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KONTROLA EMOCJONALNA I JEJ ZMIANY
W PRZEBIEGU CHOROBY W GRUPIE CHORYCH
NA REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW!'

Malgorzata Basinska
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Akademia Bydgoska im. Kazimierza Wielkiego

EMOTIONAL CONTROL IN A GROUP OF RHEUMATOID
ARTHRITIS

Summary. The goal of the presented research was a search for psychological profiles in emo-
tional control of patients with RA. The researchers posed the following questions: (1)what is
a psychological image in emotional self-control among the patients with RA, and (2) how is it
changing in the emotional control in the duration of the rheumatoid illness? In terms of the
methodological and research tools, Questionnaire of the Emotional Control by J. Brzezifiski was
used here. The sample included 111 patients diagnoses with RA (RAs) and an identical number
of healthy population (Healthy). The research findings in the study of the rheumatoid arthritis
patients (N = 111, women 81, men 30) allow us to describe the psychological image of this co-
hort. The comparison of obtained results with the results of the group of healthy people portrays
specific personality traits of patients with rheumatoid arthritis (RA). The comparison inside the
of group the patients with RA portrays different levels of health that correlates with personality
traits that may affect the length of the illness. Patients with RA regarding the emotional control
portray diminished ability to engage on an emotional level and lesser readiness to process prob-
lems on the emotional level. The greater the debilitating quality, especially among women pa-
tients, the greater emotional motivation and less rationality.

Wprowadzenie
Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) nalezy do przewleklych, ukladowych cho-

réb tkanki tacznej. Postepujacy proces zapalny zwykle rozpoczyna si¢ w blonie maziowej
stawow i prowadzi do zniszczenia tkanek stawowych i ich usztywnienia, co w efekcie pro-

! Prezentowane wyniki badan sa fragmentem rozprawy doktorskiej pt. Reumatoidalne zapalenie
stawéw a osobowosé. Udzial czynnikéw psychologicznych w genezie i przebiegu choroby, finanso-
wanej czesciowo przez KBN-3PO5D0052. Przedstawiane wyniki byly czesciowo prezentowane
podczas Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Pielggniarstwo i Medycyna Kliniczna”, Bydgoszcz
14-15.06.2002.

* Adres do korespondencji: Instytut Psychologii AB, 85-867 Bydgoszcz, ul. Staffa 1.
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wadzi do ograniczenia sprawnosci fizycznej (Zimmermann-Gérska, 1998). Pod wzgledem
nozologicznym RZS zalicza si¢ do krggu tzw. autoimmunopatii.

Wyniki badan ostatnich kilku lat wskazuja, iz uwarunkowania wystepowania RZS

sa skutkiem konfiguracji wielu czynnikow odpowiedzialnych za powstanie i rozwoj choro-
by. Wséréd przyczyn wymienia sig: czynniki genetyczne, czynniki immunologiczne oraz
inne, wérdd ktorych bierze si¢ pod uwagg: infekcje wirusowe, bakteryjne i uwarunkowania
psychologiczne.
' Istnieje nurt badan nad reumatoidalnym zapaleniem stawéw (Luban-Plozza, 1995)
wskazujacy, iz jest to choroba psychosomatyczna. Wielopoziomowe podejécie do RZS
wyraznie pokazuje, ze stres i jego interakcja z systemem immunologicznym graja gléwna
role w etiologii i rozwoju choroby (Walker, 1999). To ze stresami 0 podtozu biologicznym
lub emocjonalnym wiaze si¢ zwykle poczatek choroby. Dodatkowo niektérzy (Brzezicki,
2000) wysuwaja hipotezg, ze na ten typ choroby sa narazeni ludzie o specyficznej osobo-
wosci. Wspolezesnie dyskredytuje si¢ myslenie i badania, ktérych celem jest poszukiwanie
profiléw osobowosci charakterystycznych dla poszczegblnych jednostek chorobowych.
Raczej probuje si¢ okre$li¢ znaczenie osobowosci jako czynnika wspdtdeterminujacego
ogblng podatno$é lub wrazliwo$é na stres, ktéra dla 0sob chorujacych na poszczeg6lne
choroby psychosomatyczne okazuje si¢ czgsto charakterystyczna (Jelonkiewicz, 1991;
Persson, 1999). Udzial czynnikéw psychologicznych i ich jakos¢ w etiologii i przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw nie jest jednoznacznie rozpoznany. Przeprowadzone
badania (Salomon, 1990) pokazuja, ze mozna mie¢ czynnik reumatoidalny (RF ) we krwi
i nie chorowaé na RZS, o ile jest si¢ zdrowym emocjonalnie. Dotychczasowe wyniki badan
nie sa liczne i ujawniaja sprzeczno$ci w zakresie niektérych zagadnien (Jelonkiewicz,
1991; Luban-Plozza, 1995).

