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OBRAZ SIEBIE CHORYCH
NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW!

Malgorzata A. Basinska
Instytut Psychologii
Akademia Bydgoska im. Kazimierza Wielkiego

SELF-CONCEPT OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

Summary. The goal of the presented research was to quest of the psychological profiles
— real self-concept and ideal self-concept - of patients with rheumatoid arthritis (RA).
Method: Test of Adjectives ACL by Gough and by Heilbrun.

Sample: 110 rheumatoid arthritis patients and 110 healthy people.

Final findings: The real self-concept of women patients with rheumatoid arthritis in com-
parison with the traits of healthy women is characterized by avoids conflict and confronta-
tions and they perceive others as superior and more efficient.

The real self-concept of men patients with rheumatoid arthritis in comparison with the traits
of healthy men is characterized by conscientious, focused on tasks at hand and orderly.
The ideal self-concept of women patients with rheumatoid arthritis in comparison with the
traits of healthy women is characterized by tend to become more open in the social inter-
actions and to become more satisfied with their own lives and more self-reliant. The ideal
self-concept of men patients with rheumatoid arthritis in comparison with the healthy men
is characterized to be more moderate and to have more ability to resignation. Patients with
RA demonstrate a specific trait that is based on gender: women have a greater tendency to
behave like patients with the Type C behavior and men have a greater tendency to behave
like patients with the Type A behavior.

Wprowadzenie

Obraz siebie moZna okresli¢ jako zespét informacji i wyobrazZeri na temat swoich wiasciwo-
$ci fizycznych i psychicznych, obecnych, przesziych i przysziych, ktéry ma charakter wzglednie
staly; jest on odrebny od obrazéw siebie innych os6b, a jednocze$nie okresla si¢ niejako na ich
tle i w kontakcie z nimi (Dymek, 1997).

1 Praca cze$ciowo finansowana z funduszu KBN -3P05D00522.

Adres do korespondengji: Instytut Psychologii, 85-867 Bydgoszcz, ul. Staffa 1,
e-mail: malbas@inetria.pl
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Obraz siebie cziowieka, a takze jego zachowanie, mysli i przekonania, jego motywacja
i osobiste cele majq wplyw na funkcjonowanie, w tym: na stan i poczucie zdrowia (Petersom,
1992; Kofta, Dolifiski, 2000). Mysli i wyobrazenia pelnig istotng role w podtrzymywaniu lub
eliminowaniu zachowar majacych zwiazek ze stanem zdrowia (Sheridan, 1998). Przekonanie
0 swojej bezsilnosci i bezradnosci, na przykiad, sprzyja rozwojowi choréb nowotworowych (Simon-
ton, 1989; Chojnacka-Szawlowska, 1994; Sheridan, 1998). Przekonanie za$, Ze nikt tak dobrze
nie wykonana danego zadania, jak ja, stanowi element wzoru zachowania A i sprzyja rozwojo-
wi r6znych choréb, cho¢ przede wszystkim choréb ukiadu kraZenia (Wrze$niewski, 1993, 2000;
Dolifiska-Zygmunt, 1996).

Charakterystyczny obraz siebie cechuje chorych z nadci$nieniem tetniczym i chorobg
wrzodowa. U tych pacjentéw wyodrebniono, na podstawie analizy wynikéw testu ACL Gougha
i Heilbruna, tzw. zespét psychosomatyczny, ktéry odréznia ich znamiennie od ludzi zdrowych
i od pacjentéw z nerwicami. Tworzg go: silna postawa obronna, tendencja do autokrytycyzmu,
duza samokontrola, zaufanie do siebie oraz silna potrzeba osiagnie¢, wytrwatosci, porzadku
i dominacji oraz potrzeba rozumienia siebie i innych, opiekowania sie innymi i afiliacji (tazow-
ski, 1982).

Reumatoidalne zapalenie staw6w (r.z.s.) nalezy do przewlektych, uktadowych choréb tkan-
ki facznej. Postepujacy proces zapalny w bionie maziowej stawéw, zwykle prowadzi do zniszcze-
nia tkanek stawowych i ich usztywnienia, czego skutkiem jest ograniczenie sprawnosci fizycznej
chorego (Zimermann-Gorska, 1998). Pod wzgledem nozologicznym r.z:s. zalicza sig do choréb
autoimmunopatycznych, gdyz system immunologiczny osoby atakuje jej wiasne stawy.

