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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of the study was to identify selected personality determinants in patients with rheumatoid
arthritis.

MATERIAL AND METHODS: Pilot clinical studies were performed in 108 patients with rheumatoid arthritis. The major-
ity of the study sample (69%) was women. The study was conducted from March to April 2015 in the rheumatology
departments of Silesian hospitals. The selected personality traits were measured using two psychometric tools: the
A-Framingham Scale in Juczynski's Polish adaptation and the NEO-FFI Personality Inventory adapted to Polish condi-
tions by Zawadzki et al. The study also used sociodemographic metrics.

RESULTS: The study results showed an increased intensification of the type A behaviour pattern in the study group.
A positive relationship was observed between the A pattern and neuroticism. Furthermore, statistically significant
positive correlations were reported between extraversion and openness to experience, and between conscientiousness
and agreeableness. Moreover, statistically significant negative relationships were found between neuroticism and
extraversion and agreeableness. There was a significant correlation between sociodemographic variables such as
gender, marital status, education, age, and personality traits like extraversion, conscientiousness and neuroticism,
agreeableness and openness to experience.

CONCLUSIONS: The personality factor is important in patients with RA. Continuing clinical trials with regard to
personality determinants in patients with RA and learning about these conditions may contribute to deeper
understanding of the etiopathogenesis, the course of the disease and more effective treatment of this condition.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Celem pracy bylo okre$lenie wybranych uwarunkowan osobowosciowych pacjentdw z rozpoznanym
reumatoidalnym zapaleniem stawow.

MATERIAL | METODY: Badania kliniczne o charakterze pilotazowym przeprowadzono wsréd 108 pacjentdéw z roz-
poznanym reumatoidalnym zapaleniem stawow. Wigkszo$¢ badanej proby (69%) stanowity kobiety. Badania pro-
wadzono od marca do kwietnia 2015 r. na oddziatach reumatologicznych szpitali wojewddztwa §laskiego. Wybrane
cechy osobowosciowe zmierzono za pomocg dwoch narzedzi psychometrycznych: Skali Typu A-Framingham
W polskiej adaptacji Juczynskiego oraz Inwentarza Osobowosci NEO-FFI, zaadaptowanego do polskich warunkéw
przez Zawadzkiego i wsp. W badaniu wykorzystano takze metryczke socjodemograficzna.

WYNIKI: Wyniki badan wykazaly podwyzszone nasilenie wzoru zachowania A w badanej grupie. Stwierdzono
dodatnig zalezno$¢ miedzy wzorem zachowania A a neurotyczno$cig. Zaobserwowano rowniez istotne statystycznie
dodatnie zwigzki migdzy ekstrawersjg a otwartoscig na do§wiadczenie oraz migdzy sumiennoscia i ugodowoscia.
Wykazano takze, ze zachodza istotne statystycznie ujemne zwiagzki migdzy neurotyczno$cia a ekstrawersja oraz
ugodowoscia. Zaobserwowano istotng korelacj¢ pomi¢dzy zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: pte¢, stan
cywilny, wyksztalcenie, wiek, a cechami osobowosciowymi, jak: ekstrawersja, sumiennos$¢ i neurotyczno$¢, ugo-
dowos¢ 1 otwarto$¢ na doswiadczenie.

WNIOSKI: Czynnik osobowo$ciowy ma istotne znaczenie u pacjentow z rozpoznanym RZS. Kontynuacja badan
klinicznych w zakresie uwarunkowan osobowosciowych chorych na RZS oraz poznanie tych uwarunkowan moga
przyczyni¢ si¢ do glebszego zrozumienia etiopatogenezy, przebiegu choroby oraz wptyna¢ na efektywniejsze le-

czenie tego schorzenia.

SLOWA KLUCZOWE

reumatoidalne zapalenie stawow, osobowos¢, choroba autoimmunologiczna

INTRODUCTION

Rheumatoid arthritis (RA) is a disease in which the
estimated annual incidence is 16.5 million in Southern
Europe, 29 million in Northern Europe and 38 million
in North America. RA is an immunological disease
characterized by non-specific arthritis and extra-
articular lesions that lead to disability and premature
death [1]. The causes of RA have not been fully iden-
tified. Its development probably requires the coexist-
ence of several factors, the most important of which is
the hereditary burden (there is a predisposition to RA
in close relatives; the genetic factor itself does not
cause the disease, but its risk is 2-5 times higher in
children of the sick), then a defect of the immune
system, the presence of genes responsible for this
process (including HLA DRBL1 tissue compatibility
genes), sex (female incidence is about 3 times higher
than male), infection (some bacteria and viruses may
initiate an inflammatory response), nicotine addition
(increases the incidence and makes the course of the
disease more severe) and intense stress [1,2,3]. One
more important factor — personality — should be added
to all the above.

Numerous studies indicate that personality determi-
nants play an important role in rheumatoid arthritis.
Based on a review of studies, Basinska found that
patients with RA had a higher level of neuroticism,
suppressed hostility and tendency to depression than
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WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) to choroba,
w przypadku ktérej szacunkowa roczna zachorowal-
no$¢ wynosi: 16,5 mln os6b w Europie Potudniowej,
29 min w Europie Poocnej i 38 min w Ameryce
Poinocnej. RZS jest choroba o podlozu immunolo-
gicznym, charakteryzujaca sie nieswoistym zapale-
niem stawdw, wystepowaniem zmian pozastawowych,
ktora prowadzi do niepelnosprawnosci oraz przed-
wczesnej $mierci [1].

