowane narzedzia badawcze

Postuzono sie nastepujacymi narzedziami psy-
chologicznymi:

L. Test orientacji zyciowes: LOT-R (M.F. Sche-
ier, C.S. Carver i M.W. Bridges, w polskiej ada-
ptagji R. Poprawy i Z. Juczyniskiego) (Juczyniski
2001).

Zalozeniem teoretycznym lezacym u podstawy
LOT-R jest pojecie dyspozycyjnego optymizmu
rozumianego jako uogdlnione oczekiwania pozy-
tywnych wydarzen. Tak zdefiniowany optymizm
stanowi jeden z wymiaréw osobowosci (Juczyniski
2001). Test stuzy do pomiaru dyspozycyjnego
optymizmu u 0s6b dorostych obojga plci. Uzyska-
ne wyniki mozna poréwnac z odpowiednim wy-
nikiem $rednim, a takze przeliczy¢ je na skale
stenowa (dziesigciopunktowa skala normalizacyj-
na). Osoby, ktére charakteryzuja sie niskimi wy-
nikami (steny 1-4), wykazujg sklonnos¢ do
pesymizmu, natomiast te, ktére otrzymaly wyni-
ki wysokie (steny 7—10) — do optymizmu.

2. SOC-29 (A. Antonovsky) (Koniarek i wsp.
1993).

Podstawg teoretyczng jest pojecie poczucia
koherencji, definiowane jako emocjonalno-poznaw-
czy $posib patrzenia na swiat, pozwalajqcy na do-
strzeganie i odbieranie otaczajqcych czlowieka
zjawisk jako zrozumiatych, poddajacych si¢ kontro-
li i sensownych (Antonowsky 1984, cyt za: Ko-
niarek i wsp. Kwestionariusz Orientacji Zyciowe;.
Adaptacja The Sense of Coberence Questionnare
(80C) A. Antonovsky’go, 1993, s. 492). Poczu-
cie koherencji jest opisane przez trzy wymiary:
zrozumialo$¢, sterowalno$é i sensownosé. Jest
ono uwazane za ceche wzglednie trwala, ktora
ksztattuje si¢ od okresu dziecifistwa do wieku
wczesnej dojrzatodci, kiedy to osoba osiaga cha-
rakterystyczny dla siebie poziom poczucia ko-
herencji (Koniarek i wsp. 1993).

Kwestionariusz sktada sie z trzech czesci do-
tyczacych poczucia zrozumialo$ci, sterowalno-

$ci 1 sensowno$ci. Odpowiedzi wyrazone sa cy-
frami od 1 do 7, przy czym 11 7 to odpowiedzi
skrajne. Nastepnie sumuje si¢ punkty uzyska-
ne w kolejnych itemach (niektére pytania punk-
towane sg odwrotnie). Im wiecej punktéw
uzyska osoba badana, tym wigcksze ma poczu-
cie zrozumialoci, sterowalnosci oraz sensowno-
§ci i tym silniej jest u niej wyrazone poczucie
koherencji.

3. Formalna charakterystyka zachowania — kwe-
stionaviusz temperamenty — FCZ-KT (B. Zawadz-
ki i J. Strelau) (Zawadzki i Strelau 1997).

Podstawe teoretyczna kwestionariusza stano-
wi regulacyjna teoria temperamentu (RTT) Ja-
na Strelaua, ktéra definiuje temperament jako
podstawowe, wzglednie stale czasowo cechy osobowo-
sci, ktdre manifestujq si¢ w formalnej charakte-
rystyce zachowania (parametrach energetycznych
7 czasowych). Cechy te wystepujq we wezesnym dzie-
cinistwie 1 sq wspdlne dla czlowieka i zwierzqt. Be-
dac pierwotnie zdeterminowany przez wrodzone
mechanizmy fizjologiczne, temperament podlega zmia-
nom zachodzqcym pod wptywem dojrzewania (i sta-
rzenia sig) oraz niektorych czynnikow srodowiskowych
(Strelau 1989, cyt. za: Zawadzki B, Strelau J.
Formalna charakterystyka zachowania — kwestio-
nariusz temperamentu. Podrecznik, Warszawa
1997, 5.43)