Zgodnie z psychosomatycznym modelem rozumienia choréb, podstawowym ogni-
wem w rozwoju zaburzen jest stabo$¢ biologiczna okreslonego narzadu: uwarunkowana
genetycznie, spowodowana wczesniej przebytymi chorobami lub wczesnodziecigcymi
doswiadczeniami, ktérych konsekwencja stalo si¢ wyuczenie reakcji patologicznych (Jus,
1970; Tylka, 2000). Stabo$é narzadu jest powigzana z charakterystycznym wzorem reakcji
osobowosciowej. Szczegélnie istotny okazuje si¢ wzér reakcji emocjonalnej i odpowiednie
do niego reakcje psychofizjologiczne. Wiasciwosci trwalej struktury psychicznej, jaka jest
osobowo$¢é, warunkuja powtarzalno§é proceséw emocjonalnych oraz ewentualng kumulacje
napieé, gdy powtarzane sa niekorzystne dla jednostki procesy emocjonalne, ktére moga
prowadzié do zmiany stanu zdrowia (Tylka, 2000). Napigcie emocjonalne, ktére pobudza
nie tylko aktywno$é autonomicznego uktadu nerwowego, lecz takze 0§ podwzgorze-
przysadka-nadnercza, jest specyficzne u oséb chorujacych psychosomatycznie. Pytanie,
ktére w zwiazku z takimi obserwacjami stawiali sobie badacze, brzmiato (Wrzeséniewski,
1993): ,,czy trudnosci w radzeniu sobie z emocjami oraz specyfika ich przebiegu sa cha-
rakterystyczne w ogéle dla osob sklonnych do zapadania na choroby psychosomatyczne,
czy sa cechy specyficzne dla poszczegoélnych jednostek chorobowych”?

Wiasciwosci osobowosciowe maja takze wplyw na przebieg chorowania i zdrowie-
nia (Pleszewski, 1976). Kazda choroba niesie problemy psychologiczne, wynikajace z jej
przebiegu. W zwiazku z tym sklonno$¢ do okreslonego sposobu reagowania emocjonalne-
go moze nie tylko wplywa¢ na sposob chorowania, ale réwniez sama zmienia¢ si¢ w wyni-
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ku trwania choroby. Brak jest jednak spojnej wiedzy na temat omawianych zagadnien

w grupie chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. Postawiono w zwigzku z tym naste-

pujace pytania badawcze:

1. Jaka jest specyfika kontroli emocjonalnej u 0séb chorujacych na reumatoidalne zapale-
nie stawow w poréwnaniu z osobami zdrowymi?

2. Jak zmienia si¢ kontrola emocjonalna w przebiegu choroby?

Oczekiwano, ze prezentowane badania psychologiczne nad kontrola emocjonalng
pomoga zrozumieé i opisaé czynniki pelniace istotng rol¢ w zapadalnosci na reumatoidalne
zapalenie stawoéw i w sposobie przebiegu choroby oraz wskaza kierunki pracy psycholo-
gicznej zar6wno w zakresie profilaktyki, jak i terapii.

Metoda

Pomiar. Zastosowano dwa narzedzia badawcze. Ankiet¢ informacyjng w celu ze-
brania podstawowych informacji o osobach badanych, za$ do pomiaru ukfadu wiasciwosci
kontroli emocjonalnej, ujawniajacych si¢ na kolejnych etapach trwania procesu emocjonal-
nego zastosowano Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej (KKE) J. Brzezinskiego (1985).

Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej zostat skonstruowany w oparciu o schemat
dziatania kontroli emocjonalnej, zgodnie z ktérym proces emocjonalny przebiega w trzech
etapach. Pierwszym jest spostrzezenie i interpretacja sytuacji emotogennej, ktora nastgpnie
przechodzi w osrodkowy proces emocjonalny, przebiegajacy po dwoch torach: fizjologicz-
nym i motywacyjnym. Dzialanie pod wptywem danej emocji, w ktérym wyr6zniono:
aspekt kierunkowo-sprawnosciowy i aspekt ekspresyjny — to trzeci etap.