Przyczyny RZS nie zostaty w pelni poznane. Prawdo-
podobnie do jej rozwoju konieczne jest wspotistnienie
kilku czynnikow, z ktérych najwazniejszy to obcigze-
nie dziedziczne (istnieje predyspozycja do wystepo-
wania RZS u os6b blisko spokrewnionych, sam czyn-
nik genetyczny nie wywoluje choroby, jednak ryzyko
jej wystapienia jest 2-5 razy wigksze u dzieci chorych
rodzicoéw), defekt uktadu odpornosciowego, obecnosé
gendéw odpowiedzialnych za ten proces (m.in. geny
zgodnoéci tkankowej HLA DRB1), pte¢ (zachorowal-
nos¢ kobiet jest okoto 3 razy wicksza niz mezezyzn),
zakazenie (niektore bakterie i wirusy mogg wplywaé
na inicjowanie odpowiedzi zapalnej), uzaleznienie od
nikotyny (zwigksza ryzyko zachorowania i powoduje
jego ciezszy przebieg) oraz silny stres [1,2,3]. Do
wszystkich wymienionych wczesniej nalezy dodaé
jeszcze jeden, bardzo istotny czynnik — osobowoscio-
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the general population. The author also indicates that
RA patients are more likely to use a unique style of
coping, manifested by avoiding difficult situations,
undertaking substitute actions, a tendency to not feel
negative emotional states, a strong control of one’s
instincts and the emotions of other people (a rare feel-
ing of anger and hostility) and an attitude of self-
indulgence, submissiveness and dependence [4]. The
high level of neuroticism is associated with a greater
tendency to feel anxiety, which in turn is a major
problem in RA patients. Neurotic patients with RA are
therefore in a difficult situation because their personal-
ity predispositions for anxiety are accompanied by a
highly unstable disease — recurrent inflammation and
pain [5].

Some studies also show that these patients prefer less
adaptive defence mechanisms whose intensity increas-
es with increasing disease activity. This may indicate
the fragile structure of their personality [6]. Patients
with RA rarely experience anger and hostility, perhaps
because they better control their instincts. They per-
ceive other people as stronger and more effective,
therefore they seek to get their support and sympathy.
These patients are also characterized by a much great-
er tendency to submissive behaviours [7].

Medical literature provides a general description of the
personality of RA patients, according to which they
are very generous, calm, sacrificial, and combine
altruism with entrepreneurship and vitality. Prior to
the illness, they did not pay attention to their well-
being. Perhaps this ability to understand others is
associated with the suppression of aggression. How-
ever, it must be stressed that not all study results con-
firmed such characteristics. According to some re-
searchers, the psychological condition of this group of
patients is not characterized by any specific problems
and is similar to the mental state of other patients, for
example those with osteoporosis. [8]

In addition to the medical aspects, studies on rheuma-
toid arthritis increasingly take into account the quality
of life of these patients. The factors that play an im-
portant role in the quality of life are among others,
sociodemographic variables. According to research,
the quality of life in RA patients is determined by
factors such as age, education and marital status. The
level of disability increases with age, which in turn
adversely affects the functioning of the patient in
many areas of life. The quality of life is also linked to
marital status, as single people report a poorer quality
of life, which may result from the lack of support from
close relatives. Higher education is also an important
factor as it can be an indicator of better health habits
and conscious participation in the therapeutic process
[9,10].

The topic of rheumatoid arthritis is increasingly being
addressed in the medical community because of the
wide spectrum of factors involved in the development,
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Liczne badania wskazuja, ze osobowosciowe uwarun-
kowania odgrywajg istotng role w reumatoidalnym
zapaleniu stawow. Basifiska na podstawie dokonanego
przegladu badan stwierdzita, ze chorzy na RZS cechu-
ja si¢ wyzszym, niz populacja ogdlna, poziomem
neurotyzmu oraz tlumieniem wrogosci 1 sklonnoscia
do depresji. Autorka wskazuje rowniez, ze chorzy na
RZS charakteryzuja si¢ miedzy innymi sktonnos$cia do
stosowania unikowego stylu radzenia sobie, ktdrego
przejawem jest odwracanie uwagi od tego, co trudne,
i podejmowanie czynno$ci zastepczych, sktonnoscig
do nieodczuwania negatywnych stanéw emocjonal-
nych, silng kontrola emocji w stosunku do siebie
i otoczenia (rzadkim odczuwaniem gniewu i wrogo-
$ci) oraz postawg niewymagania dla siebie, submisyj-
noscig i zaleznoscig [4]. Wysoki poziom neurotyzmu
wigze si¢ z wigksza tendencja do odczuwania lgku,
ktory z kolei jest gtdwnym problemem chorych cier-
piacych na RZS. Neurotyczni pacjenci chorzy na RZS
znajdujg si¢ zatem w trudnej sytuacji, poniewaz ich
osobowos$ciowe predyspozycje do reagowania lekiem
towarzysza wysoce lgkorodnej sytuacji choroby —
nawracajacym stanom zapalnym i boélowi [5].

Istnieja rowniez badania wskazujace, iz chorzy prefe-
rujg mniej adaptacyjne mechanizmy obronne, ktoérych
nasilenie wzrasta wraz ze zwigkszeniem aktywnos$ci
choroby. Moze to $§wiadczy¢ o kruchej strukturze oso-
bowosci tych osob [6]. Chorzy na RZS w mniejszym
stopniu odczuwajg zto$¢ i wrogosc, by¢ moze dlatego,
ze lepiej kontroluja swoje impulsy, a innych ludzi
postrzegaja jako silniejszych i skuteczniejszych, wiec
staraja si¢ zabiega¢ o poparcie, wsparcie i sympatig.
Charakteryzuje ich takze zdecydowanie wigksza
sktonno$¢ do zachowan submisyjnych [7].

