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Summary

Aim. The purpose of the research was to assess mental health of people suffering from
connective tissue diseases, both in negative terms, i.e., the presence of disorders, and in posi-
tive terms — patients’ well-being. Due to the specificity of connective tissue diseases, among
others their unpredictable course and the pain that often accompanies patients, selected clinical
and sociodemographic variables were included in the analyses.

Method. 101 people participated in the study, 81 women and 20 men aged 18 to 57 years,
suffering from various connective tissue diseases. Some people completed questionnaires
during support group meetings (38.6%), others via the internet. The HADS—M scale was used
to examine indicators of mental health in negative terms, the PERMA—Profiler questionnaire
was used to assess well-being (an indicator of mental health in positive terms), and the authors’
own survey was used to obtain clinical and sociodemographic data.

Results. Subjects suffering from connective tissue diseases are characterized by high
severity of anxiety and depressive symptoms. Relationships between mental health and se-
lected clinical and sociodemographic variables were observed, e.g., greater pain is associated
with higher rates of anxiety and depression, and lower well-being; the level of well-being
increases with age.

Conclusions. It is important to monitor the mental health of people with chronic somatic
diseases, including connective tissue diseases, especially in young people at the initial period
of the disease, suffering from severe pain, residents of villages and small towns where access
to support is limited.

Stowa klucze: zdrowie psychiczne, dobrostan psychiczny, choroby tkanki tacznej
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Wstep

Choroby tkanki tacznej to grupa chorob o podtozu autoimmunologicznym oraz
blizej nieokreslonej etiologii i niejasnej patogenezie (genetyczne, infekcyjne 1 sSrodowi-
skowe podtoze choroby) [1]. Proces chorobowy moze obejmowac zaréwno pojedyncze
narzady i uktady, jak réwniez cate ich zespoty [1, 2]. W grupie uktadowych chorob
tkanki tgcznej, ktorej dotyczy niniejsza praca, najczesciej wystepujacym zaburzeniem
jest reumatoidalne zapalenie stawow [3, 4].

Leczenie choréb reumatycznych sprowadza si¢ do stosowania lekow z grupy
glikokortykosteroidow oraz interferonu alfa. Majg one szereg dziatan niepozadanych,
m.in. w obszarze zdrowia psychicznego — gtéwnie w postaci zaburzen nastroju i po-
znawczych. Zaburzenia funkcji poznawczych sa niemal powszechne (u 75% choruja-
cych w przypadku stosowania glikokortykosteroidow) i obejmujg przede wszystkim
pogorszenie uwagi i funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz ostabienie pamieci [3, 5].
Ich wystgpowanie czy nasilenie zalezy od rodzaju choroby. Ponadto farmakoterapia
opierajaca si¢ na stosowaniu glikokortykosteroidow moze zapoczatkowac depresje
lub nasila¢ jej objawy. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na fakt, ze leczenie oséb cho-
rujacych na reumatoidalne zapalenie stawow ze wspotwystepujaca depresja jest mniej
skuteczne [6]. Do innych powiktan psychiatrycznych spowodowanych leczeniem
glikokortykosteroidami nalezy niepokoj ruchowy, splatanie oraz zaburzenia orientacji
[7]. Przebieg choréb tkanki tacznej (m.in. ich nieprzewidywalno$¢, towarzyszacy bol),
skutki, jakie powoduja w funkcjonowaniu pacjentéw (np. ograniczenie sprawnos$ci
ruchowej), takze wigza si¢ z wystepowaniem problemoéw psychologicznych. Wérod
najczesciej spotykanych zaburzen zwigzanych z funkcjonowaniem psychicznym osob
doswiadczajacych chorob tkanki tacznej wymienia si¢ zaburzenia nastroju, zaburzenia
lekowe, zaburzenia snu, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia funkcji poznawczych,
zaburzenia osobowosci i zachowania, a takze depersonalizacj¢ [3]. Z uwagi na to
W sposob szczegdlny nalezy monitorowac zdrowie psychiczne pacjentow z chorobami
tkanki tacznej.

Zdrowie psychiczne to stan dobrego samopoczucia, ktére pozwala na efektywne
funkcjonowanie w Srodowisku, osigganie celéw zyciowych i pelen samorozwoj.
Nalezy jednoczesnie bra¢ pod uwage dwa ujecia zdrowia psychicznego — negatywne
i pozytywne. Zdrowie psychiczne definiowane w paradygmacie negatywnym to
brak choroby, zaburzen psychicznych lub dysfunkcji w sferze psychicznej, ktorych
kryteria opisywane sg w roznych klasyfikacjach np. ICD-10. Pozytywne ujgcie
zdrowia psychicznego nie jest jednoznaczne i odnosi si¢ do takich poje¢ jak satys-
fakcja zyciowa, samorealizacja, poczucie szczescia czy dobrostan psychiczny. To
rowniez takie zachowanie i cechy osobowos$ciowe, ktore zwigzane sg ze zdolnos-
cig radzenia sobie w trudnych sytuacjach [8, 9]. Przyktadem pozytywnego ujecia
zdrowia psychicznego jest teoria dobrostanu i model PERMA autorstwa Martina
Seligmana [10, 11]. Dobrostan jest tu rozumiany jako konstrukt, ktory sktada si¢
z niezaleznych od siebie i mierzalnych elementow. Model PERMA zaktada pig¢
obszarow, a mianowicie: pozytywne emocje (P — positive emotions), zaangazowanie
(E — engagement), dobre zwigzki (R — apositive relationships), sens/znaczenie (M
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— meaning) oraz osiagni¢cia (A — accomplishments, achievements). Poszukiwanie
pozytywnych emocji odnosi si¢ nie tylko do terazniejszosci, ale takze do przesztosci
1 przysztosci.

Celem prezentowanego badania jest ocena zdrowia psychicznego w ujeciu
negatywnym i pozytywnym w grupie dorostych chorujacych na choroby tkanki
tacznej oraz jego wybranych korelatow klinicznych (zwigzanych z przewlekta
chorobg somatyczng) i socjodemograficznych. Podjeto probe odpowiedzi na kilka
pytan badawczych:

1. Jakie jest zdrowie psychiczne 0sob chorujacych na choroby tkanki tacznej (zar6wno
lek, depresja, jak i dobrostan)?

2. Czy wybrane zmienne kliniczne (rodzaj choroby, czas jej trwania, nasilenie
objawdw bolowych) roznicujg badanych pacjentow pod wzgledem zdrowia psy-
chicznego?