Wystapienie r.z.s. jest skutkiem konfiguracji wielu czynnikéw. Wsréd przyczyn wymienta sie:
czynniki genetyczne, czynniki immunologiczne oraz inne, wéréd ktérych bierze sie pod uwage:
infekcje wirusowe, bakteryjne, a takZe uwarunkowania psychologiczne. W zwigzku z tym do reu-
matoidalnego zapalenia stawéw mozna podej$¢ na rézne sposoby. Jednym z nich jest model psy-
chosomatyczny (Lublan-Plozza, 1995), wedlug ktdrego stres i jego interakcja z systemem immu-
nologicznym petnia wazna role w etiologii i rozwoju choroby (Walker, 1999). Czesto poczatek cho-
roby wspétwystepuije ze stresami o podfozu biologicznym lub emocjonalnym. Podkresla sig takze
znaczenie osobowosci, jako czynnika wspéideterminujacego ogéing podatnos¢ lub wrazliwos¢ na
stres, ktora dla os6b chorujacych na rézne choroby psychosomatyczne okazuje sig czesto charakte-
rystyczna (Jelonkiewicz, 1991; Person, 1999). Udziat czynnikéw psychologicznych oraz ich jakos¢
w etiologii i przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw nie sa jednoznacznie rozpoznane.
Badania prowadzone przez G. Solomona (1990) pokazuja, Ze mozna by¢ obcigzonym chorobg
i nie chorowad, o ile jest si¢ zdrowym emocjonalnie. Badania (Mausch, 1995, 2000) pokazuja,
7e pewne wiasciwosci osobowosciowe, na przykiad zewnatrzsterowno$¢, wysoki Igk-cecha, na-
str6j depresyjny, niskie poczucie koherendji, styl radzenia sobie z problemami skoncentrowany
na emocjach oraz wzér zachowania A przyczyniajq sie do oslabienia biologicznej zdolnosci do
obrony organizmu, co wyraza si¢ w spadku odpowiedzi komérkowej i sprzyja rozwojowi infekcji
i choréb immunopatycznych.

Istnieja liczne dowody na to, Ze przebieg wielu choréb, w ktérych uktad immunologiczny
odgrywa istotng role, uzalezniony jest od cech osobowosci pacjenta (Mausch, 2000; Jelonkie-
wicz, 1991). Mozna wyr6zni¢ cztery drogi fizjologiczne, przez ktére osobowos¢ ufatwia zachoro-
wanie. Jedng z nich, w chorobach wynikajacych z immunopatii jest pobudzenie osi podwzgérze
- przysadka - kora nadnerczy (zwanej inaczej , ochraniaj si¢ — wycofaj sig”). Jest ono powigzane
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z takimi emocjami, jak poczucie straty, depresja, poczucie bycia przygniecionym przez zagro-
Zenia i niemozliwosci poradzenia sobie z nim oraz ze stanem, ktéry mozna by nazwac stresem
chronicznym (Carter, 1998). Uaktywnia takie hormony jak adrenokortykotropine (ACTH) i koryt-
kosterydy. Badania (Pervin, 1997; Segerstrom, 1998; Jung, 1999) wskazuja, iZ wysoka aktywnos¢
na tej osi obniza aktywno$¢ komérek ukiadu odporno$ciowego. Taki sposéb reagowania emocjo-
nalnego jest opisywany w literaturze (Dolifiska-Zygmunt, 1996) jako wz6ér zachowania C-WZC -
i jest traktowany jako czynnik ulatwiajacy zachorowanie na choroby wynikajace z autoagresji.

Jedna z przyczyn wystapienia reumatoidalnego zapalenia stawéw sq wia$nie nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu osi podwzgérze — przysadka — kora nadnerczy, o czym wnioskujemy
ze specyfiki pracy uktadu odporno$ciowego [badania przeciwcial klasy 1gG u chorych na r.zs.
w poréwnaniu z innymi chorymi pozwalajg w sposéb jednoznaczny stwierdzi¢ istnienie pewnych
faktoréw (RF — rheumatoid factor), dla tej grupy chorych specyficznych (Bonagura, 1999)].