W literaturze medycznej wystepuje ogoélny opis 0s0-
bowosci chorych na RZS, wedlug ktorego sa to osoby
wykazujace znaczng wyrozumiatos$é, spokojne, ofiar-
ne, u ktorych altruizm laczy si¢ z przedsigbiorczoscia
i witalno$cia. Przed zachorowaniem raczej nie przy-
wigzywaly uwagi do swego samopoczucia. By¢ moze
ta wyrozumialo$¢ wiagze si¢ z tlumieniem agresji.
Trzeba jednak podkreslic, ze nie wszystkie wyniki
badan potwierdzity taka charakterystyke. Wedtug nie-
ktorych badaczy stan psychiczny tej grupy pacjentow
nie cechuje si¢ zadnymi specyficznymi problemami
i jest podobny do stanu psychicznego innych chorych,
np. na osteoporoze [8].

W badaniach nad reumatoidalnym zapaleniem sta-
woOw coraz czesciej, oprocz aspektdéw medycznych,
uwzglednia si¢ réwniez jako$¢ zycia chorych z tym
schorzeniem. Czynnikami, ktoére odgrywajg istotng
role w zakresie poziomu jakosci zycia, s3 m.in.
zmienne socjodemograficzne. Wedtug badan jakos$¢
zycia chorych na RZS wyznaczajg takie czynniki, jak
wiek, wyksztalcenie czy stan cywilny. Starszy wiek
poteguje poziom niesprawnosci, ktora niekorzystnie
wptywa na funkcjonowanie chorego w wielu obsza-
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progression and treatment of this disease. Researchers
most often focus on issues of the strictly physical
nature, relatively rarely describing the relationship
between psychic and somatic factors. This situation
prompted the authors of this study to look more close-
ly at the selected personality determinants of RA pa-
tients.

MATERIAL AND METHODS

The study comprised patients with rheumatoid arthritis
(N = 108) aged 23 to 72 years (mean 52 years), the
majority of whom (69%) were women. The duration
of the disease ranged from half a year to 30 years, 13.6
years on average. The highest proportion of subjects
were married women and men — 54%, then divorced —
25%, single — 18%, widows and widowers — 4%. Among
the subjects, 33% had vocational, 31% seconddary,
25% undergraduate and 11% higher education. Partic-
ipation in the study was voluntary and anonymous.
The study was conducted between March and April
2015 in rheumatology departments of Silesian hospitals.
The selected personality traits were examined by
means of two questionnaires. The first one was the A-
-Framingham Scale in Juczynski's adaptation and
consisted of 10 statements. In the Polish version the
scale includes two factors characterizing Type A —
haste and competition. The reliability of the Polish
version of the tool is 0.62 (Cronbach's alpha) [11].
The second tool was the NEO-FFI Personality Inven-
tory by P.T. Costa and R.R. McCrae, which consists
of 60 items — 12 for each of 5 scales: neuroticism,
extraversion, openness to experience, agreeableness
and conscientiousness. The task of the subjects was to
answer on a 5-point scale, where 1 meant "l strongly
disagree” and 5 "I strongly agree". Tool reliability
measured with Cronbach's alpha proved to be satisfac-
tory, with the highest coefficients obtained for the
scales of conscientiousness (0.82), neuroticism (0.80)
and extraversion (0.77) [12]. In addition, the study
used sociodemographic metrics for sex, education,
marital status, and age.

RESULTS

In the study group, the type A behaviour pattern was
reported with the mean intensity of 0.61. The subjects
were characterized by the following traits: susceptibil-
ity to stress, tendency to competition, working under
time pressure, a high level of ambition and life in
a constant emergency response. The average levels of
the following characteristics were found in the study:
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rach zycia. Jako$¢ zycia zwigzana jest rowniez ze
stanem cywilnym, bowiem osoby samotne zglaszaja
gorsza jakos$¢ zycia, co moze wynikac z braku wspar-
cia bliskich osob. Rowniez wyzsze wyksztalcenie
stanowi istotny czynnik, bowiem moze by¢ wskazni-
kiem lepszych nawykow zdrowotnych oraz $wiado-
mego uczestnictwa w procesie terapeutycznym [9,10].
Tematyka reumatoidalnego zapalenia stawow jest
coraz czgsciej poruszana w $rodowisku medycznym,
ze wzgledu na szerokie spektrum czynnikdéw maja-
cych znaczenie w powstawaniu, przebiegu i leczeniu
tejze choroby. Badacze w literaturze przedmiotu naj-
czesciej zwracaja uwage na zagadnienia natury $cisle
somatycznej, stosunkowo rzadko opisujac zaleznosci
pomigdzy czynnikami psychicznymi i somatycznymi.
Sytuacja ta skfonita autorow pracy do uwazniejszego
przyjrzenia si¢ wybranym uwarunkowaniom o0sobo-
wosciowym pacjentow chorych na RZS.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzigli udziat pacjenci ze zdiagnozowana
chorobg reumatoidalnego zapalenia stawow (N = 108),
w wieku od 23 do 72 lat ($rednio 52 lata), ktérych
wiekszo$¢ (69%) stanowily kobiety. Czas trwania
choroby wynosit od pét roku do 30 lat, przecigtnie
13,6 roku. Najwickszy odsetek badanych stanowity
mezatki i zonaci mezczyzni — 54%, nastgpnie po roz-
wodzie — 25%, panny i kawalerowie — 18%, wdowy
i wdowcy — 4%. Wsrod badanych wyksztatcenie za-
wodowe posiada 33%, srednie 31%, licencjackie 25%
i wyzsze 11%. Udziat w badaniu byt dobrowolny
i anonimowy. Przeprowadzono je w okresie od marca
do kwietnia 2015 r. na oddziatach reumatologicznych
$laskich szpitali.

