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Summary

Aim: The aim of the research was the subjective estimation of an average state of
health and intensification of anxiety and depression of people hospitalised from Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.

Method: 80 people took part in the research. The average age was M=62.76
(SD=8.21). Both the Self-estimation of Depression Scale according to Zung and Spiel-
berg’s State — Trait Anxiety Inventory were used as research instruments.

Results: It was determined that the subjective estimation of state of health depends
on the intensification of symptoms of depression and anxiety as state and characteristics
of personality. The examined people were characterized by high level of anxiety: STAI
X1-M=46.78 SD=10.82, STAI X2-M=48.26 SD=7.91.

The symptoms of depression, which were discovered among 36% of the exami-
ned people, intensified with aging of the examined, sometimes with a lasting of the
illness.

Conclusions: The complex treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
including depressive and anxiety disorder, would have an influence on more successful
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest schorzeniem uktadu oddecho-
wego, charakteryzujacym si¢ czeSciowo nieodwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe. Ograniczenie to jest zwykle postepujace i powigzane
z nieprawidtowa odpowiedzig zapalng tkanki ptucnej na przewlekle dziatanie szko-
dliwych substancji [1, 2]. Rozwijajace si¢ w przebiegu choroby zaburzenia czynnosci
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ptuc doprowadzaja do niewydolno$ci oddychania oraz uposledzenia wymiany gazowej
w pecherzykach plucnych, co z kolei powoduje niedotlenienie wszystkich narzadow,
w tym réwniez mozgu (OUN). Lagodny niedobor tlenu moze by¢ przyczyng zgtasza-
nia przez pacjentow objawow neurastenicznych: rozdraznienia, napigcia, zmeczenia.
Skargi moga dotyczy¢ rowniez funkcji poznawczych pod postacig zaburzen pamigci
Swiezej, gorszej sprawnosci myslenia, uczenia sig¢, ,,zmeczenia umystowego” [3].
Wraz z postgpem choroby wigkszo$§¢ chorych do§wiadcza uczucia strachu, zwigzanego
z wystepujacymi lub przewidywanymi epizodami dusznosci. Pojawiajg si¢ rowniez za-
burzenia nastroju pod postacig zespotéw depresyjnych[1, 4, 5, 6]. Zaburzenia nastroju
wynikajg zarowno z uszkodzenia mozgu, zmian w wydzielaniu neurotransmiterow, jak
ireakcji psychologicznej na ciezkg chorobe, jaka jest przewlekta obturacyjna choroba
ptuc [7]. Wptywa to w istotny sposob na spoteczne i zawodowe funkcjonowanie 0s6b
cierpigcych na POChP.

Celem pracy byta ocena nasilenia Igku oraz depresji u 0séb z potwierdzonym
rozpoznaniem przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChHP).

Material i metody

Badaniem objeto 80 chorych hospitalizowanych z powodu POChP w Wojewodzkim
Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Checinach
k. Kielc.

Wsrod badanych pacjentow mezczyzni stanowili 81,25% (65 osob), kobiety
18,75% (15 0s6b). Srednia wieku wynosita M = 62,76, rozpietos¢ od 46 do 80 lat
(SD=8,21).

Pacjenci objeci badaniem reprezentowali zréznicowany poziom wyksztalcenia.
Najliczniejszg grupe stanowity osoby z wyksztalceniem podstawowym (46,25%),
nastgpnie zawodowym (30%), srednim (21,25%), wyzszym (2,5%). 90% badanych
(72 osoby) mialo status rencisty lub emeryta, 5% — osoby bezrobotnej, i zaledwie
5% — osoby czynnej zawodowo przebywajacej na zwolnieniu lekarskim z powodu
hospitalizacji.

Wszyscy badani byli na wstepie poinformowani o celu i rodzaju badan, na ktore
wyrazili zgode. Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do sierpnia 2003 r.

