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Streszczenie

Cel: Celem badania byto poznanie réznic miedzy kobietami z chorobami reumatologiczny-
mi (ChR), a kobietami zdrowymi (GK) w zakresie funkcjonowania psychicznego, postrze-
gania wlasnego ciala oraz interocepcji.

! Badania sfinansowano ze $rodkéw programu — Inicjatywa doskonalosci — Uczelnia
Badawcza — Wylaniajace sie Pola Badawcze (Emerging Fields, EF) — Kultura, Rozw6j i Do-
brostan oraz grantu — Grants4NCUStudents.
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Metoda: W badaniu wzieto udziat 86 kobiet (43 ChR, 43 GK). Do oceny stanu zdrowia psy-
chicznego wykorzystano Czterowymiarowy kwestionariusz symptoméw (4DSQ) (Czachow-
ski in., 2012). Poziom zadowolenia z wygladu swojego ciala zbadano za pomoca Skali samo-
oceny ciata dla miodziezy i dorostych (BESAA) (Slowinska, 2019). Aspekty subiektywne;j
wrazliwoéci interoceptywnej byly mierzone przy pomocy Wielowymiarowego kwestiona-
riusza oceny swiadomosci interoceptywnej (MAIA) (Brytek-Matera 1 Koziel, 2015).

Wyniki: ChR charakteryzowaly sie wyzszym poziomem depresji, dystresu, niepokoju oraz
somatyzacji w 4DSQ w poréwnaniu z GK. Ponadto u ChR odnotowano w BESAA wyzszy
poziomu niezadowolenia z wlasnego wygladu oraz posiadanej masy ciala w poréwnaniu
z GK. Pod wzgledem subiektywnej interocepcji grupa ChR wykazata w kwestionariuszu
MAIA wyzsze wyniki niz grupa GK na podskali Zauwazanie 1 Niemartwienie sie. Jedno-
czeénie w tej samej grupie odnotowano nizsze wartoéci na skali Zaufanie do witasnego cia-
ta w porownaniu do GK.

Whioski: Badanie dostarczyto istotnych dowodéw na obnizony dobrostan psychiczny ko-
biet z chorobami reumatologicznymi. Uzyskane wyniki podkreéla zasadno$é wdrazania
u kobiet z chorobami reumatologicznymi dziatan i metod ukierunkowanych na poprawe
dobrostanu psychicznego oraz wspierajacych integracje do§wiadczen cielesnych i procesy
interocepcji.

Stowa kluczowe: choroby reumatologiczne, dobrostan psychiczny, obraz ciala, intero-
cepcja

Choroby reumatologiczne (ChR) to zespdt schorzen obejmujacych procesy
zapalne lub zwyrodnieniowe w obrebie uktadu mieéniowo-szkieletowego oraz tkan-
ki tacznej manifestujacych sie takze niekiedy w narzadach wewnetrznych (Clu-
nie 1in., 2018). Pod wzgledem etiologii ChR mozemy podzieli¢ na: zapalne choro-
by autoimmunologiczne, choroby zwyrodnieniowe, choroby stawéw towarzyszace
zaburzeniom metabolicznym (np. dna moczanowa, osteoporoza) oraz choroby auto-
zapalne (np. choroba Stilla) (Calle 1 Gémez-Puerta, 2018, Decker 1 in., 1983). Do
podgrupy zapalnych choréb autoimmunologicznych naleza, miedzy innymi, cho-
roby tkanki lacznej, takie jak: toczen ukladowy (TRU), reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS) czy spondyloartropatie, do ktérych zalicza sie na przyktad tuszczy-
cowe zapalenie stawéw (LZS) (Brand 1 1in., 2012).

7Z obserwacji klinicznych wiemy, ze objawem stale towarzyszacym osobom
z ChR jest réznego typu bol. Szacuje sie, ze nawet okoto 70% chorych z RZS skar-
zy sie na bol o umiarkowanym badz silnym natezeniu (Grygus i Nogas, 2023).
Od strony fizjologicznej przewlekly bdl prowadzi do réznego typu zmian — naj-
pierw funkcjonalnych, a nastepnie strukturalnych (neuroplastycznych) w oSrod-
kowym uktadzie nerwowym. U o0séb z przewleklym bélem znany jest tzw. mecha-
nizm centralnej sensytyzacji, ktorego konsekwencja jest stale obnizenie progu
bélowego (hiperalgezji) czy odczuwania przez osoby chore przewlekle bodZcéw
odbieranych przez osoby zdrowe jako neutralne jako bodzZcéw boélowych (Mezhov
iin., 2021).

Konsekwencja odczuwania przewleklego bdlu sg zmiany w sferze poznaw-
czej, emocjonalnej oraz spotecznej. Dane empiryczne pokazuja, ze przewlekly bol
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wplywa istotnie na pamiec¢ czy koncentracje, co zdecydowanie utrudnia zycie za-
wodowe czy spoteczne 0s6b z ChR (Berryman i in., 2013). W psychologii od daw-
na znana jest tzw. koncepcja total pain wprowadzona przez Cicely Saunders
(1964). Odnosi sie ona gléwnie do pacjentéw pozostajacych w opiece paliatywnej,
ale wydaje sie, ze moze znalez¢ odniesienie réwniez do os6b cierpiacych na cho-
roby przewlekle, w tym ChR. Traktuje ona bdl jako wielowymiarowe — fizyczne,
psychiczne, spoleczne czy nawet filozoficzne (egzystencjalne) do§wiadczenie (Saun-
ders, 1964, 2001). W chorobach przewleklych przejawia sie to tym, ze bdl soma-
tyczny laczy sie z cierpieniem psychicznym (lekiem, depresja), problemami spo-
lecznymi (utrata pracy, izolacja spoteczna) czy sklania chorego do stawiania
sobie pytan egzystencjalnych (dlaczego ja? jak mam dalej zyé z choroba?). Po-
wyzszy opis znajduje potwierdzenie takze w odniesieniu do oséb z ChR. Jak
wskazuja statystyki grupa pacjentéw z takimi dolegliwo$ciami, znacznie czescie]
niz osoby zdrowe cierpi na istotny wzrost poziomu dystresu, depresje czy zabu-
rzenia lekowe (Dehghan 1 in., 2023; Gonzalez-Parra 1 Daudén, 2019; Matcham
11n., 2013). W badaniach wykazano, ze chroniczny stres u pacjentéw z ChR pro-
wadzl to wyczerpania zasobow psychicznych, chronicznego zmeczenia (nawet
u 80% chorych na RZS 1 u 67-90% chorych na TRU zglasza tego typu sympto-
my), obnizonej motywacji, wiekszej bezradnoSci czy poczucia utraty sensu zycia,
czyli do tzw. wypalenia psychicznego (Dey 1 in., 2021; Hsiao 1 in., 2024; Sharpe
11n., 2023). Pacjenci z ChR to osoby, ktére znacznie czesciej stosuja rdéznego typu
strategie unikania, nadmiernej kontroli, co moze by¢ objawem stabego radzenia
sobie ze stresem (Sturgeon 1 in., 2016). Wykazano empirycznie, ze osoby z RZS
lub TRU to chorzy, ktorzy znacznie czesciej doSwiadczaja poczucia utraty rol
spotecznych, wycofania z zycia zawodowego czy obnizonej satysfakcji z relacji to-
warzyskich 1 interpersonalnych (Eversiin., 2003). Utrata lub ograniczenia w re-
alizacji zawodowej lub spotecznej nie rzadko sa czynnikiem wtoérnie nasilajacym
depresje 1 obnizajacym poczucie sensu zycia (Katz i Yelin, 2001; Zolnierczyk-Zreda
11in., 2020).

