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Streszczenie

Lek stanowi jedng z konsekwencji choréb przewlektych, w tym
reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS). Wysoki poziom leku
obniza jakos¢ zycia pacjentéw, prowadzi do zachowan antyzdro-
wotnych oraz moze wptywac na gorszy przebieg choroby. Zwigzek
neurotyzmu z lekiem zostat dotad dobrze udokumentowany. Neu-
rotyzm stanowi ceche temperamentu, a wiec w niewielkim stop-
niu mozna jg modyfikowac. Redukcja kosztéw psychicznych pono-
szonych przez osoby o wysokim poziomie neurotyzmu wymaga
poznania czynnikéw, ktére mogtyby ogranicza¢ wptyw neuroty-
zmu na poziom leku (czynniki moderujace relacje neurotyzm-lek).
Celem badania byto okreslenie zmiennych moderujacych relacje
pomiedzy neurotyzmem a lekiem.

W badaniach wzieto udziat 100 oséb chorujacych na RZS (78 ko-
biet i 22 mezczyzn). Zostali oni przebadani za pomocg kwestiona-
riuszy mierzacych: poziom leku, style radzenia sobie ze stresem
oraz wymiary osobowosci. Obliczono wspétczynniki korelacji
r Pearsona pomiedzy mierzonymi zmiennymi oraz wykonano ana-
lize moderacji zwiazku pomiedzy neurotyzmem a lekiem jako
stanem za posrednictwem styléw radzenia sobie ze stresem.
Testowanie interakcji przeprowadzono metoda najmniejszych kwa-
dratéw i regresji logistycznej.

Ustalono, ze istnieje wprost proporcjonalny zwigzek pomiedzy
neurotyzmem a lekiem rozumianym jako stan (r = 0,63; p < 0,01)
(tab. I). Zaobserwowano, ze zwigzek ten nie zachodzi w przypadku
0s6b 0 wysokim neurotyzmie postugujacych sie unikowym stylem

Summary

Anxiety remains one of the consequences of chronic diseases
such as rheumatoid arthritis. High anxiety levels not only
decrease the patient’s QolL, but also trigger anti-health behaviours
and may adversely influence the course of the disease. The con-
nection between neuroticism and anxiety has been well-docu-
mented so far. Neuroticism remains a temperamental trait so it is
hardly modifiable. Reduction of psychological costs connected
with high neuroticism entails the need to learn factors, which may
limit the impact of neuroticism on anxiety levels (factors moder-
ating the relation between anxiety and neuroticism). The aim of
the study was to determine moderator variables of the relation
between anxiety and neuroticism.

The study involved 100 participants (78 women and 22 men), all of
whom were RA patients. They were given a set of questionnaires
to evaluate their anxiety levels, coping styles and personality
dimensions. Pearson —r correlation analysis and moderator analy-
sis of the relation between neuroticism and anxiety as a state
mediated by coping styles were performed. The interaction testing
was performed by way of the least-squares analysis and logistic
regression.

A directly proportional correlation was found between neuroticism
and anxiety as a state (r = 0.63; p < 0.01) (Table ). This correlation
was not observed in highly neurotic subjects using avoidant coping
style (R? = 0.19; F = 7.00; p < 0.001) (Fig. 1) and in avoidant social
coping style subjects (R? = 0.22; F = 8.70; p < 0.001) (Fig. 2, Table II).
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radzenia sobie ze stresem (R? = 0,19; F = 7,00; p < 0,001) (ryc. 1)
oraz u 0s6b poszukujacych kontaktéw towarzyskich (R? = 0,22;
F=28,70; p < 0,001) (ryc. 2, tab. II).