3. Czy wybrane zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa, roznicujg badanych w aspekcie zdrowia
psychicznego?

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 101 oséb, w tym 81 kobiet i 20 m¢zczyzn w wieku
od 18 do 57 lat (M = 33,03; SD = 8,07). Nierownoliczno$¢ grup wiaze si¢ migdzy
innymi ze specyfikg wystepowania chorob oraz procentowo wigkszym udziatem
kobiet w grupach wsparcia. Badanie zostalo przeprowadzone metoda ,,papier—oto-
wek” (39 osob, cztonkowie Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Mtodych z Zapalnymi
Chorobami Tkanki Lacznej ,,3majmy si¢ razem”) oraz internetowo (62 osoby) za
pomocg platformy Profitest.pl w okresie od listopada 2018 r. do lutego 2019 r. Badani
online nalezeli do internetowej grupy wsparcia zrzeszajacej osoby z chorobami tkanki
tacznej, na forum ktoérej zostal umieszczony link do kwestionariuszy. Kryterium
wlaczenia do grupy badanej byta deklaracja danej osoby dotyczaca chorowania na
jedna z choréb tkanki tacznej oraz gotowos¢ do udziatu w badaniu 1 utozsamianie
si¢ z badana grupa.

Wszyscy uczestnicy wyrazili zgode na udziatl w badaniu, nie otrzymali wyna-
grodzenia. Wigkszo$¢ 0sob badanych mieszkata w miescie oraz miata $rednie badz
wyzsze wyksztatcenie 1 byta aktywna zawodowo. W czasie badania wszystkie osoby
pozostawaly pod opiekg ambulatoryjng specjalistow. Doktadne dane dotyczace zmien-
nych socjodemograficznych przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna oséb badanych

Zmienna

Wartosci

Plec:

Kobiety
Mezczyzni

N = 81 (80,2%)
N = 20 (19,8%)

Wiek (w latach):

Kobiety

Mezczyzni

M = 33,03
SD=8,07
min =18
max = 57
skosnos¢ = 0,28
kurtoza = -0,232
M = 33,68
SD=7,96
M =304
SD=8,19

Rodzaj badania:

Badanie ,papier—otowek”
Badanie internetowe

N = 39 (38,6%)
N = 62 (61,4%)

Podstawowe N=0
Gimnazjalne N=1(1%)
Wyksztatcenie: Zasadnicze zawodowe N =5 (5%)
Srednie N =43 (42,6%)
Wyzsze N =52 (51,5%)
Wie$ N =17 (16,8%)
o Miasto do 50 tys. mieszkancow N =14 (13,9%)
y;ﬂise‘“:zkania: Miasto 50-100 tys. mieszkaricow N = 16 (15,8%)
Miasto 100-250 tys. mieszkarcow N=18(17,8%)
Miasto powyzej 250 tys. mieszkancow N =36 (35,6%)
Kawaler/panna N =44 (43,6%)
Sten cywily: Zonaty/zamezna N = 47 (46,5%)
Rozwiedziony/a N =9 (8,9%)
Wdowiec/wdowa N=1(1%)
Ucze sig/studiuje N =20 (19,8%)
Sytuacja Pracujacy/a N =65 (64,4%)
zawodowa: Bezrobotny/a N=8(7,9%)
Niezdolny/a do pracy N=8(7,9%)

Najwiecej osob badanych deklarowato, iz choruje na reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, zesztywniajace zapalenie stawow kregoshu-
pa oraz miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow. Szczegotowe dane prezentuje
rycina 1.
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40 [l Reumatoidalne zapalenie
stawow
35 34 ¥ Toczen rumieniowaty uktadowy

[ Zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa

30
2 Miodziezowe idiopatyczne
zapalenie stawow
25
o [T Luszczycowe zapalenie stawéw
é Niezréznicowana choroba tkanki
g 2 tacznej
O
Twardzina uktadowa
1 Mieszana uktadowa choroba tkanki
tacznej
10 Fibromialgia
Brak diagnozy/w trakcie
5 3 s
9 9 9 Zespot Sjorgena
L Choroba Stilla
0

Rodzaj choroby
Rycina 1. Czesto$é wystepowania deklarowanych choroéb tkanki lacznej w badanej grupie

Czas trwania choroby w badanej grupie wynosit od 0,5 roku do 50 lat (M = 8,94;

SD = 8,75). Wigkszo$¢ 0sob badanych pozostawala w zwiagzku (N = 81, 80,2%).

W badaniu zastosowano kilka kwestionariuszy, w tym:

1. Wtasng ankiete socjodemograficzng, w ktorej znajdowaly si¢ pytania dotyczace
m.in. zmiennych demograficznych, np. pte¢, wiek, stan cywilny, aktywnos$¢ za-
wodowa, oraz klinicznych, jak rodzaj choroby czy czas jej trwania.

2. Kwestionariusz PERMA-Profil (PL) autorstwa Butler i Kern [12], w polskiej
adaptacji Kossakowskiej, Kern i Seligmana do oceny poczucia szczescia i psy-
chologicznego dobrostanu. Zawiera on 23 pytania, na ktére odpowiedzi sg kodo-
wane na dziesi¢ciostopniowej skali (0 — nigdy, 10 — zawsze). Narzegdzie sktada si¢
z dziewigciu podskal: pozytywne emocje, zaangazowanie, relacje, sens, osiagnig-
cia, negatywne emocje, zdrowie, samotno$¢, szczegscie. Wynik ogdlny miesci si¢
w przedziale 0-10. Im wyzszy wynik, tym wyzszy dobrostan psychiczny.

3. Skale HADS-M autorstwa Zigmond i Snaith, w polskiej wersji opracowanej przez
Majkowicza, de Walden-Gatuszko oraz Chojnacka-Szawlowska [13], do pomiaru
lgku, depresji i agresji. Skala ta zawiera 16 stwierdzen i korzysta z czterostopniowej
skali okreslajacej nasilenie wystepowania danego zachowania, mysli, uczu¢ czy
reakcji. Odpowiedziom przypisane sa punkty od 0 do 3. Dla skali Ieku i depresji
wynik mieszczacy si¢ w przedziale 0—7 jest uwazany za norme, 8-10 oznacza
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pogranicze zaburzen lgkowych/depresyjnych, a wynik rowny 11 1 wiecej wskazuje

na przypadki kliniczne.

