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WZOR ZACHOWANIA A 0SOB Z CHOROBA GRAVESA-BASEDOWA
JAKO PREDYKTOR AKCEPTACJI CHOROBY

Matgorzata A. Basinska
Instytut Psychologii UKW
Bydgoszcz

TYPE A BEHAVIOR IN INDIVIDUALS WITH GRAVES-BASEDOW DISEASE
AS A PREDICTOR OF ACCEPTANCE OF THE ILLNESS

Summary. Type A behavior pattern as a life style (characterized with commitment,
realization of the largest number of aims in the shortest time, expressing inclination
to compete, strong endeavor to obtain regards and promotion, aggressiveness, impa-
tience, speed, a feel of time pressure, and excessive responsibility) is known to be a risk
parameter of somatic illnesses. Main the aim of researches was to qualify a relation
between Type A behavior pattern and acceptance of illness in a group of individuals
with Graves-Basedow disease. The sample included 70 patients with Graves-Basedow
disease and 70 healthy persons. In each group there were 14 men and 56 women.
Patients filled in three methods: Framingham Type A Behavior Pattern Measure, Ac-
ceptance of Illness Scale and a personal survey. Results do not show any differences
between healthy and diseased people in an intensity level of a typical behaviors for
Types A behavior pattern. A clinical state of diseased people does not differentiate
the level of a typical behaviors for Types A. Type A is connected to functioning in the
state of illness which represent the acceptance of illness — the higher a person scores
in Type A scale, the more difficulties he or she has in accepting the illness. This rela-
tionship applies mainly to the tendency to compete. 1t appears, that type A behavior
pattern does not play the part of a risk predictor in the investigated group, but it is
a predictor of functioning in illness representing the acceptance of illness.

Wprowadzenie

Friedman i Rosenman w latach pie¢dziesigtych, po licznych badaniach, sformufo-
wali pojecie wzoru zachowania A (WZA), traktowanego jako niezalezny czynnik ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Zdefiniowali oni WZA jako styl Zycia charakteryzujgcy
sie zaangazowaniem jednostki w realizacje jak najwiekszej ilosci celéw w jak najkrot-
szym czasie, wyrazajgcy sktonnosc do rywalizacji, silne dgzenie do zdobycia uznania
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i awansu, agresywnos¢, niecierpliwos$¢, pospiech, poczucie presji czasu i nadmierng
odpowiedzialno$¢ (Friedman, Rosenman, 1959, za: Eliasz, Wrze$niewski, 1988).

Zwigzek WZA z chorobami uktadu krazenia jest przez wielu autoréw uznawany za
najmocniejsze potwierdzenie bezposredniej zaleznosci miedzy specyficznym wzorcem
emocjonalnym a konkretnym zachowaniem (Sheridan, Radmacher, 1998). Wykazano,
7e WZA jest czynnikiem zwiekszajgcym prawdopodobienstwo pojawienia sie chorob
sercowo-naczyniowych. Wyniki wielu badan, w tym badan podtuznych, wskazujg, ze
osoby 0 wzorze zachowania A czesciej na nie chorujg niz osoby o wzorze B (Wrzes-
niewski, 1993; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Chiou i in., 2009). Badania w ramach
programu Framingham Heart Study obejmujace zaréwno mezczyzn, jak i kobiety tak-
7e wskazaly na WZA jako niezalezny predyktor niedokrwiennej choroby serca (Haynes
iin., 1978, za: Juczynski, 2001). Jest on takze czynnikiem majgcym istotny zwigzek
Z przebiegiem choroby i wystepowaniem jej nawrotéw (Betkowska-Korpata, 2004).

Wykazano nie tylko bezposredni zwigzek pomiedzy WZA lub zachowan dla nie-
go charakterystycznych z wyzszym wspoéiczynnikiem zachorowan na niedokrwienng
chorobe serca, ale takze jego zwigzek z chorobami uktadu pokarmowego (Wrze$niew-
ski, 1993) i innymi chorobami, jak na przykiad reumatoidalnym zapaleniem staw6w
u mezczyzn (Basinska, 2006).

W literaturze prezentowane sg takze wyniki badan, ktére nie potwierdzily ist-
nienia zwigzku pomiedzy WZA a zachorowaniem na chorobe niedokrwienng serca
(za: Wrze$niewski, 1993; Betkowska-Korpata, 2004; Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Udowodniono, przynajmniej czeSciowo, znaczenie WZA jako czynnika ryzyka
w wielu chorobach. Warto wiec postawi¢ pytanie: jaki jest zwigzek WZA z funkcjono-
waniem w chorobie, miedzy innymi wyrazonym w jej akceptacji, w grupie z chorobg
Gravesa-Basedowa?

Wzor zachowania A

W pierwszej potowie XX wieku przedstawiciele kierunku psychosomatycznego
opisywali chorych na serce jako osoby ze wzmozong agresywnoscia. Dunbar (1943,
za: Tylka, 2000) scharakteryzowata pacjentéw z chorobg wiencowa jako osoby kom-
pulsywne, nadmiernie zaangazowane w prace, wykazujgce sktonnos$¢ do dominacji.
Zauwazano u nich tendencje do wrogiej rywalizacji, niepokoju oraz obawy przed od-
wetem, rewanzem i porazkg. Przypisywano im réwniez sktonnos$¢ do intensywnego
przezywania napie¢ emocjonalnych, silng potrzebe niezaleznosci i wzmozong podej-
1zliwo$¢, a takZze negatywny obraz wiasnej osoby, niecierpliwos$¢, zmniejszong samo-
kontrole i zachwiane poczucie bezpieczenstwa (za: Eliasz, Wrze$niewski, 1988; Wrzes-
niewski, 1993).