Wyniki wskazuja, ze silny neurotyzm zwieksza prawdopodobien-
stwo reagowania podwyzszonym poziomem leku w obliczu poja-
wiajacych sie objawéw oraz zagrozef bedacych konsekwencjg
choroby. Zaobserwowane zaleznosci potwierdzaja hipoteze, ze
temperament jest czynnikiem ryzyka w rozwoju zaburzen zacho-
wania. Ponadto sugeruja one potrzebe ksztattowania u 0séb neu-
rotycznych, chorych na RZS, sposobéw radzenia sobie z chorobg
opartych na dystansowaniu sie od niej lub aktywizowaniu ich kon-
taktow spotecznych.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewle-
kta choroba autoimmunologiczng, w wyniku ktorej
dochodzi do wielu zmian somatycznych i psychologicz-
nych. Konsekwencje somatyczne RZS obejmuja przede
wszystkim zapalenie i sztywnos¢ stawdw, silny i domi-
nujacy bol oraz poczucie zmeczenia. Osoby chore na RZS
doswiadczaja réwniez wielu negatywnych konsekwencji
psychologicznych, obejmujacych przede wszystkim
zmiany nastroju przejawiajace sie podwyzszeniem
poziomu leku i depres;ji[1, 2]. Skutkuje to istotnym obni-
zeniem satysfakcji z zycia w poréwnaniu z zaréwno
osobami zdrowymi, jak i chorujgcymi na inne schorzenia
reumatologiczne, np. fibromialgie, lub na inne choroby,
np. chorobe Wilsona [3-5]. Gtéwnym problemem
psychologicznym pacjentéw cierpiacych na RZS jest lek,
ktéry przewyzsza poziom depresji [6]. Twierdzi sie, Ze lek
u 0s6b cierpigcych na RZS jest zwigzany z nawracajacy-
mi stanami zapalnymi oraz mogacym pojawic sie w kon-
sekwencji bolem. Osoby chore obawiaja sie, ze bdl
powrdci, ulegnie nasileniu lub nie ustapi [5, 7].

Osobowosciowe wyznaczniki leku
u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow

W psychologii uwarunkowan stanéw afektywnych
zrédet leku czesto upatruje sie w osobowosciowych pre-
dyspozycjach jednostki. W tréjczynnikowym modelu
osobowosci [8, 9] wyrdzniono trzy wymiary osobowosci:
neurotyzm, ekstrawersje i psychotyzm. Lek stanowi
jeden z gtéwnych objawéw wysokiego poziomu neuroty-
zmu. Zaobserwowano zwigzki pomiedzy neurotyzmem
a lekiem réwniez u 0séb chorych na RZS [10].

Neurotyzm stanowi wzglednie stata ceche osobo-
wosci, dlatego w niewielkim stopniu poddaje sie modyfi-
kacji. W zwigzku z tym wysoki poziom neurotyzmu
warunkuje stata dyspozycje do doswiadczania wyzszego
poziomu leku w trudnych sytuacjach, a zatem sytuacja
0s6b neurotycznych, ktére zmagaja sie z RZS, moze byc

The results show that strong neuroticism increases probability of
the patient’s anxiety reaction to symptoms and risks which are
consequences of the disease. The observed correlation proves the
hypothesis that temperament is a risk factor in behavioural disor-
ders. They also suggest that neurotic RA patients should be per-
suaded to distance themselves from the illness and encouraged to
activate their social life.

szczegoblnie obcigzajaca, poniewaz osobowosciowa dys-
pozycja warunkujaca reagowanie lekiem taczy sie
z wysoce lekorodng sytuacja. Z tego powodu ta grupa
pacjentow zastuguje na szczegblng uwage. Istotne jest
poszukiwanie mozliwych sposobéw redukcji leku
u pacjentéw chorych na RZS o wysokim poziomie neuro-
tyzmu.

Badania nad osobowosciowymi uwarunkowaniami
leku u chorych na RZS wykazaty, ze zwigzek pomiedzy
cechami osobowosci a lekiem moze zaleze¢ od poziomu
innych zmiennych, petniacych funkcje moderatora. Na
przyktad wykazano, ze charakter relacji spotecznych
moze wyjasnia¢ zwiazki pomiedzy neurotyzmem a le-
kiem i depresja u pacjentéw z RZS. W modelach wsparcia
spotecznego analizuje sie jego réznorodne funkcje [11].
Do gtéwnych wymiaréw wsparcia spotecznego analizo-
wanego w kontekscie zdrowia i choroby zalicza sie
wsparcie instrumentalne oraz emocjonalne [12]. Zachodzi
zaleznos¢ pomiedzy neurotyzmem a depresja, w ktérych
funkcje zmiennej posredniczacej petni charakter relacji
spotecznych, okreslanych jako transakcje spotecznego
towarzyszenia [10]. Obcowanie spoteczne, niezaleznie
od swojej funkcji wspierajacej, moze redukowac lek
poprzez przekierowanie uwagi z sytuacji wzbudzajacych
lek na obszary mniej lekotwoércze. Tym samym mozna
bytoby oczekiwac, ze obcowanie spoteczne moze inter-
weniowac w relacje pomiedzy neurotyzmem oraz lekiem
sytuacyjnym. Oprocz tego zwigzek pomiedzy czynnikami
osobowosciowymi a lekiem jest zwigzany z aktualna
sytuacja zyciowa. Zautra i wsp. [13] zauwazyli, Ze poziom
leku wzrastat u pacjentéw cierpigcych na RZS w sytuacji,
gdy rzut RZS zbiegt sie z innymi negatywnymi zdarze-
niami zyciowymi.