7Z praktyki klinicznej powszechnie wiadomo, ze objawami, ktore czesto towa-
rzysza ChR, sa rdéznego rodzaju deformacje, niekontrolowany przyrost masy cia-
ta (Lee 1 Werth, 2017). Moga by¢ one skutkiem samego przebiegu choroby lub
efektem ubocznym jej leczenia (Lutf i Hammoudeh, 2012). Czynniki te sa czesto
przyczyna odmiennego postrzegania przez chorych z ChR wlasnego ciata (Geller
11n., 2024; Rodrigues 1 in., 2021). Obraz ciala to nie tylko percepcja wygladu ze-
wnetrznego, ale takze emocjonalny i poznawczy stosunek do niego (Cash i1 Pru-
zinsky, 2004). W chorobach przewleklych, takich jak ChR, wlasne ciato moze by¢
odbierane jako ,niepelnosprawne”, co wiecej, stanowi zrédlo cierpienia i zagroze-
nia, co z kolel moze przekladaé sie na poczucie tozsamosci oraz samoocene chore-
go (Jorge 1 in., 2010). Wiadomo réwniez, ze u przewlekle chorych znieksztalcony
obraz ciala wywoluje czesto poczucie stygmatyzacji, co z kolei moze prowadzi¢ do
wycofywania sie z zycia spotecznego, unikania aktywno$ci fizycznej, kontaktéw
interpersonalnych, a wiec takze do konsekwencji spotecznych choroby (Cano-
-Garcia 11n., 2021). W literaturze opisuje sie zjawisko tzw. ,,dysonansu cielesne-
go” (ang. body-image discrepancy), czyli rozdzwieku miedzy wyobrazeniem o ide-
alnym ciele a rzeczywistoscia (Hernandez-Lépez 1 in., 2021). U os6b, u ktérych
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pojawia sie dysonans, moze on powadzi¢ do przewleklego napiecia psychicznego,
obnizenia jakosci zycia, trudnosci w regulacji emocji (Momeifie i in., 2023; Riviéere
iin., 2018).

Powyzsze zjawiska 1 procesy zdaja sie wystepowaé réwniez u osoéb z ChR
oraz znajduja swoje odzwierciedlenie w statystyce 1 wynikach badan tej popula-
cji. Wykazano, ze nawet 84,6% o0s6b chorujacych na TRU zglasza wyzszy poziom
niezadowolenia z wygladu swojego ciala wywolanego zmianami skérnymi, utra-
ta wloséw czy skutkami ubocznymi leczenia (np. przyrostem masy ciata) (Chen
1in., 2022; Mostafa i in., 2023). Z kolei az 53% o0séb z LZS postrzega siebie jako
nieatrakcyjnych, wycofuje sie zycia spotecznego oraz redukuje swoja aktywnos§é
fizyczna (Rosinska i in., 2017). U oséb z TRU i LZS nasilenie objawdw choroby
skutkuje rowniez pogorszeniem obrazu ciala, depresja, a ponadto wiekszym le-
kiem z tym zwigzanym (Chen i in., 2022; Mostafa i in., 2023; Nazik 1 in., 2017,
Rosinska 11in., 2017).

Percepcja bolu, zaburzony obraz wlasnego ciala oraz subiektywnie odczuwa-
ny stan emocjonalny (nastréj) nieodlacznie zwigzane sa z interocepcja, czyli pro-
cesem odbioru, interpretowania i reagowania na informacje plynace z wnetrza
organizmu (narzadéw wewnetrznych) (Henningsen 1 in., 2018; Horsburgh 1 in.,
2024). Interocepcja to proces, ktéory obejmuje zaré6wno dokladnos¢ odczytu sy-
gnatéw trzewnych (np. trafnoéé detekeji uderzen swojego serca), wrazliwoéé su-
biektywna (sklonno$é do zauwazania i oceniania doznan ze swego ciala), jak
1 $wiadomo$¢ metapoznawcza, (pewnosé co do wlasnych ocen wrazen interocep-
tywnych (Garfinkel i in., 2015). Kluczowymi regionami mézgowymi odpowiada-
jacymi za interocepcje sa struktury takie jak: kora wyspy (ang. insula) oraz
przedni zakret obreczy (ang. anterior cingulate cortex, ACC). Funkcja wymienio-
nych struktur jest integracja sygnaléw trzewnych z ocena emocjonalna, a na-
stepnie kontrola homeostazy organizmu (Critchley i Garfinkel, 2017).

Najnowsze hipotezy dotyczace przetwarzania interoceptywnego, np. teoria
predykcyjnego kodowania, zaktadaja, ze mézg w sposob ciagly (na biezaco) prze-
widuje stan organizmu i konfrontuje go z rzeczywistymi sygnatami odbieranymi
z trzewl. Przewlekly bol wynika zas z blednych przewidywan 1 niewtasciwego do-
pasowania pomiedzy ,,oczekiwaniami” wobec sygnaléw aferentnych a sygnatami
odbieranymi faktycznie za pomoca zmysléw (Barrett i Simmons, 2015; Henning-
sen 11n., 2018). Wysoka wrazliwo§¢ na doznania cielesne, przy jednoczesnej ni-
skim zaufaniu do ciata i negatywnym jego odbiorze sprzyjaja blednej interpretacji
sygnaléw interoceptywnych 1 zaostrzaniu objawéw somatycznych (Jia i Jackson,
2016; McAndrew 1 in., 2019). Obnizony nastrd) (depresja) czy lek to czynniki,
ktore moga dodatkowo zaburzaé¢ zaréwno doktadno$é, wrazliwosé, jak 1 metapo-
znawczg, Swiadomo$¢ interoceptywng (Clemente 1 in., 2024; Critchley 1 in., 2023;
Eggart iin., 2019). Badania wskazuja, ze wplyw czynnikéw afektywnych na pro-
cesy interocepcji zwigzany jest najprawdopodobniej z nieprawidtowym funkcjo-
nowaniem obwodu wyspa—ACC — uktadu , przewidywania” stanu ciala 1 wazenia
bledu predykeji (Barrett 1 Simmons, 2015; Critchley 1 Harrison, 2013). W prak-
tyce dysfunkcjonalnoéé tego obwodu oznaczaé zas bedzie specyficzny profil obja-
wow: wieksza subiektywna wrazliwo$é na sygnaty interoceptywne z ciala, przy
braku obiektywnej trafnoéci w ich odczytywaniu, nizsze do nich zaufanie oraz
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wieksze zamartwianie sie doznaniami cielesnymi. Wzorzec ten jest zgodny z me-
taanalizami badan pacjentow z przewleklym bolem (Horsburgh 1 in., 2024; Oli-
veira 1 1n., 2024) oraz spotykany w badaniach u oséb z ChR (Duschek i in., 2017;
Jia 1 Jackson, 2016; Valenzuela-Moguillansky 1 in., 2017). Tego typu mechanizm
zdaje sie tez ttumaczy¢, dlaczego interwencje celujace w regulacje uwagi na ciato
1 modyfikacje przekonan o objawach (np. treningi skoncentrowane na uwaznoséci
czy regulacji interoceptywnej) moga redukowac cierpienie mimo niepelnej remi-
sj1 dolegliwosci somatycznych (Khalsa i in., 2018).