Autor podrecznika, zgodnie z przyjetymi zalozeniami teoretycznymi, twierdzi, iz kon-
trola emocjonalna dziata z rézna sila na poszczegdlnych etapach procesu emocjonalnego.
W teécie zostaly wyodrebnione nastgpujace skale mierzace site oddziatywania kontroli
emocjonalnej na poszczeg6lnych etapach procesu emocjonalnego.

1. Etapu pierwszego dotyczy:

— Skala kontroli sytuacji (Ks), mierzy sit¢ oddziatywania kontroli emocjonalnej na
pierwszym etapie, czyli zdolnos¢ jednostki do kontrolowania sytuacji emotogennych
poprzez odpowiednia ich percepcj¢ i interpretacjg.

2. Etapu drugiego dotycza dwie skale i s to:

— Skala pobudliwosci emocjonalnej (Pe), mierzaca stopieni pobudliwosci emocjonal-
nej na poziomie fizjologicznym,

— Skala motywacji emocjonalno-racjonalnej (Mer), mierzaca rodzaj dominujacej
u jednostki motywacji.

3. Kolejne dwie skale mierza kontrolg emocjonalng na poziomie trzeciego etapu i sa to:

— Skala odpornosci emocjonalnej (Oe), mierzaca site oddzialywania kontroli emocjo-
nalnej na aspekt kierunkowo-sprawnosciowy dziatania,

— Skala kontroli ekspresji (Ke), mierzaca sifg oddziatywania kontroli emocjonalnej na
aspekt ekspresyjny dziatania.

Kwestionariusz Kontroli Emocjonalnej J. Brzezinskiego jest testem wystandaryzo-
wanym, o wysokiej rzetelnosci skal (r, > 0,80 dla kazdej skali). Wyniki surowe sa przeli-

czane na skale tetronowa.
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Osoby badane. Dobér badanych os6b do grupy chorych na RZS w przeprowadzo-
nych badaniach byt celowy w zakresie kryterium zdrowia. Nie dobierano w sposob celowy
chorych ze wzgledu na: czas chorowania, stopiefi zaawansowania choroby i stopient wydol-
nosci czynno$ciowej. Zastosowano nastgpujace kryteria:

1. Osoby badane mialy postawiona diagnozg stwierdzajaca reumatoidalne zapalenie sta-
woéw przez lekarza specjalistg w zakresie reumatologii. Nie chorowaty na inne choroby
somatyczne i psychiczne.

2. Pacjenci wyrazali zgodg na uczestniczenie w badaniu.

Nalezy dodaé, ze wielu mezczyzn (wielokrotnie wigcej niz kobiet, ktore sytuacj¢
badania wykorzystywaly mig¢dzy innymi do porozmawiania i otrzymania wsparcia) odma-
wialo uczestniczenia w badaniu, méwiac, Ze nie chca nic wiedzie¢ o swojej chorobie. By¢
moze, ze ci, ktérzy zgodzili si¢ na uczestniczenie w badaniu prezentowali inne wlasciwosci
osobowosciowe niz ci, ktérzy odmawiali wykonania testow.

Réwnolegle do badania oséb chorych przeprowadzono badanie 0s6b zdrowych.
Osoby nalezace do grupy kontrolnej musialy spetnia¢ nastgpujace kryteria:

1. Byly dobierane odpowiednio do 0séb chorych pod wzgledem plci, wieku i wyksztalcenia.

2. Nie chorowaly na chorobg psychiczng ani somatyczna.

3. Wyrazity zgodg na udziat w badaniach.

Przebadano 111 os6b chorych na RZS i tyle samo 0s6b zdrowych (Zdrowi). W tym,
zgodnie z proporcjami wystgpowania choroby w populacji kobiet i mezczyzn, przebadano
81 kobiet i 30 mezczyzn. Srednia wieku dla kobiet i mgzczyzn wynosi 47 lat; kobiety miaty
od 28 do 65 lat, a mezczyZni od 24 do 61 lat. Badano wylacznie osoby bgdace na etapie
wezesnej (od 18 do 40 roku zycia) i $redniej (od 40 do 65 roku zycia) dorostosci (Dwo-
retzky, 1988). Nie badano osob powyzej 65 roku zycia, czyli bedacych na etapie p6znej
dorostosci, ze wzgledu na to, iz przeprowadzone dotychczas badania wyraznie
i jednoznacznie wskazuja na to, ze zmienna wieku wplywa modyfikujaco na funkcjonowa-
nie psychiczne i wiladciwosci osobowosciowe. Najwigcej badanych oséb (81%) bylo
w wieku $redniej dorostosci, zardwno kobiet, jak i mgzczyzn.