Kwestionariusz jest przeznaczony do badania
0s6b w wieku 15-80 lat obojga plci (Zawadzki
i Strelau 1997). Stuzy do pomiaru energetycz-
nych (wrazliwos¢ sensoryczna, wytrzymato$é,
reaktywnos$¢ emocjonalna oraz aktywnos¢) i cza-
sowych (zwawos¢, perseweratywno$¢) cech tem-
peramentu. Wyniki surowe przelicza si¢ na skale
staninowg (dziewieciopunktowa skala normali-
zacyjna). Wyniki réwne 7-9 staninom w zakre-
sie wrazliwo$ci sensorycznej $wiadcza nie tylko
o znacznej wrazliwosci sensorycznej, ale réwniez
emocjonalnej. Wysokie wartosci w skali wytrzy-
malosci wskazujg na duza odpornos¢ (zar6wno
fizyczna, jak i emocjonalna) na sytuacje trudne,
natomiast w zakresie reaktywnosci emocjonal-
nej na szczegdlna tatwos¢ silnego emocjonalne-
go reagowania nawet na najdrobniejsze
wydarzenia. Wysoki stopiefi aktywno$ci stano-
wi wyktadnik dzialalnosci zawodowej i spolecz-
nej, ale moze wskazywaé¢ na sklonnosé¢ do
podejmowania dziatan impulsywnych. Wyniki
rébwne 7-9 staninom uzyskane w skali zwawo-
$ci opisuja tendencje do szybkiego reagowania,
utrzymywania duzego tempa wykonywanych
czynnosci oraz fatwej zmiany zachowania w od-
powiedzi na zmiang warunkéw zewnetrznych.
Wysokie wyniki w zakresie perseweratywnosci
wskazuja na sktonno$¢ do drobiazgowej analizy
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zdarzen i dlugotrwatego emocjonalnego przezy-
wania minionych faktéw zyciowych.

4. Kwestionariusz osobowosci Eysencka — EPQ-R
(8.B.G. Eysenck, H.J. Eysenck, P. Barett, w pol-
skiej adaptacji P. Brzozowskiego i R.L. Drwala).

Podstawg teoretyczng EPQ-R jest teoria oso-
bowosci Eysencka definiujaca osobowos¢ jako
wzglednie trwalg organizacig charaktern, tempera-
mentu, intelektu i wlasciwosci fizycznych, kidre de-
terminujq specyficzne sposoby przystosowania sig do
otoczenia (Eysenck 1980, cyt za: Brzozowski P,
Drwal RE. Kwestionariusz osobowosci Eysencka
— podrecznik, Warszawa 1995, s. 34). Organi-
zacja ta jest fenotypowym przejawem wsp6l-
dziatania genotypu z czynnikami $rodowi-
skowymi. Zatem wtasciwo$ci anatomiczne i fi-
zjologiczne ukladu nerwowego wraz z wplywa-
mi otoczenia determinujg pojawienie sie
podstawowych cech osobowosci: ekstrawersji-
-introwersji, neurotyzmu i psychotyzmu (Brzo-
zowski 1 Drwal 1995).

Stosowana w pracy wersja kwestionariusza
jest przeznaczona do badania oséb dorostych
i mlodziezy od 16. roku zycia. Test mierzy po-
ziom ekstrawersji-introwersji (skala ekstrawer-
sji), poziom neurotyzmu (skala neurotyzmu),
poziom psychotyzmu (skala psychotyzmu).
W skali ekstrawersji steny 1-4 otrzymujg in-
trowertycy, 5—6 ambiwertycy, a 7—10 ekstra-
wertycy. W skali neurotyzmu steny 1-4
otrzymuja osoby zréwnowazone emocjonalnie,
5—6 umiarkowanie zréwnowazone emocjonal-

nie, 7—10 neurotycy. Wyniki skali psychotyzmu
nie beda brane pod uwage ze wzgledu na kon-
trowersje nozologiczne dotyczace pojecia psycho-
tyzm w ujeciu Eysencka (definicja Eysencka nie
odpowiada wspélczesnemu okresleniu psycho-
tyzmu), a takze z powodu niedostatkéw psy-
chometrycznych tej skali (niska rzetelno$¢, mala
rozpieto$¢ i skosny uklad wynikéw).

