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Summary

Aim. The author examined psychiatrically a group of 106 patients with difficult asthma and 100
patients with aspirin-induced asthma. The special interest of the study were differences in sense of
coherence in both groups and it’s links with severity of panic and depressive symptoms in subgroups
of asthmatic women and men.

Methods. 106 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed difficult asthma and
100 patients with aspirin-induced asthma underwent psychiatric interview and assessment using
M.LN.I 5.0, Beck Depression Inventory (BDI), Panic And Agoraphobia Scale (PAS) and Sense
of Coherence Scale (SOC-29). Psychiatric assessment was performed by an experienced liaison
psychiatrist according to ICD-10 and DSM-IV diagnosis.

In the difficult asthma group, there were 78 women (74%) and 28 men (26%). The average age
was 51.3 (SD=14.5) for women and 47.5 (SD=12.7) for men.

In aspirin induced asthma group there were 66 women (66%) and 34 men (34%). The average
age was 52.7 (SD=12.3) for women and 48.8 (SD=13.0) for men.

Results. In both groups of asthmatic patients women were the majority (74% with difficult
asthma and 66% with aspirin-induced asthma) with a much higher level of anxiety and depressive
symptoms than men. General coherence and coherence measured in all three sub-scales were lower
in the difficult asthma group, especially in women with severe panic and depressive symptoms.

Conclusions. It is possible that differences of coherence affect the development, course and
severity of anxiety and depressive symptoms in asthmatic women and men. It may play a special
role in development of difficult asthma especially among women.

Stowa klucze: astma, koherencja, zespot Igku napadowego, depresja, pte¢
Key words: asthma, sense of coherence, panic disorder, depression, gender
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Wstep

W ostatnich 10 latach w literaturze internistycznej wyraznie wzrosto zainteresowa-
nie zwigzkami pomiedzy wystepowaniem i nasileniem cigzkosci astmy a niektérymi
zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza zespotem lgku napadowego i depresja [1-6].
Dotyczy to takze wyjatkowo trudnych do leczenia cigzkich i skrajnie cigzkich postaci
astmy (astma cigzka i trudna, difficult asthma), a takze postaci pierwotnie cig¢zkich,
ktore jednak nie zawsze maja charakter astmy cigzkiej (astma aspirynowa, aspirin-
-induced asthma) [7, 8]. Podkresla si¢ role niektorych czynnikoéw psychologicznych
1 psychospotecznych [9-25], mogacych wtdrnie nasilac cigzko$¢ astmy i wspotuczest-
niczy¢ w tworzeniu wyjatkowo skomplikowanych sytuacji leczniczych, ktore skutkuja
zta kontrola astmy, czyli brakiem pozytywnych efektow prawidtowego leczenia.
W badaniach tych uwzglednia sig¢ fakt, ze na rézne postaci astmy cigzkiej kobiety
w roznym wieku choruja znacznie czg¢$ciej niz m¢zczyzni, co nie da si¢ wyjasni¢ na
podstawie dotychczasowego stanu wiedzy internistycznej [26—30].

Podejscie to jest w petni zgodne ze wspolczesnym stanem wiedzy psychiatrycznej
i psychologicznej dotyczacej ztozonych przyczyn etiologii zaburzen Igkowych i de-
presyjnych (na ktére rowniez kobiety choruja czeséciej niz mgzczyzni). W badaniach
nad Igkiem i depresja juz od dawna wykroczono poza waski, cho¢ zdecydowanie
potwierdzony, model patogenezy biologicznej. Do intensywnego rozwoju komplek-
sowego podej$cia w rozumieniu tych zaburzen przyczynily si¢ zar6wno badania nad
szeroko rozumianym stresem (od modelu Hansa Selyego po PTSD), jak i dokonania
wielu réznych kierunkéw psychoterapii [9]. W niniejszym artykule odwotuje si¢ do
nurtu badan wywodzacych si¢ z tradycji poznawczej, okre§lanych jako model saluto-
genezy, opracowany przez Aarona Antonovsky’ego [9] i rozwijajacy koncepcjg tzw.
poczucia koherencji, czyli uogdlnionego i wzglednie trwatego nastawienia cztowieka
do otaczajacej go rzeczywistos$ci, decydujacego o zasadniczym sposobie spostrzegania,
odczuwania i rozumienia $wiata.