Wielu badaczy podkreSla, ze osoby z WZA wyr6znia charakterystyczny sposéb
radzenia sobie, polegajgcy na kontrolowaniu zdarzen potencjalnie niepodlegajgcych
kontroli (za: Juczynski, 1989).

Wedtug Jenkinsa i wspotpracownikdéw WZA jest zespotem otwartego zachowania
lub stylem zycia charakteryzujgcym sie tendencjg do rywalizacji, po$piechem, walkg
0 osiggniecia, agresywnoscig (czasami silnie ttumiong), niecierpliwoscia, pobudliwos-
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Cig, nadmierng czujnoscia, wybuchowym sposobem méwienia, napieciem miesni twa-
rZy, poczuciem presji czasu i nadmiernej odpowiedzialnosci (za: Eliasz, Wrze$niewski,
1988).

Wobec mnogosci definicji, bardzo wazne jest okreslenie najbardziej istotnych
elementéw sktadowych i mechanizméw dziatania charakterystycznych dla tego typu
zachowania. Wymienianymi przez wiekszo$¢ autoréw, jako najbardziej istotne, sg ten-
dencja do rywalizacji i po$piech. Towarzyszg im z r6zng czestotliwoscig i nasileniem
negatywne emocje, gtéwnie wrogos¢, ktére w istotny sposob mogg by¢ czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko wystgpienia wielu choréb i gorszego funkcjonowania w ich
przebiegu (Tylka, 1999).

Geneza WZA. Badania wskazujg, ze WZA nie jest dziedziczony, lecz pewne jego
elementy majg podioze genetyczne. Ksztattowany jest gtéwnie przez warunki $rodo-
wiskowe. Jednakze efekty tego oddziatywania wiazg sie z podtozem temperamental-
nym. Wiadomo, ze wz0r zachowan ksztattuje sie juz w okresie dziecinstwa i wykazuje
dos$¢ duzg stabilno$¢. Oznacza to, ze istnieje duze prawdopodobienstwo, iz dziecko
0 wzorze zachowania A bedzie reprezentowac ten typ zachowania réwniez jako osoba
dorosta (Oginska-Bulik, 1999).

Modyfikacja WZA jest trudna, gdyz funkcjonowanie zgodnie z tym typem zacho-
wan przynosi cztowiekowi wiele kKorzysci. Zycie pod presja czasu, rywalizacja i am-
bicja umozliwiajg odnoszenie sukcesow zawodowych w naszej cywilizacji. Ten typ
zachowania, preferowany w kulturze zachodniej, daje takze pewien rodzaj poczucia
bezpieczenstwa. Jest elementem ekonomicznego, zawodowego i spotecznego sukce-
su. Funkcjonowanie zgodne z WZA sprzyja wiekszemu poczuciu szczescia, zadowole-
nia i ufnosci w siebie (Czapinski, 2005). Wszystko wskazuje na to, ze ten zwiekszajgcy
ryzyko chorob serca wzor zachowania, jest nie tylko zagrozeniem, ale i Zrédtem pozy-
tywnych doswiadczen zyciowych (Oginska-Bulik, 1999). Wydaje sie jednak, Ze mimo
cech statosci WZA podlega pewnym modyfikacjom. Trudne wydarzenia zyciowe jak
przewlekta choroba, czesto wymagajgca skomplikowanego leczenia wymusza pewne
zmiany w stylu Zycia (Betkowska-Korpata, 2004).

Fizjologiczne i hormonalne uwarunkowania WZA. Podstawowq role w wy-
zwalaniu reakgji biologicznych, w odpowiedzi na bodzce psychiczne i sSrodowiskowe
petniag aktywne hormony, jakimi sg katecholaminy (adrenalina i noradrenalina). Wie-
lokrotnie udowodniono indywidualny wzrost uwalnianych katecholamin u oséb z WZA
w poréwnaniu z osobami funkcjonujgcymi zgodnie ze wzorem zachowania typu B.
Wzmozonemu wydzielaniu katecholamin towarzyszy takze agresywnos¢, tendencja
do wspotzawodnictwa, gniewu i po$piechu, czyli zachowania, ktore sq wiasciwe dla
WZA. U ludzi z tym typem zachowan stwierdzono takze podwyzszony poziom korty-
zolu i testosteronu. Oprocz powyzszych, Friedman i Rosenman wykazali statystycznie
istotnie wyzszy poziom cholesterolu i tréjglicerydow w surowicy krwi oséb z WZA (za:
Jerzemowski, 1996).

Jesli taka podwyZszona mobilizacja, charakterystyczna dla oséb z WZA, powtarza
sie czesto, lub trwa zbyt dtugo, moze doj$¢ do wyczerpania i pogorszenia sie biolo-
gicznego funkcjonowania organizmu, a w efekcie do spadku odpornosci immunolo-
gicznej. Prowadzi¢ to moze do podwyzszonej podatnosci na choroby, zwiekszac ryzyko
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powiktan, utrudniac leczenie i funkcjonowanie w chorobie oraz pogarszac¢ rokowanie.

Wzrasta¢ moze takze prawdopodobienstwo uruchomienia btednych reakcji odpornos-

ciowych odpowiedzialnych za choroby autoimmunologiczne (Solomon, 1990).