Wybrane cechy osobowosciowe zbadano za pomoca
dwoch kwestionariuszy. Pierwszym z nich byta Skala
Typu A-Framingham w adaptacji Juczynskiego, ktora
sktadata si¢ z 10 stwierdzen. W polskiej wersji skala
obejmuje dwa czynniki charakteryzujace Typ A —
pospiech i rywalizacje. Rzetelnos¢ polskiej wersji
narzedzia wynosi 0,62 (alfa Cronbacha) [11]. Drugim
narzedziem byt Inwentarz Osobowosci NEO-FFI,
autorstwa P.T. Costy i R.R. McCrae’a, w sktad ktore-
go wchodzi 60 pozycji — po 12 dla kazdej z 5 skal:
neurotycznosci, ekstrawersji, otwarto$ci na do$wiad-
czenie, ugodowosci i sumienno$ci. Zadaniem osoby
badanej bylo udzielenie odpowiedzi w 5-stopniowej
skali, w ktorej 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam”, natomiast 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Rzetelno$¢ narzedzia, mierzona za pomoca alfa Cron-
bacha, okazata si¢ zadowalajaca, przy czym najwiek-
sze wspoOtczynniki uzyskano dla skal sumienno$ci
(0,82), neurotycznosci (0,80) i ekstrawersji (0,77) [12].



neuroticism — 5 sten, extraversion — 7 sten, openness
to experience — 6 sten, agreeableness — 5 sten and
conscientiousness — 6 sten.

Table I. Characteristics of personality traits among patients with RA
Tabela I. Rozktad cech osobowo$ciowych wérdd osob z rozpoznanym
RZS

Scale/Skala '} SD
Type A behaviour pattern/Wz6r zachowa- 0.61 017
nia A
Neuroticism/Neurotyczno$¢ 5.20 2.53
Extraversion/Ekstrawersja 7.01 2.03
é)g)éte\;ir;%scsz Lc:] ;xperience/Otwartos’é na 559 236
Agreeableness/Ugodowo$¢ 5.48 1.89
Conscientiousness/Sumienno$¢ 5.96 2.29

Table 11 shows the correlation between the type A
behaviour pattern and selected personality traits.

Table Il. Correlation between type A behaviour pattern and selected
personality traits

Tabela Il. Korelacja pomiedzy wzorem zachowania A a wybranymi ce-
chami osobowos$ciowymi

Selected personality traits/
Wybrane cechy osobowosciowe

Type A behaviour pattern/
Wzoér zachowania A

Extraversion/Ekstrawersja -0.09
Openne§§ to exp'erilence/ . 010
Otwarto$¢ na dodwiadczenia

Agreeableness/Ugodowos¢ -0.14
Conscientiousness/ Sumienno$¢ -0.19

*Correlation significant at level p < 0.05/korelacja istotna na poziomie
p<0,05

The type A behaviour pattern significantly positively
correlates only with neuroticism (r = 0.23). Other
personality traits are not significantly statistically
dependent on the type A behaviour pattern. Next, the
relationship was studied between individual personali-
ty traits in patients with RA (Table I11).

Table lll. Correlation of personality factors
Tabela lll. Korelacje czynnikéw osobowosciowych

NEU EKS OTW UGD SUM
Neuroticism /Neurotyczno$¢ -

Extraversion /Ekstrawersja -0.39* -

Openness to experience/ .

Otwarto$é na dowiadczenie 018 017
Agreeableness/Ugodowos$¢ 028" 015 003 -
Conscientiousness /Sumiennos¢ ~ -0.05 -0.06 -0.10 049* -

*Correlation significant at level p < 0.05/korelacja istotna na poziomie
p<0,05

Moderate positive correlations were observed between
conscientiousness and agreeableness (r = 0.49); a strong

A.T. Pawlak i wsp.: PERSONALITY DETERMINANTS OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Dodatkowo, w badaniu wykorzystano metryczke so-
cjodemograficzng okreslajaca ple¢, wyksztalcenie,
stan cywilny i wiek.

WYNIKI

W badanej grupie wzdér zachowania A wystepowat
W $srednim natezeniu 0,61. Badani charakteryzowali
si¢ takimi cechami, jak: podatno$¢ na stres, sktonnosc¢
do rywalizacji, dzialanie pod presja czasu, wysoki
poziom ambicji oraz zycie w nieustannej reakcji alar-
mowej. U badanych stwierdzono $rednie poziomy
nastgpujacych cech: neurotycznos¢ — 5 stena, ekstra-
wersja — 7 stena, doswiadczenie — 6 stena, ugodowosé¢
— 5 stena oraz sumiennos¢ — 6 stena.

W tabeli IT ujeto korelacje pomigdzy wzorem zacho-
wania A a wybranymi cechami osobowosci.

Wzor zachowania A Kkoreluje istotnie dodatnio staty-
stycznie tylko z neurotycznoscia (r = 0,23). Pozostate
cechy osobowo$ciowe nie Sa zalezne istotnie staty-
stycznie od wzoru zachowania A.

Nastepnie zbadano zwigzek pomiedzy poszczegodlny-
mi wybranymi cechami osobowosci wérod oséb z roz-
poznanym RZS (tab. II1).

Zaobserwowano istotne dodatnie korelacje o $redniej
sile pomigdzy sumienno$cia a ugodowoscia (r = 0,49)
oraz silng korelacje miedzy ekstrawersja a otwartoscia
na doswiadczenia (r = 0,78). Z kolei istotny zwigzek
0 ujemnym kierunku zaistnial pomiedzy ekstrawersja
a neurotycznoscig (r = -0,39) oraz staba ujemna zalez-
no$¢ pomiedzy ugodowoscia a neurotycznos$cia
(r=-0,28).

