22 Streszczenie

,»Ocena zaleznos$ci migdzy temperamentem, objawami depresji 1 jakoscig zycia wsrod

pacjentéw chorych na astme i przewlekla obturacyjng chorobe ptuc”

Przewlekle choroby uktadu oddechowego to nieodtagczny element zycia w metropolii.
Lodz ze wzgledu naswoja bogata historie jako centrum przemystowe stanowi miasto
szczegllnie obcigzone pod tym wzgledem. Zapas$¢ osrodkow przemystowych po upadku
gospodarki centralnie sterowanej w 1989 r. sprawita, ze do problemdéw czysto somatycznych
wywotanych praca izyciem w cigzkich warunkach dotgczyly problemy natury psychicznej

wynikajace z istniejacej choroby oraz poglebiajacego si¢ bezrobocia.

W swojej pracy skupilam si¢ na powigzaniu somatycznych i psychologicznych
aspektow przewleklych chorob dréog oddechowych. Postugujac si¢ kwestionariuszami oceny
temperamentu FCZ-KT, leku STAI-X1 oraz STAI-X2, skalg depresji Becka oraz autorskim
kwestionariuszem osobowym i poziomu stygmatyzacji; dokonatam analizy psychometryczne;j
pacjentow chorych na POChP oraz astm¢. Badania przeprowadzitam w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi na grupie 150 pacjentow

cierpigcych na astmg i/lub POChP.

Pierwsze trzy hipotezy badawcze miaty oceni¢ czy odczuwanie objawow depresji jest
zalezne od odczuwania stygmatyzacji oraz od poziomu jakosci zycia, a takze czy struktura cech
temperamentu jest zwigzana z odczuwaniem objawow depresji. Dodatkowo chciatam zbada¢
czy struktura cech temperamentu jest moderatorem zwigzku pomi¢dzy odczuwang jakoscia
zycia 1poczuciem stygmatyzacji, a objawami depresji. Analogiczne hipotezy postawitam
w odniesieniu do odczuwania lgku jako stanu oraz cechy. Dodatkowo postanowitam oceni¢ czy
poziom odczuwania objawdw depresyjnych (stygmatyzacji, depresji, Ieku) jest rozny dla astmy

1 POChP.

Otrzymane wyniki pozwolily potwierdzi¢ istnienie zwigzku pomig¢dzy odczuwaniem
depresji 1 lgku zard6wno w odniesieniu do poziomu jakos$ci zycia, jak i stopnia stygmatyzacji,
a takze wykazaly zwigzek miedzy struktura cech temperamentu a doczuwaniem objawdw
depresji 1 Igku. Wynik nie potwierdzity jednak moderujacej roli cech temperamentu pomig¢dzy
odczuwang jako$cig zycia i stygmatyzacja, a Igkiem i depresja, co wskazuje na niezalezne

dzialanie tych objawow depresyjnych.
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Dodatkowo nie zaobserwowano jakoby pacjenci chorzy na POChP odczuwali
zwigkszone nasilenie objawoéw depresji, leku i stygmatyzacji w porownaniu do chorych

na astme.

Poza odpowiedzig na gldéwne pytanie badawcze, dane pozyskane w kwestionariuszu
osobowym pozwolity zidentyfikowaé¢ dodatkowe zalezno$ci iczynniki zaostrzajace lub
tagodzace objawy depresji. Wsrdd najwazniejszych wynikéw dodatkowych nalezy zwrdcic¢
szczeg6lng uwage na wyraznie zarysowang dynamike zmian w stopniu stygmatyzacji. Niskie
poczucie stygmatyzacji stymuluje pacjentdow do podejscia emocjonalnego (rozmowy
z najblizszymi i internalizacja problemu), ale wraz z rosngcym poczuciem stygmatyzacji rosnie
potrzeba rozmowy merytorycznej tj. zgrupa wsparcia lub specjalista. Pozwala to
na zwigkszone zrozumienie choroby, a zwigkszony poziom wiedzy o chorobie jest czynnikiem
wyraznie zmniejszajacym poczucie stygmatyzacji i depresji. Dynamike ta w skrocie mozna
opisa¢ sinusoidg poczucia stygmatyzacji i stwierdzeniem, ze ,,zanim be¢dzie lepiej, musi by¢

gorzej”.

Przygotowany formularz stygmatyzacji wykazuje si¢ dobra moca rozdzielcza
w zakresie $rednio do silnie zaznaczonego poczucia stygmatyzacji, co pozwala
na zidentyfikowanie stygmatyzacji w fazie wzrostu i splaszczenie sinusoidy poczucia

stygmatyzacji powstrzymujac ja przed osiagnieciem klinicznie istotnego natezenia.

Drugim czynnikiem ograniczajagcym poczucie stygmatyzacji jest wysoki poziom
niezaleznosci finansowej. Jest to czynnik osobniczo zmienny i majacy mniejsze znaczenie.
Rozmowa z grupa wsparcia jest podobnie skuteczna jak rozmowa ze specjalista w tagodzeniu
poczucia stygmatyzacji, ale bardziej przystgpna ekonomicznie, a wigc nalezy zapewnié
pacjentom nie mogacym pozwoli¢ sobie na terapi¢ indywidualng odpowiedni dostep do grup

wsparcia.

Podsumowujac, uzyskane wyniki podkreslaja rolg poczucia stygmatyzacji w przebiegu
astmy 1 POChP oraz rol¢ zmniejszenia stygmatyzacji w sukcesie terapeutycznym. Dodatkowo,
stworzony na potrzeby badania autorski kwestionariusz badania poziomu stygmatyzacji,
wykazal duzg statystyczng czuto$¢ i specyficzno$¢ i okazat si¢ narzgdziem mogacym pomoc
w identyfikacji pacjentéw w najbardziej wrazliwej fazie, tj gdy stygmatyzacja zaczyna by¢
problemem, ale jeszcze nie przetamuje mechanizméw kompensacyjnych, co pozwala

na wprowadzenie interwencji prewencyjnej zanim problem rozwinie si¢ na dobre.
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