Dotychczas przeprowadzone badania psychologiczne oséb chorujacych na r.z.s. dotyczyly
réznych zagadnien. W zakresie obrazu siebie dokonano préby wyodrebnienia czynnikéw, ktére
opisywalyby i zarazem réZnicowaly chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw. Sq to: duch
walki, postawa akceptacji i umiejetno$¢ przewartosciowania — na biegunie pozytywnym oraz
smutek z powodu straty warto$ci Zyciowych i sklonno$¢ do powsciggania protestu — na biegunie
negatywnym (Persson, 1996).

Poczucie wiasnej skutecznosci jako jeden z wymiaréw obrazu siebie petni bardzo istotng
role terapeutyczna w r.z.s., wplywajac korzystnie na stan zdrowia i zmniejszajqc aktywnos¢ cho-
roby (Smarr, 1997). Poczucie beznadziejnosci za$ jest jednym z kluczowych czynnikéw powig-
zanych z rozwojem destabilnosci stanu zdrowia i wzrostem aktywnosci choroby w r.z.s. (Parker,
1988; Schoenfeld-Smith, 1996). Przekonanie o uleczalnosci choroby sprzyja lepszemu funkcjo-
nowaniu, a przekonanie o ziym rokowaniu zaréwno u chorych na r.z.s., jak i w innych chorobach
wigZe sie z gorszym funkcjonowaniem psychospotecznym (Scharloo, 1998).

W literaturze medycznej wystepuje ogélny opis obrazu siebie chorych na reumatoidalne
zapalenie staw6w, zgodnie z ktérym sq to osoby wykazujace znaczng wyrozumiato$¢, spokojne,
ofiarne, u ktérych altruizm jest polaczony z przedsigbiorczoscia i witalno$cia. Przed zachorowa-
niem raczej nie przywiazywaly uwagi do swego samopoczucia. Zdaje sie, Ze ta wyrozumialo$¢
wigze sie z tlumieniem agresji (Lublan-Plozza, 1995). Jednak nie wszystkie wyniki badan po-
twierdzajq takq charakterystyke chorych na r.z.s. Wediug niektérych badaczy stan psychiczny
tej grupy chorych nie charakteryzuje sie Zadnymi specyficznymi problemami i jest podobny do
stanu psychicznego innych chorych (Wolfe, 1999).

Problem badawczy. Celem prezentowanych badan bylto poszukiwanie psychologicznego
obrazu os6b chorujacych na reumatoidalne zapalenie staw6w. Postawiono w zwigzku z tym na-
stepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest specyfika realnego obrazu siebie u kobiet i mezczyzn chorujacych na reumatoidal-
ne zapalenie stawéw w poréwnaniu z osobami zdrowymi?
2. Jaka jest specyfika idealnego obrazu siebie u kobiet i meZczyzn chorujacych na reumato-
* idalne zapalenie stawéw w poréwnaniu z osobami zdrowymi?
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Metoda

Pomiar. Do opisu obrazu siebie zastosowano Test Przymiotnikéw — ACL (Gough, Heilbrun,
1980). Jak wskazujg dotychczasowe badania réznice w osobowosci pacjentéw z réznymi choro-
bami psychosomatycznymi dajq sie dobrze wykrywa¢ wiasnie tym testem. Istnieje mozliwo$¢
wykorzystania tych wynikéw i ich poréwnania z wynikami innych chorych, zbadanych wiasnie
Testem Przymiotnikéw (tazowski, 1982, 1985).

Osoba badana ma wybra¢ z listy te z przymiotnikéw, ktdre jej zdaniem najlepiej jq charak-
teryzuja. Uzyskujemy w ten sposéb realng ocene osoby badanej dokonang przez nig sama. Zmie-
niajac instrukcje i proszac o wybér tych przymiotnikéw, ktére charakteryzuja, jakq chciataby by¢,
uzyskujemy idealny obraz siebie badanego.