U kobiet wystgpita istotna dodatnia zalezno$¢ pomie-
dzy sumiennoscia (r > 0,4) i ekstrawersjg (r > 0,7).
Zkolei u mezczyzn stwierdzono istotng dodatnig
korelacje o nieco wyzszych wspodtczynnikach dla
sumienno$ci (r > 0,6) i ekstrawersji (r > 0,9) oraz
istotny poziom neurotycznosci 0 Kierunku ujemnym
(r> -0,3). Mezatki/zonaci osiagneli bardzo wysokie
korelacje dla sumiennosci (r > 0,9) i nieco nizsze dla
ekstrawersji (r > 0,7). Warto dodaé, ze wszystkie
osoby, biorac pod uwage stan cywilny, byly istotnie
ujemnie skorelowane z neurotycznoscig (r = -0,1;
r>-0,4; r>-05;r>-04). Analiza pod wzgledem
poziomu wyksztalcenia pokazata, iz 0soby z wy-
ksztalceniem $rednim byty istotnie silnie dodatnio
skorelowane z ekstrawersja (r > 0,8), osoby z wyz-
szym wyksztalceniem z sumienno$cig (r = 0,9) oraz
ujemnie z neurotycznos$cig (r = -0,8). Z Kkolei osoby
z wyksztatceniem licencjackim byly istotnie skorelo-
wane z kazda cecha, a najsilniej ujemnie z otwartoscia
na do$wiadczenia (r > -0,9). Badani do 25 r.z. wyka-
zywali ujemng istotng korelacj¢ zarowno z sumienno-
$cia (r > -0,4), jak i z ekstrawersja (r > -0,3) oraz ugo-
dowoscig (r > -0,6). Natomiast badani w wieku 25—
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Table IV. Correlations between sociodemographic variables and selected personality traits
Tabela IV. Korelacje pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi a wybranymi cechami osobowosciowymi

Sociodemographic variables/ Conscientiousness/ Extraversion/ Agreeableness/  Neuroticism/ Openness to experience/
Zmienna socjodemograficzna Sumiennos¢ Ekstrawersja ~ Ugodowos¢  Neurotycznos¢ Otwartos¢ na doswiadczenie

Sex/Plec:

Woman/Kobieta 0.48 0.73 -0.09 0.17 -0.21

Man/Mezczyzna 0.69 0.95 0.34 -0.35 0.17
Marital status/Stan cywilny:

Single/Panna’kawaler 0.22 0.47 0.29 0.10 0.58

Married/Mezatka/zonaty 0.96 0.72 0.57 0.44 0.53

Divorced/Rozwédka/rozwodnik 0.42 0.48 0.18 -0.53 0.52

Widow/widower/Wdowa/wdowiec 0.20 -0.54 0.16 043 0.53
Education/Wyksztatcenie:

Vocational/Zawodowe 0.64 0.99 0.34 -0.31 0.08

Secondary/Srednie 0.16 0.82 0.15 -0.68 -0.52

Undergraduate/Licencjat 0.76 0.62 -0.72 0.45 -0.95

Higher/Wyzsze 0.90 0.29 0.13 -0.80 -0.28
Age/Wiek:

< 25 years/< 25 lat 042 0.34 -0.62 0.27 0.03

25-50 years/25-50 lat 0.70 0.79 0.03 047 -0.29

51-75 years/51-75 lat 0.46 0.82 -0.04 -0.25 -0.06

» 75 years/75 lat 0.75 -0.30 0.67 -0.91 0.4

Spearman's rank correlation/korelacja Rang Spearmana

correlation was found between extraversion and
openness to experience (r = 0.78). On the other hand,
a significant relationship with a negative direction was
re-ported between extraversion and neuroticism
(r = -0.39) with a poor negative correlation between
agreeableness and neuroticism (r = 0.28).

Women displayed a significant positive correlation
between conscientiousness (r > 0.4) and extraversion
(r > 0.7). Men showed a significant positive correla-
tion with slightly higher coefficients for conscien-
tiousness (r > 0.6) and extraversion (r > 0.9) and
a significant level of neuroticism with a negative trend
(r > -0.3). Married people had very high correlations
for conscientiousness (r > 0.9) and slightly lower for
extraversion (r > 0.7). It should be added that all indi-
viduals taking into account marital status were signifi-
cantly negatively correlated with neuroticism (r = -0.1,
r>-04,r>-05,r>-04). Analysis of the level of
education showed that people with secondary educa-
tion were significantly positively correlated with
extraversion ( r > 0.8) and those with a higher educa-
tion with conscientiousness (r = 0.9) and neuroticism
(r = -0.8). In turn, people with an undergraduate de-
gree were significantly correlated with each feature,
and most negatively with openness to experience
(r > -0.9). The subjects up to 25 years of age showed
asignificant  correlation with  conscientiousness
(r > -0.4), extraversion (r > -0.3) and agreeableness
(r >-0.6). However, the subjects aged 25-50 were
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—50 lat dodatnio istotnie korelowali z sumiennos$cia
(r=0,7) oraz bardzo silnie z ekstrawersjg (r > 0,7).
Osoby powyzej 75 roku zycia bardzo silnie ujemnie
korelowaty z neurotycznoécig (r > -0,9).