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej uzyto programu
komputerowego Statistica 6.0. Zastosowano
statystyke opisowa oraz statystyke testowg te-
stow nieparametrycznych (Test U Manna-
-Whitneya)

Wyniki

U os6b zdrowych istotnie statystycznie wyzszy
okazal sie poziom aktywnosci (p=0,045) w po-
réwnaniu z pacjentami z RZS (tab. 2.). Podobnie
istotne statystycznie roznice (tab. 2.) odnotowa-
no miedzy osobami zdrowymi a pacjentami z cho-
robg Gravesa-Basedowa w zakresie: zrozumiatosci
(p=0,004), sterowalnoséci (p=0,045) (wyzsze
u o0s6b zdrowych) oraz perseweratywnosci
(p=0,009) (nizsze u 0s6b zdrowych).

Odnotowano statystycznie istotne nizsze
wyniki u chorych na RZS oraz chorobe Gra-
vesa-Basedowa w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (por. tab. 2.) w zakresie takich
zmiennych, jak:

Tabela 2. Statystyka opisowa: Srednia (X), odchylenie standardowe (SD), mediana (Me) i wartosci graniczne: minimalna (min.)

i maksymalna (maks.) dla badanych zmiennych

Grupa kontrolna

Chorzy na RZS

Pacjenci z choroba
Gravesa-Basedowa

X SD Me maks. min. X SD  Me maks. min. X SD Me maks. min.
OPT 743 125 7,5 10 5 6,06 2,21 6 9 1 556 2,02 5 10 1
NEU 3,93 1,61 4 9 1 5,40 1,75 5 10 3 5,4 1,84 6 10 2
I/E 593 242 5 10 2 533 2,02 5 9 1 5,13 1,97 5 10 1
SEN 47,03 583 485 56 33 3946 941 39 56 24 41,76 8,16 43 56 22
STE 50,33 7,59 515 33 65 4543 9,72 46 63 22 44773 9,12 44 62 23
ZRO 50,00 50 9,12 26 69 4496 12,11 46,5 68 19 44,13 46 7,24 60 22
WSE 4,76 2,07 5 1 9 5,53 196 55 9 2 520 2,07 55 8 1
WYT 6,60 1,58 7 9 3 4,23 2,19 45 9 1 3,86 1,54 4 7 1
REE 3,43 163 3 7 1 513 2,16 5 9 1 5,63 1,80 55 9 1
AKT 580 2,00 6 9 1 476 2,04 5 9 1 4,83 1,89 5 9 1
/WA 563 165 55 9 3 4,53 2,40 4 9 1 4,33 1,91 4 9 1
PER 490 1,70 5 2 8 5,36 1,79 6 8 1 6,1 1,72 6 9 2

OPT — optymizm, NEU — neurotyzm, I/E — introwersja/ekstrawersja, SEN —

sensownos¢, STE — sterowalnosc, ZRO — zrozumiatosé, WSE — wrazliwosé

sensoryczna, WYT — wytrzymatosé, REE — reaktywnosé emocjonalna, AKT — aktywnosé, ZWA — 2wawosé, PER — perseweratywnos¢
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* optymizm (ryc. 1.) — Z/RZS (p=0,012),
Z/G-B (p=0,000),

* sensowno$¢ (ryc. 2.) — Z/RZS (p=0,001),
Z/G-B (p=0,008),

* zwawo$¢ (ryc. 3.) — Z/RZS (p=0,022),
Z/G-B (p=0,003),

* wytrzymato$¢ (ryc. 4.) — Z/RZS (p=0,000),
Z/G-B (p=0,000).
Natomiast statystycznie istotnie wyzsze

w grupach oséb chorych w poréwnaniu z gru-

pa kontrolna byly poziomy:

* reaktywnosci emocjonalnej (ryc. 5.) — Z/RZS
(p=0,001), Z/G-B (p=0,000),

* neurotyzmu (ryc. 6.) — Z/RZS (p=0,001),
Z/G-B (p=0,000).
Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie ba-

danych cech pomiedzy obiema grupami chorych.

Omoéwienie

Uzyskane wyniki wskazuja, iz osoby z RZS
i chorobg Gravesa-Basedowa — w poréwnaniu
z osobami zdrowymi — charakteryzuje uktad
cech predysponujacy do gorszego funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym.