Badania zostaly przeprowadzone indywidualnie wsréd pacjentéw oddziatu reuma-
tologicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego
Szpitala im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

Zréznicowanie stanu zdrowia chorych na RZS oceniono wedhug trzech kryteriow:
tzw. okresu choroby, wydolnosci czynnosciowej i czasu trwania choroby.

Okres choroby oceniono na skali 4-stopniowej na podstawie zmian radiologicznych:
I — jest to okres zmian watpliwych; II — okres zmian matych; III - okres zmian $rednich;
IV — okres zmian duzych (Zimmermann-Goérska, 1998).

Przyjeto 4-stopniowa klasyfikacje stopnia wydolnosci czynno$ciowej (stosowang
powszechnie w reumatologii): I — chory jest w pemi wydolny; II — chory moze mie¢ pro-
blem z wykonaniem czynno$ci wymagajacych duzej precyzji; III — chory wykonuje tylko
podstawowe czynnosci Zycia codziennego, przy wykonywaniu niektérych czynnosci wska-
zana pomoc innych oséb; IV — chory jest unieruchomiony w 16zku lub na wézku (Bruhl,
1987).

Wyodrebniono trzy okresy chorowania, wedtug przyj¢tego w reumatologii systemu
(Gunther, 1994), dzielac chorych ze wzgledu na czas chorowania, na:
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I — krétko chorujacych, do 5 lat;
I — $rednio dtugo chorujacych, od 6 do 15 lat;
I1I — dtugo chorujacych, powyzej 15 lat.

W prezentowanych analizach zdychotomizowano te zmienne, co pozwolifo na wy-
konanie wszystkich analiz statystycznych. Zastosowano korelacyjny model analizy danych
przy uzyciu testu statystycznego: analiza dyskryminacyjna (Brzezinski, 2000).

Tabela 1. Stan zdrowia chorych na RZS — parametry grupy

Chorzy na RZS Kobiety chore | Mgzczyzni chorzy
Parametry grupy N=111 N=381 N=30
3 % f % f %
Wiek
18-40 lat 21 19 15 19 6 20
41-65 lat 90 81 66 81 24 80
Okres choroby
I 8 7 6 8 2 |
II 46 41 35 43 11 37
II 34 31 23 28 11 37
v 23 21 17 21 6 19
Wydolnos¢ czynnosciowa
I 22 20 17 21 5 17
I 53 48 36 44 17 57
I 32 29 25 31 7 23
v 4 3 3 4 1 3
Czas trwania choroby
I 53 48 34 42 19 63
II 38 34 31 38 7 23
111 20 18 16 20 4 14

*f = liczebnos¢

Ze wzgledu na stan zaawansowania choroby podzielono chorych na posiadajacych
niewielkie zmiany radiologiczne (I i II okres choroby okreslono jako poczatek choroby)
oraz na posiadajacych $rednie i duze zmiany radiologiczne (III i IV okres choroby okreslo-
no jako stan zaawansowany).

Ze wzgledu na poziom wydolnosci czynnosciowej podzielono chorych na radzacych
sobie samodzielnie (I i II poziom wydolnosci okreslono jako poczqtek choroby) oraz na
chorych potrzebujacych pomocy innych (III i IV poziom wydolnosci okreslono jako stan
zaawansowany).