Uzyskano zgod¢ na wykorzystanie wszystkich narzedzi w przeprowadzonym
badaniu oraz zgode Komisji Etyki na realizacj¢ badan.

Wyniki

Do analiz otrzymanych danych wykorzystano pakiet statystyczny IBM SPSS Sta-
tistics w wersji 25. Normalno$¢ rozktadow analizowanych zmiennych sprawdzono za
pomoca testu Shapiro—Wilka. W celu okreslenia r6znic miedzy grupami wykorzystano
test H Kruskala—Wallisa. Dla zmiennych o rozktadach normalnych, spetniajacych
warunek rownolicznos$ci grup zastosowano test statystyczny #-Studenta dla prob nieza-
leznych, a w przypadku braku normalnosci rozktadu test rangowy U Manna—Whitneya.
Okreslajac zaleznosci migdzy zmiennymi, dla zmiennych ilo§ciowych posiadajacych
rozktad normalny zastosowano analiz¢ wspotczynnika korelacji 7-Pearsona. W przy-
padku zmiennych mierzonych na skali porzagdkowej oraz nieposiadajacych rozktadu
normalnego wykorzystano nieparametryczny wspotczynnik korelacji 710 Spearmana.

Zdrowie psychiczne badanych chorujacych na choroby tkanki lacznej

Srednie wyniki nasilenia objawow leku, depresiji (ujecie negatywne) oraz poszcze-
g6Inych wymiarow dobrostanu psychicznego (ujecie pozytywne) prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Srednie wyniki badanej grupy w réznych wskaznikach zdrowia psychicznego

Kobiety Mezczyzni Ogotem
Zmienna (N=81) (N=20) (N=101)
M SD M SD M SD
Lek 10,42 | 4,32 955 | 4,05 | 1025 | 4,26
Skala HADS-M | Depresja 718 | 428 | 6,10 | 3,61 6,96 | 4,16
Agresja 3,99 1,77 | 4,00 1,56 | 3,99 1,72
Pozytywne emocje 5,56 1,75 537 1,48 5,52 1,69
Zaangazowanie 5,64 1,74 5,82 1,55 5,67 1,70
Relacje 6,28 1,83 6,57 152 | 6,34 1,77
Sens 5,40 2,04 547 1,80 542 1,98
Kwestionariusz | Osiagniecia 5,53 1,64 6,07 1,43 5,63 1,61
PERMA-Profil | Negatywne emocje 58 | 177 | 503 | 153 | 568 | 175
Zdrowie 3,63 1,55 3,48 1,69 3,60 1,57
Samotno$¢ 484 242 | 435 195 | 4,74 2,34
Szczescie 5,62 2,26 5,65 1,90 5,62 2,18
Ogdlny dobrostan psychiczny | 5,67 1,60 5,82 1.41 5,70 1,56
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zdrowie — na najnizszym.

Wyniki otrzymane w skali HADS-M wskazujg na obecno$¢ klinicznych objawow
zaburzen lgkowych oraz pogranicze zaburzen depresyjnych. Z kolei analiza dobrosta-
nu psychicznego wskazuje na relacje interpersonalne na najwyzszym poziomie, za$

Zwiazki migdzy zdrowiem psychicznym a wybranymi zmiennymi klinicznymi

Zdrowie psychiczne badanych chorujgcych na choroby tkanki tgcznej

z uwzglednieniem rodzaju choroby

Przeprowadzono analize¢ statystyczng, polegajaca na sprawdzeniu $rednich wy-
nikow uzyskanych w poszczegdlnych wskaznikach zdrowia psychicznego, zar6wno
W ujeciu negatywnym, jak i pozytywnym, z uwzglednieniem rodzaju choroby. Pod
uwage wzicto cztery najliczniejsze grupy, tj. osoby deklarujace zachorowanie na
reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), toczen rumieniowaty uktadowy (SLE),
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) oraz zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa (ZZSK). Analiza testem H Kruskala—Wallisa wykazala istotne
statystycznie roznice w poczucia sensu pomiedzy analizowanymi grupami. Wykazano
réwniez wystepowanie rdéznic na poziomie tendencji statystycznej w poziomie leku,
ogblnym dobrostanie psychicznym, zaangazowaniu oraz poczuciu szczescia. Szcze-
gotowe wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Srednie wyniki we wskaznikach zdrowia psychicznego z podzialem na rodzaj
deklarowanej choroby

RZS SLE MIZS ZZ5K Wynik testu
Zmienna (N=34) (N=18) (N=11) (N=17) H Kruskalla-
M |SD| Me | M|SD|Me| M | SD| Me | M |SD|Me| Walisa
H(3) = 7,368;
= [l 962 4,95 1000|939 415950 | 13,00 | 286 | 1200|1024 |33 | 900 | "T0° ol
N
a - .
< | Depresia 659 |449| 600 |606(383 550 | 845 | 430 | 800 | 700 | 449|700 | 1O~ 1878
= s
©
= - .
P | agresja 391(1,80| 400 |378(2,05|4,00| 491 | 0,94 | 500 | 359 | 1,66 | 4,00 H(3);S3'993'
Pozytywne | 5671196 6,00 |569|179|600| 439 | 136 | 433 | 563 | 1.24 | 567 | HE)=6.178;
emocje n.s.
5 | zZaangazowanie | 5,80 | 1,86 | 583 |6,20|1,65|6,17| 448 | 131 | 500 | 563 | 152 | 5,33 | ) =719
: p <0,066
<
= | Rolacie 644 183| 667 |683| 189|717 | 664 | 153 | 667 | 6:25 | 178|700 [ "= 097
i s
© - .
S | Sens 583|213 | 6,00 | 585|187 |583| 4,00 | 1,69 | 400 | 531 | 1,73 | 533 H(Z);g'gg“’
Osiagniecia | 5,75 | 1,65 | 5,33 596 | 1,55(6,00 | 476 | 1,49 | 467 | 569 | 1,51 | 6,00 H(3);:'351?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Negatywne | 556|191 6,00 |589|167|567| 664 | 148 | 633 | 525 | 1,44 | 533 | T3 =4530;
emocje n.s.
= | zdrowie 363|180| 333 (378|140 400 | 267 | 153 | 267 | 369 | 127|300 | O =429
$ . .
< |samotnos¢ | 4,50 |2.46 | 400 |506|213]500| 545 | 238 | 500 | 482 | 210 | 4,00 | HE)=1406;

; n.s.