Lek a radzenie sobie ze stresem

Chorobe przewlekta, jaka jest RZS, mozna traktowac
jako krytyczne wydarzenie zyciowe, poniewaz wymaga
ona od chorego ponownej adaptacji do nowej, zmienio-
nej sytuacji zyciowej. Mozna przyjac, ze osoby chorujace
na RZS znajduja sie w sytuacji stresu przewlektego. Ze
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zjawiskiem stresu wigze sie pojecie radzenia sobie.
Rozumiane jest ono jako podejmowanie wysitkow
poznawczych oraz behawioralnych w celu sprostania
zewnetrznym i wewnetrznym wymaganiom, ktére obcia-
zaja lub przekraczajg zasoby jednostki [14]. Uwaza sie,
ze radzenie sobie odgrywa moderujaca role pomiedzy
stresem a dobrostanem psychicznym, czyli skutki stresu
zaleza od skutecznosci radzenia sobie [15].

Wyrdznia sie makro- i mikroanalityczne podejscie do
radzenia sobie. W podejsciu makroanalitycznym radze-
nie sobie traktuje sie jako osobowosciowa wtasciwose
jednostki uruchamiana w sytuacji stresowej. W podej-
sciu mikroanalitycznym radzenie sobie traktuje sie nato-
miast jako zbiér specyficznych emocjonalnych, behawio-
ralnych i poznawczych strategii, ktére wykorzystywane
sg przez jednostke do przezwyciezania antycypowane-
go, rzeczywistego stresu lub jego konsekwencji [16].

Do mikroanalitycznych uje¢ stresu psychologicznego
mozna zaliczy¢ ujecie radzenia sobie zaproponowane
przez Endlera i Parkera [17]. Autorzy ci postulujg istnienie
trzech styléw radzenia sobie ze stresem. Tak jak wspo-
mniane powyzej funkcje wsparcia spotecznego, style
radzenia sobie moga by¢ skoncentrowane na rozwiaza-
niu zadania (styl skoncentrowany na zadaniu), regulacji
emogji (styl skoncentrowany na emocjach) oraz moga
przejawiac sie dazeniem do unikania konfrontowania sie
ze zrodtem stresu (styl skoncentrowany na unikaniu). Ten
ostatni styl moze przyjmowac¢ dwie formy: angazowania
sie w czynnosci zastepcze, odwracajace uwage od zrodta
stresu, badZ poszukiwania kontaktéw towarzyskich.

Celem przeprowadzonych badan byto sprawdzenie,
czy dodatni zwigzek pomiedzy neurotyzmem a lekiem
u 0s6b chorujacych na RZS moze byé moderowany przez
zmienne osobowosciowe zwigzane z radzeniem sobie ze
stresem, a mianowicie ze stylami radzenia sobie ze stre-
sem. Oczekiwalismy, ze u pacjentéw funkcje moderatora
relacji neurotyzm—lek moze petni¢ unikowy styl radzenia
sobie.

Materiat i metody
Uczestnicy badania

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw cierpigcych
na RZS. Wér6d nich byto 78 kobiet i 22 mezczyzn. Sktad
grupy badanej ze wzgledu na pte¢ odzwierciedlat epide-
miologie tej choroby, na ktdéra czesciej choruja kobiety
niz mezczyzni [18]. Uczestnikami badan byli pacjenci Kli-
niki Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu oraz Kliniki Reumatologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego. Osoby badane znajdowaty
sie w przedziale wiekowym 17-72 lat (M = 50,77;
SD = 12,33). Sredni wiek kobiet (M = 50,63; SD = 12,92)
nie roznit sie od Sredniego wieku mezczyzn (M = 51,29;
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SD =10,08), t (97) = -0,22; p = 0,83. Wsrdod 0séb bada-
nych przewazaty osoby z wyksztatceniem Srednim
(52,1%) i wyzszym (22,9%). Najmniej liczna byta grupa
0séb z wyksztatceniem podstawowym (9%). Osob
z wyksztatceniem zawodowym byto 15%.