Ze wzgledu na czas trwania choroby wyodrgbniono osoby chorujace do S lat i osoby
chorujace od 6 lat. Wyodrebniono dwa okresy choroby, dwa poziomy wydolnosci czynno-

$ciowej i dwa czasy trwania choroby.
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Wyniki

Kontrola emocjonalna w grupie os6b chorych na RZS w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Analiza dyskryminacyjna pozwolila na znalezienie optymalnego zespotu cech
w zakresie kontroli emocjonalnej, ktory rozroznia osoby chore na RZS od oséb zdrowych
na poziomie istotnym statystycznie. Pojedyncza skala tego testu nie jest charakterystyczna
“dla 0s6b cherych, lecz ich zesp6t jest. Uklad czterech skal: kontroli sytuacji (KS), pobudli-
wosci emocjonalnej (PE), kontroli ekspresji (KE) i odpornosci emocjonalnej (OE) okazat
si¢ istotnie réznicowaé obie badane grupy migdzy soba (zob. tab. 2).

Tabela nr 2. Zestawienie analizy funkcji dyskryminacyjnej w tescie KKE dla catosci

Krok 1, zmienne w modelu — 4; zmienna grupujaca: GRUPA (2 grupy:)
Lambda Wilksa: 0,94 przybl. F (4,21)=3,36 p < 0,01
Lambda F usun. 1-Toler.
Wilksa (1,22) p (R-kwad.)
KKE - KE 0,95 2,45 0,11 0,51
KKE - OE 0,95 3,18 0,07 0,45
KKE - KS 0,97 7,51 0,00 0,29
KKE - PE 0,95 3,67 0,05 0,58

Chorzy r6znia si¢ od zdrowych ukladem wspotwystgpowania kilku wiasciwosci. Na
poziomie percepcji sytuacji emotogennej sa bardziej czujni (KS), za$ na poziomie osrod-
kowego procesu emocjonalnego chorzy sa mniej pobudliwi, dochodzi u nich do mniejszego
pobudzenia fizjologicznego (PE). Dziatanie ich ulega mniejszej dezorganizacji pod wply-
wem emocji (OE), choé moga mieé¢ niewielkie trudnosci z kontrola ekspresji (KE). Chorzy
nie roznia si¢ od zdrowych rodzajem motywacji (MER).

Nie ma réznic w kontroli emocjonalnej pomigdzy zdrowymi a chorymi kobietami
i mezczyznami (zob. tab. 3).

Tabela 3. Srednie wyniki w tescie KKE w grupie 0s6b chorych (1) i zdrowych (2), przy df = 220

M, M, 1 p SD, SD,
KKE - KE 42,29 42,40 -0,07 0,94 12,15 10,83
KKE — MER 54,23 53,67 0,41 0,68 9,68 10,90
KKE - OE 51,74 49,67 1,67 0,09 9,43 9,06
KKE - KS 55,35 52,97 1,63 0,10 11,17 10,50
KKE - PE 49,37 51,20 -1,25 0,21 11,13 10,63

Okres choroby i wydolno$é czynno$ciowa a kontrola emocjonalna w grupie ko-
biet. Stan zaawansowania choroby i stopiefi wydolnosci czynnosciowej réznicujg rodzaj
stosowanej przez chore kobiety motywacji (bardziej emocjonalna niz racjonalna) na po-
ziomie istotnym statystycznie (tab. 4).
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Tabela 4. Zestawienie analizy funkcji dyskryminacyjnej w grupie kobiet

Krok 4, zmienne w modelu: 1; zmienna grupujaca: (2 grupy)
OKRES CHOROBY I WYDOLNOSC CZYNNOSCIOWA
Lambda Wilksa: 0,88 przybl. F (1,79)=9,89 p <0,00

Lambda F usun. 1-Toler.
Wilksa (1,79) p (R-kwad.)
KKE - MER 1,00 9,89 0,00 0,00

Im bardziej nasila si¢ choroba i im bardziej nasilaja si¢ trudnosci z wykonywaniem
czynno$ci dnia codziennego oraz konieczna wydaje si¢ by¢ pomoc innych oséb, tym chorzy
staja si¢ coraz bardziej emocjonalni w swojej motywacji, coraz trudniej im by¢ racjonalny-
mi w postgpowaniu (M, = 58,02; M,=51,35; t = -3,14; p = 0,00).

Pozostate elementy kontroli emocjonalnej, tj. kontrola sytuacji, pobudliwo$¢ emo-
cjonalna, kontrola ekspresji, odporno$¢ emocjonalna, nie zmieniaja si¢ wraz z postgpem
choroby w grupie kobiet.