B |Szczesce  |565 (260 6,00 |647(1.95|650| 427 | 210 500 | 6,00 | 162 | 6,00 | H3) =810

3 p <0075
Ogolny - .
dobrostan 586|181 6,10 (6,12 (1,54(6,13| 476 [1,31 | 494 | 575 | 141|594 H(3)<-06£g1,
psychiczny Pt

n.s. — wynik nieistotny statystycznie

W celu sprawdzenia r6znic w powyzszych obszarach przeprowadzono porowna-
nie $rednich wynikow za pomocg testu rangowego U Manna—Whitneya. W badanych
grupach to pacjenci chorujagcy na mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow cha-
rakteryzujg si¢ gorszym zdrowiem psychicznym:

* W poréwnaniu z chorujagcymi na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) maja istot-
nie wyzszy lek, U= 107,00; p < 0,05, mniejsze poczucie sensu zycia, U = 91,00;
p <0,05, s3g mniej zaangazowani, U= 104,00; p < 0,05, oraz doswiadczaja mniej-
szego poczucia szczgscia, U= 112,5; p < 0,05.

e W poréwnaniu z osobami z toczniem rumieniowatym uktadowym cechuja si¢
wyzszym lekiem, U = 40,50; p < 0,01, nizszym poczuciem sensu, U = 43,00;
»<0,05, mniejszym zaangazowaniem, U= 38,00; p < 0,01, mniejszym poczuciem
szczescia, U=44,00; p < 0,05, oraz nizszym ogdlnym dobrostanem psychicznym,
U =38,50; p <0,05.

* W poréwnaniu z osobami z ZZSK odczuwaja wickszy lek, U = 43,00; p < 0,05,
a takze cechujg si¢ nizszym poziomem szczescia, U =41,00; p < 0,05, i ogdlnego
dobrostanu psychicznego, U = 50,00; p < 0,05.

Zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym a czasem trwania choroby

Nie zaobserwowano zalezno$ci migdzy czasem trwania choroby a Igkiem i depre-
sja oraz ogélnym dobrostanem psychicznym. Stwierdzono natomiast istnienie stabej,
dodatniej korelacji migdzy czasem trwania choroby a poczuciem zdrowia, rs = 0,270;
p<0,01, co oznacza, ze dtuzszy czas trwania choroby wiaze si¢ z poczuciem lepszego
stanu zdrowia w badanej grupie.

Zdrowie psychiczne a objawy choroby tkanki lgcznej i odczuwany bol

Przeanalizowano zwigzek migdzy zdrowiem psychicznym a objawami choroby
tkanki tacznej. Istnieje umiarkowana dodatnia zalezno$¢ migdzy bélem odczuwanym
w chorobie a depresja, rs = 0,321; p < 0,001, oraz staby dodatni zwigzek z poziomem
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leku, s =0,266; p <0,01. Wigkszy bol wiaze si¢ ze zwigkszonym odczuwaniem lgku
oraz objawow depresji. Szczegdtowe wyniki prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Zwiazki miedzy objawami choroby i odczuwanym bélem a wskaznikami
dobrostanu psychicznego

Wspdtczynnik korelacji rho Spearmana

Kobiety (N = 81) Mezczyzni (N = 20) Ogdtem (N =101)
Pozytywne emocje 0,083 0,193 0,190 0,361 0,104 -0,242*
Zaangazowanie 0,132 -0,259* 0,219 -0,449* 0,150 -0,284**
Relacje 0,018 -0,237* -0,573** 0,158 0,082 -0,226*
Sens 0,059 0,205 -0,451* 0,358 0,123 -0,238*
Osiagniecia -0,264* -0,337* 0,418 0477* -0,292* -0,340*
Negatywne emocje 0,056 0,125 -0,020 0,620** 0,049 0,180
Zdrowie -0,265* -0,393** 0,153 0,371 -0,223* -0,412**
Samotnos¢ 0,146 0,133 0,518* 0,329 -0,063 0,168
Szczescie 0,034 -0,229* 0,370 0,192 -0,081 -0,240*
Sfy"c'ﬂl‘é gﬁ;’mta” 0122 | 0278 | 0340 0,360 0,161 -0,297*
** Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).
* Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).

Wraz ze wzrostem nasilenia bolu zmniejsza si¢ poczucie ogolnego dobrostanu
psychicznego. Poza tym nasilenie objawow choroby w grupie badanych me¢zczyzn
wigze si¢ ze stabiej ocenianymi relacjami interpersonalnymi, mniejszym poczuciem
sensu, a takze wigksza samotnos$cia. Z kolei silniejszy bol jest zwiazany z mniejszym
zaangazowaniem, nizszym poczuciem osiagni¢¢ oraz wigkszym nasileniem odczu-
wanych negatywnych emocji.

Zwigzki miedzy zdrowiem psychicznym a wybranymi zmiennymi
socjodemograficznymi

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki tgcznej z uwzglednieniem charakteru
badania (online i stacjonarnie)

Osoby biorace udziat w badaniu stacjonarnym deklaruja nizszg w poréwnaniu z ba-
danymi internetowo depresyjnosc¢ i wickszy dobrostan psychiczny. Ponadto sg bardziej
zaangazowane, lepiej oceniajg swoje osiaggnigcia, do§wiadczajg mniej negatywnych
emocji, natomiast gorzej oceniajg swoj stan zdrowia. Wyniki przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Srednie wyniki w poszczegélnych wymiarach zdrowia psychicznego w podziale
ze wzgledu na rodzaj badania