Najnowsza wersja testu zawiera 37 skal i zostala zaadaptowana do warunkéw polskich
przez A. Jurosa i P Olesia (1993). Tak jak wersja wcze$niejsza zawiera ona 15 skal potrzeb
opartych na koncepcji potrzeb psychicznych H. J. Murraya. Pig¢ skal opartych jest na analizie
transakcyjnej E. Bernea. Nazwy tych skal pochodza od nazw elementéw osobowosci wyréznio-
nych przez autora. Ostatnie cztery skale, zawarte w nowej wersji testu, wywodzq si¢ z koncepcji
oryginalnosci i inteligencji G. Welsha i opisujq cztery typy ludzi wyodrebnione przez autora
w oparciu o dwa wymiary osobowosci: oryginalno$¢ i inteligencje (Gough, Heilbrun, 1980). Poni-
7ej przedstawiono pie¢ zasadniczych grup w profilu i skale, ktére sie na nie skladaja:

1. Skale modus operandi

1. Liczba przymiotnikéw uZytych w tescie (Nck).
2. Lliczba uzytych pozytywnych przymiotnikéw (Fav).
3. Liczba uzytych negatywnych przymiotnikéw (Unfav).
4. Typowos¢ (Com).
11. Skale potrzeb
5. Potrzeba osiagnie¢ (Ach).
6. Potrzeba dominacji (Dom).
7. Potrzeba wytrwalo$ci (End).
8. Potrzeba porzadku (Ord).
9. Potrzeba rozumienia siebie i innych (Int).

10. Potrzeba opiekowania si¢ innymi (Nur).

11. Potrzeba afiliacji (Aff).

12. Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych (Het).
13. Potrzeba ujawniania sig (Exh).

14. Potrzeba autonomii (Aut).

15. Potrzeba agresji (Agg).

16. Potrzeba zmiany (Cha).

17. Potrzeba wsparcia ze strony innych (Suc).
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18. Potrzeba ponizania si¢ (Aba).
19. Potrzeba podporzadkowania sie (Def).

111. Skale tematyczne

20. Gotowos$¢ na porade i pomoc innych ludzi (Crs).
21. Samokontrola (Scn).

22. Zaufanie do siebie (Scf).

23. Przystosowanie osobiste (Pad).

24. Skala idealnego obrazu siebie (Iss).

25. Skala osobowosci twérczej (Cps).

26. Skala zdolnosci przywddczych (Mls).

27. Skala meskosci (Mas).

28. Skala kobiecosci (Fem).

1v. Skale analizy transakcyjnej

29. Krytyczny Rodzic (CP).
30. Wychowawczy Rodzic (NP).
31. Dorosly (D).

32. Wolne Dziecko (FC).

33. Adoptowane Dziecko (AC).

V. Skale oryginalnosci - inteligencji

34, Wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja (A-1).
35. Wysoka oryginalnos¢, wysoka inteligencja (A-2).
36. Niska oryginalno$¢, niska inteligencja (A-3).

37. Niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja (A-4).

Otrzymane wyniki wyrazone sa w jednostkach tenowych, gdzie $rednia wynosi 50, a odchy-
lenie standardowe 10. Jako niskie traktuje sie wyniki w przedziale od 10 do 30 ten6w, jako wyso-
kie powyzej 70 tenéw. Pozostale wyniki, tzn. od 30 do 70 ten6w, interpretuje sie jako przecigtne.

Test ten posiada szerokie spektrum badawcze: umozliwia badanie aktywnych dynamizmow
osobowosciowych, na co pozwalajg skale potrzeb, stwarza mozliwo$¢ badania ogélnych cech
osobowosciowych, na co pozwalaja skale tematyczne oraz ulatwia badanie interakcyjnych
wiasciwosci osobowosci dzieki skalom opartym o analize transakcyjna; igcznie — pozwala na
szerokie opisanie obrazu siebie.

Drugim zastosowanym narzedziem byla ankieta, ktéra miata na celu zebranie podstawo-
wych informacji na temat osoby chorej: jej sytuacji rodzinnej i zawodowej oraz jej stanu zdrowia
(te dane sq wykorzystywane w innych publikacjach). Byla przeprowadzana wedtug opracowa-
nego schematu. Zostata sporzadzona w oparciu o literature medycznq przez autorke pracy.

strona 23



Analizy poréwnawcze wynikéw $rednich pomiedzy grupa oséb chorych i grupa oséb
zdrowych wykonano przy zastosowaniu testu statystycznego t-Studenta dla préb niezaleznych