DYSKUSJA

Analiza rozktadu zmiennych cech osobowosci wyka-
zata, iz pacjenci chorzy na RZS charakteryzuja sig¢
wzorem zachowania A. Moze to sprzyjac¢ tendencji do
takiego organizowania sobie zycia codziennego, ktore
sprawia, iz osoby te s3 narazone na duzy stres zwigza-
ny z funkcjonowaniem pod presja czasu. Moga wyka-
zywaé wicksza agresje wobec otoczenia, CO W znacz-
nym stopniu moze utrudnia¢ relacje spoleczne. Dodat-
kowo, aby za wszelka ceng sprosta¢é wymaganiom
otoczenia, podejmujg zachowania rywalizacyjne, cze-
mu sprzyja wysoki poziom ambicji.

Wzo6r zachowania A badano opierajac sie na dwoch
czynnikach — pos$piechu oraz rywalizacji. Analiza
wynikow wykazata, iz wzér zachowania A koreluje
dodatnio z neurotycznoscig. Jak wskazuja Oginska,
Bulik i Juczynski, neurotycznos¢, podobnie jak nega-
tywna emocjonalno$¢, jest predyktorem choréb soma-
tycznych — im wyzsza sktonno$¢ do przezywania
negatywnych emocji, tym wigksze istnieje prawdopo-
dobienstwo rozwoju choroby. Badacze zauwazyli, iz



positively correlated with conscientiousness (r = 0.7)
and very strongly with extraversion (r > 0.7). People
over 75 years old were very negatively correlated with
neuroticism (r > -0.9).

DISCUSSION

Analysis of the personality variables distribution re-
vealed that patients with RA had the type A behaviour
pattern. This may favour the tendency to organize
one's daily life, which makes such people vulnerable
to high stress under time pressure. They may exhibit
more aggression towards others, which can signifi-
cantly hinder social relations. In addition, to meet
demands at all costs, they undertake competitive be-
haviours, which is favoured by a high level of ambi-
tion.

The A behaviour pattern was studied based on two
factors — haste and competition. Analysis of the re-
sults showed that the A behaviour pattern positively
correlated with neuroticism. As demonstrated by
Oginska, Bulik and Juczynski, neuroticism and nega-
tive emotionality are predictors of a somatic illness -
the higher the tendency to experience negative emo-
tions, the greater the probability of developing the
disease. Researchers have noted that neuroticism and
negative emotionality are the strongest determinants
of all the disease entities described in the study. Inter-
estingly, in the cited studies, there was no difference
between the A behaviour pattern among the ill and the
healthy [13]. Research on workaholism shows that the
A behaviour pattern is related to low self-esteem and
a lack of self-acceptance. Workaholism is a way peo-
ple increase their self-esteem by looking for external
measurable indicators, checking themselves through
success, achieving a goal or winning a match [14].

It is worth noting that in the study group there was
a connection between extraversion and openness to
experience. The first factor relates to optimism about
the future, positive emotions and perception of diffi-
culties as challenges. It is related to more frequent use
of coping strategies to solve the problem and the abil-
ity to seek support in the disease [15]. The second
factor is connected with greater willingness to take
non-standard actions in difficult situations, which can
help overcome them [16]. Research in this direction
has also shown that extraversion and openness to
experience are conducive to adaptation during illness.
It seems that the adaptive successes of extroverted and
open-minded people are due to their optimism, the
belief that the burden of illness is temporary, and that
they have sufficient resources to cope with problems
[17]. Additionally, extraversion negatively correlated
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neurotyczno$¢ oraz negatywna emocjonalnos¢ sa
najsilniejszymi wyznacznikami wszystkich opisywa-
nych w badaniu jednostek chorobowych. Co ciekawe,
w przytoczonych badaniach nie wykazano réznicy
pomiedzy wzorem zachowania A zarOWno w przy-
padku os6b chorych, jak i zdrowych [13]. Badania nad
pracoholizmem pokazuja, ze wzor zachowania typu A
zwigzany jest z niskim poczuciem wiasnej wartosci,
niskg samooceng oraz brakiem samoakceptacji. Pra-
coholizm stanowi zatem sposob na potwierdzenie po-
czucia wtasnej wartosci poprzez poszukiwanie ze-
wnetrznych wymiernych wskaznikow, sprawdzania
si¢ poprzez osiaggnigcie sukcesu, zrealizowanie zalo-
zonego celu czy zwycigstwo w rywalizacji [14].