Wedtug naszej wiedzy, w dostepnej obecnie literaturze przedmiotu jest sto-
sunkowo niewiele badan dotyczacych funkcjonowania psychicznego a zwlaszceza
przetwarzania interoceptywnego u oséb z ChR. Ponadto niektére z badan oséb
z ChR na temat interocepcji pokazujg nie do konca spdjne wyniki. W badaniach
chorych na fibromialgie stwierdzono na przyktad, ze chorzy wykazuja wyzszy
poziom subiektywnie ocenianej $wiadomosci wrazen cielesnych charakteryzujac
sie jednoczeénie obnizona dokladnoscia interoceptywna mierzong metodami
obiektywnymi (Das 1 Choy, 2023; Duschek 11in., 2017; Staud, 2011). Inne z badan
wykazaly natomiast, ze osoby z fibromialgia charakteryzuja sie réwniez podwyz-
szong czujnoscig wobec swoich doswiadczen cielesnych oraz byty czesciej sktonne
do unikania nieprzyjemnych odczué niz osoby zdrowe (Schmitz 1 in., 2021). Jak
wspomniano powyzej, temat interocepcji wéréd oséb z ChR wymaga bardziej do-
gtebnej eksploracji.

Biorac pod uwage przedstawione powyzej fakty celem pracy byto dokonanie
oceny stanu psychicznego, percepcji oraz doznan plynacych z wnetrza ciata
u 0s6b z chorobami reumatologicznymi. Do badan wybraliSmy tylko kobiety. Wy-
bér wylacznie populacji zenskiej podyktowany byt faktem istotnie wiekszego od-
setka ChR, zwlaszcza o podlozu autoimmunologicznym u kobiet (Desai 1 Brinton,
2019). Sa dowody, ze dysproporcja zachorowalnosci wérdod tej plci spowodowana
jest miedzy innymi zwiekszong reaktywnoscig uktadu immunologicznego u ko-
biet (Hewagama 1 in., 2009). Moze ona mie¢ podloze genetyczne zwiazane z mu-
tacjami zlokalizowanymi na chromosomach plci (X), co determinowatoby zapa-
dalno$¢ na choroby reumatologiczne wéréd kobiet (Kanaan 1 in., 2016; Wang
1 in., 2022). Niewykluczone, ze oprocz czynnikéw biologicznych wieksza role
w przewadze liczebnej kobiet z ChR odgrywaja takze czynniki psychologiczne.
Kobiety to grupa, ktéra wykazuje wyzszy poziom niezadowolenia z wlasnego wy-
gladu, a takze przypisuje mu wieksze znaczenie w poréwnaniu do mezczyzn
(Quittkat 11n., 2019). Moze to réwniez wplywac na ich relacje z wlasnym ciatem
1 funkcjonowanie psychiczne. Zwiazek ten wydaje sie, podobnie jak inne wymie-
nione powyzej czynniki, wymagacé jednak doktadniejszego zbadania.

W niniejszej pracy przyjeliSmy kilka zalozen. Po pierwsze, badane kobiety
z ChR bedg przejawiaé znacznie wieksze nasilenie objawéw depresyjnych, leko-
wych (niepokoju i/lub w formie somatyzacji) niz kobiety zdrowe. Po drugie, spodzie-
waliSmy sie, ze kobiety z ChR beda mniej pozytywnie postrzegac wlasne ciato oraz
mie¢ zmieniong interocepcje. Z jednej storny w poréwnaniu do grupy kontrolnej
beda wykazywaé mniejsze zaufanie do wlasnego ciala, a z drugiej bardziej wstuchi-
wac sie we wlasne ciato, przejawiaé nadmierny niepokdj zwiazany z ciatem oraz
mie¢ wieksze trudno$ci w odwracaniu uwagi od przykrych doznan cielesnych.
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Metoda
Osoby badane

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat tacznie 86 kobiet (M = 33,94
roku; SD = 9,39). Choroby reumatologiczne mialy zdiagnozowane 43 kobiety
(M=32,47, SD =17,27) (grupa ChR). Tyle samo kobiet (IN=43; M= 35,51; SD=11)
stanowilo grupe kontrolng (GK). Byly to osoby w pelni zdrowe, nieodczuwajace
zadnych przewleklych dolegliwosci. Wiek (x% = 743,5; p = 0,118), posiadane wy-
ksztalcenie (x% = 2,64; p = 0,45), miejsce zamieszkania (x2 = 5,31; p = 0,257) oraz
sytuacja zawodowa (x% = 8,327; p = 0,08) nie réznicowaly istotnie badanych grup.

W przypadku grupy klinicznej éredni okres trwania choroby wynosit §rednio
ok. 6 lat (M = 6,84 roku; SD = 6,57; zakres: 1-27 lat). Srednie nasilenie objawéw
badanej proby kobiet z ChR wynosito M = 5,37; SD = 2,69 (zakres: 0—10). Dzie-
wiec z pan deklarowalo posiadanie choroby wspolistniejacej. Informacje o statym
zazywaniu lekow zglaszalo 37 kobiet. Doktadne informacje na temat grupy kli-
nicznej zawiera zalacznik 1.

Kazda z os6b badanych przed rozpoczeciem badania, udzielala pisemnej,
swiadomej 1 dobrowolnej zgody na udziat w badaniu. Badania prowadzone byty
w ramach projektu, ktéry uzyskat pozytywna ocene Komisji Bioetycznej UMK —
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (zgoda nr KB475/2021
z dn. 14.09.2021 r.).