) Badanie internetowe Badanie stacjonarne Wynik testu
Zmienna
N| M SD | Me N M | SD| Me
= | Lek 62 | 10,69 | 461 | 11,00 | 39 | 954|358 | 10,00 | U=098500;n.s.
n
2 . U = 833,50;
< ,90;
T Depresja 62| 7,76 | 431 | 7,00 | 38 | 566|357 | 6,00 <005
o
@ | Agresia 62| 411 | 1,76 400 | 39 379|167 | 400 | U=106500;n.s.
. U =961,00;
Pozytywne emocje | 62 | 5,27 | 1,76 | 533 | 39 [592 | 1,51 | 6,00 <0,083
Zaangazowanie | 62| 533 176 | 533 | 39 622|146 | 600 | U=84800
p<0,05
Relacje 62| 6,20 |181| 6,67 | 39 |656 1,71 | 7,00 | U=1055,00;n.s.
5 U =955,00;
i Sens 62| 516 | 209 | 533 | 39 [583|1,74| 567 <0076
= o U =906,00;
o sUU,
it Osiagniecia 62| 536 181 | 500 | 39 |6,07 1,10 | 6,00 <0034
N
g . U =943,00;
g Negatywne emocje | 62 | 592 | 1,80 | 6,00 | 39 |[529| 1,60 | 533 1 <0,063
3 . U = 886,00;
2 Zdrowie 62| 335 | 158 | 317 | 39 |399 149 | 4,00 <005
Samotno$¢ 62| 481 | 253 | 500 | 39 [4,64]202| 400 | U=1154,00;n.s.
- U =963,50;
Szczescie 62| 527 | 233| 6,00 | 39 [618|1.82]| 6,00  <0,082
Ogolny dobrostan | ¢, | 543 | 168 | 542 | 30 |643|126| 600 | U=600
psychiczny p<0,05

n.s. — wynik nieistotny statystycznie

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki lgcznej z uwzglednieniem wieku

Zaobserwowano zwiazek jedynie migedzy wiekiem a niektérymi sktadowymi
dobrostanu psychicznego. Im starsze osoby, tym wyzej oceniajg przezywane emocje
pozytywne, sens zycia, zdrowie i szcze$cie, jednoczes$nie przezywaja mniej emocji
negatywnych. Szczegdlowe analizy prezentuje tabela 6.

Tabela 6. Wiek a zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki lacznej

Wspétczynnik korelacji
Zmienna Wiek
Lek r=-0,161; n.s.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Depresja r,=-0,079; ns.
Agresja r.=-0,142;ns.
Pozytywne emocje r=0,258; p < 0,01
Zaangazowanie r=0,121;ns.
Relacje r.=-0,112;ns.
Sens r=0,214; p <0,05
Osiagniecia r=0,069; n.s.
Negatywne emocje r=-0,202; p <0,05
Zdrowie r.=0,343; p < 0,001
Samotno$¢ r,=-0,021;ns.
Szczescie r,=0,226; p < 0,05
Ogolny dobrostan psychiczny r=0,150; n.s.

n.s. — wynik nieistotny statystycznie

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki tqcznej z uwzglednieniem pici

Ple¢ nie réznicuje badanych pod wzgledem zdrowia psychicznego. W badanej
grupie kobiety cechowaty si¢ wyzszym lekiem i depresyjnos$cig niz m¢zczyzni, jednak
nie sg to roznice istotne na poziomie statystycznym (Iek: U = 735,50; n.s..; depresyj-
no$é: U= 687,50; n.s.). Podobnie nie zaobserwowano réznic w poziomie dobrostanu
(U=1790,00; n.s.) miedzy chorujagcymi kobietami i m¢zczyznami.

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki tgcznej z uwzglednieniem
wyksztalcenia

Badane osoby z nizszym wyksztalceniem charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym
Iekiem (#(99) = 2,184; p < 0,05) 1 depresji (U = 942,00; p < 0,05) w porownaniu
z pacjentami po studiach. Stwierdzono roéwniez, ze nasilenie pozytywnych emocji
u 0s6b z wyzszym wyksztalceniem jest na poziomie statystycznym istotnie wigksze
niz w grupie 0sob z nizszym wyksztatceniem #(99) = 2,320; p < 0,05; d = 0,46. Oso-
by z wyzszym wyksztatceniem charakteryzujg si¢ wigkszym (na poziomie tendencji
statystycznej) poczuciem sensu #99) = 1,762; p < 0,081; d = 0,35, a takze ogdlnym
dobrostanem psychicznym #(99) = -1,878; p < 0,063; d = 0,37. Wyniki szczegdtowe
prezentuje tabela 7.
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Tabela 7. Srednie wyniki wskaznikow zdrowia psychicznego w podziale ze wzgledu
na wyksztalcenie

Wyksztatcenie wyzsze | Wyksztatcenie podstawowe .
Zmienna (N=52) i srechie (N = 49) Wynik testu
M SD Me M SD Me
t(99) = 2,184;
Lek 9,37 | 433 | 9,00 | 11,18 4,02 11,00 p<0,05:d=043
. U =942,00;
Depresja 6,06 | 4,07 | 6,00 7,94 4,07 7,50 0<0,05
Agresja 3,77 | 1,74 | 4,00 4,23 1,69 4,00 U =1071,50; n.s.
. t(99) = -2,320;
Pozytywne emocje 589 | 1,61 | 6,00 513 1,71 5,00 p <0,05,d =046
Zaangazowanie 589 | 1,79 | 583 5,44 1,58 5,33 1(99) =1,331; n.s.
Relacje 6,58 | 1,72 | 6,67 6,08 1,80 6,67 U =1075,00; n.s.
t(99) =-1,762;
Sens 575 | 1,93 | 550 5,06 1,99 5,33 p<0081:d=035
Osiagniecia 585 | 1,69 | 6,00 541 1,49 533 t(99) =-1,375; n.s.
Negatywne emocje 572 | 1,73 | 6,00 5,63 1,78 5,67 t(99) = -0,263; n.s.
Zdrowie 3,78 | 1,71 | 4,00 3M 1,40 3,00 U =1100,50; n.s.
Samotnosé 464 | 2,26 | 450 4,86 243 4,00 U =1205,00; n.s.
Szczescie 592 | 2,16 | 6,00 5,31 2,18 6,00 U = 1065,50; n.s.
Ogolny dobrostan t(99) = -1,878;
psychiczny 598 | 1,58 | 6,00 541 1,50 5,33 p <0,063; d =037

t — test t-Studenta

d — sita efektu, d Cohena
U — test U Manna-Whitneya
n.s. — wynik nieistotny statystycznie