(Ferguson, 1997).
Badane osoby. Przebadano 110 osob chorych na reumatoidalne zapalenie stawow i tyle

samo o0s6b zdrowych. W tym, zgodnie z proporcjami wystepowania choroby w populacji kobiet
i mezczyzn (okoto 3,5:1), przebadano 80 kobiet i 30 mezZczyzn. Srednia wieku dla kobiet i mez-
czyzn z r.z.s. wynosita 47 lat (+/- odchylenie standardowe — SD - 8 lat). Badano wylgcznie osoby
bedace na etapie wczesnej (od 18 do 40 roku Zycia) i $redniej (od 40 do 65 roku Zycia) dorosto-
§ci (Gunther, 1994). Nie badano os6b powyzej 65 roku Zycia, czyli bedacych na etapie péznej
dorostosci, ze wzgledu na to, iz przeprowadzone dotychczas badania wyraZnie i jednoznacznie
wskazujq na to, Ze zmienna wieku wplywa modyfikujaco na funkcjonowanie psychiczne.
Badania zostaty przeprowadzone indywidualnie wréd pacjentéw oddziatu reumatologicznego.

Wyniki

Test Przymiotnikéw Gougha i Heilbruna daje duze mozliwoéci interpretacyjne, jednak ze
wzgledu na to, by zachowa¢ pewngq przejrzystos¢ prezentowanych wynikéw ograniczono sie do
analizy samych skal, a zrezygnowano z analizy czynnikéw II stopnia.

Analiza skal zostanie przedstawiona w nastepujacej formie:

- poréwnanie obrazéw realnych w grupie kobiet,
poréwnanie obrazéw realnych w grupie mezczyzn,

- poréwnanie obrazéw idealnych w grupie kobiet,

- poréwnanie obrazéw idealnych w grupie mezczyzn.

Realny obraz siebie w grupie kobiet. W zakresie realnego obrazu siebie ujawnily sie
réznice istotne statystycznie pomiedzy grupg kobiet chorych na r.z.s. a grupg kobiet zdrowych

w zakresie nastepujacych skal (tabela 1):
1) w skalach potrzeb: kontakty heteroseksualne (Het; t=-3,188; p=,0017), potrzeba

agresji (Agg; t=-2,162; p=,032), wsparcie ze strony innych (Suc; t=2,282; p=,024),
ponizanie sie (Aba; t= 2,237; p=,027);
2) w skalach analizy transakcyjnej w skali Wolnego Dziecka (FC; t=-2,298; p=,023).
Wszystkie istotne zmienne majq rozkiad normalny i wariancje jednorodna.

Tabela 1. Srednie wyniki w skalach testu ACL istotnie réznicujacych — obraz realny pomiedzy kobietami

chorymi i zdrowymi
ACL R.z.s. - kobiety Zdrowi — kobiety ;

Ja realne M SD M SD p
Het 43,43 7,856 47,15 6,950 -3,188 ,0017
Agg 44,47 7,937 47,21 8,191 -2,162 ,032
Suc 56,03 8,379 53,14 7,721 2,282 ,024
Aba 56,67 9,461 53,56 8,195 2,237 ,027

FC 42,33 7.806 45,09 7,437 -2,298 ,023

strona 24




Otrzymane wyniki oznaczaja, Ze kobiety chore na r.z.s. w poréwnaniu z kobietami zdrowy-

mi sq:

mniej skionne szuka¢ towarzystwa i czerpa¢ emocjonalng satysfakcje z interakcji spolecz-
nych (Het);

bardziej sklonne postrzega¢ innych ludzi jako silniejszych i skuteczniejszych, wigc staraja
sie zabiegac¢ o ich poparcie, wsparcie i sympatie (Suc);

bardziej skfonne raczej nie wchodzi¢ w relacje ranigce innych, wolg unika¢ konfliktow
i konfrontacji, podporzadkowujac sie Zyczeniom i wymaganiom innych (Agg, Aba);
bardziej sklonne czu¢ si¢ gorsze od innych i niedostatecznie mocne, by poradzi¢ sobie
z wymaganiami i kiopotami Zyciowymi (Suc, Aba);

czesciej postrzegane przez innych jako zdolne do wyrzeczefi, a w swoich reakcjach ostrozne
i umiarkowane (FC). :

Realny obraz siebie w grupie mezczyzn. W zakresie realnego obrazu siebie ujawnity

sie réZnice istotne statystycznie pomiedzy grupq meZczyzn chorych na r.z.s. a grupq mezczyzn
zdrowych w zakresie nastepujacych skal (tabela 2):

