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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wyniki badani potwierdzaja zwigzek inteligencji
emocjonalnej z ré6znymi aspektami funkcjonowania czlowieka. Jest
ona czynnikiem chronigcym zdrowie psychiczne i fizyczne osoby,
pomaga w przystosowaniu do nowych warunkéw i w konsekwencji
przyczynia sie do bardziej adaptacyjnego funkcjonowania, takze
w chorobie. Luszczyca, autoagresywnie uwarunkowana przewlekta
choroba skéry, moze wywiera¢ negatywny wplyw na stan psychicz-
ny pacjenta i na jego funkcjonowanie spoleczne, co doprowadza do
obnizenia jakosci zycia.

Cel pracy. Okreélenie zwigzku pomiedzy inteligencja emocjonalna
a akceptacja choroby w grupie oséb chorych na tuszczyce.

Material i metodyka. Grupa badana sktadata sie z 81 0s6b z tuszczyca
(41 kobiet i 40 mezczyzn) w $rednim wieku 41 lat (SD = 14,18). Zasto-
sowano kwestionariusz INTE Schutte i wsp., Skale Akceptacji Choroby
AIS Felton, Revenson, Hinrichsena i ankiete osobowa oraz skale do
oceny nasilenia objawéw chorobowych.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
globalng inteligencja emocjonalng a akceptacja choroby w grupie
pacjentéw z tuszczyca, natomiast wykorzystywanie emocji w mysleniu
i dziataniu - czynnik I - korelowal pozytywnie z akceptacja choroby.

Whioski. Inteligencja emocjonalna jako catoé¢ nie jest wyznacznikiem
akceptacji choroby w grupie pacjentéw chorych na tuszczyce, jednak
czynnik I - wykorzystywanie emocji w my$éleniu i dzialaniu - wyjas-
nial okoto 9% zmiennosci akceptacji choroby (B = 0,342) i moze by¢
traktowany jako jej wyznacznik w badanej grupie.

ABSTRACT

Introduction. Studies confirm the relationship of emotional intelli-
gence with various aspects of human functioning. It is a factor protect-
ing the mental and physical health of people, helping them to adapt to
new conditions and, consequently, contributes to a more adaptive func-
tioning, even in illness. Psoriasis, a chronic autoimmune skin disease,
may have a negative impact on the patient's mental state and his social
functioning, leading to a reduction in quality of life.

Objective. The aim of the study was to determine the relationship
between emotional intelligence and acceptance of illness by people
with psoriasis.
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Material and methods. The study group consisted of 81 persons with
psoriasis (41 women and 40 men) with a mean age of 41 years (SD =
14.18). The study employed the Emotional Intelligence questionnaire of
Schutte and colleagues (INTE), the Acceptance of Illness Scale (AIS) by
Felton, Revenson and Hinrichsen, a personal questionnaire and a scale
to measure psoriasis intensity.

Results. There was no statistically significant relationship between
global emotional intelligence and acceptance of the disease in the stud-
ied group of patients with psoriasis. However, the use of emotions in
thinking and acting (the first factor) correlated positively with accept-
ance of the disease.

Conclusions. Emotional intelligence as a whole is not a determinant of
acceptance of illness in patients with psoriasis. Nevertheless, the first
factor (the use of emotions in thinking and acting) explains about 9% of
the variability in disease acceptance (B = 0.342) and can be regarded as

its indicator.

WPROWADZENIE

tuszczyca i jej zwiazek ze stresem

Luszczyca (psoriasis) jest przewlekla, nawroto-
wa i najczestsza choroba skéry, choé¢ czestosé jej
wystepowania w populacji podlega wahaniom [1, 2].
Na proces chorobowy sklada sie wiele zmian pato-
genetycznych zachodzacych w skérze czlowieka
[2]. Podstawowym zjawiskiem wystepujacym
w luszczycy jest proliferacja, czyli nadmierny
podzial keranocytéw, ktére tworza warstwe pod-
stawna naskoérka, oraz ich przyspieszony i niepra-
widlowy cykl réznicowania sie [3], bedacy wyni-
kiem zaburzern ukitadu immunologicznego [2].
W patogenezie tuszczycy istotng role odgrywaja
czynniki genetyczne [3]. Czynnikiem prowokuja-
cym wystapienie tuszczycy sa infekcje, niektére
elementy stylu zycia czy zazywane leki [2]. Ponad-
to czynnikiem powodujacym pojawienie sie¢ zmian
tuszczycowych oraz ich kolejne wysiewy jest stres
psychologiczny [4-6]. U okoto 40-80% pacjentéw
z tuszczyca do wystapienia zmian skérnych doszto
w wyniku dzialania niekorzystnych czynnikéw
psychospotecznych [7].