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki tgcznej z uwzglednieniem
aktywnosci zawodowej

Poziom depresyjnos$ci jest istotnie wyzszy w grupie osob niepracujacych / nie-
zdolnych do pracy. Osoby aktywne zawodowo sg takze bardziej zaangazowane, lepiej
oceniajg relacje interpersonalne, do§wiadczajg wigkszego poczucia sensu oraz lepiej
oceniajg swoje osiggniecia 1 poczucie zdrowia. Wyniki szczegdlowe przedstawiono

w tabeli 8.
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Tabela 8. Srednie wyniki wskaznikow zdrowia psychicznego w podziale ze wzgledu
na sytuacje zawodowa

Osoby nieaktywne zawodowo | Osoby pracujace / uczage sie Wynik testu
Zmienna (N=16) (N=85) U Manna-Whitneya
M SD Me M SD Me
Lek 11,00 4,79 12,50 10,11 417 10,00 U =571,00; n.s.
. U =420,50;
Depresja 9,38 4,69 10,00 6,50 3,91 6,50 <005
Agresja 4,38 1,96 5,00 3,92 1,68 4,00 U =547,50; n.s.
Pozytywne 402 | 122 | 417 | 584 | 166 | 567 U'=496,00;
emocje p <0,086
. . U =424,00;
Zaangazowanie 4,69 1,72 4,50 5,86 1,64 5,67 <005
. U =412,50;
Relacje 5,38 1,62 5,50 6,52 1,75 6,67 <005
U =462,50;
Sens 4,63 2,12 4,67 5,57 1,93 5,67 <005
L U =380,50;
Osiagniecia 450 2,12 3,83 5,85 1,41 6,00 <001
Negatywne 567 | 224 | 617 | 568 165 | 567 | U=618,00;ns.
emocje
Zdrowie 200 | 140 | 267 | 373 | 157 | 400 U= 464,00,
p<0,05
Samotno$c 5,56 2,88 7,00 4,59 2,21 4,00 U =507,00; n.s.
Szczescie 5,25 2,27 5,00 5,69 2,17 6,00 U =600,50; n.s.
Ogolny - .
dobrostan 489 | 165 | 469 | 58 | 151 | 5% U'=441,50;
) p<0,05
psychiczny

n.s. — wynik testu nieistotny statystycznie

Zdrowie psychiczne chorych na choroby tkanki tgcznej z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Osoby badane mieszkajace na wsi cechuja si¢ najwyzszym lgkiem, depresja, nega-
tywnymi emocjami oraz samotnoscig, a takze najgorzej oceniaja relacje interpersonalne.
W celu okreslenia, jakie roznice wystepuja migdzy grupami, wykonano test rangowy
U Manna-Whitneya. Ze wzgledu na niewielkie réznice w skali okres$lajacej miejsce
zamieszkania analiz¢ przeprowadzono dla trzech grup: osob mieszkajacych na wsi
oraz w matym i duzym mies$cie. Szczegdtowe dane prezentuje tabela 9.
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Analiza wykazata, ze chorzy mieszkajacy na wsi cechuja si¢ wigksza samotnoscia
niz osoby z miast do 50 tys. mieszkancow: U= 62,00; p <0,05. Osoby te w poréwnaniu
z mieszkancami duzych miast odczuwaja rowniez silniejszy lek: U= 182,50; p <0,05,
majg wiecej objawow depresji: U = 148,50; p < 0,01, a takze cechuja si¢ nizszym
og6lnym dobrostanem psychicznym: U = 214,00; p < 0,08. Ponadto gorzej oceniaja
relacje interpersonalne: U = 137,00; p < 0,001, doswiadczaja wiecej negatywnych
emocji: U = 209,50; p < 0,065, a takze sg bardziej samotne niz osoby mieszkajace
w miescie powyzej 250 tys. mieszkancow: U= 171,50; p <0,01.

Omowienie wynikow

Swiatowa Organizacja Zdrowia [14] definiuje zdrowie jako petny dobrostan w sfe-
rze psychicznej, fizycznej i spotecznej cztowieka. Zatem istotny jest kazdy element
zdrowia i zachwianie rownowagi w jakimkolwiek jego obszarze moze mie¢ wptyw
na inne wymiary zdrowia. Przyktadem sa przewlekte choroby somatyczne, a wérdd
nich choroby tkanki tacznej (choroby reumatyczne, kolagenozy), ktore moga wiazaé
si¢ m.in. ze zdrowiem psychicznym osoby na nie chorujacej. Przeprowadzone bada-
nia mialy na celu ocen¢ zdrowia psychicznego w ujeciu negatywnym, czyli obecnosé
wskaznikéw psychopatologicznych, oraz pozytywnym — dobrostan psychiczny cho-
rujacych na wybrane choroby tkanki tacznej z uwzglednieniem niektorych zmiennych
klinicznych i socjodemograficznych.

W konteks$cie negatywnego ujecia zdrowia psychicznego, osoby badane cechuja
si¢ podwyzszonym lgkiem oraz depresja. Otrzymane dane sg zgodne z prowadzonymi
wczesniej badaniami [3, 15]. Nasilenie leku wérod badanych pacjentow $§wiadczy
o wystepowaniu klinicznych objawow zaburzen Igkowych, za§ wyniki w skali depresji
mogg sugerowaé pogranicze zaburzen depresyjnych.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze zaburzenia Iegkowe i depresyjne maja podtoze
wieloczynnikowe. W przebiegu chorob o poditozu zapalnym stwierdza si¢ wspotwyste-
powanie depresji. W zwigzku z tym u os6b badanych zaburzenia Iekowe i depresyjne
mogg by¢ takze wynikiem postepujacego procesu zapalnego. Wedtug teorii zapalne;j
depresji w zaburzeniach tego rodzaju obserwuje si¢ aktywacj¢ uktadu immunologicz-
nego i wystepowanie procesu zapalnego w osrodkowym i obwodowym uktadzie ner-
wowym. Zwickszone wystgpowanie cytokin prozapalnych zwigzane jest z pojawieniem
si¢ charakterystycznych objawdw depresji, miedzy innymi obnizonego nastroju, lgku
i drazliwos$ci. Cytokiny prozapalne sa czynnikiem, ktory wplywa na dziatanie systemu
serotoninergicznego i osi podwzgorze — przysadka — nadnercza, ktorych aktywnosc jest
istotna w przebiegu depresji. Uczestnicza one takze w komunikacji migdzy uktadem
immunologicznym a neurotransmiterami i uktadem endokrynologicznym [16, 17].
Tradycyjne leki przeciwreumatyczne wptywajg na zwigzek migdzy stanem zapalnym
a depresja u 0sob z reumatoidalnym zapaleniem stawdw [18]. Ponadto glikokortyko-
steroidy stosowane u pacjentéw z chorobami tkanki tacznej moga powodowac skutki
uboczne w postaci objawow psychopatologicznych [19].