1) w skalach modus operandi: typowos$¢ (Com; t=2,443; p=,018);

2) w skalach potrzeb: potrzeba osiggnie¢ (Ach; t= 2,904; p=,005), potrzeba dominacji
(Dom: t= 2,231; p=,030), potrzeba wytrwalo$ci (End; t= 2,530; p=,014), potrzeba
porzadku (Ord; t= 2,712; p=,009);

3) w skalach tematycznych: skala zdolnosci przywédczych (Mls; t= 2,208; p=,031 );

4) w skalach analizy transakcyjnej: Dorosly (A; t= 2,499; p=,015 ).

Wszystkie istotne zmienne majq rozklad normalny i wariancje jednorodna.

Tabela 2. $rednie wyniki w skalach testu ACL istotnie réznicujacych — obraz realny pomiedzy

mezczyznami chorymi i zdrowymi

ACL R.z.s. — mezZczyZni Zdrowi — meZczyZni
Ja realne M SD M SD ¢ P
Com 42,23 6,826 38,07 6,379 2,443 ,018
Ach 52,23 6,836 46,67 7,967 2,904 ,005
Dom 51,43 8,943 46,57 7,921 2,231 ,030
End 56,33 7,712 50,67 9,542 2,530 ,014
ord 57,90 8,438 51,23 10,494 2,712 ,009
Mls 49,50 7,114 44,80 9,238 2,208 ,031
A 51,57 9,035 45,37 10,152 2,499 ,015

Otrzymane wyniki oznaczajq, Ze mezczyZzni chorzy na r.z.s. w poréwnaniu z mezczyznami

zdrowymi 53:

bardziej uporzadkowani w dziataniu, zwracajacy duza uwage na organizacje i planowanie
(Ord, Mls);

bardziej pracowici, sumienni, o silnym poczuciu obowiazku, wytrwali, ukierunkowani na
realizacje obowiazku ze wzgledu na potrzebe Zycia zgodnie z wysokimi i spotecznie akcep-
towanymi standardami (Ach, End, Mls);
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- latwiej znoszacy wszelkie przeciwnosci i zmiany (Ord, Com);

~  raczej osobami kontrolujgcymi w relacjach spolecznych i wywierajacymi silny wplyw na
innych (Dom, Mis);

- mniej skionni do przeciwstawiania si¢ w sposéb nieprawidtowy w relacjach, mniej sponta-
niczni, wewnetrznie zdyscyplinowani (Com, A).

Interpretacja

Realny obraz siebie chorych na r.z.s. przedstawia si¢ nastgpujgco:

1. Jest podobny do obrazu psychologicznego chorych na inne choroby psychosomatyczne
w zakresie:

a) stosunku do obowiazkéw i zadan Zyciowych, nacechowany duzym poczuciem odpowie-
dzialnosci, sumiennoscia i wytrwatoscig — podobny do WZA i zespotu psychosomatycz-
nego - to podobieristwo wystepuje w grupie mezczyzn;

b) stosunku do ludzi, nacechowany zdecydowaniem i skionno$cia do wywierania nacisku
— podobny do WZA - to podobieristwo wystepuje w grupie mezczyzn;

¢) stosunku do ludzi, nacechowany skionnoscig do podporzadkowywania si¢ innym
i przyjmowania postawy wyrzeczenia oraz unikania konfliktéw i konfrontacji — podobny
do WZC - to podobieristwo wystepuje w grupie kobiet. :

2. Cechami specyficznymi w obrazie psychologicznym chorych na r.z.s. wydaje si¢ by¢ jego
zr6znicowanie ze wzgledu na pte¢. Ten wynik wspétbrzmi z dotychczasowymi rezultatami badan
medycznych, wedtug ktérych fenotyp r.z.s. jest rézny w zaleznosci od pici. MezczyZni czesciej
niz kobiety, gdy choruja maja gorsza prognoze, cze$ciej wystepuje u nich faktor reumatyczny
(RF) i czesciej maja zaatakowane duze lub osiowe stawy, ktére prezentujg wigksze i wczesniejsze
zniszczenia stawow widoczne w obrazie radiologicznym:

a) w relacjach spotecznych kobiety charakteryzuje wigksze podobieristwo do WZC;

b) w zakresie stosunku do zadan i w relacjach spotecznych mezczyzn cechuje podobieri-

stwo do WZA.

