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STYLES OF COPING IN RHEUMA TIC ILLNESS

Summary. Rheumatic pain syndroms are widely met, but rarely studied in psychological-

medical orientation. Rheumatic pain syndroms could appear due to mechanic overload but even

more often by experiencing chronic stress in different periods of one's life. This thesis explains

the need of interdisciplinary studies (medical as well as psychological) which would several

vanous conditions of pains. The paper presents the results of the studyon styles of coping with

stress of 80 patiens from Out-Patients' Department of Rheumatology in Elblag. The Endlers and

Parker's CISS inventory measuring styles of coping with stress consists of 3 scales: Task-

Oriented Coping. Emotion-Oriented Coping, and Avoidance-Oriented Coping (composed of 2

subscales: Distraction and Social Diversion) was used. The results indicated that patients expe-

rienced high level of stress in their lives and used inefficient coping styles more often that heal-

thy individuals (control sampies).

WPROWADZENIE

Wspólczesna medycyna coraz bardziej rozumie potrzebe rozpoznawania istoty wielu

chorób, które w jej paradygmacie badawczym maja niejasne podloze etiologiczne. Coraz

bardziej wzrasta swiadomosc przedstawicieli nauk medycznych, ze "poczucie bycia cho-

rym", czy tez "ciezkosc choroby pacjenta" zalezy równiez od czynników psychospolecz-
nych. Liczne badania wskazuja, ze w róznych kulturach dosyc powszechna forma komuni-

kowania swojego cierpienia innym osobom sa dolegliwosci somatyczne (Hadler, 1999).

Stad tez zasadniczy postep moze nastapic jedynie wówczas, gdy wspólpraca przedstawicieli

róznych dyscyplin naukowych stanie sie czyms oczywistym (Juczynski,1989; Sek, 1991;

Lis- Turlejska, 1992; Lundberg, I 993; Krzeminska-Dabrowska, 1994; Sheridan, Radmacher,

1998).

Fakt, ze uklad immunologiczny i mózg tworza siec wzajemnie powiazanych proce-

sów oddzialywajacych na siebie budzi nadzieje na lepsze rozumienie mechanizmu utrzy-

mania zdrowia czy powstawania choroby. Róznorodne doswiadczenia moga oddzialywac

na te siec i jednoczesnie same podlegac zmianom. Kazde wydarzenie psychiczne zmienia-
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jace stan ukladu nerwowego i hormonalnego moze powodowac zmiany w systemie immu-
nologicznym i odwrotnie. Wplywy te maja charakter wybiórczy, wrecz specyficzny. Na
przyklad w wyniku dzialania róznych stresorów moga pojawiac sie rózne konfiguracje
pobudzenia ukladu autonomicznego i hormonalnego. Jeden stresor w przeciwienstwie do

innego (rózniacego sie chociazby intensywnoscia czy czasem trwania) moze silnie uaktyw-
niac uklad autonomiczny i doprowadzic do uwolnienia katecholamin i jednoczesnie
w niewielkim stopniu pobudzac przysadke, nadnercza i ich hormony. Zlozonosc, zasieg
i róznorodnosc tych interakcji wymagaja dalszych badan (Maier, Watkins, Fleshner, 1997).
Niemniej rosnaca swiadomosc badaczy, ze nie mozna zrozumiec kazdego systemu z osob-

na, inspiruje do integracji badan immunologii na poziomie komórkowym, neurologii na
poziomie ukladu nerwowego i psychologii na poziomie zachowan (Cohen, Tyrrell, Smith,
1993; Maier, Watkins, Fleshner, 1997).

Coraz czestsze sa dyskusje o roli czynników emocjonalno-spolecznych w patogene-
zie róznych chorób, w tym choroby reumatycznej. Bo jezeli na obecnym poziomie wiedzy
medycznej nie daje sie stwierdzic jednoznacznie przyczyny na podlozu immunologicznym,
endokrynologicznym czy neurofizjologicznym, to w jaki sposób nalezy prowadzic proces

leczenia pacjenta odczuwajacego wyrazne bóle? Mozna wysunac hipoteze, ze na ten typ
choroby sa narazeni ludzie o specyficznej osobowosci, o okreslonym doswiadczeniu zy-
ciowym, byc moze preferujacych mechanizm ucieczki w chorobe. Ten typ rozumowania

kwestionuje linearna zaleznosc miedzy czynnikiem etiologicznym a objawami choroby i jej
rozpoznaniem. Na powstawanie i przebieg choroby moga miec wplyw nie tylko czynniki

natury psychologicznej czy spolecznej, ale takze system opieki zdrowotnej (Hadler, 1999)