Model Antonovsky’ego ma cickawa geneze — powstat jako zwienczenie jego ba-
dan z przetomu lat szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych XX wieku, prowadzonych
w Izraelu nad zyjacymi tam ofiarami dtugotrwatego i ekstremalnego stresu, jakimi
byty ocalone z Holokaustu zydowskie wigzniarki obozow koncentracyjnych. Ta gru-
pa badanych byta wyjatkowa ze wzgledu na charakter, przewleklo$¢, zroznicowanie
i nasilenie doznanego stresu, i trudno ja porownac z jakakolwiek inna, systematycz-
nie badang p6zniej (pamigtajmy, ze na rozwdj koncepcji dotyczacych PTSD wielki
wplyw mialy badania nad psychicznymi skutkami wojny w Wietnamie u zZotnierzy
amerykanskich) [11, 12]. Jednakze — wbrew zatozeniu, ze wszystkie badane beda
cierpie¢ z powodu powaznych problemoéw psychicznych — Antonovsky stwierdzit, ze
okoto 30% badanych przez niego kobiet pozostawato w stosunkowo dobrym stanie
zdrowia psychicznego i fizycznego. Analizujac to odkrycie, zwrocit uwage na bardzo
indywidualne, psychologiczne tto badan i doszedt do wniosku, Ze ta wtasnie pod-
grupa bylych wigzniarek charakteryzowata si¢ stylem poznawczym, ktory okazat si¢
niezwykle pomocny w tagodzeniu przebiegu i skutkéw psychicznych traumy, ktorej
doznaty. Antonovsky, badajac cechy tego stylu, odwotat si¢ do perspektywy zréwno-
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wazenia dziatania stresoréw z tzw. uogélnionymi zasobami lub deficytami odporno$-
ciowymi, w tym zwlaszcza psychicznymi, w ktérych sktad wchodza m.in. zdolnos$é
do adaptacji, poszukiwania wsparcia i korzystania z niego, styl zycia i zachowania,
rozumienie sensu wydarzen zyciowych. Przyjal, ze zdrowie, w tym takze psychiczne,
nie jest kategoria dychotomiczna, lecz kontinuum o wielu poziomach, ktore okreslit
jako wymiar zdrowia i choroby.

W modelu salutogenezy, czyli poznawczego dazenia do poziomu zdrowia, wyod-
rebnit trzy zasadnicze komponenty: zdolno$¢ do trwatego rozumienia i oceny sytuacji
zyciowej (poczucie zrozumiatosci), zdolno$¢ do radzenia sobie z otoczeniem 1 wpty-
wu na otaczajacy $wiat (poczucie zaradnosci), i poczucie sensownos$ci, oznaczajace
zaangazowanie, zdolno$¢ do wysitku i motywacji emocjonalnej. Wysokie wskazniki
odnoszace si¢ do tych zakresow warunkuja tzw. wysoka (silna) koherencjeg, ktora
sprzyja adaptacji, a sytuacja przeciwna wyraza jej deficyt, usposabiajacy do przezywa-
nia negatywnych emocji, a w konsekwencji przyczyniajacy si¢ do rozwoju zaburzen
psychicznych, zwtaszcza Igkowych i depresyjnych [13].

Badania nad poczuciem koherencji u 0sob w sytuacji stresu, a takze posrod cho-
rych, zwlaszcza na cigzkie choroby somatyczne, wydaja si¢ wskazywac, ze istotnie
jest ono nizsze tam, gdzie wystepuja lub wspotwystepuja te zaburzenia [14-25]. Jedna
z takich sytuacji wydaje si¢ astma cigzka i trudna, na co wskazuja takze dotychczasowe
badania wtasne [22-24].

Cele pracy

1. Sprawdzenie poziomow koherencji ogolnej, poczucia sensownosci (PS), zrozu-
miato$ci (PZR) i zaradnosci (PZ) w badanych grupach pacjentow z astma ci¢zka
i trudng oraz astma aspirynowa, w odniesieniu do kategorii cigzko$ci objawoéw
lgkowych i depresyjnych (brak objawdw, objawy o lekkim, $rednim i cigzkim
nasileniu).

2. Sprawdzenie zwigzkdéw pomigdzy nasileniem objawow Igkowych (mierzonym za
pomoca kwestionariusza PAS) i glgbokoscia objawoéw depresyjnych (mierzona za
pomoca kwestionariusza BDI) a koherencja ogolna i jej podskalami (PS, PZR 1 PZ)
w podgrupach kobiet i mgzczyzn z wymienionymi powyzej rodzajami astmy.