Skora jest najbardziej zewnetrznie eksponowa-
nym narzagdem. W kontekécie spotecznym pelni
ona wiele funkgji psychologicznych i z tego powo-
du wywiera ogromny wplyw na samoocene, obraz
ciala oraz stan psychiczny chorego [8, 9]. Czesto
osoby z luszczyca nie sa w stanie catkowicie pogo-
dzié sie ze swoja choroba i przyjmuja wobec niej
negatywna postawe, dlatego tak wazne jest, aby
zaakceptowac chorobe i nauczy¢ sie z nig zy¢ [10].
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Akceptacja choroby

Na spos6b przystosowania do choroby i funkcjo-
nowania z nig wskazuje m.in. stopieni akceptacji cho-
roby. Jest on emocjonalnym wyznacznikiem sposo-
bu funkcjonowania w chorobie oraz przystosowania
sie do niej i przejawia sie niewielkim nasileniem
negatywnych reakcji i emocji. Wieksza akceptacja
choroby wskazuje na lepsze przystosowanie i mniej-
sze poczucie dyskomfortu psychicznego. Zaakcepto-
wacé wlasne schorzenie to rozpoznac i zrozumieé
ograniczenia oraz straty z niego wynikajace [11].
Pacjenci, ktérzy osiagneli opisany wyzej stan, reagu-
ja na chorobe znacznie tagodniej niz ci, ktérzy nie
moga sie pogodzi¢ ze zlym stanem zdrowia. Osoby
pogodzone z wlasnym stanem zdrowia, pomimo
chronicznych dolegliwosci, myéla realistycznie i nie
oczekuja mato prawdopodobnych zdarzeri. Czuja sie
sprawne, samowystarczalne, niezalezne i wazne
[12]. Akceptacja choroby nie jest wyrazem stabosci
i rezygnacji, lecz wynika z sily osoby, ktéra przyj-
muje i godzi sie z tym, na co nie ma wplywu, a taka
postawa pomaga jej funkcjonowaé w chorobie [13].

Badania nad uwarunkowaniami i skutkami ak-
ceptacji choroby, cho¢ niezbyt liczne, wskazuja na
dwa wazne Zrédla, ktérymi sa osobowosc¢ i wlasci-
wosci choroby. W osobowosci pozytywna role
odgrywa m.in. dyspozycyjny optymizm w grupie
0s6b z choroba Gravesa-Basedowa [14] oraz male
nasilenie leku jako cechy i pozytywny nastréj w gru-
pie pacjentéw chorych na miastenie [15].

Wrzes$niewski [16] zwraca uwage na negatywna
role i znaczacy wplyw wzoru zachowania A (WZA)
w trudnosdciach z akceptacja choroby. Akceptacji
choroby szczegélnie nie sprzyja rywalizacyjne
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podejécie do zycia cechujace osoby z WZA, zaréwno
w grupie chorych na cukrzyce typu 1 [17], jak
i w grupie 0s6b z choroba Gravesa-Basedowa [18].

W grupie os6b z hemofilig i luszczyca wyznaczo-
no predyktory akceptacji choroby [19]. Ple¢, wiek,
stan cywilny i poziom wyksztalcenia nie r6znicowa-
ty badanych grup pod wzgledem akceptacji choro-
by. Akceptacja choroby korelowata natomiast z nie-
ktérymi elementami obrazu siebie, np. u o0s6b
z tuszczyca z optymizmem, przekonaniem, ze inni
w niewielkim stopniu wpltywaja na ich zdrowie oraz
rzadkim stosowaniem strategii radzenia sobie ze
stresem skoncentrowanych na emocjach [20]. Wyka-
zano réwniez, ze akceptacja ta wzrasta wraz z wie-
kiem pacjenta. Dzieje si¢ tak, poniewaz réznorodne
dysfunkcje fizjologiczne sa bardziej akceptowane
spolecznie u o0séb starszych. Pacjenta w Srednim
wieku spotyka wiec mniej aktow nietolerancji ze
strony innych ludzi niz nastolatka [21].