Pytanie, czy sposob reakcji hormonalnej lezy pierwotnie, czy wtdrnie u podstaw
WZA oraz czy zasady dziatania tancucha wiodgcego od typu reakcji na stres poprzez
zmiany hormonalne i immunologiczne prowadzg do wiekszej podatnosci na choroby,
trudniejszy proces ich leczenia, wzrost powiktan i gorsze funkcjonowanie w chorobie,
to kwestie czekajgce nadal na rozwigzanie.

Badania pokazujg, ze WZA jest tylko wtedy szkodliwy dla zdrowia, kiedy istnie-
je w sprzecznosci z temperamentalnymi charakterystykami zachowania danej osoby
(1j. z jej typem uktadu nerwowego). 1 tak, osoby o wysokiej reaktywnosci, przyswaja-
jac WZA w wyniku naciskow otoczenia zewnetrznego (np. rodzicow) dziatajg wbrew
wlasnym mozliwosciom i narazone sg na przestymulowanie, co moze doprowadzi¢ do
choroby somatycznej. Natomiast osoby o niskiej reaktywnosci i z duzg potrzebg stymu-
lacji nie sq z reqguty zagrozone negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, bowiem
ich wyposazenie biologiczne (czyli cechy temperamentalne) sa zgodne z cechami WZA
(Eliasz, Wrzes$niewski, 1988; Oginska-Bulik, 2001). Ponadto w tym miejscu warto za-
znaczy¢, ze zachowanie typu A moze mie¢ pozytywne konsekwencje dla jednostki.
Dzieci funkcjonujace zgodnie z tym wzorem zachowania poprzez swojg ambicje, pra-
cowitos¢ i zywiotowos$¢ czesto osiggajg ponadprzecietne wyniki w szkole i zajeciach
pozaszkolnych, co moze by¢ Zrédiem satysfakcji i wielu pozytywnych doswiadczen.
Potwierdzajg to wyniki badan na nastolatkach w wieku 12-15 lat przeprowadzone
przez Keltikangas-Jarvinen i Raikkénen (1989). Analiza tychze wynikéw pozwolita na
podziat WZA u dzieci na dwa typy:

1. Typ ochronny WZA, cechujgcy sie wysokim poczuciem wtasnej warto$ci i skutecz-
nosci, wewnetrznym poczuciem kontroli, aktywnym radzeniem sobie ze stresem
oraz dazeniem do przywodztwa i odpowiedzialnosci. Typ ochronny zmniejsza ryzy-
ko chordb i jest buforem dla negatywnych konsekwencji zwigzanych z funkcjono-
waniem osoby z WZA.

2. Typ patogenny WZA, cechujgcy sie niskim poczuciem wtasnej warto$ci i niskg sku-
tecznoscig, zewnatrzsterownoscig, pasywnym stylem radzenia sobie ze stresem
i niecierpliwoscig oraz wrogoscia; typ patogenny sprzyja zachorowaniu (Oginska-
-Bulik, 2001).

Zwigzki miedzy WZA a chorobami somatycznymi

Zwigzek WZA z chorobami uktadu krazenia jest przez wielu autoréw uznawany za
najmocniejsze potwierdzenie bezposredniej zaleznosci miedzy specyficznym wzorcem
emocjonalnym a konkretnym zachowaniem (Wrzesniewski, 1993). Wzory zachowa-
nia utozsamiane z chroniczng wrogoscig inicjujq hierarchie proceséw fizjologicznych,
poczawszy od aktywacji systemu nerwowego i hormonalnego (Henry, 1992). Aktywa-
Cja ta podnosi reaktywnos$¢ sercowo-naczyniowq wraz z przyspieszeniem akcji serca
i wzrostem cisnienia krwi, co poprzez wiele procesow mechanicznych, komoérkowych
i molekularnych moze doprowadzi¢ do rozwoju choroby wiencowej (Manuck, 1994).
Skoki cisnienia krwi powodujg naprezenia styczne (shear stress), ktore uszkadzaja

strona 32



Scianki naczyn wiencowych. Aktywujg takze proces pobudzajacy penetracje $cianek
tetnic przez limfocyty oraz podnoszg stezenie lipidow we krwi i aktywnosc¢ ptytek krwi.
Prowadzi to do odktadania sie blaszek miazdzycowych w $cianach tetnic. Procesy
miazdzycowe zmniejszajg przekroj i elastyczno$¢ Scianek tetnic, ograniczajgc prze-
ptyw krwi i wywotujac przewlekte nadcisnienie tetnicze. Miazdzyca naczyn zwieksza
podatno$¢ na zawat miesnia sercowego i udar. Ostre epizody emocjonalne mogq uru-
chomic ostre epizody choroby wiencowej u osob z zaburzeniami uktadu sercowo-na-
czyniowego (Sheridan, Radmacher, 1998).

U pacjentéw z chorobg wrzodowg, podobnie jak u chorych kardiologicznie, za-
znacza sie tendencja do zalegania emocji po wystgpieniu zdarzen stresowych (0gin-
ska-Bulik, 1994). Badania prowadzone wsrdd pacjentéw z chorobg wrzodowa udo-
wodnity wystepowanie cech charakterystycznych dla WZA. Czynnikami Korelujgcymi
$q: Wysokie zaangazowanie w wykonywane zadania, odpowiedzialnos$¢, tendencje
rywalizacyjne, obcigZenie sprawami zawodowymi, tendencja do szybkiego méwienia,
poruszania sie, niecierpliwosci i irytacji (Eliasz, Wrze$niewski, 1988).

Réwniez pacjenci z chorobami reumatycznymi (RZS), tylko mezczyzni, uzyskiwali
wyniki poréwnywalne do pacjentéw z chorobg wiencowq. Dotyczyty one cech cha-
rakterystycznych dla WZA: dynamizmu w zachowaniu, wysokiej odpowiedzialno$ci
i sumiennosci w pracy (Basinska, 2006).

