Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (rzs) jest przewlekla, uktadowa choroba tkanki
tacznej o podtozu autoimmunologicznym. Charakteryzuje si¢ zapaleniem symetrycznych
stawOw oraz wystgpowaniem zmian pozastawowych i1 powiktan uktadowych. Przyjmuje sig,
7ze w powstaniuirozwoju choroby uczestniczy wiele czynnikéw, w tym: genetyczne,
immunologiczne oraz $rodowiskowe. Przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w stawach
przyczynia si¢ do rozwoju niepetnosprawnosci chorego, natomiast powiktania uktadowe sa
czesta przyczyna przedwczesne] $mierci pacjentow. W Polsce na rzs choruje okoto 400
tysigcy osob z czego kobiety trzy razy czeSciej niz mezczyzni. Wystapienie rzs jest
postrzegane przez pacjenta jako zrodlo przewleklego stresu. Ma to niekorzystny wptyw na
proces leczenia tych chorych. Dlatego, aby poprawi¢ funkcjonowanie i skutecznos$¢ leczenia,
warto zwroci¢ uwage na ich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz rozwazy¢ objecie ich
opieka psychologa.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zwiazku pomigdzy strategia radzenia sobie ze stresem
a stanem klinicznym pacjentéw z rzs oraz ocena zalezno$ci pomigdzy osoczowym st¢zeniem
wybranych hormonéw a stanem klinicznym tych pacjentow.

Material i metody: W badaniu wykorzystano trzy metody zbierania danych. 1) badania
ankietowe z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, w ktorych uzyto wystandaryzowanych
narzg¢dzi badawczych, ktorymi byty: Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-
COPE) oraz Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10). Wykorzystano rowniez Kwestionariusz
Wydarzen Zyciowych (KWZ) oraz metryczke zawierajaca pytania odnoszace sie do danych
socjodemograficznych, stosowanego leczenia oraz stresu. 2) badania biochemiczne,
w ktorych oznaczono st¢zenia kortyzolu, serotoniny oraz melatoniny w osoczu krwi. 3)
wglad do dokumentacji medycznej pacjentdw, celem sprawdzenia wskaznika DAS28 oraz
stezenia bialka C-reaktywnego. Grup¢ badang stanowito 84 pacjentéw w wieku miedzy 30. a
70. rokiem zycia ze zdiagnozowanym rzs, bez zdiagnozowanych zaburzen psychicznych.
Pacjenci leczeni byli w Poradni Reumatologicznej, badz przebywali na Oddziale
Reumatologii Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie. Grupg kontrolng
stanowito 81 pacjentow korzystajacych z Poradni Przyszpitalnych z wylaczeniem Poradni
Reumatologicznej. Analizy zostaly przeprowadzone w programie SPSS ver.25. Przyjety
poziom istotnosci statystycznej wynosit 0,05.

Wyniki: Najczestszym stresujacym  wydarzeniem zyciowym, ktore wystapito przed
zdiagnozowaniem rzs w$rod badanych osob byta $§mier¢ rodzica oraz powazna choroba osoby
bliskiej. Zdarzenia te wystapily na okoto 3 i 5 lat przed zdiagnozowaniem choroby. Nat¢zenie

odczuwanego stresu u chorych na rzs nie rdznilo si¢ istotnie statystycznie w porownaniu do



grupy kontrolnej. Zaréwno u pacjentdw z rzs, jak 1 u oso6b z grupy kontrolnej najczesciej
stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem bylo: aktywne radzenie sobie, planowanie
oraz akceptacja. Pacjenci z rzs charakteryzowali si¢ wyzszym stezeniem kortyzolu i
serotoniny oraz nizszym stezeniem melatoniny w osoczu krwi w poréwnaniu do oséb z grupy
kontrolnej. Chorzy na rzs, ktorzy mieli podwyzszone st¢zenie biatkka CRP w osoczu krwi
charakteryzowali si¢ wyzszym nat¢zeniem odczuwanego stresu oraz czesciej stosowali
strategi¢ ,,zaprzeczanie” w poréwnaniu do pacjentow z prawidtowym stezeniem CRP.
Pacjenci z niska lub umiarkowang wartoscig wskaznika DAS28 wykazali nizsze nat¢zenie
odczuwanego stresu. Wraz ze wzrostem warto$ci wskaznika DAS28, pacjenci z rzs czgsciej
stosowali strategi¢ radzenia sobie ze stresem ,,zaprzeczanie”. Pacjenci z rzs o umiarkowanej i
niskiej aktywno$ci choroby mieli wyzsze st¢zenie melatoniny w poréwnaniu do osob z
wysoka aktywnos$cia choroby. Stezenie serotoniny bylo na podobnym poziomie w calej
badanej grupie (mezczyzni 1 kobiety) zardwno u chorych
z niskg 1 umiarkowang oraz wysoka aktywnos$cia choroby. Roznice w stezeniu serotoniny
charakteryzowaly si¢ odwrotnymi zalezno$ciami zwigzanymi z plcig pacjentow. Natomiast
stezenie kortyzolu u osdb z niskg lub umiarkowang aktywno$cig choroby bylto nizsze
w poréwnaniu do badanych z wysokg aktywnoscia choroby.

Whioski: Chorzy na rzs odczuwali nat¢zenie stresu na podobnym poziomie jak osoby z grupy
kontrolnej. Pacjenci z niskim lub umiarkowanym wskaznikiem DAS28 odczuwali nizsze
natezenie stresu w poréwnaniu do chorych z wysokim wskaznikiem. Najczesciej
stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem bylo: aktywne radzenie sobie, planowanie
oraz akceptacja, jednakze w momencie zaostrzenia choroby czgéciej stosowali strategie
,.zaprzeczanie”. Chorzy z rzs charakteryzowali si¢ wyzszym stgzeniem kortyzolu i serotoniny
oraz nizszym stezeniem melatoniny w osoczu krwi w poréwnaniu do osob z grupy kontrolne;.
Stezenie melatoniny 1 kortyzolu roznito si¢ w zaleznosci od wskaznika aktywnosci choroby,

natomiast st¢zenie serotoniny byto na poréwnywalnym poziomie.