Oceny wystapienia i nasilenia ewentualnych zaburzen depresyjnych dokonano za
pomocg Skali Samooceny Depresji wg Zunga (dalej: Skala Depresji Zunga). Sposrod
20 cech wchodzacych w sktad testu badany okreslal sobie wtasciwg czestotliwosé
(rzadko, czasem, czesto, stale). Zgodnie z przyjeta interpretacja wynikow przez Zunga
[8], Terelaka i wsp. [9] wartosci ponizej 50 punktéw sg warto§ciami prawidlowymi,
50-59 punktow $wiadczy o obecnosci depresji stopnia lekkosredniego, 60—-69 punk-
tow — depresja stopnia Sredniociezkiego, 70 i wigcej punktow wskazuje na obecnosé
cigzkiej depresji.

W celu oceny nasilenia leku uzyto Inwentarza Stanu i Cechy Leku (State-Trait
Anxiety Inventory STAI) C.D. Spielbergera, w opracowaniu Wrzesniewskiego i So-
snowskiego [10, 11, 12]. Inwentarz zawiera 40 stwierdzen, z ktorych potowa ocenia
lgk jako stan uwarunkowany sytuacyjnie (STAI-X1), pozostate 20 — jako wzglednie
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statg ceche¢ osobowosci (STAI-X2). Inwentarz jest metoda samoopisowa i zadaniem
osoby badanej bylo zaznaczenie, w jakim stopniu kazde ze stwierdzen odnosi si¢ do
niej samej poprzez wybor jednej z czterech odpowiedzi. Poziom lgku w obu skalach
wyrazony jest liczba punktow, i oddzielnie dla skali X1 i skali X2. Wyniki surowe,
ktore w kazdej ze skal moga waha¢ sie od 20 (niski poziom lgku) do 80 punktéw
(wysoki poziom lgku) mozna oceni¢ odnoszac je do odpowiednich norm stenowych
lub centylowych.

Pomimo ze samoocen¢ pacjenta, zwlaszcza depresyjnego, moze modyfikowac
zanizona ocena wlasna, dyssymulacja i agrawacja, specyficzny styl poznawczy [13],
to jednak wysokie korelacje migdzy oceng a samoocena depresji w odniesieniu do
objawow somatycznych odnotowane przez Wciorke [14] i innych autorow [13] potwier-
dzajg przydatnos¢ skal samooceny. Dzieki nim mozliwe jest poznanie subiektywnego
rozmiaru cierpienia chorego.

Metody te wybrano ze wzgledu na ich rzetelnos¢ i trafno$¢ potwierdzong w pi-
$Smiennictwie [8, 9, 12, 14] oraz tatwo$¢ stosowania, mozliwo$¢ porownawczego
opracowania wynikow (zwtaszcza STAI).

Dodatkowo ankietowani dokonali samooceny ogdlnego stanu zdrowia poprzez
zaznaczenie na 5-punktowej skali wiasciwej dla siebie odpowiedzi: 1— bardzo zly,
2 — zly, 3 — ani zty, ani dobry, 4 — dobry, 5 — bardzo dobry.

Pozostale dane zebrano na podstawie standaryzowanego kwestionariusza wywia-
du.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Za znamienny statystycznie
przyjeto poziom istotnosci a< 0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan wskazaty, ze u ponad potowy badanych nie pojawity sig
zaburzenia depresyjne. Zadna z badanych osob nie uzyskata wyniku wskazuj ageeqna
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* Maksymalny uzyskany w badaniach wynik = 65 pkt (brak przedziatu 70-80)

1.

Z tabeli wynika, ze u 29 oséb (36,25% badanych) stwierdzono zaburzenia de-
presyjne o réoznym nasileniu, w tym u 22 oséb (27,5%) w stopniu lekkosrednim,
au 7 o0sob (8,75 %) zaburzenia depresyjne osiagnety stopien Sredniociezki.