W cukrzycy zapadalnos$c¢ i Smiertelno$¢ z powodu chordb krazenia jest 3-krotnie
wieksza niz w ogodlnej populacji (Sieradzki, 2006). Diabetolodzy wyrdzniajg specy-
ficzne cechy osobowosci, charakterystyczne dla pacjentdw z cukrzyca, korelujgce ze
sktadowymi WZA, podnoszacymi jednoczes$nie ryzyko powstawania choréb uktadu
krazenia. Czynnikami wyrézniajgcymi osobowos$¢ diabetyczng sq: agresywnos¢, po-
budliwos$¢, dgzenie do dominagji, ttumienie emocji oraz sktonno$¢ do depresji. Sg to
cechy charakterystyczne takze dla WZA (Zdzieniecka, 1991).

Rola WZA, jako jednego z wielu czynnikdw ryzyka wplywajgcych na powstanie
i przebieg choréb zakaznych, nowotworowych i autoimmunizacyjnych, jest nadal
przedmiotem badan. Fizjolodzy, lekarze i psycholodzy badajacy czynniki ryzyka wy-
stapienia choréb somatycznych coraz czesciej podkreslajg zwigzek wielu schorzen
z typem osobowosci chorego. Przyktadem takiej choroby autoimmunizacyjnej jest
choroba Gravesa-Basedowa, ktéra ma ztozong i nie do konca wyjasniong etiopatoge-
neze. Czestsze wystepowanie rodzinne choroby oraz predyspozycja 0s6b z antygenem
HLA B8 sugerujq udzial czynnikéw genetycznych w jej patogenezie. Rozwdj choroby
zwykle jest nagly, czesto poprzedzony wstrzgsem psychicznym, fizycznym lub infekcjq
wirusowa, ktére stanowig tzw. czynniki spustowe. W wyniku ich zaistnienia dochodzi
do przetamania autotolerancji i powstaje duza liczba immunoglobin TSI, ktére wypie-
rajg TSH z receptoréw btonowych i pobudzajq tarczyce do produkcji hormonow T, i T,,
co daje obraz kliniczny choroby Gravesa-Basedowa. W tej chorobie mogq pojawic sie
takze przeciwciata dziatajgce destrukcyjnie na tkanki oczodotu i skére goleni, czego
wynikiem jest wytrzeszcz oczu, zaburzenia widzenia i obrzek przedgoleniowy (Gietka-
-Czernel, Jastrzebska, 2002).

Prowadzono juz badania na temat, czy wysoki poziom WZA moze cechowac pa-
Cjentéw z chorobg Gravesa-Basedowa, gdyz obserwowanymi cechami charaktery-

strona 33



stycznymi dla tych chorych sa: pobudliwo$¢, drazliwos¢, agresja, niepok6j motoryczny
oraz sktonno$¢ do nadmiernie sumiennego i bezkompromisowego wypetniania swych
zobowigzan. Pacjenci z nadczynnos$cia tarczycy charakteryzujg sie silng motywacja
osiggnie¢ oraz sktonno$cig do nadmiernej odpowiedzialnosci i podejmowania skraj-
nego wysitku (Luban-Plozza i in., 1995).

Wyniki dotychczasowych badan empirycznych zwracajg uwage nie tylko na zna-
czenie czynnikdw psychologicznych w uaktywnieniu procesu chorobowego, ale tak-
Ze na wplyw sposobu przezywania choroby i czasu jej trwania na przebieg choro-
by. Wspoétczesne badania pokazujg, ze w grupie 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa
(n=50) w nadczynnosci dominuje nastawienie hipochondryczno-histeryczne wraz
Z niepokojem, niewielkg aktywnoscig i tagodnie nasilonymi objawami depresji (War-
muz-Stangierska i in., 2006).

Akceptacja choroby

Emocjonalnym wyznacznikiem sposobu funkcjonowania w chorobie i przystoso-
wania sie do niej jest stopien akceptacji choroby, ktora przejawia sie w niewielkim
nasileniu negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z aktualng chorobg. Akceptacja
choroby wigze sie z uznaniem jej ograniczen. Zaakceptowac zaburzenie, na ktore sie
cierpi, to znaczy rozpoznac i zrozumie¢ ograniczenia oraz straty z niego wynikajg-
ce (Keogh, Feehally, 1999). Pacjenci, ktorzy osiggneli opisany wyzej stan, rzadziej
doswiadczajg negatywnych emocji. 1ch reakcje na chorobe sq znacznie tagodniejsze
niZ u 0s6b, ktore nie moga sie pogodzic ze ztym stanem zdrowia. Akceptacja choroby
skutkuje réwniez lepszym ogolnym przystosowaniem do sytuacji oraz mniejszym po-
czuciem dyskomfortu psychicznego. Osoby pogodzone z wtasnym stanem zdrowia po-
mimo chronicznych dolegliwosci nie oczekujg mato prawdopodobnych zdarzen. Mysla
realistycznie. Czujg sie sprawne, samowystarczalne, niezalezne i wazne (Juczynski,
2001).