Okres choroby, wydolno$¢ czynno$ciowa i czas chorowania a kontrola emocjo-
nalna w grupie mezczyzn. Stan zaawansowania choroby, stopiefi wydolnosci czynnoscio-
wej i czas trwania choroby nie réznicuja kontroli emocjonalnej w grupie chorych mezczyzn
na poziomie istotnym statystycznie (wszystkie zmienne sa poza modelem).

Czas trwania choroby a kontrola emocjonalna dla calo$ci. Czas trwania choroby
wplywa na kontrolg emocjonalng w grupie oséb chorych na RZS wyrazong przede wszyst-
kim w formie kontroli ekspresji (M, = 44,68; M, = 40,10; t = -2,01; p = 0,04) i pobudliwo-
éci emocjonalnej (M, = 49,21; M, = 49,52; t = -0,14; p = n.i.) na poziomie istotnym staty-
stycznie. Im dhuzej choruja, tym trudniej kontrolowaé w odpowiedni sposéb zewngtrzne
przejawy doswiadczanych emocji (tab. 5).

Czas trwania choroby nie wptywa na kontrolg emocjonalna w zakresie kontroli sy-
tuacji, motywacji emocjonalno-racjonalne;j i odpornosci emocjonalnej.

Tabela 5. Zestawienie analizy funkcji dyskryminacyjnej dla catosci

Krok 3, zmienne w modelu: 2; zmienna grupujaca: CZAS CHOROBY
(2 grupy)
Lambda Wilksa: 0,93 przybl. F (2,10)=3,79 p <0,02
Lambda F usun. 1-Toler.
Wilksa (1,10) p (R-kwad.)
KKE - KE 0,99 7,56 0,00 0,52
KKE - PE 0,96 3,46 0,06 0,52

Czas trwania choroby a kontrola emocjonalna w grupie kobiet. Czas trwania
choroby nie wplywa na kontrolg emocjonalng w grupie chorych kobiet na poziomie istot-
nym statystycznie (wszystkie zmienne sg poza modelem).
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Whioski

1. Chorych na RZS cechuje troche wigksza kontrola emocjonalna niz osoby zdrowe. Wy-
kazuja mniejsza gotowo$¢ do wehodzenia w sytuacje emocjonalne i do reagowania emo-
cjonalnego przy jednoczesnie wigkszej czujnosci w poczatkowym kontakcie z sytuacja

~ emocjonalng oraz jej lgkowo-obronng percepcja.

2.-Ple¢ w wmiarze ,,chorzy — zdrowi” nie wptywa na kontrolg emocjonalna.

3. Kontrola emocjonalna w zakresie kontroli sytuacji, pobudliwosci emocjonalnej, kontroli
ekspresji i cdpornosci emocjonalnej, nie zmienia si¢ wraz ze stopniem nasilenia choroby
i zmniejszeniem wydolnosci czynnosciowej w grupie chorych na RZS.

4. Kontrola emocjonalna zmienia si¢ w zakresie rodzaju motywacji wraz ze stopniem na-
silenia choroby i zmniejszeniem wydolnosci czynnosciowej — w grupie kobiet wystepuje
nasilenie motywacji emocjonalnej.

5. Kontrola emocjonalna nie zmienia si¢ wraz ze stopniem nasilenia choroby i zmniejsze-
niem wydolnosci czynno$ciowej w grupie mezczyzn.

6. Kontrola emocjonalna zmienia si¢ wraz z czasem trwania choroby w calej grupie cho-
rych. Im dhuzej choruja, tym stabiej kontroluja zewngtrzne przejawy emocji i staja si¢
bardziej pobudliwi emocjonalnie. Podczas analizy dla kazdej pici oddzielnie nie ujaw-
nily si¢ Zadne réznice.

Dyskusja

Obraz psychologiczny chorych na RZS w zakresie kontroli emocjonalnej wykazuje
podobienstwo do obrazu psychologicznego os6b zdrowych, szczegOlnie w zakresie rodzaju
dominujacej motywacji.

Obraz psychologiczny chorych na RZS w zakresie kontroli emocjonalne; wykazuje
takze podobienstwo do wzoru zachowania charakterystycznego dla innych chorych na
choroby wynikajace z autoagresji (jest to tzw. wzér zachowania C — WZC). Badani chorzy
bardziej kontroluja siebie i otoczenie. Stabiej reaguja emocjonalnie w poréwnaniu z 0s0-
bami zdrowymi, przy jednocze$nie wigkszej czujnosci oraz lgkowo-obronnej percepcji
i interpretacji w zetknigciu sig¢ z sytuacjq emocjonalna. Poczatkowe pobudzenie, potaczone
z lekiem zostaje sttumione i nie jest obserwowane w reakcjach zewngtrznych.