Narzedzia pomiarowe

Do oceny stanu psychicznego zastosowano Czterowymiarowy kwestionariusz
symptomoéw (ang. Four-Dimensional Symptom Questionnaire, 4DSQ, Terluin
iin., 2004) w polskiej adaptacji Czachowskiego 1 in. (2012). 4DSQ ocenia nasile-
nie czterech nastepujacych czynnikow: dystresu, depresji, niepokoju 1 somatyza-
cji. Narzedzie sklada sie z 50 twierdzen, do ktorych nalezy sie ustosunkowac od-
powiadajac na 5-stopniowej skali od 1 (objaw wcale nie wystepuje) do 5 (bardzo
czeste/state wystepowanie objawu). W badaniu wspdtezynnik alfa Cronbacha
wyniést dla skal Somatyzacja a = 0,91, Stres a = 0,94, Niepokdj a = 0,91, Depre-
sja a=0,94.

Do badania percepcji wlasnego ciala wykorzystano Skale samooceny ciata
dla miodziezy i dorostych (ang. Body Esteem Scale for Adolescents and Adults,
BESAA, Mendelson i in., 2001) w polskiej adaptacji Stowinskiej (2019). Narze-
dzie to sktada sie z trzech skal: Samooceny wyglqdu, Samooceny wagi i Przypisa-
na ocena wyglgdu przez otoczenie. Zawiera 23 twierdzenia, ktérych odpowiedzi
umieszczono na 5-stopniowej skali (gdzie 1 oznacza: nigdy; 5 natomiast: zawsze).
W badaniu wspdtezynnik rzetelnoéci alfa Cronbacha wyniést dla skali Samooce-
ny wygladu a = 0,95, skali Samooceny wagi a = 0,94 oraz Przypisanej oceny wy-
glgdu a=0,61.

Do pomiaru interocepcji uzyto Wielowymiarowego kwestionariusza oceny
Swiadomo$ci interoceptywnej (ang. Multidimensional Assessment of Interoceptive
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Awareness, MATA; Mehling 1 in., 2012) w polskiej adaptacji Brytek-Matery i Ko-
ziel (2015). Kwestionariusz sklada sie z 32 pozycji tworzacych 8 podskal: Zauwa-
zanie, Nieodciqganie Uwagi, Niemartwienie sie, Regulacja Uwagi, Swiadomosé
Emocjonalna, Samoregulacja, Wstuchiwanie sie we witasne ciato, Zaufanie. Od-
powiedzi udzielane sa na 6-stopniowej skali (gdzie 0 oznacza, ze dane stwierdze-
nie: w ogole mnie nie dotyczy; 5 za$ ze: bardzo mnie dotyczy). Wyniki skali Nie-
martwienie sie nalezy interpretowaé odwrotnie. Wspdtezynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha wyniést dla skal: Zauwazanie a = 0,79; Regulacja uwagi a = 0,87,
Swiadomosé emocjonalna a = 0,81; Samoregulacja a = 0,89; Wstuchiwanie sie we
wtasne ciato a = 0,87; Zaufanie a = 0,9; Nieodciqganie uwagi a = 0,64; Niemar-
twienie sie a = 0,23.

Procedura badawcza

Badanie miato charakter kwestionariuszowy i1 zostalo przeprowadzone
w formie online, za poérednictwem platformy Qualtrics. Przed przystapieniem
do wlasciwego badania wszystkie osoby badane wypelnialy ankiete kwalifikuja-
ca. Jej celem bylo przydzielenie kobiet do odpowiedniej grupy eksperymentalne;j,
zebranie danych socjodemograficznych oraz informacji o objawach oséb z grupy
klinicznej. Po wypelnieniu ankiety badane w losowej kolejno$ci wypelniaty
wszystkie z kwestionariuszy opisanych w sekcji Narzedzia pomiarowe. Catosé
badania zajmowata okoto 30 minut.

Metoda analizy statystycznej danych

Badanie przeprowadzono w modelu ex post facto. Do analizy danych wyko-
rzystano program statystyczny IBM SPSS Statistics wersja 27.0. W przypadku
zmiennych, ktérych rozklady byly normalne analizy przeprowadzono za pomoca,
testu t-Studenta dla grup niezaleznych. W przypadku poréwnan zmiennych
miedzygrupowych (ChR vs. GK), ktorych rozktad odbiegat od normalnego zasto-
sowano test U Manna-Whitneya.

Wyniki

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotne réznice we wszyst-
kich podskalach kwestionariusza 4DSQ: podskali Dystres (U = 414; p < 0,001),
podskali Depresja (U = 404,5; p < 0,001), podskali Niepokdj (U = 294; p < 0,001)
oraz podskali Somatyzacja (U = 124; p < 0,001). We wszystkich podskalach gru-
pa ChR uzyskata wyzsze wyniki niz grupa kontrolna. Srednie oraz statystyki
opisowe wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych podskalach testu 4DSQ przez
kazda z badanych grup oraz istotne réznice pomiedzy grupami prezentuja tabe-
le 1 (s. 15)12 (s. 15-16) oraz wykres 1 (s. 14).



14 NATALIA KRYMOW I IN.

Jesli chodzi o BESAA to badane grupy réznily sie istotnie pod wzgledem wy-
nikéw na podskali Samoocena wygladu (¢t (84) = 3,35; p = 0,014; d = -0,72) 1 Sa-
mooceny wagt (U=650,5; p =0,018) (wykres 1, s. 14). Srednie wynikow pokazuja
(tabele 1, s. 151 2, s. 15-16), ze kobiety z ChR uzyskaly mniej punktéw w wymie-
nionych skalach w poréwnaniu z kobietami z GK. Grupy nie r6znily sie nato-
miast znaczaco pod wzgledem wynikéw na skali BESAA — Przypisana ocena wy-
glgdu (U = 838; p = 0,452).

W zakresie interocepcji badane grupy istotnie réznily sie Srednimi w podska-
lach: Zauwazanie (¢t (84) = 3,45; p = 0,003; d = 0,74), Niemartwienie sie (t (84) =—1,74;
p = 0,046; d = —0,38) oraz Zaufanie (U = 591,5; p = 0,004) (wykres 1, s. 14).
W podskali Zauwazanie 1 Niemartwienie sie grupa ChR uzyskala wyzsze wyniki
niz grupa kontrolna, natomiast w podskali Zaufanie efekt byt odwrotny — grupa
ChR uzyskala nizsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej (tabele 1, s. 151 2,

Wykres 1

Statystycznie istotne réznice miedzygrupowe (ChR vs. GK) w zakresie poszczegdlnych
podskal kwestionariuszy oceniajqcych stan psychiczny, percepcje wtasnego ciata oraz roz-
ne aspekty interocepcji

Stan psychiczny Obraz ciala Interocepcja

Legenda
B ChR
1 =3 ok -
3 Kwartyle (Q1-Q3)
I Wasy (min-max)
= Mediana
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Liczba punktow
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Adnotacja. ChR — choroby reumatologiczne; GK — grupa kontrolna; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001;
BESAA Wyglad — Samoocena wygladu; BESAA Waga — Samoocena Wagi.
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s. 15-16). Réznice pomiedzy badanymi grupami w pozostatych podskalach MAIA
nie byly statystycznie istotne: Swiadomosé emocjonalna (U = 833,5; p = 0,43),
Samoregulacja (t (84) =—1,09; p = 0,898), Wstuchiwanie sie we witasne ciato (U= 806;
p =0,304), Nieodciggania uwagi (t (84) =—1,58; p = 0,662) oraz Regulacja uwagi
(t (84) =-1,29; p = 0,86).