Material i metoda

Do badania wybrano dwie rézne grupy pacjentow z astma o charakterze ci¢gzkim
[26]. Grupa szczegdlnego zainteresowania byta grupa z tzw. astma cigzka i trudna, czyli
taka, ktora charakteryzuje si¢ zarowno bardzo uporczywym i nasilonym przebiegiem,
jak 1 wzgledna niewrazliwos$cia na dziatanie glikokortykosteroidow systemowych,
bedacych w astmie cigzkiej lekami z wyboru. Astma trudna dotyczy znacznie czgSciej
kobiet niz m¢zczyzn, prowadzi do powstania putapki powietrznej i rozdgcia phuc, a jej
wieloletnie leczenie wymaga zazwyczaj bardzo wielu hospitalizacji (w niniejszym
badaniu ich najwigksza liczba wynosita 60) [27, 28]. Grupa porownawcza byta grupa
pacjentdw z rozpoznaniem astmy z nadwrazliwoscia na aspiryng (aspirynowej) o roz-
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nej cigzkosci. Powodem takiego wyboru byt fakt, Ze astma aspirynowa (aspirin-induced
asthma, AIA) jest stosunkowo rzadkim, pierwotnie ci¢zkim podtypem astmy, ktory
rozpoznawany jest u okoto 21% astmatykow na $wiecie i u 4,3% w Polsce. Cechuje si¢
charakterystycznym rozwojem objawow: na poczatku choroby uporczywe zapalenie
zatok przynosowych, z tendencja do polipowatosci, a nast¢pnie rozwoj astmy z nadwraz-
liwos$cia na aspiryng oraz inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs). Zazycie
tych substancji moze spowodowac zagrazajace zyciu skurcze oskrzeli z hipoksja, czgsto
prowadzace do wstrzasu systemowego. Pomimo zazywania doustnych lekow z grupy
sterydow, jedynie okoto 3% pacjentow z tym rodzajem astmy osiaga jej dobra kontrolg,
a azu 59% choroba pozostaje stabo kontrolowana, co prowadzi do wzrostu jej cigzkosci
[29, 30]. Jest to wigc grupa chorych w pewnym sensie (cho¢ z innych powodéw) w bio-
logiczny sposob pozostajaca w analogii do grupy chorych z astma trudna.

Opis badanych grup

Grupg badang stanowito 106 ambulatoryjnych pacjentéw z rozpoznaniem astmy
cigzkiej 1 trudnej leczonych w Klinice Pulmonologii IT Katedry Chorob Wewnetrznych
UJCM w Krakowie —w tym 78 kobiet i 28 mezczyzn. Sredni wiek kobiet wynosit 51,3
roku (SD = 14,3), a m¢zczyzn 47,5 roku (SD = 12,7). Tylko 21 0s6b pracowato (w tym
wigkszo$¢ w warunkach odpowiadajacych tzw. pracy chronionej, to znaczy w firmach
rodzinnych, umozliwiajacych znaczng elastycznos¢ w wykonywaniu obowiazkow), 74
osoby pozostawaty na rencie inwalidzkiej, a 11 byto na emeryturze. Sytuacja spoteczna
chorych byta waznym odbiciem inwalidyzacji przez chorobg.

Grupg kontrolng stanowito 100 ambulatoryjnych pacjentéw z rozpoznaniem astmy
aspirynowej, w tym 66 kobiet i 34 mezczyzn, leczonych w tej samej Klinice Pulmonolo-
gii. Sredni wiek w calej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5), podgrupie kobiet — 52,7
roku (SD=12,3), a w podgrupie mgzczyzn — 48,8 roku (SD = 13,0). Nie zaobserwowano
znaczacych roznic w zakresie wieku kobiet i m¢zczyzn (p = 0,15). 43 osoby pracowaty,
32 byty na rencie inwalidzkiej z powodu astmy, a 25 pozostawalo na emeryturze.

Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat psychiatra, specjalizujacy si¢ w psychiatrii konsulta-
cyjnej. W badaniu zastosowano opisane ponizej kwestionariusze:

1. M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Sheehan
D.V., Lecrubier Y. i wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0.) opracowana przez: Masiaka M.,
Przychodg J. Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.I.
zostato stworzone jako krotki, ustrukturalizowany kwestionariusz do badania gtéwnych
zaburzen psychicznych osi [ w DSM-1V. Stuzy do badan diagnostycznych [31].