Wedtug najnowszych badan akceptacja choroby wptywa na lepszy ogolny stan
zdrowia oraz jako$¢ zycia, aczkolwiek nie wszystkie wyniki sg tak jednoznaczne. Na
przyktad w grupie pacjentdow z wirusowym zapaleniem watroby typu C nie ujawniono
zwiagzku miedzy akceptacjg choroby a satysfakcjg z Zycia (Gaczkowska, 2008). W gru-
pie pacjentéw z toczniem rumieniowatym akceptacja choroby wraz z optymizmem
okazaly sie silnym predyktorem jakosci zycia (Miniszewska i in., 2006). Zagadnienie
to badano réwniez u 0séb po transplantacji nerki. Ci pacjenci, ktorzy pogodzili sie ze
swoimi problemami zdrowotnymi, cieszyli sie duzo lepszym funkcjonowaniem prze-
szczepionego narzadu (Keogh, Feehally, 1999). W grupie 0s6b z chronicznym bélem
akceptacja choroby wigzata sie natomiast z mniejszym postrzeganym bolem (Rankin,
Holttum, 2003). U pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw wraz ze wzrostem
inwalidztwa nastepowato obnizenie akceptacji choroby i wzrost negatywnego afektu
(Felton, Revenson, 1984). W grupie osob z chorobg Gravesa-Basedowa ujawnit sie
zwigzek miedzy nasileniem poziomu dyspozycyjnego optymizmu a akceptacjg cho-
roby (Basinska i in., 2008). Akceptacja choroby sprzyja takze zachowaniom zdrowot-
nym, co dodatkowo poprawia kondycje pacjentéw. W grupie chorych z cukrzycg, ci
ktorzy akceptowali zaburzenie znacznie lepiej kontrolowali swoj metabolizm (Felton,
Revenson, 1984; Harrison i in., 2004).
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Akceptacja choroby jest dobrym predyktorem satysfakcji czerpanej z zycia przez
chorych ze stwardnieniem rozsianym oraz oceny aktualnego stanu zdrowia (Juczynski,
2001). Z przedstawionych rezultatow badan wynika, ze akceptacja choroby nie jest wy-
razem stabosci i rezygnacji, lecz ptynie z sity osoby, ktéra przyjmuje i godzi sie z tym,
na co nie ma wpiywu, co w konsekwencji pomaga jej funkcjonowac¢ w chorobie.

Brak akceptacji choroby moze prowadzi¢ do niestosowania sie do medycznych
zalecen, op6zniajgc proces zdrowienia, a czasami przyczyniajgc sie do wystgpienia
powiktan.

Problematyka badawcza

Udowodniono juz, ze wptyw WZA jako czynnika ryzyka w wielu chorobach nie
jest jednoznaczny. Warto wiec sformutowac pytanie o jego znaczenie w chorobie Gra-
vesa-Basedowa, takze ze wzgledu na zaawansowanie i przebieg choroby oraz o jego
zwigzek z funkcjonowaniem w chorobie wyraZzonym w akceptacji choroby? Poniewaz
w tej grupie chorych nie byto badan dotyczacych zagadnienia WZA, analizy rozsze-
rZono 0 poréwnanie pacjentdw z grupa 0séb zdrowych w celu szerszego poznania
zagadnienia.

Postawiono trzy hipotezy badawcze:

H1: Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa r6znig sie od zdrowych w zakresie nasi-
lenia WZA oraz jego sktadowych pospiechu i rywalizacji.

H2: Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa roznig sie miedzy sobg w zakresie nasi-
lenia WZA oraz jego sktadowych pospiechu i rywalizacji ze wzgledu na stan zdrowia
wyrazony w wystepowaniu powiktan, $wiezosci rozpoznania i w poziomie hormondw
tarczycy: niedoczynnosci, eutyrozy, nadczynnosci.

H3: Istnieje negatywny zwigzek pomiedzy WZA oraz jego sktadowymi — pospie-
chem i rywalizacjg a akceptacja choroby:.

Metoda

Osoby badane i przebieg badan

Dobodr osob do badania byt celowy w zakresie kryterium zdrowia. Osoby bada-
ne miaty postawiong diagnoze przez lekarza specjaliste w zakresie endokrynologii
stwierdzajgcq chorobe Gravesa-Basedowa i wyrazity zgode na udziat w badaniu. Na
wykonanie badan otrzymano zgode Komisji Bioetycznej. Zostaly one przeprowadzone
indywidualnie wsréd pacjentow szpitalnych. Byty anonimowe i dobrowolne.

Przebadano 70 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa i 70 0séb zdrowych, dobra-
nych do chorych odpowiednio pod wzgledem ptci, wieku i wyksztatcenia. W zwigzku
z tym, ze choroba ta znacznie cze$ciej dotyka kobiet, zbadano 14 mezczyzn i 56 ko-
biet. Srednia wieku wynosita 47,67 lat (od 20 do 81 lat, SD = 12,22). Najwiecej 0s6b
miato wyksztatcenie Srednie (n = 27; 39%) i zawodowe (17 = 24; 34%), nastepnie wyz-
sze (n=13; 19%), a najmniej podstawowe (17 = 6; 9%).

Badanych chorych podzielono ze wzgledu na czas postawienia diagnozy: 10 (14%)
0s0b ze $wiezo rozpoznang chorobg (od 0 do 1 roku) i 60 (86%) 0séb chorujacych dtuzej
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niz 1 rok. U 45 (64%) 0s6b wystepowat ciezki przebieg choroby, najczesciej w postaci
oftalmopatii, natomiast u 25 0sob choroba przebiegata 1zej (36%).

Osoby badane podzielono réwniez ze wzgledu na stan kliniczny, wyrazony w ste-
Zeniu poziomow hormondéw tarczycy. U 12 (20%) oséb stwierdzono niedoczynno$c¢
tarczycy, 20 (33%) z nich byto w stadium eutyrozy, czyli prawidtowego poziomu hor-
mondw a 29 w stadium nadczynnosci tarczycy (47%). Sposrdéd badanych 9 osob nie
przydzielono do zadnej z powyzszych grup ze wzgledu na brak informacji dotyczga-
cych stezenia poziomow hormonéw tarczycy.