Tabela 1

Statystyki opisowe dla wynikéw poszczegolnych podskal kwestionariuszy wykorzystanych

w badaniu uzyskane w grupie kobiet z chorobq reumatologiczng (ChR)

Zmienna M SD ME  Skos  Kurt Min  Max Sw
4DSQ Dystres 15,77 9,21 16 0,28 —0,99 2 32 0,95%
4DSQ Depresja 4,37 4,40 3 0,65 -1,11 0 12 0,84%%*
4DSQ Niepokéj 8 6,09 7 0,80 0,30 0 24 0,93*
4DSQ Somatyzacja 15,51 7,08 16 0,09 —0,74 2 31 0,98
MAIA Nieodciaganie 1,07 1,09 1,33 —0.48 —0.49 -1 3,33 0.98
MATIA Niemartwienie 1,54 1,33 1,33 0,55 —0,50 -0,33 4,67 0,95
MAIA Zauwazanie 4,58 0,95 4,5 —0,55 0,21 2 6 0,95
MATIA Regulacja 3,5 1,10 3,43 -0,03 —0,25 1,29 5,71 0,98
MAIA Swiadomosé 4,62 0,97 4,8 -0,98 1,43 1,40 6 0,93*
MAIA Samoregulacja 3,10 1,28 3 0,43 -0,43 1 6 0,97
MAIA Wstuchiwanie 3,10 1,27 3 0,15 —1,04 1 5,33 0,95*
MAIA Zaufanie 3,38 1,47 3,33 0,01 0,84 1 6 0,95
BESAA Wyglad 27,84 9,89 27 0,12 0,73 10 49 0,97
BESAA Atrybucja 14,72 3,49 15 0,07 0,14 6 23 0,98
BESAA Waga 22,12 9,01 20 0,20 -1,32 8 37 0,93*

Adnotacja. M — érednia; ME — mediana; SD — odchylenie standardowe; Skos — sko$noéé; Kurt. — kur-
toza; Min. i Maks. — minimalna i maksymalna warto§¢ rozktadu; SW — wynik testu Shapiro-Wilka;
BESAA Wyglad — Samoocena wyglqdu; BESAA — Atrybucja — Przypisana ocena wygladu; BESAA

Waga — Samoocena Wagi.

*p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Tabela 2

Statystyki opisowe dla wynikéw poszczegolnych podskal kwestionariuszy wykorzystanych

w badaniu uzyskane w grupie kontrolnej (GK)

Zmienna M SD ME Skos Kurt Min Max Sw
4DSQ Stres 7,19 5,10 6 0,48 —-0,61 0 20 0,94*
4DSQ Depresja 0,70 1,42 0 2,44 5,60 0 6 0,57***
4DSQ Niepokdj 1,63 2,28 0 1,50 1,76 0 9 0,75%**
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Ciag dalszy Tabeli 2

Zmienna M SD ME Skos Kurt Min Max Sw
4DSQ Somatyzacja 4,21 3,20 4 0,80 0,51 0 13 0,93%*
MATIA Nieodciaganie 1,45 1,14 1,33 0,09 -0,19 1 4 0,97
MATA Niemartwienie 1,99 1,05 2 0,24 —0,32 0 4,33 0,98
MAIA Zauwazanie 3,69 1,40 3,75 —0,25 —0,99 1 6 0,96
MAIA Regulacja 3,80 1,08 3,86 —0,26 -0,17 1 5,86 0,99
MAIA Swiadomoéé 4,47 1,04 4,6 —0,78 1,53 1 6 0,94*
MAIA Samoregulacja 3,40 1,25 3 0,19 -0,77 1 6 0,97
MAIA Wstuchiwanie 3,40 1,29 367 -0,31 -0,93 1 5,33 0,94*
MAIA Zaufanie 4,28 1,18 4,33 —0,72 0,17 1 6 0,94*
BESAA Wyglad 34,09 7,22 34 —0,08 -0,14 15 49 0,98
BESAA Atrybucja 15,33 3,01 15 0,71 0,69 11 24 0,95*%
BESAA Waga 26,72 6,95 28 —0,49 -0,21 10 38 0,97

Adnotacja. M — érednia; ME — mediana; SD — odchylenie standardowe; Skos — sko$nosé; Kurt. — kur-
toza; Min. i Maks. — minimalna i maksymalna warto§é rozktadu; SW — wynik testu Shapiro-Wilka;
BESAA Wyglad — Samoocena wyglqdu; BESAA Atrybucja — Przypisana ocena wyglqdu; BESAA
Waga — Samoocena Wagi.

*p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Dyskusja

W niniejszych badaniach jednym z celéw bylo sprawdzenie, czy osoby z ChR
funkcjonuja inaczej w wybranych aspektach psychologicznych niz osoby zdrowe.
Uzyskane rezultaty wykazaly, ze przebadane kobiety z ChR mialy znaczaco
wieksze nasilenie zaréwno objawow depresyjnych, dystresu, niepokoju, jak i cha-
rakteryzowaly sie wiekszym poziomem somatyzacji w porownaniu do grupy kon-
trolnej (patrz: tabele 1, s. 15, 2, s. 15-16, wykres 1, s. 14). Wyniki te sa spdjne
z dotychczasowymi badaniami, w ktérych udowodniono, ze osoby z ChR wykazy-
waly réwniez wyzszy poziom depresji oraz leku niz osoby zdrowe (Neto 1 in.,
2025). Jak wskazuja Plach i in. (2004) pogorszenie sie stanu psychicznego u oséb
z ChR moze by¢ zwiazane przede wszystkim z doéwiadczanymi objawami choro-
by takimi jak bdl, czy ograniczona sprawno$¢ psychofizyczna. Takie symptomy
towarzyszace chorobom reumatologicznym, moga wptywac zwlaszcza na nastroj
chorych i zwiekszong predyspozycje do rozwoju depresji (Kohler i in., 2014; Mac
Giollabhuiiin., 2021). Zmiany w nastroju, niepokdj i silniejsza somatyzacja, ktory-
mi charakteryzowatly sie osoby badane moga mieé tez uzasadnienie stricte biolo-
giczne. Wyjasnienia obserwowanych zmian psychicznych mozna upatrywaé na
przyklad w tzw. zapalnej hipotezie depresji (np. Schiepers i in., 2005). Teoria ta su-
geruje, ze przyczyna obnizonego nastroju jest przewlekla zapalna nadaktywnosé
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ukladu immunologicznego. Skutkiem tego stanu jest oddzialywanie mediatoréow
prozapalnych na oSrodkowy uklad nerwowy. Oddzialywanie to w pierwszej kolej-
nosci powoduje tzw. sickness behavior (brak energii, dolegliwo$ci somatyczne, cheé
polozenia sie do 16zka) (Dantzer, 2001). Gdy neurozapalenie ma charakter chro-
niczny, powoduje ono zmiany nastroju 1 zachowania, ktore obserwujemy typowo
w depresji (Dantzer 1 in., 2008). Niewykluczone wiec, ze u kobiet z ChR badanych
w niniejszej pracy, doSwiadczany stan psychiczny mial réwniez opisane podloze.