Zasady dzialania sluzb medycznych moga wzmacniac poczucie choroby. Pacjent

skarzy sie glównie na dolegliwosci fizyczne. a lekarz jest nastawiony na to, aby lagodzic
cierpienie fizyczne. Pacjenci przekonani o fizycznym podlozu ich bólu z widoczna deter-

minacja domagaja sie ponawiania róznorodnych badan specjalistycznych. Pacjent moze

uczyc sie w procesie leczenia zwracania uwagi na te objawy, które wiaza sie z jego zlym

samopoczuciem. nie dopuszczajac mysli, ze moga one miec podloze psychogenne. Pacjent
moze byc dobrym obserwatorem swojej "bolesnej fizycznosci''. a lekarz moze te obserwa-

cje odpowiednio ukierunkowywac. Leczenie specjalistyczne, zazwyczaj w takich przypad-

kach malo skuteczne, utwierdza w poczuciu bycia chorym i jednoczesnie powoduje przyje-

cie z ulga odpowiedniego zaetykietyzowania. Zatem sam sposób diagnozowania i leczenia

moze nasilac mechanizm ucieczki w chorobe jako "rozsadne" rozwiazanie. Propozycja
przerwania leczenia z powodu nie potwierdzenia objawów wynikami badan biochemicz-

nych, immunologicznych, elektrodiagnostycznych czy histopatologicznych z jednoczesna

sugestia uczestniczenia w konsultacjach psychologicznych budzi opór pacjenta, a nawet

chec zmiany lekarza (Bohr, 1996).

Zatem z perspektywy teoretycznej (potrzeba lepszego rozumienia mechanizmu po-

wstawania róznorodnych dolegliwosci somatycznych) jak i leczniczej czy terapeutycznej,

badanie róznorodnych zmiennych psychospolecznych jako potencjalnych uwarunkowan

choroby reumatycznej ma swoje uzasadnienie.

W kontekscie wyzej przedstawionych dociekan wydaje sie, ze warto zwrócic uwage

na style rozwiazywania róznorodnych problemów zyciowych, które moga wiazac sie
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z szeroko rozumianym "mechanizmem ucieczki w chorobe" (Hadler, 1999). W sytuacjach
trudnych, stresowych moga byc stosowane rózne sposoby radzenia sobie z nimi

Pojecie "radzenia sobie" ze stresem (coping) jest jednym z najwazniejszych ele-
mentów szeroko rozumianego procesu stresowego. Sens wprowadzenia tego pojecia do

zmiennych posredniczacych w procesie interakcji jednostka - srodowisko opiera sie na
zalozeniu. ze ludzie reaguja róznie na sytuacje stresowe. ale w zasadzie w sposób przewi-
dywalny. Stad tez wynika próba uchwycenia. opisania i usystematyzowania charaktery-
stycznych sposobów (stylów, strategii) dzialania ludzi w sytuacjach subiektywnie czy
obiektywnie uznawanych za stresowe. Nie jest to zadanie latwe. biorac pod uwage fakt. ze

radzenie sobie jest uwarunkowane szeregiem zlozonych procesów zachodzacych w plasz-
czyznie psychologicznej, fizjologicznej. jak i spolecznej (Folkman, Lazarus. 1988; Cox.

Ferguson, 1991; Rataj czak. 1996; Wrzesniewski. 1996). Nie ma pelnej jednoznacznosci

wsród badaczy odnosnie do konceptualizacji i operacjonalizacji tego pojecia, przy jedno-

czesnej zgodnosci co do sensownosci, a nawet koniecznosci jego uzywania. Wynika to z

przekonania, ze badanie procesu radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi, kryzysami,
stresami jest wazniejsze niz dokladna analiza samych stresorów bez relacyjnego odniesie-

nia ich do zmiennych podmiotowych. Stad tez centralnym problemem dla badaczy staje sie
sprawdzenie efektów wplywów róznych sposobów radzenia sobie na poziom emocjonalne-
go funkcjonowania czy przystosowania (Valentier i in.. 1994).