Narzedzia badawcze

Badania byty dobrowolne i anonimowe. Responden-
ci samodzielnie wypetniali zestaw kwestionariuszy mie-
rzacych: poziom leku, styl radzenia sobie ze stresem oraz
osobowos¢. Wspdtczynniki rzetelnosci wykorzystanych
kwestionariuszy zamieszczono w tabeli I.

Inwentarz stanu i cechy leku (STAI) [19]. Kwestiona-
riusz sktada sie z 40 twierdzen, ktére tworzg dwie skale
po 20 twierdzen: X-1 oraz X-2. Skala X-1 umozliwia osza-
cowanie nasilenia leku rozumianego jako stan przejscio-
wy (np. ,,Martwie sie, czy nie stanie sie co$ ztego”). Ska-
la X-2 stuzy do badania leku rozumianego jako stata
cecha osobowosci (np. ,Jestem sktonny bra¢ wszystko
zbyt powaznie”). Badani udzielaja odpowiedzi na 4-pun-
ktowej skali, ktorej kranice opisane sg 1 — zdecydowa-
nie nie; 4 — zdecydowanie tak.

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych (CISS) [20] sktada sie z 48 twierdzen opisujacych
zachowania przejawiane przez ludzi w sytuacji streso-
wej. Kwestionariusz ten umozliwia pomiar trzech stylow
radzenia sobie ze stresem:

« stylu skoncentrowanego na zadaniu (np. ,,Koncentruje
sie na problemie, zastanawiam sie, jak moge go roz-
wigzac”),

« stylu skoncentrowanego na emocjach (np. ,Niepokoje
sie, ze sobie nie poradze”),

e stylu skoncentrowanego na unikaniu (np. ,Mysle
o czasach, gdy byto mi lepiej”).

W stylu skoncentrowanym na unikaniu mozna
wyrézni¢: angazowanie sie w czynnosci zastepcze
(np. ,Ogladam telewizje”) oraz poszukiwanie kontaktéw
towarzyskich (np. ,,Staram sie przebywac z innymi ludz-
mi”). Osoby badane odpowiadajg przy uzyciu 5-stopnio-
wej skali, gdzie 1 oznacza nigdy, a 5 —bardzo czesto.

Kwestionariusz osobowosci Eysencka EPQ-R [21].
Metoda ta sktada sie ze 100 twierdzer i ma na celu bada-
nie natezenia trzech wymiaréw osobowosci: neuroty-
zmu (np. ,,Czy czesto miewasz zmienne nastroje?”), psy-
chotyzmu (np. ,,Czy bardzo przejmujesz sie tym, co ludzie
myslg?”) oraz ekstrawersji (np. ,Czy jeste$ osobg roz-
mowng?”). Oprocz tego dotaczona jest do niej skala
ktamstwa (np. ,Czy kiedys$ z takomstwa wzigtes/wzietas
sobie wiecej, niz ci sie nalezato?”). Na poszczegolne
twierdzenia kwestionariusza badani odpowiadaja tak
lub nie.

Wszystkie metody badania zostaty zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczna.
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Tabela I. Statystyki opisowe, wspdtczynniki rzetelnosci o Cronbacha oraz wspétczynniki korelacji pomiedzy
mierzonymi zmiennymi
Table I. Descriptive statistics, Cronbach’s o reliability coefficient and coefficients of correlation between ana-
lyzed variables