Najczesciej zgltaszanymi przez pacjentdw objawami, wystepujacymi czesto lub
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stale byty:

1) obnizona aktywno$¢ ztozona

— 65 badanych (81,25%)

2) obnizenie libido — 56 badanych (77,00%)
3) poczucie braku satysfakcji zyciowej — 54 badanych (67,50%)
4) poranne zte samopoczucie — 48 badanych (60,00%)

5) pesymizm — 46 badanych (57,50%)
6) zaburzenia snu — 43 badanych (53,75%)

7) zmeczenie, znuzenie bez powodu —41 badanych (51,25%)

8) obnizenie sprawnosci myslenia — 41 badanych (51,25%)

9) tachykardia — 39 badanych (51,25%)
10) trudnosci w podejmowaniu decyzji — 32 badanych (40,00%)
11) niepokoj — 29 badanych (36,25%)
12) rozdraznienie — 29 badanych (36,25%)

— 28 badanych (35,00%)

13) niska samoocena
— 25 badanych (31,25%)

14) brak zainteresowan

Ponadto pacjenci zglaszali:

— zaburzenia taknienia — 24 osoby (30,00%)
— przygnebienie — 22 osoby (27,50%)
— zaparcia — 16 0s6b (20,00%)

— placzliwo$é — 12 0s06b (15,00%)
— brak checi do zycia, mysli samobdjcze — 8 0s6b (10,00%)

— utrat¢ wagi ciata — 7 0s6b (8,75%)

Emocja, ktora bardzo czgsto towarzyszy chorym, jest lek. Z analizy danych wynika,
iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob (77,50%) uzyskata w podskali STAI-X1
—,,lek jako stan” sumaryczng warto$¢ rowng lub wyzszg niz 40 punktow. Wskazuje
to na wystepowanie u chorych na przewlekty obturacyjna chorobe ptuc znacznego
nasilenia Igku. Dla stanu leku (STAI-X1) $rednia arytmetyczna uzyskata warto$c 46,78
(SD=10,82), a dla leku jako cechy osobowosci (STAI-X2) — 48,26 (SD=7,9).

Oceng wynikow surowych w odniesieniu do odpowiednich, pod wzgledem plci,

Tabela 2
STAI — poziom leku
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przedzialu wiekowego, norm stenowych przedstawia tabela 2.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze badani pacjenci z przewleklg obturacyjng cho-
robg ptuc nie tylko przejawiaja lek w sytuacjach trudnych, ale majg pewng gotowosé

do reagowania lgkowego.

Ponad potowa badanych (63,75%) okreslita swoj ogdlny stan zdrowia jako bardzo
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zty lub zty, 23 osoby (28,75%) jako ani zty, ani dobry, a 6 0s6b (7,5%) jako dobry.

W analizie statystycznej uzyskanych wynikow korelowano ze soba wskazniki leku
(X1, X2), depresji oraz poziomu samooceny ogolnego stanu zdrowia.

Wykazano zalezno$¢ pomigdzy samooceng ogdlnego stanu zdrowia a nasileniem
depres;ji (p = 0,000002) oraz Igku X-1 (p = 0,0006), X-2 (p = 0,000008). U 0sdb, kto-
re ocenity swdj stan zdrowia jako bardzo zty Iub zty stwierdzono wigksze nasilenie
zaburzen depresyjnych oraz wyzszy poziom leku niz u pozostatych badanych.

Ple¢ roznicowata badanych pod wzgledem nasilenia jedynie zaburzen depresyjnych
(p=0,048). Stwierdzono, ze u 60% badanych kobiet, pod wplywem stresu zwigzanego
z chorobg oraz leczeniem szpitalnym, wystepowato wigksze nasilenie objawow depre-
sji niz u badanych mezczyzn (40%). Natomiast nie stwierdzono korelacji pomigdzy
poziomem leku i depresji a wyksztalceniem badanych (p>0 ,05).

Tabela 3
Zroznicowanie zmiennych ze wzgledu na kategorie
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* poziom istotnosci p< 0,05

Szczegolowe wyniki przedstawia tabela 3.

Przeprowadzone badanie potwierdzito, ze wraz z uptywem czasu trwania choroby,
gdy nasilajg sie jej objawy, oraz pogorszeniu ulega ogdlny stan zdrowia, dochodzi
do wystepowania objawow depresji odzwierciedlajacej narastajace uczucie rozpaczy
i niezdolno$ci do radzenia sobie z chorobg (p=0,0317). Nie stwierdzono zwigzku
pomigdzy poziomem leku, zardwno jako stanu, jak i cechy osobowosci, a czasem
trwania choroby (p> 0,05).