We wstepie opisano mechanizm réwniez tzw. sensytyzacji osSrodkowej — stan
fizjologiczny polegajacy na zwiekszonej pobudliwoéci oérodkéw 1 szlakéw nocycep-
tywnych (bélowych) 1 manifestujacy sie hiperalgezig lub allodynia, ktéry zostat do-
brze udokumentowany w réznego typu dolegliwosciach bdélowych (Mezhov 1 in.,
2021) oraz akcentowany w niektérych badaniach jako istotny czynnik etiologiczny
w ChR (Mesci 1 in., 2024). Niewykluczone, ze mechanizm ten byl takze przyczyna
silniejszych dolegliwo$ci somatycznych w badanej grupie ChR, a takze wiazat sie
z wspélwystepujacymi z nimi niepokojem czy nasilonym poziomem dystresu.

Istotnym rezultatem uzyskanym w niniejszej pracy bylo to, ze grupa kobiet
z chorobami reumatologicznymi, oprécz w zwiekszonego poziomie leku, obnizone-
go nastroju, dystresu czy dolegliwo$ci somatycznych, wykazywata dodatkowo ob-
nizony poziom zadowolenia ze swojego ciala w stosunku do kobiet zdrowych. Wy-
niki w kwestionariuszu BESAA — podskala Samoocena wyglad byly istotnie
nizsze miz w GK (patrz: tabele 1, s. 15, 2, s. 15-16, wykres 1, s. 14). W tym badaniu
zaobserwowano rowniez nizszy poziom zadowolenia z wagi wsrod kobiet z grupy
klinicznej niz kontrolnej (BESAA — Samoocena waga). Powodem obserwowanych
réznic moga byé¢ konsekwencje choroby oraz sposéb jej leczenia (Lutf i Hammo-
udeh, 2012). Widocznymi objawy — deformacje ciala, zmiany skérne i/lub efekty
uboczne leczenia glikokorytkosteroidami (np. zwiekszona masa ciala, tzw. moon
face) to niewatpliwie zmiany, ktére moga obniza¢ samoocene, poglebiaja wstyd
1 stygmatyzacje oraz sprzyjaja wycofaniu spotecznemu (Cheah 1 in., 2020).

Co ciekawe, pod wzgledem postrzeganej reakcji otoczenia na wlasny wyglad
(podskala Przypisana ocena wygladu) obie badane grupy: ChR oraz GK nie réz-
nily sie od siebie (patrz: tabele 1, s. 15, 2, s. 15-16, wykres 1, s. 14). Wyniki te nie
sq zgodne z innymi doniesieniami. Plach i in., 2004, w badaniu, ktére przepro-
wadzili, opisuja, ze pacjentki z RZS deklarowaly wyraznie wyzsze poczucie wsty-
du w sytuacjach spotecznych w zwiazku z widocznoscia zmian chorobowych swo-
jego ciata. Mozliwe, ze brak réznic wynika z faktu, ze nie wszyscy uczestnicy
niniejszego badania mieli widoczne zmiany cielesne. Prawdopodobnym wyja-
$nieniem braku réznic w podskali Przypisana ocena wygladu BESSA jest tez to,
ze kobiety biorace udzial w badaniu mogly doswiadczyé wysokiego poziomu
wsparcia spotecznego, ktéry mégl wplynaé na ich postrzegana akceptacje choro-
by przez otoczenie (Kostova 1 in., 2014). Tak czy inaczej uzyskany wynik wska-
zuje na potrzebe poglebionej analizy danych, uwzgledniajacej konkretne objawy
charakterystyczne dla danej jednostki chorobowe;.

Celem badan bylo takze sprawdzenie procesu interocepcji u badanych ko-
biet z ChR. Analiza wynikow kwestionariusza MAIA wykazalta, ze badane
z ChR réznily sie od tych z GK w zakresie miedzy innymi wrazliwos$ci na do-
Swiadczenia plynace z wlasnego ciata (podskala — Zauwazanie) (Mehling 1 in.,
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2012). Drugim wymiarem réznicujacym obie badane grupy bylo zamartwianie
sie w odpowiedzi na do$wiadczany bdl i dyskomfort (podskala — Niemartwienie
sie), ktore u badanych kobiet z ChR bylo bardziej nasilone niz u kobiet z GK
(wykres 1, s. 14). Na podstawie wynikéw w tych dwéch wymiarach mozna po-
wiedzieé, ze grupa kliniczna charakteryzowala sie wieksza czujnoScia 1 nega-
tywnym nastawieniem wzgledem wlasnych wrazen cielesnych, w poréwnaniu
z grupa kontrolna (tabele 1, s. 151 2, s. 15-16). Taka hiperwrazliwo$¢ oraz
nadawanie negatywnej walencji sygnalom z ciala opisywane jest jako tzw. hi-
perczujno$¢ interoceptywna (ang. interoceptive hypervigilance) (Labrenz 1 in.,
2020). Wyniki innych badan pokazuja, ze jest ona obserwowana czesto u pacjen-
tow do$wiadczajacych np. przewleklego bolu (Horsburgh 1in., 2024) czy cierpia-
cych na zaburzenia lekowe (Pang i in., 2019). Wzmozona czujno$¢ interoceptyw-
na moze stanowi¢ mechanizm adaptacyjny w sytuacji chronicznej niepewnosci
zwiazane] na przyklad z nieprzewidywalnym przebiegiem choroby, co ma bar-
dzo czesto miejsce takze w ChR (McAndrew 1 in., 2019). Wyniki te koresponduja,
ze zwiekszong czujnoscig 1 tendencja do lekowo-obronnej interpretacji sytuacji
emocjonalnych pacjentéw z RZS (Basinska, 2002). Obserwowana hiperczujnosé
wpisuje sie tez dobrze w model zaburzonego kodowania predykcyjnego, o kto-
rym pisano we Wprowadzeniu. Dysfunkcja obwodu wyspa—ACC moze prowa-
dzi¢ do nadmiernego ,przewazania” przewidywan co do sygnaléw trzewnych
(hiperczujno$é), przy jednoczesnie niskiej obiektywnej dokladnos$ci ich odczytu
(Barrett 1 Simmons, 2015; Critchley 1 Harrison, 2013; Horsburgh 1 in., 2024,
Paulus 1 Stein, 2010). Tego ostatniego wymiaru nie mierzy jednak zadna z pod-
skal wykorzystanego kwestionariusza MAIA (Mehling 1 in., 2012). Nie byl on
wiec oceniany w niniejszych badaniach.