Obraz psychologiczny chorych na RZS w zakresie kontroli emocjonalnej zmienia
si¢ w przebiegu choroby. Jak przedstawiono wczesniej, w poréwnaniu z osobami zdrowymi
chorzy wykazuja silniejsza kontrol¢ emocjonalna, czyli s bardziej czujni w kontakcie
z sytuacja emocjonalna, mniej pobudliwi i bardziej odporni na sytuacje emotogenne, za$
w miare nasilania si¢ choroby kobiety staja si¢ bardziej emocjonalne niz racjonalne
w swojej motywacji. W miar¢ wydhuzania si¢ czasu trwania choroby chorzy staja si¢ bar-
dziej pobudliwi emocjonalnie i gorzej kontroluja zewngtrzne przejawy przezywanych emo-
cji. Ich emocjonalno$¢ staje si¢ coraz bardziej rozchwiana. Dluzszy czas chorowania ufa-
twia pojawienie si¢ zniecierpliwienia, drazliwosci i trudniejszego zapanowania nad sobg, co
warto by uwzgledni¢ w opiece nad diugo chorujacymi i postarac si¢ rozumie¢ ich gotowos¢
do bardziej neurotycznego reagowania.
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Mozna zasugerowac, iz podobienistwo obrazu psychologicznego w zakresie kontroli
emocjonalnej chorych na RZS do wzoru zachowania C — WZC zmniejsza si¢ wraz ze stop-
niem zaawansowania choroby.

Sktonnos$¢ do nadmiernego kontrolowania sie mozna z duza ostroznoscia potrakto-
wac jako czynnik ulatwiajacy zachorowanie. Za$ zmiany w kontroli emocjonalnej, zwlasz-
cza zwigkszona emocjonalnosé, ktora charakteryzuje osoby diuzej i cigzej chorujace, jako
skutek choroby.

Analizowane dane ukazuja, ze cechg specyficzng w kontroli emocjonalnej chorych
na RZS jest zréznicowanie jej ze wzgledu na pteé. W literaturze przedmiotu ple¢ jest trak-
towana jako czynnik obciazajacy i ulatwiajacy zachorowanie na RZS, lecz jej znaczenie nie
jest do korica wyjasnione, gdyz wiele choréb ma te same hormonalne podstawy, a pomimo
to nie cechuja si¢ piciowa dwupostaciowoscia, jak to ma miejsce w RZS (Lockshin, 1998).
Whniosek wynikajacy z prezentowanych badan jest zgodny z dotychczasowymi wynikami
badan o orientacji biologicznej, wedtug ktérych fenotyp RZS jest rézny w zaleznosci od
plci. Mezczyzni czgéciej niz kobiety, gdy juz choruja (a dzieje si¢ to zdecydowanie rza-
dziej) maja gorsza prognozg¢ medyczna, czgsciej wystepuje u nich czynnik reumatyczny
(RF+) i cze$ciej maja zaatakowane duze lub osiowe stawy, ktére prezentujg wigksze
i wezesniejsze zniszczenia stawow widoczne w obrazie radiologicznym (Boers, 1998). Fakt
bycia kobieta jest predyktorem wzrostu psychologicznego dystresu w pierwszym roku po
postawieniu diagnozy (Evers, 1997) oraz istotnie wspétwystepuje z innymi negatywnymi
wskaznikami, obnizajac psychologiczny dobrostan chorujacych oséb plci zeniskiej. Kobiety
czesciej zglaszaja symptomy depresyjne i lgkowe niz mezczyzni chorzy na RZS (Dowdy,
1996; Fessel, 1997), a takze czgsciej oceniaja swoje objawy chorobowe jako ostre (Katz,
1996). Znane s badania (Downe-Wamboldt, 1995), aczkolwiek pozostaja w zdecydowanej
mniejszosci, wedlug ktorych ple¢ nie determinuje istotnie psychologicznego dobrostanu. Ta
dwupostaciowos¢, zardwno biologiczna, jak i psychologiczna, wymaga od personelu me-
dycznego zréznicowania w podejsciu do chorych kobiet i mezczyzn.
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