W badanej grupie zaobserwowano, ze osoby dtuzej chorujace lepiej oceniajg swoje
zdrowie psychiczne, co jest interesujace i sprzeczne z danymi z literatury [20]. Mozliwe,
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7e sytuacja ta jest zwigzana z adaptacja do choroby oraz zdolnoscig do radzenia sobie
z problemami wynikajacymi z doznawanych dolegliwosci. W badaniu wlasnym wzigty
udziat osoby z réznym rozpoznaniem, mi¢dzy innymi z mlodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawow, toczniem rumieniowatym ukladowym czy zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa. Mimo ze wszystkie te schorzenia nalezg do grupy
chordéb reumatycznych, specyfika kazdej z nich jest inna, a na poczucie zdrowia moga
wplywac rozne czynniki wynikajace z przebiegu choroby. Prawdopodobnie istotny jest
takze fakt, ze w badaniu wtasnym wziety udziat gtownie osoby we wczesnej i §redniej
dorostosci, w wiekszosci dobrze funkcjonujagce mimo choroby przewlektej i zrzeszone
w stowarzyszeniu, ktore oferuje szeroki wachlarz wsparcia w radzeniu sobie z choroba.

Do grupy czynnikéw, ktoére moga mie¢ zwiazek z pogorszeniem stanu zdrowia
psychicznego, zalicza si¢ silny bol spowodowany choroba [21]. Otoz, u 50% pacjentow
doswiadczajacych przewlektych dolegliwo$ci bolowych stwierdza si¢ wspotwystepo-
wanie zaburzen depresyjnych [22]. Badania wlasne rowniez potwierdzity, ze nasilony
bol wigze si¢ z wyzsza depresja 1 Igkiem. Warto zauwazy¢, ze sam przebieg chordb
reumatycznych jest nieprzewidywalny, a brak skutecznego sposobu zmniejszenia
doznawanych dolegliwos$ci bolowych moze dodatkowo poglebiaé poczucie braku
kontroli nad swoim stanem zdrowia i procesem leczenia. Jak sugeruja wyniki badan,
osoby przekonane, ze majg poczucie kontroli nad wtasnym zyciem, sg mniej narazone
na wystapienie zaburzen emocjonalnych [23]. Mozna wigc przypuszczaé, ze podob-
na zalezno$¢ wystepuje takze w badanej grupie, a to mogloby stanowi¢ wyjasnienie
wspotwystepowania silnego bolu oraz trudno$ci w obszarze zdrowia psychicznego.
Zaburzenia lgkowe i1 depresyjne mogg by¢ zwigzane nie tylko z trudnym przebiegiem
choroby oraz ponoszonymi kosztami fizycznymi i emocjonalnymi. Do§wiadczanie
silnego stresu, nieprzewidywalno$¢ choroby, postepujace ograniczenie aktywnos$ci
lub poczucie niepetnosprawnosci moga mie¢ negatywny wptyw na stan zdrowia psy-
chicznego 0s6b z tym rozpoznaniem [24].

Jak kilkakrotnie podkre§lono w niniejszym artykule, zdrowie psychiczne to
nie tylko brak choréb czy zaburzen psychicznych, stad warto zwrdci¢ uwage na
fakt, w jakim stopniu osoby chorujace sa zadowolone ze swojego zycia. Dobrostan
psychiczny, ktory jest jednym ze wskaznikow zadowolenia z zycia, rowniez ulega
obnizeniu w przebiegu choroby [20]. Analiza stanu zdrowia psychicznego badanych
w tym aspekcie wykazala, Ze najlepiej oceniaja oni relacje interpersonalne, najstabiej
za$ zdrowie. Nie wykazano jednak zalezno$ci migdzy nasileniem objawdw choroby
a ogdlnym dobrostanem psychicznym w catej badanej grupie. Zauwazono natomiast, ze
silniejsze dolegliwosci bolowe wiaza si¢ z nizszym dobrostanem psychicznym, w tym
ze stabiej ocenianymi osiggnigciami i poczuciem zdrowia. Moze to wskazywac na
fakt, Ze osoby do$wiadczajace silnego bolu zmuszone sg do ograniczenia aktywnosci
spotecznej i zawodowej, a to uniemozliwia im realizowanie stawianych sobie celow.

Wiek badanych chorych okazat si¢ istotny jedynie w aspekcie dobrostanu. Im
starsi pacjenci, tym przezywaja wigcej emocji pozytywnych, lepiej oceniaja sens zycia,
wlasne zdrowie i szczegscie. Rzadziej tez odczuwajg negatywne emocje.

Interesujace wyniki otrzymano w grupie badanych me¢zczyzn. Mianowicie mezezyz-
ni, ktorzy doswiadczajg wigkszych dolegliwo$ci zwigzanych z choroba, stabiej oceniajg
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relacje interpersonalne, sa bardziej samotni i cechujg si¢ mniejszym poczuciem sensu
zycia, a doSwiadczanie silnego bolu wigze si¢ u nich z mniejszym zaangazowaniem
1 odczuwaniem wigkszego natezenia negatywnych emocji. Mozliwe, ze z powodu cho-
roby me¢zczyzni moga postrzegaé siebie jako niepelnowartosciowych oraz rezygnuja
z aktywnosci spotecznej i rzadziej uczestnicza w spotkaniach towarzyskich, co przektada
si¢ na zgtaszane przez nich trudnosci. Choroby reumatyczne czesto ograniczajg codzien-
ne funkcjonowanie, w tym takze mozliwos$¢ aktywnosci spoteczno-zawodowej [25].