W bardziej tradycyjnym ujeciu stresu procesy radzenia byly scisle zwiazane z ocena

poznawcza sytuacji stresowej. Byly rozumiane jako odpowiedz na pierwotna ocene doty-

czaca zagrozenia. jak i wtórna dotyczaca oceny mozliwosci sprostania sytuacji trudnej

(Folkman i in.. 1986; Cox. 1987; Cox, Ferguson, 199]). Obecnie podkresla sie, ze te trzy

procesy sa scisle wspólzalezne, wplywaja wzajemnie na siebie w sytuacji trudnej, stad tez

trudno jest ustalic ich zwiazek przyczynowo-skutkowy. Zasadne nawet jest postawienie

pytania o to. co jest pierwotne: stan stresu czy proces radzenia sobie? Wynika ono ze slusz-

nego przekonania niektórych badaczy. re stres moze byc funkcja potencjalnych sposobów

radzenia sobie z nim. Coping prewencyjne bowiem (wynikajace z szerokich zasobów pod-

miotowych i spolecznych) moze w wielu przypadkach nie dopuszczac do zaistnienia stanu

stresu poprzez odpowiednia, specyficzna dla danej jednostki interpretacje zagrozenia (Neu-

feld, 1990). Tak wiec w tej samej obiektywnie trudnej sytuacji moze dojsc u jednych osób

do zaistnienia objawów stresowych (objawy fizjologiczne. lek. niepokój, depresja), u in-

nych zas nie. Zatem posiadanie przez jednostke bogatych, plastycznych zasobów opartych

na doswiadczeniu m.in. wyniesionemu z rodziny pochodzenia, na których opieraja sie róz-

ne strategie radzenia sobie. moze chronic jednostke w mniejszym badz wiekszym stopniu

przed skutkami stresu.

Od lat osiemdziesiatych wiekszy nacisk w teorii coping kladzie sie na akcentowanie

procesowego podejscia (Heszen-Niejodek. 1994. 1996; Wrzesniewski. 1996). Poniewaz

psychologiczny stres jest definiowany jako niepozadana relacja miedzy osoba i srodowi-

skiem. istota procesu jest zmiana tej relacji. W holistycznym ujeciu procesu stresowego

sposoby radzenia sobie. jakimi dysponuja jednostki. wywieraja mediujacy wplyw nie tylko

na relacje: spostrzeganie stresu - skutki. ale równiez maja swój udzial w spostrzeganiu

przez jednostke okreslonych obiektywnych stresorów, jak i ksztaltowaniu sie zaleznosci

miedzy obiektywnymi stresorami i skutkami. Rozszerzenie stanowiska dotyczacego proce-
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su stresowego o uwzglednienie obiektywnych uwarunkowan widoczne jest w ostatnich

pracach samego R. Lazarusa (1993,b), dostrzegajacego potrzebe bardziej plastycznego
spojrzenia na problematyke stresu psychologicznego. Przeciwstawia on sobie dwa podej-
scia do problemu radzenia sobie ze stresem: styl i proces. Jednoczesnie opowiada sie za
wyzszoscia ujecia copingu w kategoriach procesu. W procesie radzenia sobie ze stresem

istotna role odgrywaja zarówno zmienne podmiotowe. jak i sytuacyjne. W modelu transak-

cyjnym proces moze sie zmieniac od sytuacji do sytuacji. ale takze mo1:e byc funkcja etapu
(stopnia zagrozenia). naprzeciw którego sie stoi. stad tez sytuacyjne zmienne moga odgry-
wac role determinant procesu radzenia sobie (por. Krohne, 1986. 1988, 1990; Carver i in.,
1989; Carver i in., 1993; Terry, 1991a.b. 1994). Wydaje sie. ze konsekwentne traktowanie

radzenia sobie jako formy celowego zachowania czlowieka wymaga uznania roli obu klas
czynników. jak równiez interakcji miedzy nimi.