Akceptacja choroby pozwala na prawidlowe
funkcjonowanie mimo réznorodnych zagrozen,
ograniczeri i probleméw, jakie ze soba niesie utrata
zdrowia. Swiadomos¢ przyczyn i skutkéw choroby,
a takze znajomo$¢ mozliwych powiklann pozwala
chorym na skuteczna samokontrole oraz stosowanie
zachowan prozdrowotnych w celu podniesienia
jakosci i przedtuzenia zycia [22]. Nie kazda choroba
przewlekta musi wptywa¢ na pogorszenie jakosci
zycia. Gdy choroba powoduje uruchomienie indywi-
dualnych zasobéw, ktére pozwalaja realizowac
wytyczone cele i zaspokaja¢ wazne potrzeby, to
rezultatem jest jej akceptacja [23]. Procesy i stany
emocjonalne sa uwazane za czynniki, ktére w znacz-
nym stopniu moga wplywac na zdrowie cztowieka.
Emocjonalnos¢ traktuje sie m.in. jako wskaznik zaso-
béw do radzenia sobie z trudnosciami. Przejawy
afektu negatywnego prawdopodobnie wskazuja na
niedostatek tych zasobéw [24].

Inteligencja emocjonalna jako zaséb osobisty
chorego

Rozw6j psychoneuroimmunologii i psychologii
zdrowia oraz swoisty bunt, ktéry sie pojawil wobec
patogenetycznego podejécia klasycznej psychosoma-
tyki, doprowadzity do rozwoju badan identyfikuja-
cych i okreslajacych elementy osobowosci odgrywa-
jace role modyfikujaca w stosunku do czynnikéw
ryzyka i pomagajace wytrwac w chorobie oraz pora-
dzi¢ sobie z nia i jej skutkami. Czynniki te uzyskaty
miano zasobéw osobistych, w odréznieniu od defi-
cytow - ostabiajacych reakcje na stres i pogarszaja-
cych efektywnoéc radzenia sobie [25]. W psychologii
zdrowia nazywane sa takze potencjalami zdrowia,
a na gruncie psychologii stresu - cechami odporno-
Sciowymi [26].
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Zasoby sa definiowane na rézne sposoby, lecz naj-
kroécej mozna je okresli¢ jako takie elementy, ktére
chronia jednostke oraz przeciwdzialaja negatywnym
skutkom doswiadczanego stresu, a takze pomagaja
jej w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi [27, 28].

Posiadanie zasobéw osobistych nie implikuje ich
uruchomienia w zetknieciu z trudng sytuacja, dlate-
go ze w stresie czesto dochodzi do zmian w percep-
cji oraz pogorszenia przebiegu czynnosci poznaw-
czych. Gdy zostana pobudzone silne emocje, moze
wrecz nastapi¢ przejécie na inny, filogenetycznie
starszy poziom orientacji. Gdy jednak chory uzyska
dostep do posiadanych zasobdéw, to stajg si¢ one
wazng zmienng posredniczacy, majaca modyfikuja-
cy wplyw na skutki wydarzen stresowych [28].
Wyniki badari dowodza istotnego znaczenia zaso-
béw osobistych dla stanu zdrowia. Nawet przy
wysokim obcigzeniu stresem ich posiadanie pomaga
w utrzymaniu zdrowia. Szczeg6lnie istotng role pet-
nig zasoby osobiste w akceptacji choroby przewle-
klej [13, 20]. Mozna do nich zaliczy¢ m.in. inteligen-
cje emocjonalna [14, 29].

Termin inteligencja emocjonalna (IE) zostat wpro-
wadzony w 1990 roku przez amerykanskich psycho-
logéw Petera Saloveya i Johna Mayera [31]. Wedtug
nich , inteligencja emocjonalna obejmuje umiejetnos¢
wlasciwej percepcji, oceny i wyrazania emocji, umie-
jetnosé dostepu do uczué, zdolnosé ich generowania
w takich momentach, gdy moga wspoméc myélenie,
umiejetno$¢ rozumienia emocji i zrozumienie wie-
dzy emocjonalnej oraz umiejetnoé¢ regulowania
emocji tak, by wspomagaly rozwéj emocjonalny
i intelektualny” [31].