Warto zaznaczy¢, ze w badanej grupie zaistnial zwia-
zek pomiedzy ekstrawersja a otwartoécig na do$wiad-
czenia. Pierwszy czynnik wigze si¢ z optymizmem
dotyczacym przysztosci, pozytywnymi emocjami oraz
postrzeganiem trudnosci jako wyzwania. Zwigzany
jest z czestszym stosowaniem strategii zaradczych,
zorientowanych na rozwigzanie problemu, oraz umie-
jetnoscia poszukiwania wsparcia w chorobie [15].
Drugi za$ okresla wigksza gotowo$¢ do podejmowania
niestandardowych dziatan w trudnych sytuacjach, co
moze pomaga¢ w ich przezwyci¢zaniu [16]. Badania
w tym kierunku rowniez wykazaty, ze ekstrawersja
oraz otwarto$¢ na do§wiadczenia sprzyjaja przystoso-
waniu podczas trwania choroby. Wydaje sig, iz sukce-
sy adaptacyjne osob ekstrawertycznych oraz otwar-
tych na doswiadczenia wynikaja z ich optymizmu,
przekonania, ze obcigzenia zwigzane z choroba sa
tymczasowe, oraz prze$wiadczenia, ze chorzy sami
posiadaja zasoby wystarczajace do tego, by sobie
z nimi poradzi¢ [17]. Ekstrawersja dodatkowo kore-
lowata ujemnie z neurotycznoscia, co jest zrozumiate,
gdyz pierwszy czynnik wyraza tendencje do odczu-
wania pozytywnych emocji, drugi za$ zwiazany jest
Z negatywng emocjonalno$cig. Jak juz wspomniano,
neurotyzm wiaze si¢ z Igkiem, ktory Stanowi gtowny
problem psychologiczny chorych na RZS [5]. Mozna
zatem podejrzewaé, ze wyzszy poziom ekstrawers;ji
bedzie si¢ wigzat z obnizeniem lgku wérod chorych.
Pacjenci charakteryzuja si¢ dwiema cechami osobo-
wosciowymi, a mianowicie sumiennos$cig oraz ugo-
dowoscia. Podobne wyniki uzyskali autorzy podczas
badania osob, ktore cierpia na tradzik. Wyrazili oni
przypuszczenie, ze osoby z niedoskonatosciami
W obrebie skoéry czesto cechujg sie niskg samoocena,
a poprzez wigkszg ugodowos$¢ oraz sumiennosé, re-
kompensuja sobie nieprzyjemno$ci w kontaktach
z innymi ludzmi [18]. Badacze uwazaja, ze jezeli kto§
jest bardziej zyczliwy, rzetelny oraz pomocny, zyskuje
w oczach innych lepsza oceng, co dla oséb z niedo-
skonato$ciami w obrgbie ciala moze mie¢ bardzo
istotne znaczenie [19].
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with neuroticism, which is understandable, because
the first factor expresses a tendency to feel positive
emotions, while the second is associated with negative
emotionality. As mentioned, neuroticism is associated
with anxiety which is a major psychological problem
in RA patients [5]. Therefore, we can suspect that
emotions, while the second is associated with negative
emotionality. As mentioned, neuroticism is associated
higher levels of extraversion will be associated with
reduced anxiety. The patients are characterized by two
personality traits, conscientiousness and agreeable-
ness. Similar results were obtained by authors in the
study of people who suffered from acne. This suggests
that people with skin imperfections often have low
self-esteem and that, through greater conscientious-
ness and agreeableness, they compensate for their
discomfort in dealing with other people [18]. Re-
searchers believe that if someone is kinder, more re-
liable and helpful, he gains better judgement in the
eyes of others, which can be very important for people
with body imperfections [19].

The dependence of the negative direction of agreea-
bleness and neuroticism may mean that neurotic per-
sons have a predisposition to experiencing anxiety,
irritability and anger in situations of increasing diffi-
culty, leading to exaggeration and judging such cir-
cumstances in terms of loss or threat [20]. In ill peo-
ple, this can be manifested as over-sensitization to
somatic symptoms, over-interpretation, abuse of med-
ical care and over-dependence on medical profession-
als. On the other hand, agreeableness is characterized
by trust and willingness to cooperate, which facilitate
the search for social support and influence positive
emotions in social situations [21]. This proves that
neuroticism and agreeableness are mutually exclusive,
since the qualities indicate different adaptation to the
disease. Research has shown that neuroticism and
agreeableness are dimensions which have a clear link
to diseases. Studies show that people with low levels
of conscientiousness and high levels of neuroticism
have fewer opportunities for professional develop-
ment, while people with no sense of social support and
disturbed interpersonal relationships are characterized
by low levels of agreeableness. It is agreeableness that
is associated with harmonious and constructive cop-
ing, and a low level of this characteristic is typical of
egocentric and competitive persons, sceptical about
the world and people [22]. Other studies on personali-
ty predictors of somatic diseases have shown neuroti-
cism and agreeableness to be the causes of all the
diseases studied by the authors, and their predictive
power is the greatest [13].

Sociodynamic variables like gender, marital status,
education level and age significantly correlated with
such personality traits as extraversion, conscientious-
ness, neuroticism, agreeableness and openness to expe-
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Zalezno$¢ o ujemnym kierunku ugodowosci oraz neu-
rotyczno$ci moze oznaczac, iz osoby neurotyczne wy-
kazujg predyspozycje do doswiadczania niepokoju,
irytacji i gniewu w sytuacjach narastajacej trudnosci,
co prowadzi do wyolbrzymiania i oceniania ich w ka-
tegoriach straty lub zagrozenia [20]. W przypadku osob
chorych moze si¢ to objawiaé przesadnym uwrazli-
wieniem na objawy somatyczne, ich nadinterpretacija,
naduzywaniem pomocy medycznej i nadmiernym uza-
leznieniem od profesjonalistdéw. Natomiast ugodowos¢
charakteryzuje zaufanie i sktonnos¢ do kooperacji, co
ulatwia poszukiwanie wsparcia spotecznego i wptywa
na doswiadczenie pozytywnych emocji w sytuacjach
spotecznych [21]. Z powyzszego wynika, ze rzeczy-
wiscie neurotycznos¢ i ugodowos¢ wzajemnie si¢ wy-
kluczaja, gdyz obie cechy $wiadcza o innej adaptacji
do choroby. Badania wykazaly, iz to wiasnie neuro-
tycznos$¢ i ugodowos¢ sg wymiarami, ktorym przypi-
suje sie wyrazny zwigzek z chorobami. Badania do-
wodza, ze osoby o niskim poziomie sumiennosci i wy-
sokim poziomie neurotyzmu maja mniejsze mozliwo-
$ci rozwoju zawodowego, natomiast osoby wykazuja-
ce brak poczucia wsparcia spotecznego oraz zaburzo-
ne relacje interpersonalne charakteryzuja si¢ niskim
poziomem ugodowosci. To wihasnie ugodowo$¢ jest
zwigzana z harmonijnym i konstruktywnym radzeniem
sobie, a niski poziom tej cechy charakteryzuje osoby
0 zachowaniach egocentrycznych i rywalizujacych oraz
sceptycznie nastawionych do $wiata i ludzi [22]. W in-
nych badaniach nad osobowosciowymi predyktorami
chorob somatycznych wykazano, iz neurotycznos$¢ i ugo-
dowos¢ sa przyczyna wszystkich badanych przez auto-
réw chorob, a ich moc predykcyjna jest najwicksza [13].
Zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢, stan cy-
wilny, poziom wyksztatcenia, wiek, istotnie korelowa-
ty z takimi cechami osobowosci, jak ekstrawersja,
sumienno$¢ i neurotycznos$¢, ugodowos¢ i otwartos$é
na doswiadczenie. Badacze wskazuja, ze te zmienne sg
istotnymi predyktorami w reumatoidalnym zapaleniu
stawow [23].