Uzyskanie nizszych warto$ci w zakresie opty-
mizmu oraz sensowno$ci u 0oséb chorych w po-
rébwnaniu ze zdrowymi (por. ryc. 1., ryc. 2.)

sugeruje, iz osoby zdrowe moga lepiej radzi¢ so-
bie w sytuacjach trudnych. Optymizm moze
by¢ rozumiany dwojako — po pierwsze, jako styl
wyjasniania zyciowych wydarzef, ktéry cechu-
je traktowanie porazek jako chwilowych, wply-
wajacych jedynie w niewielkim stopniu na Zycie
i niezawinionych przez podmiot (Seligmann
1993), po drugie, jako uogélnione oczekiwania,
ze w przyszlo$ci beda pojawiac si¢ raczej wyda-
rzenia o charakterze pozytywnym, a nie nega-
tywnym (Scheier i Carver 1992, za: Poprawa
2001). Zawsze jednak traktowany jest jako za-
s6b pomagajacy radzi¢ sobie ze stresem (Popra-
wa 2001). Badania Scheiera i wsp. (Pervin
2002) wykazaly, ze optymisci stosuja strategie
radzenia sobie ukierunkowane na problem. Je-
zeli natomiast nie maja wplywu na jego rozwia-
zanie, starajg sie¢ zaakceptowal =zaistnialg
sytuacje i znalez¢ jej pozytywne aspekty. Udo-
wodniono réwniez, ze tatwiej niz pesymisci
przystosowuja si¢ do zmian zyciowych. Bada-
nia przeprowadzone w grupie mezczyzn wyka-
zaly, ze optymisci szybciej zdrowieli po operagji
wszczepienia bypasséw. Optymizm wplywa bo-
wiem bezposrednio na reakcje fizjologiczne, na
przyktad wiaze sie z mniejsza reaktywnoscia ser-
cowo-naczyniowa na stres (Rodin i Salovey
1997). Wyniki badad psychoneuroimmunolo-
gicznych (Mausch 2003) wykazaly réwniez do-
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datnig korelacje pomiedzy przezywaniem emo-
¢ji pozytywnych a odpornoscia. Wyzsze poczu-
cie koherencji u 0s6b zdrowych wskazuje na
przekonanie o mozliwo$ci kontrolowania zagra-
zajacych bodzcow. Nalezy przy tym podkreslié,
ze istotne réznice w zakresie zrozumialosci i ste-
rowalnosci wykazano jedynie miedzy osobami
zdrowymi a osobami z chorobg Gravesa-Base-
dowa. Prawdopodobnie ze wzgledu na to, iz
RZS jest chorobg przewlekla, badani pacjenci
zaczynali przystosowywac sie do zmian, jakie
zaszly w ich Zyciu, i odzyskiwali zdolnos¢ do po-
rzadkowania bodzcéw i czynienia zdarzen prze-
widywalnymi, a takze odnajdywali w sobie
nowe zasoby pozwalajace im aktywnie wplywac
na sytuacje. Im silniejsze poczucie koherencji
tworzone przez trzy elementy: zrozumiato$¢,
sterowalnos¢ i sensowno$é, tym wieksze praw-
dopodobiefistwo zdrowia (Sek i Scigala 1996).
Jest to zwiazane z jednej strony z wieksza go-
towoscia do podejmowania zachowan prozdro-
wotnych, a z drugiej z charakterystycznym
podejsciem do sytuacji stresu. Osoby z wysokim
poczuciem koherencji rzadziej uznaja odbiera-
ne bodZce za stresor i tym samym rzadziej be-
dzie dochodzi¢ u nich do pojawienia si¢ napiecia
(Gruszczyfiska i Worsztynowicz 1999). Poza
tym wybieraja one sposob radzenia sobie ze stre-
sem adekwatny do sytuacji (Antonovsky 1995).
Wykazujg tez wieksza gotowos¢ do poszukiwa-
nia i wykorzystywania dostepnych im zasobdw
po to, by radzi¢ sobie z zaistnialym problemem.
Towarzyszy im pewno$(, ze albo bedg potrafili
poradzi¢ sobie z samym stresorem, albo z wlasna
reakcja na stresor (Sheridan i Radmacher 1998).
Pasikowski (2000) na podstawie badan wtas-
nych wykazal, ze z umiejetnoscia korzystania
z zasobéw najsilniej koreluje poczucie sensow-
nosci. Okazalo sie réwniez, ze im wyzsze po-
czucie koherencji, tym wieksze prawdopodo-
biefistwo, ze bodZce stresowe beda postrzegane
raczej jako wyzwanie niz jako zagrozenie czy
strata. Adamiak i Juczyfiski (2002) podkresla-
ja, ze opiekunowie 0séb z chorobg Alzheimera
narazeni na przewlekly stres rzadziej do§wiad-
czaja objawdéw nadmiernego przecigzenia (ta-
kich jak na przyklad uczucie wypalenia), jezeli
wykazuja wysoki poziom poczucia koherencji.
Ponadto wysoki wynik ogdlny poczucia kohe-
rencji oraz wysokie wyniki dotyczace poszcze-
gblnych jego sktadowych pozostajg w zalezno$ci
odwrotnie proporcjonalnej do — mato korzyst-
nych dla jednostki z psychologicznego punktu
widzenia — strategii unikowych uwarunkowa-
nych na emocjach. Oznacza to, iz osoby z sil-
nym poczuciem koherencji wybieraja lepsze