Badacze zadawali sobie pytanie, jaki aspekt kom-
petencji emocjonalnych chroni ludzi przed stresem,
lekiem czy depresja i zarazem pomaga utrzymac
pozytywny stan psychiczny [32]. Sposéb oceny cho-
roby i emocjonalna odpowiedz na nig wplywaja na
wszystkie sfery funkcjonowania jednostki, dlatego
tak wazne jest okreslenie roli IE w akceptacji choro-
by przewleklej.

Inteligencja emocjonalna ma pozytywny zwiazek
z adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie, a nega-
tywny z nieadaptacyjnymi [33], wiec mozna oczeki-
wacé jej pozytywnego zwiazku takze z akceptacja
choroby. Tym bardziej ze wiele wynikéw badan
wskazuje na jej powigzanie ze zdrowiem [34-36],
a dobra regulacja emociji jest czynnikiem zwiekszaja-
cym ogoélny dobrostan jednostki [37].

Przewlekta choroba sama w sobie jest utrata zaso-
bu, poza tym uruchamia spirale strat, chociazby
z powodu niemoznosci funkcjonowania wedlug
standardéw sprzed zachorowania. W takich okolicz-
noéciach szczegdlnie wazne okazujg sie pozostale
zasoby osobiste. Gdy jednostka je posiada, ma szan-
se wykorzysta¢ trudna sytuacje choroby dla wiasne-
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go dobra. Jedli jednak tych zasobow jest niewiele,
moze dojs¢ do szybkiego ich wyczerpania, co prze-
tozy sie na pogorszenie stanu zdrowia.

CEL PRACY

Celem badan bylo okreslenie zwigzku pomiedzy
IE a akceptacja choroby w grupie oséb chorych na
tuszczyce. W zwigzku z tym zalozono, Ze osoby
z wyzsza IE beda sie charakteryzowaly wieksza
akceptacja choroby. Zalozono ponadto, ze IE pelni
funkcje predyktora akceptacji choroby. Sprawdzono
takze, czy ten zwigzek zmienia si¢, gdy uwzgledni
sie réznice w stanie zdrowia badanych oséb i zmien-
ne demograficzne.

MATERIAL | METODYKA

W celu weryfikacji zatozeni badawczych zastoso-
wano cztery metody: kwestionariusz INTE Schutte
i wsp., Skale akceptacji choroby (AIS) Felton, Reven-
son i Hinrichsena, ankiete osobowa i Skale oceny
nasilenia tuszczycy (PASI) Fredriksson i Pettersson.

Kwestionariusz INTE Schutte i wsp. stuzy do oce-
ny stopnia nasilenia IE [30]. Sktada si¢ on z 33 pozy-
qji testowych wyrazonych w postaci zdan twierdza-
cych. Kazda pozycja zaopatrzona jest w 5-punktowa
skale. Zliczajac zaznaczone przez badanego odpo-
wiedzi zgodnie z kluczem, otrzymuje sie tzw. wynik
surowy (im jest wyzszy, tym wskazuje na bardziej
nasilong IE), ktéry jest nastepnie przeliczany na
wystandaryzowana skale stenowa. Wersja oryginal-
na kwestionariusza INTE charakteryzuje sie wysoka
zgodnoscia wewnetrzng (oo Cronbacha réwny 0,87-
0,90). Autorzy kwestionariusza INTE przeprowadzili
kilka badan poswieconych réznym aspektom jego
trafnosci i ocenili metode jako trafna [30].