Pomiar

Ankieta osobowa. Ankieta miata na celu zebranie podstawowych informacji na
temat osoby chorej: jej sytuacji rodzinnej i zawodowej, wyksztatcenia, jej stanu zdro-
wia: czasu trwania choroby i jej przebiegu oraz wynikéw badan laboratoryjnych.

Skala Typu A-Framingham. Poniewaz wczes$niejsze narzedzia przeznaczone do
badania WZA byty dos¢ kiopotliwe w stosowaniu i wymagaty przeszkolenia, zmobi-
lizowato to grupe badaczy skupionych wokot projektu 7he Framingham Heart Stu-
ay do stworzenie kwestionariusza umozliwiajacego diagnoze tego typu zachowania.
Stwierdzenia, ktdre weszty w sktad tejze skali zostaty wybrane przez ekspertéw i pod-
dane kilkakrotnej weryfikacji. Ostateczna wersja Skali Typu A-Framingham zawiera
10 stwierdzen.

Skala jest narzedziem do samoopisu zawierajgcym stwierdzenia odnoszace sie
do charakterystyk zachowania typu A. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie
sie do kazdego z 10 stwierdzen. Stwierdzenia 1-5 odnoszg sie do cech osoby badanej,
ktore sg przez nig oceniane na 4-stopniowej skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej
tak, 3 —raczej nie i 4 — zdecydowanie nie.

Stwierdzenia 6-9 odnoszg sie do odczu¢, jakie badany doznaje pod koniec prze-
cietnego dnia, ostatnie dotyczy presji czasu. W stosunku do pozycji 6-10 badany wy-
raza swojg zgode badz dezaprobate dla kazdego ze stwierdzen poprzez zaznaczenie
odpowiedzi TAK lub NIE. W wersji polskiej WZA jest charakteryzowane przez dwa
czynniki: pospiech i rywalizacje, co pozwala na mozliwos¢ wnikliwego poréwnania
wynikéw poszczegolnych osob zaréwno pod wzgledem ogélnego wyniku, jak i powyz-
szych czynnikdw. Wysokie wyniki czynnika ogoélnego oraz jego sktadowych (po$piechu
i rywalizacji) wskazujg na funkcjonowanie osoby badanej zgodnie z WZA, natomiast
niskie wyniki Swiadczg o WZB.

Spdjnos¢ wewnetrzna polskiej wersji Skali Typu A, obliczona metodg a/fa Cronba-
cha, wynosi 0,62, natomiast wskaznik statosci test-retest wynosi 0,85.

Skala Typu A-Framingham moze byc¢ stosowana indywidualnie i grupowo, prze-
znaczona jest do badania zdrowych i chorych oséb dorostych. Wykorzystywana jest
gtéwnie w terapii i ocenie wynikow rehabilitacji pacjentow kardiologicznych (Juczyn-
ski, 2001).

Skala Akceptacji Choroby — AIS B.J. Felton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichse-
na. Skala Akceptacji Choroby AlS (Acceptance of lllness Scale) zostata skonstruowana
przez Felton i in. (1984). Stuzy ona do pomiaru stopnia akceptacji choroby.
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Narzedzie sktada sie z o$miu stwierdzen, ktore opisujg negatywne konsekwencje
ztego stanu zdrowia. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie przy kazdym stwier-
dzeniu stopnia jej aktualnego stanu (od 1 — zdecydowanie zgadzam si¢ do 5 — zde-
cydowanie nie zgadzam sie). Konsekwencje ztego stanu zdrowia sprowadzajg sie do
uznania ograniczen narzuconych przez chorobe, braku samowystarczalnosci, poczu-
cia zaleznosci od innych os6b i obnizenia poczucia wtasnej wartosci. O akceptacji
choroby decyduje mniejsze nasilenie negatywnych reakcji i emocji, ktore sq zwigza-
ne z aktualng choroba. Im wieksza akceptacja choroby u badanego, tym lepsze jego
przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.

Skala AlS przeznaczona jest do badania os6b dorostych, ktére sq aktualnie chore
(przy czym narzedzie to moze by¢ wykorzystywane w kazdej chorobie). AlS posiada
zadowalajace witasciwosci psychometryczne (Juczynski, 2001).

Wyniki

W celu weryfikacji hipotezy pierwszej zaktadajgcej wystepowanie réznic w za-
kresie nasilenia WZA oraz jego sktadowych po$piechu i rywalizacji pomiedzy osobami
Z chorobg Gravesa-Basedowa a zdrowymi, zastosowano analize wariancji dla ogolne-
go WZA, a dla pospiechui rywalizacji test Kruskala-Wallisa.

Otrzymane wyniki (F = 0,787; p = 0,503) wskazujg na brak rdznic w zakresie
0golnego nasilenia wzoru zachowania A pomiedzy chorymi i zdrowymi z uwzgled-
nieniem efektu ptci. Brak jest tez réznic pomiedzy chorymi a zdrowymi w nasileniu
pospiechu (test Kruskala-Wallisa: A (1, 140) = 1,487; p = 0,223) i rywalizacji (test
Kruskala-Wallisa: A (1, 140) = 1,961; p = 0,161), takze wtedy, gdy uwzgledni sie
aspekt pfici.