Zakres M SD o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lek jako stan 13-68 42,49 9,68 092 -
Lek jako cecha 20-62 46,22 7,73 0,83 0,71**
Styl skoncentrowany 31-80 56,33 8,68 0,89 -0,26* -0,13 -
na zadaniu
Styl skoncentrowany 20-69 44,58 8,79 0,80 0,23* 0,38 0,15 -
na emocjach
Styl skoncentrowany 16-67 4587 9,34 0,77 -0,06 -0,03 0,10 0,22 -
na unikaniu
Czynnosci 8-38 20,66 549 068 0,09 0,16 -0,07 0,20 0,82** -
zastepcze
Poszukiwanie 4-25 17,18 368 0,68 -017 -0,11 0,21 0,21* 0,70** 0,36™* -
kontaktéw
towarzyskich
Neurotyzm 1-22 12,68 569 0,89 0,36 0,43**-0,17 0,54 0,09 013 -0,01 -
Psychotyzm 0-27 6,27 3,61 0,80 0,13 0,10 -0,25* 0,07 0,16 0,28** 0,03 0,04 -
Ekstrawersja 1-22 12,92 505 0,22 -0,08 -0,14 0,15 0,03 0,41** 0,22* 0,41 -0,09 0,06

*p <005 **p <001

Strategia analizy danych

Zebrane wyniki byty analizowane w trzech etapach.
W pierwszym obliczono statystyki opisowe mierzonych
zmiennych (tab. I). W drugim etapie analiz obliczono
wspotczynniki korelacji r Pearsona pomiedzy mierzonymi
zmiennymi. W ostatnim etapie analiz przeprowadzono

testowanie hipotezy poprzez analize moderacji zwiagzku

pomiedzy neurotyzmem a lekiem jako stanem za posred-
nictwem stylow radzenia sobie ze stresem (tab. II).

Wyniki
Czynniki zwigzane z lekiem jako stanem. Zaobserwo-

wano, ze lek rozumiany sytuacyjnie (jako stan) wigze sie
dodatnio z lekiem rozumianym jako cecha, neuroty-

Tabela Il. Wyniki analizy moderacji zwigzku pomiedzy neurotyzmem a lekiem jako stanem za posrednic-

twem strategii radzenia sobie

Table II. The results of moderator analysis of the relation between neuroticism and state anxiety mediated

by the coping strategy
Styl Sciezka R2 F p
a b c
skoncentrowany na zadaniu 0,32** -0,19* 0,10 0,18 6,78 < 0,001
skoncentrowany na emocjach 0,34** 0,06 -0,10 0,14 5,12 0,003
skoncentrowany na unikaniu 0,40™* -0,22* -0,21* 0,19 7,00 < 0,001
czynnosci zastepcze 0,37** 0,01 -0,10 0,14 5,07 0,003
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich 0,37 0,20* -0,24** 0,22 8,70 < 0,001

*p < 0,05, **p < 0,01
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zmem, oraz stylem radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowanym na emocjach. Z kolei zwigzek ujemny wyste-
powat pomiedzy lekiem jako stanem a stylem radzenia
sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu (p. tab. ).
Style radzenia sobie ze stresem jako czynnik moderu-
jacy zwigzek pomiedzy neurotyzmem a lekiem jako sta-
nem. Hipoteza o moderujacym wptywie stylu radzenia
sobie na zwigzek pomiedzy neurotyzmem a lekiem testo-
wana byta za pomoca analizy regresji. Zaprojektowano
pie¢ rownan regresji, w ktérych jako zmienna zalezna
potraktowano lek rozumiany jako stan, a jako zmienng
niezalezng neurotyzm. Czynnikami moderujacymi ten
zwiazek byty rézne style radzenia sobie ze stresem:
« styl skoncentrowany na zadaniu,
« styl skoncentrowany na emocjach,
« styl skoncentrowany na unikaniu,
* angazowanie sie w czynnosci zastepcze,
* poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
Okazato sie, ze dwa z wyréznionych moderatoréw —
styl skoncentrowany na unikaniu oraz poszukiwanie

kontaktéw towarzyskich — wchodza w interakcje z neu-
rotyzmem i moderuja jego zwiazek z lekiem rozumianym
jako stan (p. tab. I).

W pierwszym przypadku lek jako stan byt zwigzany
z neurotyzmen, ze stylem radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanym na unikaniu oraz interakcja neuroty-
zmu ze stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowa-
nym na unikaniu. Ten zestaw zmiennych wyjasniat 19%
wariancji leku rozumianego jako stan. Wynik ten ozna-
cza, ze u pacjentéw z RZS zwigzek neurotyzmu z lekiem
nie zachodzi w grupie 0séb, ktére stosujg unikowy styl
radzenia sobie ze stresem (ryc. 1).