Skala akceptacji choroby (AIS) Felton, Revenson
i Hinrichsena stuzy do pomiaru stopnia akceptacji
choroby. Narzedzie sklada sie z 8 twierdzen, ktére
opisuja negatywne konsekwencje ztego stanu zdro-
wia. Skala AIS przeznaczona jest do badania oséb
dorostych, ktére sa aktualnie chore, przy czym
narzedzie to moze by¢ wykorzystywane w kazdej
chorobie. Skala ta ma zadowalajace wlasciwosci psy-
chometryczne. Rzetelnos¢ mierzona wspélczynni-
kiem o Cronbacha wyniosta 0,85, natomiast stalos¢
skali mierzona w odstepie 4 tygodni - 0,64. Trafnosc¢
diagnostyczna sprawdzona poréwnaniem wynikéw
skali AIS z ocena efektéw leczenia w grupie pacjen-
tek onkologicznych wskazala na istotng korelacje
(0,42; p < 0,01) wynikéw AIS z oceng efektéw lecze-
nia [12].

Gléwnym celem ankiety osobowej bylo zebranie
i usystematyzowanie podstawowych informacji
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o osobie chorej biorgcej udzial w badaniu i jej stanie
zdrowia. Za pomoca Skali oceny nasilenia luszczycy
(PASI) Fredriksson i Pettersson [2] osoby chorujace
na tuszczyce same ocenialy stopieri zaawansowania
schorzenia. Obecnie jest ona powszechnie wykorzy-
stywanym i wystandaryzowanym narzedziem oce-
ny nasilenia tuszczycy.

Analize wynikéw przeprowadzono za pomoca
programu STATISTICA 10,0 z wykorzystaniem testu
korelacji Pearsona, testu istotnosci réznic miedzy éred-
nimi -Studenta oraz analizy regresji wielokrotnej.

Grupe badang stanowily osoby z tuszczyca, dla
ktérych byla ona pierwotna choroba. Pacjenci wyra-
zili zgode na uczestnictwo w badaniu.

Badania wykonano w 2010 roku po wcze$niejszym
uzyskaniu zgody odpowiedniej Komisji Bioetycznej
oraz kierownika Katedry i Kliniki Dermatologii, Cho-
r6b Przenoszonych Droga Plciowa i Immunoderma-
tologii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Zostaly one przeprowadzone wsréd
pacjentéw szpitala i przychodni.

Przebadano 81 oséb - 41 kobiet (51%) i 40 mez-
czyzn (49%). Sredni wiek badanych os6b wynosit 41
lat (SD = 14,18), a przedzial wiekowy 18-70 lat.
Pacjenci byli takze bardzo zréznicowani pod wzgle-
dem wyksztalcenia (wyksztalcenie podstawowe
4,94%, zawodowe 30,86%, érednie 35,80%, wyzsze
28,40%), pod wzgledem stanu cywilnego przewazat
stan matzenski (51,25%), panny lub kawalerowie sta-
nowili 36,25%, wdowcy 12,50%, a rozwodnicy 1,25%.

Wskaznikami stanu klinicznego badanych pa-
cjentéw byty: czas trwania choroby, liczba hospitali-
zacji, nasilenie luszczycy, powierzchnia ciala zajeta
przez zmiany luszczycowe, wspélwystepowanie
powiklann w przebiegu choroby lub ich brak oraz
wspotwystepowanie innych choréb lub ich brak.

Sredni czas trwania tuszczycy wynosil 18,42 roku
(SD = 12,97) przy zréznicowaniu od kilku miesiecy
do 52 Iat. Pacjentéw hospitalizowano $rednio 4,43 razy
(SD =9,11) - od 0 do 60 razy. Srednie nasilenie obja-
wow tuszczycy mierzone skala PASI wynosito 15,77
punktu (SD = 9,06; przy rozpietosci 2-46 punktow)
i wskazywalo na umiarkowany stopieri nasilenia
tuszczycy. Sredni odsetek powierzchni ciata zajetej
zmianami tuszczycowymi wynosit 9,84 (SD = 5,86;
przy rozpietosci 0-24).

WYNIKI

W grupie chorych na tuszczyce stwierdzono prze-
cietny poziom IE, przy jednoczesnym duzym
wewnetrznym zréznicowaniu wynikéw (tab. I).