W celu weryfikacji hipotezy drugiej zaktadajacej, ze osoby z chorobg Gravesa-
-Basedowa rdznig sie miedzy sobg w zakresie nasilenia WZA oraz jego sktadowych po-
$piechu i rywalizacji ze wzgledu na stan zdrowia wyrazony w ciezszym przebiegu cho-
roby, $wiezosci rozpoznania i w poziomie hormonoéw tarczycy: niedoczynnosci, eutyro-
zy, nadczynnos$ci wykonano analizy przy pomocy testu #Studenta i analizy wariangji.
Poréwnujgc chorych ze wzgledu na przebieg choroby — przebieg z oftalmopatig lub
bez, $wiezo postawiona diagnoza lub dtuzej trwajaca choroba — nie stwierdzono po-
miedzy nimi réznic na poziomie istotnym statystycznie. Analizujgc réznice w zakresie
WZA i jego sktadowych pomiedzy chorymi w zaleznosci od stezenia hormonow tarczy-
¢y, takze nie stwierdzono istotnych zaleznosci.

W celu weryfikacji hipotezy trzeciej zakladajgcej, ze istnieje negatywny zwigzek
pomiedzy WZA oraz jego sktadowymi pos$piechem i rywalizacjg a akceptacja choro-
by wykonano testy korelacji /~Pearsona dla WZA i skali Pospiech oraz R-Spearmana
dla skali Rywalizacja (tabela 1). Istnieje negatywny zwigzek pomiedzy tendencjg do
rywalizacji a akceptacjg choroby na poziomie istotnym statystycznie (p = 0,006). To
znaczy, ze im nizszg rywalizacja cechujg sie chorzy, tym tatwiej zaakceptowac im
chorobe.
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Tabela 1. Zwigzek pomiedzy WZA i jego sktadowymi a akceptacja choroby
W grupie 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa (n = 70)

WZA Akceptacja choroby
Wzor zachowania A -0,21
WZA — Pospiech -0,02
WZA - Rywalizacja -0,33*

* wynik istotny statystycznie

Nastepnie badanych chorych podzielono wedtug testu Mediany na tych z nizsza
(n = 35) i z wyzszg akceptacjg choroby (n = 35) i porownano $rednie wyniki w na-
sileniu WZA. Osoby z nizszg akceptacjg majg wiekszg tendencje do funkcjonowania
zgodnie z wzorem zachowania A, jednak istotna jest tylko réznica w nasileniu rywali-
zacji (tabela 2).

Tabela 2. Wyniki analizy testu #Studenta pomiedzy osobami z chorobg
Gravesa-Basedowa z nizszg i z wyzszg akceptacjg choroby

Nizsza akceptacja Wyzsza akceptacja

WZA choroby choroby t 0
M SD M SD
Wzér zachowania A 0,57 0,19 0,51 020 1,34 0,186
WZA — Pospiech 0,60 0,23 0,59 022 023 0,820

WZA - Rywalizacja 0,53 0,23 0,41 023 219 0,032

W celu ustalenia, jaki procent zmiennosci w akceptacji choroby wyjasnia wzor
zachowania A zastosowano analize regresji wielorakiej, wprowadzajac do modelu
komponenty WZA. Nie wprowadzono plci, ktora jest istotnym czynnikiem ryzyka cho-
roby Gravesa-Basedowa, poniewaz nie byto réznic miedzy kobietami i mezczyznami
W nasileniu akceptacji choroby (M, = 28,21; M, = 29,79). Mozna stwierdzi¢, ze ten
niekorzystny dla zdrowia sposob zachowania wyjasnia w 13% (skoryg. &) zmienno$¢
akceptacji choroby w grupie os6b z chorobg Gravesa-Basedowa niezaleznie od plci
chorych. Szczegolnie istotng role petni rywalizacja, ktéra samodzielnie wyjasnia okoto
40% zmiennos$ci akceptacji choroby badanych chorych (tabela 3).
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Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielorakiej dla zmiennej akceptacji choroby

Bt. std. Bt. std. Czastk.
b Zb* b -zb 66) P Korelac.
W. wolny 31,85 2,73 11,67 0,000
WZA - Pospiech 0,18 0,13 6,60 4,55 1,45 0,152 0,174

WZA - Rywalizacia  -044 0,13 -1540 4,39 -3,51 0,001 -0,394
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Ais R = 0,395, R~2 = 0,156
Skoryg. R = 0,13, A2,67) = 6,17, p < 0,004, Biad std. estymacji: 7,567

Dyskusja i wnioski

Celem tej pracy byto ustalenie, czy WZA jest jednym z czynnikéw ryzyka w choro-
bie Gravesa-Basedowa przy uwzglednieniu stopnia zaawansowania choroby oraz jaki
jest jego zwigzek z funkcjonowaniem w chorobie wyrazonym w akceptacji choroby.
Z przytoczonych wynikow badan we wstepie do prezentowanej pracy wiadomo, ze
WZA jest czynnikiem ryzyka niektérych chorob: uktadu krazenia, pokarmowego i po
czesci reumatologicznego zapalenia stawow. Poréwnujac jednak wyniki otrzymane
przez osoby z choroba Gravesa-Basedowa z wynikami 0s6b zdrowych (w catej gru-
pie oraz dla poszczegolnych ptci), nie stwierdzono pomiedzy nimi réznic istotnych
statystycznie. Takie pordwnanie pozwala z duzg ostroznoscig stwierdzi¢, iz WZA nie
jest czynnikiem ryzyka w chorobie Gravesa-Basedowa. Nie jest to wynik typowy dla
choréb psychosomatycznych, jednak wymaga on powtérzenia, gdyZ moze byc¢ cha-
rakterystyczny tylko dla proby badanych oséb. Warto bytoby powtdrzy¢ te badania
na wiekszej grupie chorych mezczyzn, bo istniejgca biologiczna dwupostaciowosc¢
piciowa w tej chorobie wymaga sprawdzenia, czy dotyczy ona takze aspektow psy-
chologicznych, jak to ma miejsce w innych chorobach autoagresywnych, np. w reu-
matoidalnym zapaleniu stawow (Basinska, 2006). W cukrzycy typu 1 (takze choroba
autoagresywna) — podobnie nie stwierdzono réznic pomiedzy grupg chorych a grupg
0sob zdrowych w poziomie nasilenia wzoru zachowania A, ani w poziomie nasilenia
jego sktadowych pos$piechu i rywalizacji (Gtowacki, 2007).