Tabela 4
Whplyw czasu trwania choroby na poziom depresji i leku
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Oceng wptywu czasu trwania choroby na poziom Ieku i depresji przedstawia tab.
4,

Z prezentowanych w tabeli danych wynika, ze w grupie oséb, ktore chorowaty
na POChHP nie dtuzej niz 9 lat, wystepowato mniejsze nasilenie objawow depresyj-
nych, M= 43,17, SD=9,75, niz w grupie osob starszych, leczonych od 10 do 19 lat,
M= 48,27, SD= 8,47 czy 20 i wigcej lat, M= 49,00, SD=10,29.

Omowienie wynikow i dyskusja

Z danych z literatury wynika, ze stan psychiczny ma $cisty zwigzek z funkcjono-
waniem uktadu oddechowego. Dolegliwo$ci bedgce wynikiem zmian w ptucach, m.in.
duszno$é¢, kaszel, odkrztuszanie wydzieliny 1 $wiszczacy oddech, sg niejednokrotnie
przyczyng niepokoju, obaw, zme¢czenia, przygnebienia [1, 15].

Dusznosé, ktora jest gtownym i najbardziej dotkliwym objawem choroby, ogranicza
aktywnos¢ fizyczng chorych, budzi ogromny Iek i powoduje czesto gleboka depresje,
w konsekwencji prowadzac do szeroko pojetej niesprawnosci ogolnej [1, 16].

Dudley i wsp. okreélili, ze chorzy na POChP zyja w emocjonalnym gorsecie, gdyz
kazde wyrazenie emocji prowadzi do wystgpowania objawow, ktore sa stresujace lub
powodujace niepetnosprawnosc¢ [za: 1].

Wyniki badan przeprowadzonych przez N. Eisera i wsp. pozwalaja wnioskowac,
ze syndrom niepokoju (trwogi) w zasadzie nierozerwalnie taczy si¢ z POChP [7, 17,
18].

Roéwniez Kinsman i wsp., badajgc chorych na przewlekte zapalenie oskrzeli i roze-
dme phuc, stwierdzili, ze u pacjentoéw, ktorzy samookreslili si¢ jako w wysokim stopniu
niezdolni do codziennego funkcjonowania, wystepowal najwyzszy poziom zmeczenia
i doswiadczania niepokoju. Przejawiali oni czgSciej niz inni brak zainteresowania
codziennymi aspektami zycia [za: 15].

Przeprowadzone przez nas badania wykazaty, ze chorych na przewlekta obturacyjna
chorobg ptuc charakteryzuje wysoki poziom Igku oraz objawy depresyjne o roznym
stopniu nasilenia. Uzyskane wyniki sg spdjne z pracami innych autorow, ktorzy wska-
zuja na tendencje do wystepowania lgku, depresji w przebiegu POChP [4, 5, 6].

Zaréwno w badaniu naszym, jak i Kacperczyka [19] poczucie choroby u 0s6b ba-
danych bylto tym wieksze, im bardziej byty nasilone objawy depresyjne, co jest zgodne
z obrazem klinicznym zespotow depresyjnych. Poczucie choroby zalezne takze byto
od nasilenia Igku jako cechy osobowosci oraz jako odpowiedzi na sytuacje. Wydaje
si¢ to zgodne z definicjg leku jako pewnej statej cechy osobowosci, ktora powoduje,
ze czlowiek jest sktonny do wyolbrzymiania zagrozenia i tym samym moze reagowac
silniejszym poczuciem choroby w sytuacjach stresowych.

Charakterystyczna wiasciwoscia leku jako stanu jest jego duza zmiennos¢ pod
wptywem oddziatywania roznego rodzaju czynnikoéw zagrazajacych. Zatem objawy
lgku mogtyby by¢ indukowane przez notowane uczucie dusznosci oraz poczucie
zagrozenia dla zycia.

Wg Rossera u chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego wystepuje
wysoki odsetek (50-60%) zaburzen psychicznych [za 15].

W pdznym stadium choroby, kiedy duszno$¢ wystepuje takze w spoczynku, czgstsze
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sa (51-74%) objawy depresji [1]. Nasilenie objawow depresyjnych w badanej grupie
widoczne jest zwlaszcza u oséb starszych, dtuzej leczonych, co pozostaje zgodne
z innymi doniesieniami [15].