Chore kobiety nie réznity sie istotnie statystycz-
nie w zakresie analizowanych zmiennych od cho-
rych mezczyzn. Nie stwierdzono réwniez istotnych
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Tabela |. Statystyki opisowe w zakresie analizowanych zmiennych w catej grupie chorych na tuszczyce (N = 81)
Table I. Descriptive statistics for the analysed variables in all patients with psoriasis (N = 81)

Analizowane zmienne M SD Minimum  Maksimum
inteligencja emocjonalna (ws*) 119,98 12,92 86,00 144,00
inteligencja emocjonalna (wp**) 4,74 1,98 1,00 8,00
inteligencja emocjonalna, czynnik | — wykorzystywanie emocji w mysleniu i dziataniu 19,38 2,80 13,00 25,00
inteligencja emocjonalna, czynnik Il — zdolno$¢ rozpoznawania emodji 16,73 3,28 9,00 25,00
akceptacja choroby 27,48 8,42 2,00 40,00

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, *ws — wynik surowy, otrzymany przez zliczenie zaznaczonych odpowiedzi udzielonych przez badanego,
*wp — wynik przeliczony — zamiana wyniku surowego na wystandaryzowanq skale stenowq

Tabela II. Istotnos¢ réznic miedzy srednimi ze wzgledu na czas trwania choroby
Table Il. The significance of differences between mean values due to duration of the disease

Analizowane zmienne Krétszy czas chorowania Dtuzszy czas chorowania t p
M = 8,02) M = 28,82)
M SD M SD
inteligencja emocjonalna (ws) [16,65 13,54 123,58 I'1,46 —2,468 0,016
inteligencja emocjonalna (wp) 4,20 2,05 533 1,76 —2,631 0,010

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t —wynik w tescie t-Studenta, p — poziom istotnosci, ws — wynik surowy, otrzymany przez zliczenie zaznaczonych
odpowiedzi udzielonych przez badanego, wp — wynik przeliczony — zamiana wyniku surowego na wystandaryzowanq skale stenowq

statystycznie réznic w zakresie analizowanych
zmiennych miedzy starszymi i mlodszymi chorymi.

Uwzgledniajac kolejng zmienng - czas trwania
choroby - stwierdzono istotng statystycznie réznice
w nasileniu IE. Osoby chorujace dluzej cechowaty
sie wyzsza IE (tab. II).

Biorgc pod uwage kolejne zmienne - nasilenie
tuszczycy mierzone wskaznikiem PASI i odsetek
zajetej powierzchni ciala - nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych réznic w zakresie analizowanych
zmiennych.

Zwiazek miedzy inteligencja emocjonalng
a akceptacjg choroby

W grupie chorych na tuszczyce stwierdzono istot-
ny statystycznie zwigzek miedzy jednym z czynni-
kéw IE - wykorzystywanie emocji w mysleniu
i dzialaniu - a akceptacja choroby. Drugi z jej czyn-
nikéw - zdolnoé¢ rozpoznawania emocji - oraz ogol-

na IE nie ujawnily istotnego statystycznie zwiazku
z akceptacja choroby (tab. III). Im osoby badane
potrafily lepiej wykorzystywac¢ emocje w mysleniu
i dziataniu, tym bardziej akceptowaly sytuacje,
w jakiej sie znalazly. Analizy z uwzglednieniem plci
wykazaly, ze zwigzek ten byl istotny tylko w grupie
chorych kobiet.

Analizujac zwigzek IE z akceptacjg choroby przy
uwzglednieniu wieku badanych, mozna stwierdzié,
ze zwiagzek ten mial inny charakter w grupie mtod-
szych i starszych pacjentoéw. W grupie mtodszej nie
zaobserowano zwiazku istotnego statystycznie (r
0,30; p = 0,057), a w grupie starszej wiekiem czynnik I -
wykorzystywanie emocji w mys$leniu i dziataniu
korelowat pozytywnie z akceptacja choroby (r = 0,37;
p = 0,018). W przypadku czynnika II - zdolnos¢ roz-
poznawania emocji i ogdlna IE - nie odnotowano
istotnego statystycznie zwigzku z akceptacja choro-
by. Pacjenci starsi byli bardziej skfonni akceptowac

Tabela lll. Zwiazek miedzy inteligencja emocjonalng i jej sktadowymi a akceptacjg choroby w calej grupie oraz z uwzglednieniem pici
Table [ll. The relationship between emotional intelligence and its constituents and the acceptance of the disease in the whole group and by

gender
Inteligencja emocjonalna Cata grupa AlS Kobiety AIS Mezczyzni AIS
wynik surowy 0,141 0,405 0,075
p = 0,209 p = 0,009 p = 0,644
czynnik | — wykorzystywanie emocji w mysleniu i dziafaniu 0,336 0,560 0,099
p = 0,002 p = 0,000 p = 0,542

AIS — akceptacja choroby, p — poziom istotnosci
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chorobe, gdy potrafili wykorzystywaé swoje emocje
w mysleniu i dziataniu.