Idealny obraz siebie w grupie kobiet

W zakresie idealnego obrazu siebie ujawnily sie réznice istotne statystycznie pomiedzy gru-
pa kobiet chorych na r.z.s. a grupg kobiet zdrowych w zakresie nastepujacych skal (tabela 3):

1) w skalach potrzeb: w skali afiliacji (Aff; t= 1,996; p= ,047), w skali poniZania sie (Aba;
t=2,214; p=,028);

2) w skalach tematycznych: gotowos$¢ na porade i pomoc innych (Crs; t= -2,527; p=,013),
idealny obraz siebie (Iss; t=-2,236; p=,027), osobowo$¢ twoércza (Cps; t=-2,913;
p=,004);

3) w skalach analizy transakcyjnej: Krytyczny Rodzic (CP; t=-3,084; p=,002) i Wycho-
wawczy Rodzic (NP; t= 2,435; p=,016.);
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4) w skalach oryginalnosci-inteligencji w skali A3 (t=2,772; p=,006) — niska oryginalno$¢
- niska inteligencja.
Wszystkie istotne zmienne, za wyjatkiem skali A3, majq rozklad normalny i wariancje jed-

norodnag.

Tabela 3. $rednie wyniki w skalach testu ACL istotnie r6znicujgcych — obraz idealny pomiedzy

kobietami chorymi i zdrowymi

ACL R.z.s. - kobiety Zdrowi — kobiety
Ja idealne M D M D t p

Aff 52,61 9,019 49,54 10,457 1,996 ,047
Suc 44,80 7,107 42,65 7,220 1,908 ,058
Aba 46,80 7,153 44,42 6,530 2,214 ,028
Crs 42,84 7,991 46,26 9,194 -2,527 ,013
Iss 65,72 7,690 68,46 7,912 -2,236 ,027
Cps 54,52 7,947 58,03 7,364 -2,913 ,004
CP 46,21 6,721 49,36 6,266 -3,084 ,002
NP 57,38 6,135 54,84 7,123 2,435 ,016
A3 57,59 8,643 53,36 10,695 2,772 ,006

otrzymane wyniki oznaczaja, Ze kobiety chore na r.z.s. chcialyby istotnie czesciej niz ko-

biety zdrowe:

unika¢ konfliktéw, raczej nie przeciwstawia¢ sie innym ludziom, lecz spelnia¢ ich Zyczenia,
a dla siebie mato wymagac (Aba, CP);

cieszy¢ sie ze swego miejsca W Zyciu i respektowa¢ petnione role niewiele Zadajac od Zycia
dla siebie (A3, Crs, Cps);

podtrzymywaé pozytywne relacje z innymi, czesciej przebywac z ludZmi i lepiej sie do nich
adaptowa¢, a mniej sie ich ba¢ i mniej zadrecza¢ si¢ znaczeniem relacji (Aff, NB, CP);

nie by¢ tak bardzo skupione na sobie (lss).

Idealny obraz siebie w grupie mezczyzn

W zakresie idealnego obrazu siebie ujawnily sig réznice istotne statystycznie pomiedzy gru-

pa mezczyzn chorych na r.z.s. a grupg mezczyzn zdrowych tylko w zakresie jednej skali anahzy
transakcyjnej: Wolne Dziecko (FC; t=-2,219; p=,030; tabela 4).

Otrzymane wyniki oznaczaja, ze mezczyZni chorzy na r.zs. chcieliby istotnie czesciej niz

mezczyzni zdrowi by¢ umiarkowani w swoich reakcjach i zdolni do wyrzeczer. W pewnym sensie
przyjmuja postawe rezygnacyjng w stosunku do przyjemnosci Zyciowych.
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Tabela 4. Srednie wyniki w skalach testu ACL istotnie réznicujgcych - obraz idealny pomiedzy
mezczyznami chorymi i zdrowymi

ACL R.z.s. — mezczyZni Zdrowi — mezZczyZni ;
Ja idealne M SD M SD P
FC 51,50 5,770 54,80 5,750 -2,219 ,030
Interpretacja