Jak wspomniano wy1:ej. badacze stresu interesuja sie wyodrebnieniem i opisaniem
takich sposobów radzenia sobie. które z punktu widzenia ich skutecznosci mozna ocenic

jako kreatywne i pozadane z jednej strony. oraz niekorzystne - z drugiej. Na przyklad
J. Reykowski (1966) wyrÓ1:nia dwa rodzaje czynnosci "zaradczych: reakcja zwalczania

stresu i reakcja obrony przed stresem. W pierwszym przypadku jednostka dazy do usunie-

cia przeszkody poprzez aktywne. wielokrotnie powtarzane czy modyfikowane próby;
w drugim zas przyjmuje strategie zabezpieczania sie przed szkodliwym dzialaniem stresu

poprzez wycofanie sie, ucieczke. poszukiwanie pomocy. Ta forma zachowania dominuje.
gdy jednostka traci kontrole nad sytuacja. W poczatkowych swoich pracach R. Lazarus

(J 966) równiez wyodrebnia dzialania zaradcze skoncentrowane na sytuacji stresowej
(z nastawieniem na rozwiazanie problemu) oraz typ dzialan uspokajajacych. wplywajacych

tonizujaco na przykre emocje (celem zapobiegania burzeniu spolecznego funkcjonowania

jednostki). W innym opracowaniu R. Lazarus i Launier (1978) wyodrebniaja piec sposo-
bów radzenia sobie z problemem:

I) poszukiwanie informacji. poprzez zdobywanie wiedzy potrzebnej do odpowied-

nich dzialan lub uzasadniajacej przyjmowanie postawy obronnej;

2) bezposrednie dzialanie nakierowane na zmiane sytuacji lub funkcjonowanie wla-
snego .ja";

3) powstrzymywanie sie od dzialania, które niekiedy bywa najskuteczniejsza forma

postepowania;

4) procesy intrapsychiczne majace na celu podtrzymanie szacunku dla siebie. redu-

kujace zagrozenie wlasnego .ja". Te metody oszukiwania siebie czy tez akcepta-

cja niejasnosci (na przyklad samouspokajanie sie pacjenta ciezko chorego) moga

lagodzic cierpienie. wzmacniac nadzieje, zatem sa konieczne dla zdrowia psycho-

fizycznego;

5) zwracanie sie o pomoc do innych (poszukiwanie wsparcia).

Interesujaca propozycje przedstawil N. Endler wraz ze wspólpracownikami. Wyod-

rebnil on trzy podstawowe strategie radzenia sobie ze stresem (zadaniowa, emocjonalna,

unikowa). do których moga byc sprowadzane inne, np. odwracanie uwagi czy poszukiwa-

nie kontaktów. Opracowal on równiez jedno z najbardziej wartosciowych narzedzi badaw-

czych. pozwalajacych diagnozowac wyodrebnione typy copingu (Szczepaniak. Strelau,

Wrzesniewski. 1996). Te propozycje teoretyczne daly poczatek licznym badaniom empi-
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rycznym. Dotyczyly one skutecznosci redukcji stresu poprzez wybór jednej z dwóch pod-

stawowych strategii obronnych:

a) zorientowanej na zmiane relacji jednostka - srodowisko poprzez stosowanie ak-

tywnych dzialan nastawionych na pokonanie trudnosci (problem-focusal coping);

b) zorientowanej na zmiane relacji jednostka - srodowisko poprzez koncentracje na

unikaniu negatywnych emocji (emocional-focusal coping).

Generalnie badania wskazuja, ze pierwszy typ strategii pozytywnie koreluje z psy-

chologicznym dobrym samopoczuciem. jest bardziej efektywny i skuteczny (Folkman i in..

1986) w porównaniu z emocjonalnymi strategiami, które sa mniej efektywne, niedojrzale

(Terry. 1991. a. b). Zauwazono równiez, ze emocjonalne strategie koreluja z wyzszym

wskaznikiem somatycznych dolegliwosci. osoby przejawiajace je czesciej w sytuacjach

stresowych zachowuja sie obronnie poprzez koncentracje na swoich emocjach (Vingerho-

ets, 1990). Sposród mechanizmów biernych najczesciej wymieniane sa dwa: zaprzeczanie

(denial) i unikanie (avoidance). Zaprzeczanie polega na calkowitym negowaniu problemu.