Otrzymane wyniki zostaly potwierdzone w anali-
zie regresji wielokrotnej. Inteligencja emocjonalna
jako catos¢ nie wyjasniata akceptacji choroby, nato-
miast podczas rozbicia IE na czynniki potwierdzono
predykcyjny charakter dla akceptacji choroby czyn-
nika I (wykorzystywanie emocji w mysleniu i dzia-
taniu), ktory wyjasniat okoto 9% jej zmiennosci (sko-
rygowany R? =0,092; p=0,0091p =0,342; p = 0,002
dla AIS). Czynnik II (zdolnoé¢ rozpoznawania emo-
qji) nie petnit w badanej grupie chorych roli predyk-
cyjnej dla akceptacji choroby.

Zwiazek miedzy inteligencja emocjonalng i jej
sktadowymi a akceptacja choroby przy
uwzglednieniu stanu zdrowia

W podgrupie chorych na luszczyce przebiegajaca
bez powiklan stwierdzono istotny statystycznie
zwiazek miedzy jednym z czynnikéw IE - wykorzy-
stywanie emocji w mys$leniu i dzialaniu - z akcepta-
¢ja choroby (r = 0,43; p = 0,001). Drugi z jej czynni-
kow - zdolnos¢ rozpoznawania emocji - i ogélna 1E
nie ujawnily istotnego statystycznie zwigzku z akcep-
tacja choroby w obu podgrupach, tzn. z powiklania-
mi i bez powiklan. Gdy choroba przebiegata tagod-
niej, to IE pomagala w jej akceptacji, ale gdy przebieg
byt powiklany, malala jej rola pomocnicza w zaak-
ceptowaniu choroby.

Gdy wezmie sie pod uwage odsetek zajetej
powierzchni ciata, to czynnik I - wykorzystywanie
emocji w myséleniu i dziataniu - korelowal pozytywnie
z akceptacja choroby w podgrupie z wiekszym odset-
kiem zajetej powierzchni ciala (r = 0,43; p = 0,007). Cho-
rzy, ktérzy potrafili wykorzystywac emocje w myéle-
niu i dzialaniu, fatwiej akceptowali chorobe.

Przy uwzglednieniu czasu trwania choroby i nasi-
lenia tuszczycy takze czynnik I - wykorzystywanie
emocji w mysleniu i dziataniu - pozytywnie korelo-
wal z akceptacja choroby w podgrupach z dtuzszym
czasem chorowania i mniejszym nasileniem tuszczy-
cy (tab. IV). Osobom potrafiacym wykorzystywac
emocje w my$leniu i dzialaniu fatwiej bylo akcepto-
wacé chorobe, gdy chorowaly dtuzej, a tuszczyca byla
mniej nasilona.

Wszystkie wyodrebnione aspekty stanu klinicz-
nego razem nie odgrywaly roli predykcyjnej dla
akceptacji choroby.

OMOWIENIE

Znaczenie IE nie jest, przynajmniej na razie,
w pelni poznane. Wiele argumentéw przemawia
jednak za tym, ze istotnie wplywa ona na efektyw-
nos¢ radzenia sobie w wielu sytuacjach zyciowych
[30]. Obecnie pojawia sie wiele doniesieri i wynikéw
badani potwierdzajacych zwigzek IE z réznymi
aspektami funkcjonowania czlowieka [38, 39], ale jej
rola regulacyjna nie jest dostatecznie poznana.