Wymiarem interoceptywnym, ktory réznil grupe ChR w przeprowadzonych
badaniach bylo takze zaufanie wzgledem sygnaléw plynacych z ciata. W grupie
ChR okazato sie ono znacznie nizsze niz w GK (MAIA — podskala Zaufanie (tabe-
le1,s. 1512, s. 15-16). Obserwowany efekt mégt byé konsekwencja trudnych do-
Swiadczen zwiazanych z choroba czy skutkiem naglego oraz nieprzewidywalne-
go jej przebiegu. To z kolei, moglo zaburzaé poczucie stabilnosci i bezpieczenstwa
cielesnego badanych kobiet (Grassi i in., 1998).

Podejmujac probe spojrzenia catoéciowo na wszystkie uzyskane efekty, war-
to podkresli¢, ze obserwowane réznice w interocepcji (kwestionariusz MATA —
wyzsze zauwazanie 1 zamartwianie sie, nizsze zaufanie w stosunku do sygnaléw
z ciata) zdajq sie wspoélgrac z wynikami uzyskanymi zaréwno w kwestionariuszu
4DSQ dotyczacym funkcjonowania psychicznego i nasilenia objawéw somatycznych,
jak 1 BESAA — oceniajacym stosunek do wlasnego ciala, (mniejsze zadowolenie
z wygladu 1 wagi). Jak pokazuje analiza kilku prac przegladowych nadmierne
monitorowanie doznan cielesnych (wysoka wrazliwos¢ interoceptywna) przy nie-
wielkiej trafnosci odczytu tych sygnatdéw, sprzyja dystresowi i eskalacji objawow
1 stanowi typowy wzorzec w licznych badaniach dotyczacych bélu 1 interocepcji
(Henningsen 1 in., 2018; Horsburgh 1 in., 2024; Van Den Bergh 1 in., 2017; Wol-
ters 1 in., 2022). W praktyce opisana powyzej relacja moze wyjasnia¢ wspolwy-
stepowanie u badanych w niniejszej pracy pacjentek wysoka somatyzacje 1 nie-
pokdj przy ograniczonym zaufaniu do wlasnego ciata.
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Specyficzny wzorzec wynikow uzyskanych we wszystkich kwestionariu-
szach w badanej grupie moze by¢ tez podstawg, do zaproponowania hipotetyczne-
go modelu — ciggu przyczynowo-skutkowego w ChR. W modelu tym wystapienie
choroby reumatologicznej i zapalenie w organizmie zwigzane byloby z nasilonym
bélem. Jego przewlekly charakter skutkowalby sensytyzacja oraz pojawieniem
sie mechanizmoéw ucieczkowych 1 lekiem przed bdolem doswiadczanym w choro-
bie. Rownolegle dochodzitoby do zmian neuroplastycznych w moézgu — zaburze-
niu ulegataby relacja funkcjonalna pomiedzy wyspa — ACC skutkiem ktoérej by-
laby: hiperczujnosé obserwowana u chorych z ChR (zawyzone wyniki podskali
Zauwazanie MAIA), nizsze zaufanie do sygnatéw ptynacych z wlasnego ciata (za-
nizone wyniki w podskali Zaufanie MAIA) i nadmierne zamartwianie sie odczu-
wanymi symptomami (zanizone wyniki w podskali Niemartwienie sie MAIA).
Procesy te bylyby przyczyna dystresu, nasilalyby somatyzacje, prowadzity do
niepokoju 1 obnizenia nastroju (zawyzone wyniki w 4DSQ). Mechanizm skutko-
walby takze nizsza samooceng (zanizone wyniki w podskalach Wyglad 1 Waga
w BESAA), ktore obserwowaliémy wsrod badanych kobiet, jak rowniez (co nale-
zy przypuszczacé) wycofywaniem sie przez nie z zycia spotecznego.

Powyzszy lancuch zalezno$ci moze nie byé¢ pozbawiony sensu 1 wydaje sie
zgodny z do§¢ solidnie ugruntowanymi modelami teoretycznymi dotyczacymi za-
burzen o podobnej jak w chorobach reumatologicznych symptomatologii. Przy-
kladem moze by¢ tutaj chociazby model unikania leku (ang. fear avoidance model,
FAM), ktory opisuje mechanizmy poznawczo-behawioralne wyksztalcajace sie
podczas chronicznej percepcji bélu (Vlaeyen 1 Linton, 2000). Przewiduje on, ze
interpretacja bolu jako zagrozenia nasila lek, zwieksza hiperczujnos¢ na sygnaty
cielesne 1 prowadzi do unikania aktywnoéci fizycznej, co w sprzezeniu zwrotnym
podtrzymuje bol, obniza nastéj i zwieksza dystres. Obserwowany profil wynikow
w kwestionariuszach MAIA i 4DSQ w grupie badanych kobiet z ChR zdaje sie
dobrze wpisywaé w ten teoretyczny koncept.

Zaproponowany powyzej tancuch zaleznosci (model dla ChR) moze mie¢ od-
niesienie w modelu samorgulacji (ang. Common Sense Model, CSM) sformuto-
wanym przez Howard’a Leventhala i in. (2016). Wedlug tej koncepcji negatywne
nastawienie do choroby (postrzeganie konsekwencji choroby, niska kontrola nad
jej przebiegiem 1 leczeniem, przewlekly charakter choroby) skutkuja wyksztalce-
niem sie u chorego okreslonych strategii radzenia sobie 1 mechanizméw obron-
nych (m.in. unikania). Negatywne nastawienie do choroby generuje tez negatyw-
ne emocje oraz obniza samoocene chorego (wyniki podskal Samocena wyglqdu
1 Samoocena wagi w BESAA). Mechanizm ten wzmacnia takze dystres (4DSQ:
Dystres) oraz zwieksza wycofanie spoteczne — efekty ktére obserwowaliSmy
w przypadku oséb badanych, zwlaszcza w odniesieniu do pierwszego z wymie-
nionych wymiaréw.