ignorowaniu niepomyslnych informacji, stanów. objawów. Stosowane sztywno moze byc

niekorzystnym sposobem radzenia sobie ze stresem. poniewaz blokuje dostep do wszelkich

informacji. w tym korzystnych. wiaze sie z nieprzyjmowaniem obiektywnie korzystnej

pomocy. Z kolei strategia unikowa dopuszcza do swiadomosci realnosc zagrozenia. ale

z jednoczesna tendencja do niemyslenia o nim. Poznawcza interpretacja mechanizmu repre-

sji (swiadoma represja) moze dawac pozytywne rezultaty, w przeciwienstwie do stanowiska

psychoanalitycznego uznajacego ten sposób obrony za patologiczny. Obecnie ten prosty

podzial jest kwestionowany przez R. Lazarusa, jak i innych badaczy wskazujacych. ze

skutecznosc poszczególnych strategii moze byc zróznicowana w zaleznosci od czynnika

kontrolowalnosci sytuacji. Akcentowana jest teza, ze problemowe strategie sa bardziej

efektywne. gdy jest mozliwosc kontroli sytuacji. podczas gdy emocjonalne - w przypadku

braku kontroli (Terry. 1994; Lazarus. 1993a).

Nie ma zatem jednoznacznej odpowiedzi na pytanie dotyczace preferencji okreslo-

nej strategii radzenia sobie w zakresie efektywnosci, jezeli nie ma odniesienia do sytuacji

czy natury stresora. Pewien rodzaj strategii moze byc efektywny w krótkim terminie, a nie
w dluzszym przedziale czasowym. inny zas odwrotnie (Suls. Fletcher. 1985). Na przyklad

w sytuacji uwiezienia w wyniku katastrofy, gdy pozostaje tylko oczekiwanie na pomoc

z zewnatrz, strategie emocjonalne sa bardziej uzyteczne (dystansowanie sie, fantazjowanie.

pozytywne myslenie, podtrzymywanie poczucia wlasnej wartosci) w porównaniu z proble-
mowymi. Zatem nie ma uniwersalnych dobrych czy zlych sposobów radzenia sobie,

w sytuacjach trudnych liczy sie bowiem umiejetnosc dostosowania optymalnej strategii do
zaistnialego zagrozenia (Terry, 1994). Efektywnosc coping zalezy zatem od kontekstu.
dostosowania sie do zmiennosci sytuacji i umiejetnosci zmiany strategii pod wplywem

informacji zwrotnych o skutecznosci. Stosowane przez jednostke srodki zaradcze moga
zmieniac dynamike stanu emocjonalnego jednostki znajdujacej sie w warunkach streso-

wych. Plastyczne stosowanie strategii w sytuacjach mozliwych do kontroli koreluje cze-

sciej ze zmiana emocji z negatywnych na mniej negatywne czy pozytywne, podczas gdy

strategie konfTontacyjne i dystansowe (stosowane w sytuacjach kontrolowalnych) koreluja
z emocjonalnymi zmianami w opozycyjnym kierunku.
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Obecne rozumienie procesów radzenia sobie jest uwiklane w caly kontekst uwarun-

kowan sytuacyjnych (ujmowanych subiektywnie i podmiotowo), zasobów indywidualnych

i spolecznych, które maja istotny wplyw na ich dorazna czy dalsza ochronna skutecznosc

(por. Lazarus. 1993. a. b; Heszen-Niejodek, 1994; Ratajczak. 1996; Wrzesniewski, 1996).

Wskazuje takze, ze stosowane style czy strategie sa w glebokim stopniu zalezne od zmien-

nych podmiotowych ksztaltowanych w toku róznorodnych doswiadczen jednostki, poczaw-

szy od wczesnego dziecinstwa.

W swietle powyzszych rozwazan zasadne wydaje sie dokonywanie okreslonych

analiz. majacych na celu diagnozowanie okreslonych preferencji (stylów) radzenia sobie

z problemami zyciowymi. Zatem interesujace jest postawienie pytania dotyczacego okre-

slonych preferencji stylów radzenia sobie ze stresem przez osoby doswiadczajace okreslo-

nych objawów chorobowych zaliczanych do schorzen reumatycznych. Mozna przypusz-

czac. ze w codziennych sytuacjach zyciowych czesciej stosuja one strategie emocjonalne

i unikowe, rzadziej zas sa zorientowane na dojrzale, zadaniowe rozwiazywanie problemów.