Roéwnie wazny okazat si¢ poziom wyksztatcenia. Osoby badane majace wyzsze
wyksztatcenie cechuja si¢ lepszym zdrowiem psychicznym, czyli odczuwajg wickszy
dobrostan psychiczny, czesciej doswiadczaja pozytywnych emocji oraz majg wigksze
poczucie sensu zycia, a takze odczuwaja mniejszy lek 1 zglaszaja mniej objawow
depresyjnych. Badanie wykazato rowniez, ze w grupie chorych z nizszym wyksztat-
ceniem wystepuja zaburzenia depresyjne. Nalezy pamigtac, ze te osoby cechujg si¢
gorszym stanem zdrowia niz osoby z wyzszym wyksztalceniem, a to moze wigzaé si¢
ze stabszym zdrowiem psychicznym [26]. Warto jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze
pacjenci z wyzszym wyksztatceniem chorujgcy na reumatoidalne zapalenie stawow
lepiej oceniajg swoja sfere fizyczna [20], a niski poziom wiedzy i wyksztatcenia wigze
si¢ z gorsza samoopieka w chorobie [27].

Brak zatrudnienia i dtugotrwate bezrobocie wigza si¢ z pogorszeniem jakos$ci zycia
i stanu zdrowia. Sytuacja ta dotyczy w szczegolnosci osob mtodych [26]. Otrzymane
wyniki potwierdzity, ze pacjenci aktywni zawodowo cechuja si¢ wyzszym dobrosta-
nem psychicznym, a w szczegoInos$ci sg bardziej zaangazowani, lepiej oceniajg relacje
interpersonalne, majg wigksze poczucie sensu zycia, a takze lepiej oceniajg swoje
osiggniecia i poczucie zdrowia. Osoby nieaktywne zawodowo cechuja si¢ wicksza
depresyjnoscig. W grupie tej stwierdzono rowniez wystepowanie klinicznych objawow
zaburzen depresyjnych. Ten obszar zycia pacjentéw wydaje si¢ szczego6lnie istotny,
poniewaz aktywno$¢ zawodowa w grupie pacjentow ma zwiazek z ich uspotecznie-
niem [28]. Brak pracy wigze si¢ nie tylko z nizszym dobrostanem psychicznym, ale
réwniez z mniejszym poczuciem wiasnej wartosci, spoteczng izolacjg czy w koncu
depresja [29, 30]. Osoby z chorobami reumatycznymi czuja si¢ zmarginalizowane
na rynku pracy, a takze odczuwajg Igk przed konieczno$cig zmiany lub rezygnacji
z pracy zawodowej z powodu narastajacych dolegliwosci chorobowych [25]. Taka
sytuacja moze mie¢ miejsce rowniez w przypadku badanej grupy, a to przektada sig
na do§wiadczane trudnos$ci psychologiczne.

W badaniach wlasnych ankietowani roznili si¢ poziomem zdrowia psychicznego
w konteks$cie miejsca zamieszkania oraz sposobu przeprowadzenia badania. Stabsze
zdrowie psychiczne prezentujg mieszkancy matych miejscowosci i wsi. Mozliwe, ze
jest to zwigzane z dostepnoscia do wsparcia, zardwno specjalistow, jak i szeroko pojetej
sieci spotecznej, np. pacjentow, czy zawodowej. Z tym ostatnim prawdopodobnie moze
wigza¢ si¢ fakt, ze osoby wypehniajace kwestionariusze stacjonarnie charakteryzowaty
si¢ lepszym zdrowiem psychicznym w poréwnaniu z wypetiajacymi je online. Badani
stacjonarnie wypetniali arkusze podczas jednego ze spotkan stowarzyszenia, ktorego
celem jest m.in. dostarczanie wsparcia emocjonalnego i edukacja. Stowarzyszenia
1 grupy wsparcia czesciej dziataja w wiekszych miejscowosciach.
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Whioski

Podejmujac analize otrzymanych danych i probe formutowania wnioskow nalezy
pamigta¢ o tym, ze badane osoby deklarowaty diagnoze choroby i na tej podstawie
wlaczane byty do grupy. Deklarowane diagnozy nie byty weryfikowane przez lekarza.
Whioski, z uwzglednieniem powyzszego faktu, sg nastepujace:

1. Osoby badane deklarujace zachorowanie na choroby tkanki tgcznej charaktery-
zuja si¢ wysokim lgkiem, co wskazuje na wystepowanie klinicznych objawow
zaburzen Iekowych w badanej grupie. Poziom depresyjnosci badanych §wiadczy
0 pograniczu zaburzen depresyjnych.

2. Osoby dtuzej chorujace lepiej oceniajg swoje zdrowie (jeden z wymiaréow do-
brostanu).

3. Osoby odczuwajace silniejszy bol doswiadczaja silniejszego leku, zglaszajg wig-
cej objawow depresji, a takze majg poczucie nizszego dobrostanu psychicznego.

4. Z wiekiem zwigksza si¢ satysfakcja, poczucie sensu i subiektywne poczucie zdro-
wia oraz pozytywnych emocji, za$ zmniejsza si¢ poziom odczuwanych emocji
negatywnych.

5. Osoby badane majace wyzsze wyksztalcenie oraz aktywne zawodowo cechujg si¢
wyzszym dobrostanem psychicznym.

6. Badani mieszkajacy we wsiach 1 mniejszych miejscowosciach charakteryzuja si¢
stabszym zdrowiem psychicznym.

7. Badanych wypehiajacych ankiety online charakteryzuje stabsze zdrowia psychiczne.

8. Ze wzgledu na charakter chordb tkanki tacznej istotne jest monitorowanie zdro-
wia psychicznego pacjentéw, zarowno kontrola wskaznikéw zaburzen zdrowia
psychicznego (ujgcie negatywne), jak i analiza dobrostanu (ujgcie pozytywne).

9. W sposéb szczegolny nalezy zwrdci¢ uwage na pacjentow w poczgtkowym okresie
chorowania, odczuwajacych silny bol i ograniczenia zwigzane ze skutkami choroby
podstawowej, osoby mtode, z nizszym wyksztatceniem, nieaktywne zawodowo
oraz ze slabszym dostgpem do Zrédet wsparcia, np. mieszkancéw mniejszych
miejscowosci.
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