WNIOSKI

Rozktady zmiennych cech osobowosci dla badanych
0sob chorych na RZS daja obraz grupy spotecznej,
ktorej w duzym stopniu zalezy na aprobacie spotecz-
nej. Ich postepowaniem kieruje cheé¢ ciagtego udo-
wadniania wlasnej wartosci poprzez sztywne i kon-
wencjonalne zachowania, ktére moga by¢ wynikiem
utrzymywania rezerwy w stosunku do otoczenia,
przede wszystkim w kontaktach z innymi ludZmi.

Jednak w zwigzku z duzymi ambicjami 0SOby te sg
zmuszone do cigglej rywalizacji, ktora §cisle wigze si¢
Z nieodtacznym stresem i obawami 0 niesprostanie
wymaganiom otoczenia. Rozwaga towarzyszgca tym



rience. Researchers point out that these variables are
important predictors of rheumatoid arthritis [23].

CONCLUSIONS

The distribution of personality trait variables in RA
patients are a picture of a social group that is highly
dependent on social approval. Their conduct is driven
by a desire to continually prove one's own worth by
rigid and conventional behaviours that may result
from maintaining a reserve towards their environment,
primarily in contact with other people. However, due
to their high ambitions, these people are forced to
compete, which is closely linked to the inherent stress
and fear of not meeting the demands of others. The
prudence that accompanies these people in daily life
can to some extent prevent them from achieving their
own goals because of the need to prove their worth.
This can lead to a vicious circle of a constant struggle
to maintain a prescribed position and, on the other
hand, the possession of limited opportunities, due to
rigid thinking and the lack of openness to new, uncon-
ventional solutions. The analysis has shown relation-
ships that can be very helpful in working with people
with RA. Therefore, it is worth bearing in mind that
different outcomes will be expected in the treatment of
extravert patients than those with neuroticism. The
former, having a greater openness to experience, much
quicker adapt to the realities of the disease. Extravert
people do not perceive the world in terms of loss and
danger, but on the contrary, they seek social support,
which is worth taking advantage of in working with
such patients. However, it is important to remember
that the things that are needed by extroverts, arouse
fear in neurotics and cause poorer adaptation to the
disease. The results of this study may help doctors,
nurses and psychologists work with people with
rheumatoid arthritis, and may be helpful to the pa-
tients themselves. The fact of deepening knowledge
about oneself and the subjective view of one's own
feelings and emotions can greatly facilitate the healing
process and acceptance of the disease. The appropriate
attitude of the patient towards the disease and an at-
tempt to exploit it properly can be very helpful
throughout the entire treatment process and improve
its effectiveness.
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osobom w zyciu codziennym w pewnym stopniu mo-
ze im uniemozliwia¢ osigganie wiasnych celow z po-
wodu potrzeby udowadniania otoczeniu swojej warto-
$ci. Moze to prowadzi¢ do blednego kota polegajace-
go na ciagle] walce o utrzymanie zatozonej pozycji,
a z drugiej strony posiadaniu ograniczonych mozliwo-
$ci, ze wzgledu na sztywno$¢ myslenia i brak otwarto-
$ci na nowe, niekonwencjonalne rozwigzania. Doko-
nana analiza wykazata zaleznosci, ktéore moga okazac
si¢ bardzo pomocne w pracy z osobami chorymi na
RZS. W zwigzku z tym warto pamigtaé, ze innych
rezultatéw beda oczekiwaé w procesie leczenia pa-
cjenci cechujacy si¢ ekstrawertyzmem niz osoby cha-
rakteryzujace si¢ neurotyzmem. Ci pierwsi, posiadajac
wickszg otwarto§¢ na doswiadczenia, duzo szybciej
zaadaptujg si¢ do realidow choroby. Osoby ekstrawer-
tyczne nie postrzegajg $wiata w kategoriach strat
i zagrozenia, a wrecz przeciwnie, poszukujg wsparcia
spotecznego, co warto wykorzystaé w pracy z tego
typu pacjentami. Trzeba jednak pamietaé, ze to co
u ekstrawertykow jest pozadane, u neurotykow wzbu-
dza Igk i stanowi przyczyng gorszego przystosowania
do choroby. Przedstawione wyniki badan moga po-
moc personelowi lekarskiemu, pielegniarkom oraz
psychologom w pracy z osobami chorymi na reumato-
idalne zapalenie stawow, co wigcej, moga okazac si¢
pomocne dla samego pacjenta. Fakt poglebienia wie-
dzy o sobie oraz subicktywne spojrzenic na wlasne
odczucia oraz emocje moze w duzym stopniu utatwié
proces leczenia oraz akceptacje choroby. Odpowied-
nie nastawienie pacjenta do choroby oraz proba pracy
z nim mogg okaza¢ si¢ bardzo pomocne podczas cate-
go procesu leczenia oraz mogg zwickszy¢ jego sku-
teczno$¢.
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