Trzeba jednak podkresli¢, ze zaproponowany dla ChR hipotetyczny model
przyczynowo-skutkowy, chociaz znajduje uzasadnienie w sformulowanych wcze-
éniej teoriach, wymaga oczywiécie dalszej weryfikacji. Stawianie hipotez teoretycz-
nych wydaje sie mie¢ jednak glebszy sens. Poznanie dokladnych mechanizmoéw
psychologiczno-fizjologicznych w wielu chorobach organicznych znajdujacych
skutek w sferze psychicznej jest bowiem weigz bardzo mato poznane. Moze ono
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by¢ tez niezwykle cenne od strony praktyczno-klinicznej, chociazby w opracowa-
niu w przyszloéci skutecznych form pomocy osobom cierpiacym nie tylko na cho-
roby reumatologiczne, ale takze inne dolegliwo$ci.

Ograniczenia badania

Niniejsze badanie, pomimo ze bylo zrédiem pewnych ciekawych efektéw, mia-
o tez swoje pewne ograniczenia. Do gléwnych nalezata niewatpliwie mata liczeb-
no$¢ osob badanych. Istotnym czynnikiem, ktéry wplywal na uzyskane wyniki,
mogla by¢ takze wysoka heterogenicznosé grupy klinicznej. Mimo iz wszystkie
choroby reumatologiczne przynaleza do jednej grupy schorzen, a ich mechanizm
fizjologiczny czesto jest podobny, to ChR cechuja sie zréznicowanymi objawami so-
matycznymi oraz odmiennym przebiegiem w obrebie réznych ukladéw. Warto
réwniez podkresli¢, ze pomimo obserwowanego w calej populacji pacjentéw z cho-
robami reumatologicznymi pogorszenia sie funkcjonowania psychicznego, dane li-
teraturowe wskazuja rowniez na istotne réznice w tym aspekcie pomiedzy pod-
grupami jednostek chorobowych, co wplywa na heterogenicznos¢ badanej grupy
(Zablocka-Zytka i Wisniewski, 2021). Majac $wiadomoéé tego faktu kolejne bada-
nia oséb z ChR powinny — po pierwsze mie¢ wieksza ilos¢ uczestnikéw, po drugie
koniecznym wydaje sie przeprowadzenie testéw w bardziej homogenicznych pod-
grupach (by¢ moze ograniczonych tylko do jednej okreslonej jednostki chorobowej).

Ponadto piszac o ograniczeniach badania, warto zaznaczy¢, iz badanie odby-
walo sie w formie online. Moglo to rowniez wplywaé na pewna selektywnoéé bada-
nej proby, ograniczajac chociazby mozliwo$¢ udziatu w badaniu osobom, ktére maja,
ograniczony dostep do sprzetu technologicznego, badz brak lacza internetowego.

W przysztych badaniach istotnym bedzie zwrécenie uwagi na doktadne dole-
gliwoéci zwiazane z choroba oraz uwzglednienie dlugosci trwania dolegliwosci.
Jak wspomniano wczesniej, kobiety to dominujaca grupa w przypadku ChR,
w dalszych projektach warto jednak rowniez uwzgledni¢ mezczyzn w celu pozna-
nia mozliwych réznic, ktére moga wystapi¢ na poziomie ptci. Dodatkowo, w kon-
tekScie interocepcji warto$Sciowym byloby polaczenie technik samoopisowych
z obiektywnymi miarami interocepcji, takimi jak na przyktad analiza moézgo-
wych potencjaléow wywolanych zwiazanych z aktywnos$cia bioelektryczna serca
(ang. Heart-Evoked Potentials, HEP). Takie wyniki moga okazaé sie bardziej
wiarygodne 1 by¢ istotna podstawa przyszlych badan wzajemnych zaleznosci
miedzy obszarami zwigazanymi z cialem a stanem psychicznym pacjenta.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego badania dowodza, ze pacjentki z chorobami reu-
matologicznymi dos§wiadczaja nie tylko pogorszenia réznych aspektéw dobrosta-
nu psychicznego, lecz takze obnizenia samooceny zwiazanej z wygladem swojego
ciala oraz subiektywnie doS§wiadczanych wrazen interoceptywnych. Wydaje sie
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zatem zasadnym, ze opieka specjalistyczna tej grupy pacjentow oprécz leczenia
somatycznego powinna dodatkowo ktaéé istotny nacisk na poprawe funkcjonowa-
nia psychicznego. Calo$ciowe ujecie potrzeb pacjenta jest zgodne z zalozeniami mo-
delu biopsychospotecznego (Engel, 1977). Istnieja dowody, 1z pacjenci z chorobami
reumatologicznymi odczuwaja niewystarczajacy poziom wsparcia ze strony leka-
rzy w obszarach pomocy psychologicznej oraz zrozumienia trudnosci wynikaja-
cych z doS§wiadczania zmian w wygladzie spowodowanych choroba (Hale 1 in.,
2015). W zwiazku z tym znaczaca kwestig sa dzialania na rzecz integracji obsza-
réw wsparcia pacjenta w celu poprawy jakosci leczenia. Mozliwe, ze istotnymi
metodami pomocy, opréocz leczenia reumatologicznego, badz ortopedycznego, moga,
by¢ terapie ukierunkowane na poprawe relacji z cialem, co moze mieé¢ pozytywny
wplyw na przebieg choroby. Jedna z metod wspierania integracji doSwiadczania
cielesnego, ktéra moze poprawi¢ dobrostan psychiczny, sa terapie bazujace na
uwaznosci ciala (Zhou 1 in., 2020).
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Zalacznik 1

Informacje na temat choréb wspétistniejqcych oraz zazywanych lekéw w grupie kobiet
z chorobami reumatologicznymi (ChR)

UChTL SpA ChZS Pod. OP FM Ogdélem

N 25 9 4 2 1 2 43
Choroby wspétistniejace

Tarczycy 5 1 6
Ginekologiczne 1 1 1 3
Nefrologiczne 1 1 2
Gastrologiczne 1 1
Kardiologiczne 1 1
Nadci$nienie 2 1 3
Astma 2 1 3
Zaburzenia lekowe 3 3
Depresja 1 1
Zaburzenia depresyjno-lekowe 2 2
Leki na stale

Immunosupresyjne 16 5 1 21
Tarczycowe 6 1 1 8
Diabetologiczne 1 1

Przeciwbdlowe 2 1 1 4
Nefrologiczne 1 1
Psychiatryczne 8 1 1 1 1 2 14
Kardiologiczne 8 2 1 1 12
Gastrologiczne 2 1 3
Ginekologiczne 3 2 5

Adnotacja. UChTL — uktadowe choroby tkanki tacznej np. toczen rumieniowaty uktadowy, reumato-
idalne zapalenie stawéw; SpA — spondyloartropatie np. tuszczycowe zapalenie stawéw, zesztywnia-
jace zapalenie stawéw kregostupa; ChZS — choroba zwyrodnieniowa stawéw; pod. — podagra, inaczej
dna moczanowa; OP — osteoporoza; FM — fibromialgia; N — liczba oséb.
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