Inteligencja emocjonalna nie jest jednorodnym
konstruktem, lecz sklada sie z kilku czynnikéw, kto-
rych znaczenie takze jest zréznicowane [40]. Czyn-
nik I IE - wykorzystywanie emocji w myéleniu
i dziataniu - koreluje pozytywnie z akceptacja cho-
roby. Wydaje sie, ze zdolnos¢ rozpoznawania emo-
cji, gdy nie ma ona praktycznego zastosowania
W zyciu, nie odgrywa waznej roli w funkcjonowaniu
chorych. Dopiero umiejetnos¢ zwigzana z pragma-
tycznym wykorzystaniem tej wiedzy moze, jak
pokazuja przedstawione wyniki, pelni¢ funkcje
zasobu. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze tylko kobietom
i osobom starszym wykorzystanie emocji w mysle-
niu i dziataniu ulatwia zaakceptowanie choroby. Dla
mezczyzn i mlodszych oséb chorych na tuszczyce IE
nie jest zasobem.

Rola stanu zdrowia takze okazata sie zr6znicowa-
na dla zwigzku miedzy IE a akceptacja choroby.
Chorym potrafiacym wykorzystywaé emocje w my$-
leniu i dziataniu fatwiej bylo akceptowac chorobe,
gdy chorowali dtuzej, a uszczyca byta mniej nasilo-
na, a takze niezaleznie od natezenia objaw6w i zaje-
cia wigkszego obszaru ciata. Gdy objawy chorobowe
byty bardzo nasilone, to sita ich wplywu na akcepta-
cje choroby byla tak duza, ze IE nie byla w stanie
poméc choremu. Takze czas trwania choroby cecho-
wal sie swoja dynamika. Trzeba pamietaé, ze pocza-
tek przewleklej, niemozliwej do wyleczenia choroby
jest zawsze szokiem i okresem, w ktérym trudniej
korzysta¢ z posiadanych zasobéw psychicznych.
Podobne wyniki uzyskano w grupie chorych endo-

Tabela V. Zwigzek miedzy inteligencja emocjonalng i jej skiadowymi a akceptacja choroby w grupie z krétszym i diuzszym czasem

trwania choroby oraz przy uwzglednieniu nasilenia tuszczycy

Table IV. The relationship between emotional intelligence and its constituents and the acceptance of the disease in the group with shorter

and longer duration and severity of psoriasis

Inteligencja emocjonalna Krétszy czas

trwania choroby

(n = 40)
czynnik | — wykorzystywanie emodji 0,264
w myséleniu i dziataniu p = 0,099

Dtuzszy czas Wigksze nasilenie Mniejsze nasilenie

trwania choroby tuszczycy tuszczycy

(n = 40) (n=37) (n = 41)
0,398 0,263 0,395

p=00I1 p=0,116 p=00II

p — poziom istotnosci
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krynologicznie [13]. Wéréd pacjentéw zarazonych
wirusem HIV takze IE nie korelowala istotnie
z wyznacznikami przystosowania do choroby [41].

Juz wczesdniej badacze otrzymywali wyniki, ktére
wykazywaly brak znaczenia IE dla ztagodzenia rela-
cji miedzy klopotami dnia codziennego a napieciem
jako wyznacznikiem stresu [42]. Wyniki te wskazuja,
ze globalne ujmowanie IE moze by¢ bledem, Ze nale-
zy analizowa¢ jej czynniki, poniewaz ich rola jest
rézna w zaleznosci od ich natury. Zdaniem Schutte
i wsp. [34] IE jest powigzana z lepszym zdrowiem,
jednak wykonane metaanalizy wskazuja, ze w wiek-
szym stopniu ze zdrowiem psychicznym niz fi-
zycznym [43]. Inteligencja emocjonalna pozwala
zrozumie¢ zwigzek miedzy stresem a zdrowiem
psychicznym w depresji, desperacji i myslach samo-
boéjczych. Analizy wykazaly zwiazek z tymi aspekta-
mi zycia psychicznego czynnikéw IE - silnej emocjo-
nalnej percepcji i niskich mozliwosci w zarzadzaniu
emocjami [44].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze IE jest
czynnikiem chronigcym zdrowie psychiczne i fizy-
czne, pomaga w przystosowaniu do nowych warun-
koéw i w konsekwencji przyczynia sie¢ do bardziej
adaptacyjnego funkcjonowania. Nalezy jednak
pamietaé, ze szczegdélna opieka psychologiczna
powinny byé objete osoby mlode, w poczatkowym
stadium choroby i te, u ktérych wystepuja nasilone
objawy, bo jest im znacznie trudniej korzystac¢
z posiadanych zasobéw.
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