Osoby chore nie r6Znig sie miedzy sobg w zakresie nasilenia zachowan charakte-
rystycznych dla WZA ze wzgledu na przebieg choroby wyrazony w stopniu zaawanso-
wania choroby, $wiezosci postawienia diagnozy i w poziomie stezenia hormondw. Taki
wynik potwierdzaja dotychczasowe rezultaty badan na temat duzej stabilnosci WZA
W czasie (Bergman, Magnusson, 1986; Keltikangas-Jarvinen, Raikkdnen, 1989; Ogin-
ska-Bulik, 1999). Réwniez wiele badan nie potwierdza zwigzku WZA ze wskaznikami
biochemicznymi, np.: glukoza (Stabler i in., 1987), HbAlc (Gtowacki, 2007), chole-
sterolem (Powell i in., 1984). Jednak w badaniu kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa
odnotowano zwigzek pomiedzy poziomem hormonu fT, a sktonnoscig do rywalizacji
(Falkowska, 2007).
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WZA istotnie wptywa na funkcjonowanie w chorobie wyrazone w jej akceptacji,
tzn. im jest wyzsze, tym bardziej utrudnia zaakceptowanie choroby. Ten wptyw doty-
czy przede wszystkim rywalizacji, ktérej zwykle towarzyszy nasilenie negatywnych
emodji, ktére z kolei w istotny sposéb mogg by¢ czynnikiem gorszego funkcjonowania
W przebiegu chorob (Tylka, 1999). W tym miejscu warto przypomnie¢, ze negatyw-
na emocjonalno$¢ petni znaczgca role w rozwoju i przebiegu wielu choréb somatycz-
nych (np. Pulkki-Raback, 2004; Richman i in., 2005; Cohen, Pressman, 2006; Smith,
MacKenzie, 2006). Procesy emocjonalne prowadzg do zmian w czynnosciach narzg-
dow wewnetrznych, ktére z Kolei pociggaja za sobg zmiany w przebiegu proceséw
emocjonalnych (Nasitowska-Barud, Markiewicz, 1993).

Badania 0séb z chorobg Gravesa-Basedowa (Falkowska, 2007) pokazuja, ze wy-
sokie wyniki osiggane w Skali Typu A-Framingham korelujg z tendencjg do przezy-
wania negatywnych emocji (tj. stanu permanentnego stresu, gniewu, leku czy smut-
ku) oraz z niskq iloscig stosowanych praktyk zdrowotnych (tj. zmniejszong iloscig snu
i wypoczynku, niska aktywnoscig fizyczng). Podobne wyniki otrzymano podczas ba-
dania chorych z cukrzycg typu 1. Wraz ze wzrostem poziomu nasilenia rywalizacji,
akceptacja choroby malata (Gtowacki, 2007). Podobnie negatywny zwigzek pomiedzy
WZA i przebiegiem choroby, wyrazajgcym sie w jej nawrocie, otrzymano w grupie pa-
cjentoéw z chorobg niedokrwienng (Betkowska-Korpata, 2004).

Wydaje sie jednak, ze trudne wydarzenia Zyciowe, jakim jest przewlekta choroba,
Wymuszajg pewne zmiany w stylu Zycia. Mozna zatozy¢, ze mimo cech statosci WZA
podlega pewnym modyfikacjom. Obnizenie wzoru zachowania A korzystnie wptywa
na efekty leczenia i obniza $miertelno$¢ u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca, cho¢
wyniki te dotyczg gtéwnie mezczyzn (Betkowska-Korpata, 2004). W prezentowanych
badaniach uczestniczyly w przewazajgcej czesci kobiety, a ten pozytywny zwigzek
niskiego WZA z funkcjonowaniem w chorobie takze zauwazono.

Warto zwrdci¢ uwage w procesie psychoedukacji 0s6b z chorobg Gravesa-Base-
dowa na zmniejszanie zachowan rywalizacyjnych. Oddziatywania psychoedukacyjne
powinny by¢ zindywidualizowane miedzy innymi w zaleznos$ci od postawy pacjenta
wobec choroby. Zmniejszenie rywalizacji mogtoby pomoéc im w akceptacji choroby
i w konstruktywnym dziataniu na rzecz swojego zdrowia.

Podsumowujac przeprowadzone badania oséb z chorobg Gravesa-Basedowa,
mozna sformutowac nastepujgce wnioski:

1. Osoby chore nie réznia sie od zdrowych w zakresie nasilenia zachowan charakte-
rystycznych dla WZA.

2. Stan zdrowia chorych nie jest czynnikiem réznicujgcym poziom WZA.

3. WZA istotnie wptywa na funkcjonowanie w chorobie wyrazone w jej akceptacji,
tzn. im jest wyzsze, tym bardziej utrudnia zaakceptowanie choroby. Ten wptyw
dotyczy przede wszystkim tendencji do rywalizacji.
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