Obraz psychologiczny chorych na r.z.s. w zakresie daZet i tendencji do zmian prezentuje

si¢ nastepujgco: ,
1. Jest podobny do obrazu psychologicznego chorych na inne choroby psychosomatyczne
w zakresie:

a) dazenia do utrzymania w relacjach postawy zaleznosci, podporzadkowania i zwazZania
bardziej na potrzeby innych niZ na swoje — podobny do WZC - to podobieristwo wyste-
puje u kobiet;

b) potrzeb odpowiedzialnych za relacje (potrzeba opiekowania si¢ innymi i afiliacji),
bedacych czescig zespotu psychosomatycznego — wystepuje u kobiet chorych na rzs.;
ten dynamizm wydaje sie pozytywny, gdyZ badania (Carter, 1998) pokazuja, ze lepie]
funkcjonuje ukiad odpornosciowy u oséb nawigzujacych pozytywne relacje z innymi.

2. Nie jest podobny do obrazu psychologicznego chorych na inne choroby psychosomatyczne

w zakresie tendencji do wyraZznego zmniejszenia u kobiet, @ nieznacznego u mezczyzn

chorych na r.zs. centralnych potrzeb zespolu psychosomatycznego (osiagnie¢, porzadku,

dominacji i wytrwatosci).
3. Cechami specyficznymi w obrazie psychologicznym chorych na r.z.s. wydaje si¢ by¢ zrézni-
cowanie go ze wzgledu na pte¢:

a) wrelacjach spolecznych kobiety charakteryzuje silne daZenie do utrzymania postawy
podporzadkowania sie innym, zaleznosci oraz sktonnosci do wyrzeczeri i unikania kon-
frontacji, sq to cechy wiasciwe dla WZC, jest jednak widoczna che¢ zmiany w zakresie
tego stylu zachowania; w obrazie idealnym ujawnia si¢ daZenie do zwigkszenia innej
niz podporzadkowana, postawy wobec ludzi.

b) u meZczyzn obserwuje sie raczej cechy wiasciwe dla WZA z elementem WZC.

Podsumowanie

Obraz psychologiczny chorych na r.z.s. w zakresie realnego obrazu siebie charakteryzuje
si¢ nastepujacymi cechami:

1. Kobiety chore w poréwnaniu ze zdrowymi:

- Sq mniej sktonne szuka¢ towarzystwa (Het).

- Wolg unika¢ konfliktéw i konfrontacji (Agg).

- Chcq niewiele wymagac¢ dla siebie (Suc, Aba, FC).
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2. Mezczyzni chorzy w poréwnaniu ze zdrowymi:

— 83 lepiej przystosowani (Com).

- Majq wigksze nateZenie potrzeb zwigzanych z osigganiem celéw i dazeniami (Dom,

Ach, Ord, End).

- Majq wigksze zdolnosci przywddcze (Mls) i sq bardziej dojrzali (A).

Obraz psychologiczny chorych na r.z.s. w zakresie idealnego obrazu siebie charakteryzuje
si¢ nastepujacymi cechami:

3. Kobiety chore w poréwnaniu ze zdrowymi chciatyby:

— Miec bliskie i opiekuricze relacje z innymi ludZmi (Aff, NP CP).

- By¢ zadowolone ze swego Zycia (A3, CRS, CPS).

- Niewiele wymaga¢ dla siebie (Iss, Aba). -

4. MezczyZni chorzy w poréwnaniu ze zdrowymi chcieliby by¢ bardziej umiarkowani

i zdolni do wyrzeczen (FC). -

Uogoélniajac mozna powiedzie¢, Ze w zakresie stosunku do zadan i obowiazkéw mezczyZni
wykazuja podobieristwo do WZA i zespotu psychosomatycznego, a kobiety w zakresie stosunku
do siebie i innych sq podobne do WZC. Otrzymane wyniki wyraZnie wskazuja, Ze sg podstawy,
by rzs. traktowa¢ jako chorobe psychosomatyczng i cho¢ zwracano juz w przesziosci uwage
na ten fakt, to nie przelozylo si¢ to na praktyczne aspekty leczenia. Dodatkowo, zréZnicowanie
psychologiczne ze wzgledu na pte¢ powinno by¢ takZe brane pod uwage w procesie leczenia tej
grupy chorych.
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