METODA

Próba osób badanych

Badaniom poddano dwie grupy osób. Pierwsza z nich stanowily osoby zdrowe (gru-

pa kontrolna liczaca 100 osób). druga zas pacjenci (80 osób; 65 kobiet i 15 mezczyzn).

którzy od dluzszego czasu leczyli sie w Poradni Reumatologicznej Wojewódzkiego Szpi-

tala Zespolonego w Elblagu z powodu odczuwania silnych dolegliwosci zaliczanych do

schorzen reumatycznych. Sposród wielu pacjentów wybrano tych, którzy uzyskiwali pra-

widlowe wyniki badan laboratoryjnych i radiologicznych, jak równiez u których nie stwier-

dzono urazu, schorzen endokrynologicznych lub zlosliwego nowotworu.

Nalezy nadmienic, ze prezentowane badanie ma charakter pilotazowy jako fragment

szerszego programu badawczego, majacego na celu badanie czynników psychologiczno-

spolecznych w etiologii róznych jednostek chorobowych (choroby reumatyczne, astma-

tyczne. neurologiczne. kardiologiczne).

Wiekszosc badanych osób nie miala ukonczonych 50 lat (84%). Wyksztalcenie

wyzsze posiadalo 20% badanych osób, srednie - 51 %, zawodowe lub podstawowe - 29%.
W zwiazkach malzenskich przebywalo 66% pacjentów, natomiast 16 % byla po rozwodzie

lub w fazie separacji. Swoja rodzine pochodzenia jako dobrze funkcjonujaca (we wstepnym
sonda1:u) ocenilo tylko 28% pacjentów. Pozostali wskazywali na rózne problemy wynikaja-

ce z konfliktowych relacji miedzy ich rodzicami.

Pomiar

W badaniach zastosowano Kwestionariusz CISS S. Endlera i J. Parkera w polskim

opracowaniu P. Szczepaniaka, J. Strelaua i K. Wrzesniewskiego (Szczepaniak, Strelau.
Wrzesniewski, 1996). umozliwiajacy badanie róznych stylów radzenia sobie ze stresem

(zadaniowego. emocjonalnego i unikowego). Jest to psychologiczne narzedzie dobrze opra-
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cowane metodologicznie. cieszace sie wzrastajaca popularnoscia wsród badaczy stresu. Styl
skoncentrowany na zadalliu okresla styl radzenia sobie ze stresem polegajacy na podejmo-
waniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali maja w sytuacjach stresowych
tendencje do podejmowania wysilków zmierzajacych do rozwiazania problemów poprzez
poznawcze przeksztalcenia lub próby zmiany sytuacji. Glówny nacisk jest polozony na
zadanie lub planowanie rozwiazania problemu. Styl skoncentrowany na emocjach dotyczy
stylu charakterystycznego dla osób, które w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do
koncentracj i na sobie. na wlasnych przezyciach emocjonalnych. takich jak zlosc. poczucie
winy. napiecie. Osoby te takze maja tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjowania.

Dzialania takie maja na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego zwiazanego z sytuacja
stresowa. Styl skoncentrowany na unikaniu okresla styl radzenia sobie ze stresem charakte-

rystyczny dla osób. które w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania sie
myslenia. przezywania i doswiadczania tej sytuacji. Styl ten moze przyjmowac dwie formy:
angazowanie sie w czynnosci zastepcze. np. ogladanie telewizji. objadanie sie, myslenie
o sprawach przyjemnych, sen. albo poszukiwanie kontaktów towarzyskich.

WYNIKI I DYSKUSJA

Dane porównawcze dotyczace wyników uzyskanych przez badane osoby (pacjentów
jak i grupe kontrolna) prezentuje tabela I.

Tabela I. Zróznicowanie wyników badanych pacjentów oraz osób zdrowych w zakresie
róznych stylów radzenia sobie ze stresem.

Style radzenia Badane osoby

sobie ze Pacjenci (N=80) Osoby zdrowe stresem (N=loo) t p

M SD M SD

Zadaniowy 56.81 6,38 60.03 5.52 3.62 0.001

Emocjonalny 51.16 7,87 45.22 8.17 4.93 0.001

Unikowy 46.47 7.64 40.76 8.05 4.79 0.001

Odwr. uwagi 20.81 4.15 17.75 4.85 4.50 0.001

Posz. kontaktów 18.31 3.56 15.91 3.73 3.82 0.001

Otrzymane rezultaty badawcze potwierdzily przypuszczenia odnosnie znaczenia

czynników natury psychologicznej w etiologii chorób reumatycznych. W swietle danych