W drugim z przypadkéw lek jako stan zwigzany byt
z neurotyzmem, poszukiwaniem kontaktéw towarzy-
skich oraz interakcja neurotyzmu z poszukiwaniem kon-
taktow towarzyskich. Ten zestaw zmiennych wyjasniat
22% wariancji leku rozumianego jako stan. Oznacza to,
ze u pacjentéw z RZS neurotyzm nie wigzat sie z lekiem,
w grupie osob, ktére poszukiwaty kontaktéw towarzy-
skich (ryc. 2).

Ryc. 1. Moderowanie zwiazku pomiedzy neurotyzmem

dyktor —
predyktor — neurotyzm 0,40
moderator — styl skoncentrowany -0,22 _
na unikaniu -
-0,21*
predyktor x moderator
R? =

lek

0,19; F=7,00; p = 0,0003

a lekiem przez styl skoncentrowany na unikaniu.

Fig. 1. Moderation of the relation between neuroticism and anxiety by avoidant coping style.

lek

predyktor — neurotyzm 037+
moderator — poszukiwanie 0,20* _
kontaktéw towarzyskich -
—0,24**
predyktor x moderator
R? =

0,22; F=8,70; p < 0,0001

Ryc. 2. Moderowanie zwigzku pomiedzy neurotyzmem a lekiem przez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
Fig. 2. Moderation of the relation between neuroticism and anxiety by seeking social contacts coping style.
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Dyskusja

Jedng z cech charakteryzujacych neurotycznosé
w ujeciu Eysencka [9] jest sktonnos$¢ do doswiadczania
wysokiego poziomu leku. W przypadku pacjentéw cho-
rych na RZS nasilenie neurotyzmu zwieksza prawdopo-
dobienstwo reagowania podwyzszonym poziomem leku
w obliczu pojawiajacych sie zagrozen, bedacych konse-
kwencja choroby. Objawy RZS (np. silny bél, niemoznos¢
wykonania wielu codziennych czynnosci) i jej konse-
kwencje (np. coraz wieksza zaleznos¢ od innych) moga
wchodzi¢ w interakcje z neurotyzmem, co prowadzi do
nasilonego leku u pacjentéw. Zaobserwowane zwiazki
sg zgodne z przypuszczeniem, ze temperament jest
czynnikiem ryzyka w rozwoju zaburzef zachowania, psy-
chopatologii oraz ze moze on sprzyja¢ ksztattowaniu sie
osobowosci nieprzystosowanej [22].

W badaniach zaobserwowalismy zwiazki pomiedzy
neurotyzmem a poziomem leku u pacjentéw chorych na
RZS. Neurotyzm silniej korelowat z lekiem traktowanym
jako cecha osobowosci. Prawdopodobnie zwigzek ten
wynika z faktu naktadania sie na siebie tych dwéch kon-
struktow. Wyniki dalszych analiz byty zgodne ze sformu-
towana przez nas hipoteza, iz zwigzek neurotyzmu
z lekiem u chorych na RZS zalezy od poziomu innych
cech osobowosci.

Badania wykazaty, ze zwigzek pomiedzy neurotycz-
noscia a lekiem jest zalezny od stosowanych strategii
radzenia sobie, a konkretnie od stylu skoncentrowanego
na unikaniu i jednego z jego wymiaréw, tj. poszukiwania
kontaktow towarzyskich.

Mimo ze przeprowadzone badania nie wyjasniaja
doktadnego mechanizmu dziatania, sugeruja, ze wysoki
poziom neurotyzmu nie ma charakteru fatalistycznego,
tzn. nawet pacjenci z RZS o wysokim poziomie neuroty-
zmu moga doswiadcza¢ nizszego poziomu leku wow-
czas, gdy zostana spetnione dodatkowe warunki. Wyniki
badan uzasadniaja podjecie badan eksperymentalnych
sprawdzajacych, czy modyfikacja refleksyjnie stosowa-
nego radzenia sobie poprzez poszukiwanie kontaktow
spotecznych wérdd chorych na RZS o wysokim poziomie
neurotyzmu moze by¢ skuteczng technikg poprawy ich
subiektywnego dobrostanu.
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