metody, by poradzi¢ sobie z sytuacja trudna.
Wrzesniewski i wsp. (2001) wykazali w swoich
badaniach, ze im silniejsze poczucie zrozumia-
tosci, sterowalnos$ci oraz sensowno$ci, tym
mniejsza tendencja do przezywania negatyw-
nych emocji. Udowodniono réwniez, ze juz sa-
mo uznanie mozliwosci kontroli czynnikéw
stresujacych, ktére deklaruja osoby z wysokim
poczuciem koherengji, koreluje ujemnie z nega-
tywnymi zmianami na poziomie reakcji fizjolo-
gicznych (Pruessner i wsp. 1997, Taylor 1995).

Odpornos¢ na stres zalezy m.in. od typu
emocjonalnos$ci cztowieka rozumianej jako ce-
cha temperamentu (Lazarus i Folkman 1984,
za: Lazarus 1999). Niekt6rzy badacze podkre-
§lajg (Terelak 2001), ze odpornos¢ ta jest uwa-
runkowana typem uktadu nerwowego, ktérego
cechy funkcjonalne przejawiaja sie okre§lonym
temperamentem. Moze on wiec bra¢ udziat
w inicjacji lub progresji procesu chorobowego,
moderujac wplyw stresu na organizm (Strelau
1996). Temperament wplywa na ocene pier-
wotng oraz wybor stylu radzenia sobie ze stre-
sem. Osoby o niskiej reaktywnosci rzadziej
spostrzegaja docierajace do nich bodzce
w kategoriach stresoréw (Terelak 1997). Cechy
temperamentu — zwlaszcza reaktywno$¢ emo-
cjonalna oraz wytrzymalo$¢ — warunkuja tez
wystapienie okreslonych psychofizjologicznych
kosztéw stresu. Udowodniono (Strelau 1996),
ze jesli osoby wysokiej reaktywnosci i niskiej
wytrzymalosci znajda sie w sytuacji stresu, be-
da w wiekszym stopniu narazone na zachoro-
wanie. Wysoka reaktywno$¢ emocjonalng wigze
sie rOwniez z tendencja do czestszego reagowa-
nia emocjami negatywnymi. Wyzsze wyniki
uzyskane w zakresie reaktywnosci emocjonal-
nej u 0s6b chorych w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (por. ryc. 5.) wskazuja, iz pacjenci
charakteryzujacy sie duza pobudliwoscig i ma-
ta odpornoscia emocjonalng tatwiej beda reago-
wali na bodzce silnymi emocjami. Bedzie to
z kolei wigzac sie ze stabszym radzeniem sobie
z sytuacjami trudnymi oraz czestsza i intensyw-
niejszg aktywnoscia fizjologicznych reakcji stre-
sowych. Obnizenie poziomu zwawos$ci oraz
wytrzymalo$ci (por. ryc. 3. i 4.) odnotowane
w grupie chorych moze by¢ spowodowane zmia-
ng trybu zycia. Nalezy jednak pamietad, ze je-
zeli wyniki mialyby w tym przypadku
odzwierciedla¢ przystosowanie si¢ do choroby,
to istotna réznica powinna pojawi¢ sie tylko
miedzy osobami zdrowymi a osobami z RZS
(tak jak okazalo sie to w przypadku aktywno-
§ci) ze wzgledu na to, iz w przypadku choroby
Gravesa-Basedowa istnieje mozliwo$¢ skutecz-
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Ryc. 3. Ocena rozktadu zwawosci: Z/RZS (p=0,022),
7/G-B (p=0,003)