okazalo sie, ze badani pacjenci istotnie czesciej stosuja mniej dojrzale style radzenia sobie

ze stresem w porównaniu z grupa kontrolna. Znacznie czesciej stosuja style emocjonalne

i unikowe (zarówno w postaci odwracania uwagi od problemu. jak i poszukiwania wsparcia

spolecznego) oraz znacznie rzadziej - style zadaniowe. Innymi slowy. osoby cierpiace na

dolegliwosci reumatyczne poszukuja zmniejszenia doznan stresowych poprzez koncentra-

cje na emocjach, uruchamianie mechanizmów obronnych, odwracanie uwagi od problemu

(zamiast podejmowania prób ich rozwiazania), czy tez poszukuja zbyt uporczywie wspar-
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cia. pomocy u innych osób. Osoby te odczuwaja prawdopodobnie dosyc wysoki poziom
stresowosci swojego zycia. Moze on byc wtórnie wzmacniany odczuwanymi bólami (po-
czucie przemeczenia. drazliwosc. odczuwanie napiecia, wedrujace bóle stawów, bóle mie-
sni, uczucie obrzeku stawów lub kosci). co utwierdza ich w przekonaniu o koniecznosci
leczenia. pomimo malej jego skutecznosci.

Konsekwentnie. przewlekle zespoly bólowe w wyrazny sposób moga obnizac jakosc
zycia tych osób. moga powodowac liczne komplikacje w osobistym i spolecznym funkcjo-
nowaniu. W wielu przypadkach powoduja (jak wykazuja wstepne badania psychologiczne)
wycofywanie sie z aktywnego zycia. sprzyjaja zwiekszonej koncentracji na objawach cho-
robowych. a tym samym zwrotnie umacniaja ich w stresowym trybie zycia. Przezycia stre-
sowe prawdopodobnie w mniejszym stopniu wynikaja wówczas z konfrontacji z rzeczywi-
stoscia zewnetrzna, a glównie z konfrontacji z samym soba.

Przeprowadzone badania potwierdzaja zasadnosc uwzgledniania czynników psy-
chicznych w etiologii i patogenezie chorób psychosomatycznych. Taki charakter maja
zapewne. przynajmniej niektóre schorzenia reumatyczne.

Nalezy w tym miejscu przypomniec. ze próbe badana stanowily osoby, u których nie
stwierdzano wyraznego "fizycznego" podloza dolegliwosci. Mozna zatem przypuszczac. ze
osoby te w trakcie swojego rozwoju nie "uczyly sie" adekwatnego radzenia sobie z sytu-
acjami trudnymi. Moze to wynikac na przyklad z braku dojrzalych relacji interpersonalnych
w rodzinie pochodzenia. Przypuszczenia te zdaja sie potwierdzac dane o pacjentach, z któ-
rych wynika. ze prawie 39% badanych pacjentów wychowywalo sie w rodzinach. które nie

stwarzaly wlasciwego klimatu emocjonalnego do psychicznego rozwoju. Zatem mógl zo-
stac utrwalony u nich mechanizm zbytniej koncentracji na swoich emocjach (majacy
w swojej genezie nie zaspokojona potrzebe bezpieczenstwa). doprowadzajacy do poczucia
bezradnosci w sytuacjach odczuwanych jako trudne. Oczywiscie, srodowisko rodzinne nie

jest jedynym generatorem stresu. nalezy uwzgledniac równiez inne czynniki - doswiadcze-

nia zyciowe, cechy osobowosci, czynniki fizyczne. neuroendokrynalne, immunologiczne,
ujete we wzajemnej interakcji z psychicznymi i srodowiskowymi.

Zaprezentowane badania mialy charakter pilotazowy, niemniej wyraznie sugeruja
pewne implikacje praktyczne - potrzebe wlaczania w proces leczenia przewleklych zespo-

lów bólowych typu reumatycznego odpowiednich strategii psychoterapeutycznych. poka-
zujacym pacjentom sposoby bardziej efektywnego funkcjonowania w róznych warunkach

zyciowych. Zachecaja równiez do kontynuowania szerszego programu badawczego (kiero-

wanego przez autorów artykulu) dotyczacego etiologii (analiza wielu czynników biologicz-

nych, psychologicznych i spolecznych) róznych jednostek chorobowych.
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