Jednocze$nie uzyskane wyniki stanowig wskazowke praktyczna: z uwagi na fakt,
iz wspotistnienie leku oraz zaburzen depresyjnych w istotny sposob moze wplywac
na proces leczenia, rehabilitacji, rokowanie, przygotowanie do samoopieki, jak i na
subiektywnie odczuwany stan zdrowia, nalezy dazy¢ do zwrocenia wigkszej uwagi
w trakcie hospitalizacji na wystepowanie objawow leku i depresji o nasileniu mogg-
cym wymagac terapii (zarowno farmako-, jak i psychoterapii). W ten sposéb uzyska
sie nie tylko subiektywng poprawe samopoczucia, ale takze wymierng poprawe stanu
somatycznego.

‘Whioski

1. U chorych na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc stwierdza si¢ podwyzszenie
poziomu leku (X1, X2) oraz objawy depresyjne o réznym stopniu nasilenia.

2. Nasilenie objawoéw depresyjnych jest istotnie wigksze u kobiet oraz u pacjentow
dtugo chorujacych.

3. Niska ocena og6lnego stanu zdrowia zalezy bardzo istotnie od nasilenia objawow
depres;ji oraz lgku.

4. Kompleksowe leczenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, w tym réwniez za-
burzen depresyjnych i lgkowych, mogtoby wptywac na bardziej pomysiny przebieg
choroby.
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Angst- und Depressionslevel in der Beurteilung der Patienten, die wegen chronisch
obturativer Lungenkrankheit hospitalisiert wurden

Zusammenfassung

Ziel: Das Ziel der Studie war eine subjektive Beurteilung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes und der Intensitédt der Angst- und Depressionssymptome bei den wegen der chronisch
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obturativen Lungenkrankheit hospitalisierten Personen.

Methode: An der Studie nahmen 80 Personen teil. Das Durchschnittsalter betrug
M = 62,76, SD = 8,21. Als Untersuchungsmittel wurde die Skala der Selbstbeurteilung der
Depression nach Zung und der Inventar des Zustandes und Angsteigenschaften (STAI) von
C.D. Spielberg angewandt.

Ergebnisse: Es wurde festgestellt, dass die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes
von der Intensitit der Depressionssymptome und von der Angst als Zustand und Eigenschaft der
Personlichkeit abhingig ist. Die Untersuchten charakterisierte ein hoher Angstlevel: STAI X,
—~M=46,78 SD = 10,82, STAI X, = 48,26 SD = 7,91. Die Depressionssymptome, die bei 36%
der Untersuchten auftraten, wurden mit dem Alter und Zeitdauer der Krankheit intensiver.

Schlussfolgerungen: Eine komplexe Behandlung der chronisch obturativen Lungenkran-
kheit, darunter auch Depressionsstérungen und Angststorungen kdnnte einen giinstigeren
Krankheitsverlauf beeinflussen.

Le niveau d’anxiété et de dépression estimé par les patients hospitalisés
a cause des troubles chroniques obstructifs des poumons

Résumé

Objectif: Estimation subjective de 1’état général de santé et d’intensité des symptomes
d’anxiété et de dépression des patients hospitalisés a cause des troubles chroniques obstructifs
des poumons.

Méthode: On examine 80 malades, la moyenne de I’dge — M=62,76; Sd=8,21. On utilise les
échelles: the Self-estimation of Depression Scale d’apres Zung et State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) de Spielberger.

Résultats: On note que I’estimation subjective de I’état de santé dépend de I’intensité des
symptomes de la dépression et d’anxiété comme état et trait de la personnalité. Le niveau d’anxi-
été des personnes examinées est tres €leve : STAI X1-M=46,78 SD=10,82, STAI X2-M=48,26
SD=7,91. Les symptdmes de la dépression qui se manifestent chez 36% des malades deviennent
plus intenses chez les personnes plus dgées et avec la durée plus longue de la maladie.

Conclusion: La thérapie complexe des troubles chroniques obstructifs des poumons et des
troubles dépressifs et anxieux peut influer sur le cours plus salutaire de cette maladie.
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