nej medycznej interwengji terapeutycznej, a wiec
nie wymaga ona uruchomienia dlugotermino-
wych $rodkéw przystosowawczych. Niskie wy-
niki w skali wytrzymalosci wskazujg na brak
zdolnosci do adekwatnego reagowania na silne
i dlugotrwate bodzce stresujgce. Interesujacy
wydaje si¢ by¢ fakt uzyskania wyzszych wyni-
kéw w zakresie perseweratywnosci tylko u oséb
z chorobg Gravesa-Basedowa (por. tab. 2.).
Przyjmuje sie, ze osoby z wysokimi wynikami
w tej skali wykazuja duza wrazliwo$¢ emocjo-
nalng oraz wieksza skltonno$¢ do reagowania le-
kiem i napieciem emocjonalnym w sytuacjach
stresowych (Zawadzki i Strelau 1997). Mozna
zadad pytanie, czy takie reakcje nie sg zwiaza-
ne z nadmiernym wydzielaniem tyroksyny i jej
wplywem na uktad nerwowy przejawiajacym si¢
m.in. wzmozong labilno$ciag emocjonalng (Burch
1996). Uzyskane wyniki potwierdzily rezultat
niepublikowanych badan przeprowadzonych
przez Naumanna i Stod (za: Zawadzki i Strelau
1997), ktérych przedmiotem byta charakterysty-
ka temperamentu 0séb z choroba Gravesa-Base-
dowa w zakresie reaktywnosci emocjonalnej,
wytrzymalosci oraz perseweratywnosci. Nato-
miast nie potwierdzily tego rezultatu w zakresie
ZWawoSCl.

Zrédlem zmniejszonej odpornosci na stres mo-
ze by¢ réwniez osobowos¢ neurotyczna (por. Te-
relak 2001). Neurotyzm predysponuje czlowieka
do silniejszego odczuwania stresu, co jest przede
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Ryc. 4. Ocena rozktadu wytrzymatosci: Z/RZS (p=0,000),
7/G-B (p=0,000)

wszystkim spowodowane postrzeganiem bodz-
céw jako bardziej zagrazajacych (Doyle
i Slaven 2004). Badania Terelaka (1997) dowo-
dza, ze osoby poszukujace wsparcia (zwlaszcza
informacyjnego i oceniajacego, co wiaze si¢ z pre-

Skala staninowa

z G-B RZS

O mediana 25-75% zakres O odstajace

nieodstajacych

Ryc. 5. Ocena rozktadu reaktywnosci emocjonalnej:
Z/RZS (p=0,001), Z/G-B (p=0,000)
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ferowaniem racjonalnego podejscia do problemu)
w skali neurotyzmu osiagaja niskie wyniki. Dane
dotyczgce neurotycznosci zebrane przez Klono-
wicz i Cie$lak (2004) oraz Terelaka (1997) wska-
zuja, iz osoby 0 wyzszym natezeniu tej cechy bez
wzgledu na rodzaj zaistnialej sytuacji czesciej sto-
suja radzenie sobie skierowane na emocje, a nie
na problem, a ponadto prezentuja styl unikowy.
Sanocki (1981, za: Brzozowski i Drwal 1995)
podkresla, ze ze wzgledu na szczegblng wrazli-
wos¢ autonomicznego ukladu nerwowego powsta-
jace u neurotykdéw emocje sa silne i dlugotrwale.
Sa oni takze sktonni do stanéw lekowych (Choy-
nowski 1972, za: Brzozowski 1 Drwal 1995). Tak
wiec zarGwno neurotyzm, jak i introwersja po-
przez wplyw na przezywanie stresu i sklonnos¢ do
zalegania emocji predysponowalyby do pogorsze-
nia stanu zdrowia. W literaturze przedmiotu (So-
lomon 1990; Taylor 1995) opisuje sie pacjentow
z chorobami autoimmunologicznymi jako intro-
wertykow, co nie znalazlo jednak potwierdzenia
w przedstawionych w niniejszej pracy badaniach
(por. tab. 2.). Wyzsze wyniki wykazane w bada-
niach wlasnych w zakresie neurotyzmu u 0s6b
z chorobg Gravesa-Basedowa oraz RZS w poréw-
naniu z osobami zdrowymi (por. ryc. 6.) wskazu-
ja na mniejsza odporno$¢ chorych na dziatanie
stresu.

Analizujac  otrzymane wyniki, nalezy
uwzgledni¢ réwniez fake, ze wspdlwystepowa-
nie czynnikéw psychologicznych i fizjologicz-
nych stanowi zlozony uklad sprz¢zen zwrotnych.
Opisane zmienne maja wplyw na zdrowie po-
przez moderowanie zjawiska stresu i reakcji
emocjonalnych, a z kolei dla czynnikéw psycho-
logicznych podstawe biologiczna stanowi ukfad
nerwowy. Nie tylko teoria formalnej charakte-
rystyki temperamentu nawiazuje do wlasciwo-
$ci o$rodkowego ukladu nerwowego wg
Pawlowa (1952, za: Strelau 1992), ale takze nie-
ktére dane literaturowe (Terelak 2001) wska-
zujg m.in. na negatywne korelacje sity procesu
pobudzania i ruchliwo$ci proceséw nerwowych
z lekiem i neurotyzmem. Mac Lean (za: Herzyk
2000) juz w latach 40. XX wieku glosit teze, iz
nadmierny lek — charakterystyczny dla neuro-
tykéw — moze by¢ konsekwencja zaklécen ko-
munikacji miedzy podkorowymi obszarami
podwzgdrza a obszarami kory. Ponadto ujaw-
niono liczne korelacje miedzy opisywanymi
przez autoréw zmiennymi psychologicznymi —
na przyklad ekstrawersja korelowata bardzo wy-
soko dodatnio z aktywno$cia, a neurotyczno$é
bardzo wysoko dodatnio z reaktywnoscig emo-
cjonalna i perseweratywnoscia oraz ujemnie
z wytrzymalo$cia (Brzozowski i Drwal 1995),
a wysoka reaktywno$¢ korelowata dodatnio
z podatnoscia na stany lekowe (Kagan 1998).
Powyzsze obserwacje wskazuja na zlozonosé
wplywu czynnikéw psychologicznych na inicja-
gje i progresje procesu chorobowego. By¢ moze
badane zmienne maja wplyw na wystapienie
i przebieg choroby Gravesa-Basedowa oraz RZS,
ale tez zmiany, z jakimi zwigzane jest zachoro-
wanie na ktéres z tych schorzen, prawdopodob-
nie wplywaja réwniez na zmienne psy-
chologiczne. Nalezy uwzgledni¢ nie tylko
wplyw samych reakgji patofizjologicznych cha-
rakterystycznych dla badanej grupy choréb, ale
takze zmiany dotychczasowego trybu zycia.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja, iz osoby z RZS
i choroba Gravesa-Basedowa w poréwnaniu
z osobami zdrowymi cze$ciej beda oceniaé wy-
darzenia zyciowe jako zagrazajace ich dobrosta-
nowi. Oznacza to, ze czeSciej znajdg sie
w sytuagji stresu, a takze zdecydowanie gorzej
bedg sobie z nia radzi¢. Poniewaz dane literatu-
rowe (por. Landowski 2007) wskazuja na istnie-
nie korelacji miedzy stresem a ukladem
immunologicznym, mozna przyjaé, iz uzyska-
ne wyniki potwierdzaja hipoteze o istnieniu psy-
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chologicznych zmiennych majacych istotne zna-
czenie patofizjologiczne w odniesieniu do cho-
r6b autoimmunologicznych. Jednakze ze
wzgledu na wieloczynnikows etiopatogeneze re-
akcji autoimmunologicznych otrzymane wyni-
ki wymagaja weryfikacji w dalszych badaniach.
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