2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: Bandelow B. Department of Psy-
chiatry of Goettingen, wersja 1999 [32]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu Igku na-
padowego. Sklada si¢ z dwoch skal, z ktorych jedna wypetnia lekarz, a druga pacjent.
Kazda skala sktada si¢ z 13 punktow, z mozliwo$cia wyboru odpowiedzi pomigdzy 0
a 4. Kwestionariusz bada 5 zakreséw (napady paniki, agorafobig, Igk antycypacyjny,
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ograniczenie aktywnosci, jako$¢ zycia i obawy zwiazane ze stanem zdrowia). Ocena
koncowa wynika z punktacji: lekarza: 0—8 punktow — brak objawoéw; 9—18 punktow
— przebieg tagodny; 19-39 — przebieg $rednio cigzki i cigzki; 40 1 wigcej — przebieg
bardzo ciezki.

3. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Autor: Beck
A. 1961. Standaryzacja polska: Parnowski T., Jernajczyk W., 1977 [33]. Jedna z naj-
czesdciej uzywanych na $wiecie metod badania glgbokosci objawow depresji. Tworzy
21-punktowy inwentarz objawow depresyjnych. Sposob oceny: 0—9 punktow — brak
objawow depresji; 10—19 —lekkie objawy depresji; 20-25 — objawy depresji o Srednim
nasileniu; powyzej 25 — objawy depresji o glgbokim nasileniu.

4. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (The Sense of Coherence Questionnaire:
SOC-29). Autor: Antonovsky A., 1983. Polska adaptacja: Zaktad Psychologii Klinicznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zaktad Psychoprofilaktyki Instytutu
UAM w Poznaniu i Zaktad Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi,
1993 [34]. Kwestionariusz pozwala oszacowa¢ ogdlny poziom poczucia koherencji,
a takze poziomy jego trzech wymiar6w: poczucia zrozumiatosci (PZR), zaradnosci
(PZ) 1 sensownosci (PS). Sktada si¢ z 29 pytan, przy czym na kazde pytanie mozliwych
jest siedem odpowiedzi, punktowanych odpowiednio od 1 do 7. Obliczanie wynikow
polega na sumowaniu wartosci odpowiedzi zgodnie z kluczem (niektdre pytania maja
odwrdocong warto$¢ punktacji). Nie okreslono $cistych norm polskich. Uwaza sig, ze
osoby zdrowe i prawidtowo funkcjonujace osiagaja ogdlny poziom koherencji okoto
120-130 punktow, chore na depresj¢ okoto 70—80 punktdéw, a wyniki zblizone do
maksymalnych (200 punktow) sa mato wiarygodne i moga wynikac¢ z mechanizmow
dyssymulacji i falsyfikacji.

Uzyte w badaniu metody statystyczne: Rekordy zawierajace punktowe oceny
PAS, BDI oraz SOC dotyczace pacjentow z astma aspirynowa oraz pacjentow z astma
trudng stanowity wyjsciowa baz¢ danych. W celu poroéwnania wynikow koherencji
ogolnej, poczucia sensownosci (PS), zrozumiatosci (PZR) i zaradno$ci (PZ) pomig-
dzy badanymi grupami pacjentdw z astma cig¢zka i trudng oraz astma aspirynowa
wykonano statystyczny test znakow. Ponadto obliczono i poréwnano $rednie wyniki
powyzszego testu w odpowiednich podkategoriach nasilenia objawoéw lgkowych
PAS (brak objawdw, przebieg tagodny, przebieg $rednio cigzki, przebieg cigzki)
oraz objawow depresyjnych BDI (brak objawow, objawy tagodne, $rednie 1 cigzkie)
w podgrupach kobiet i m¢zczyzn. Test znakow zostat w badaniu uzyty z nastgpujacych
powodow: odchylenie standardowe wyniku testu SOC jest na tyle duze (dla astmy
trudnej wynosi 38, dla astmy aspirynowej 25), ze ewentualne odstgpstwa rozkladu
wynikow PAS od rozktadu normalnego (np. wspdtczynnik asymetrii rozktadu PAS
dla astmy aspirynowej nie jest bliski zera i wynosi -1,28) mogtyby okazac¢ si¢ istotne
przy porownywaniu warto$ci oczekiwanych, ktore sa zblizone dla obydwu grup (dla
astmy trudnej warto$¢ oczekiwana testu SOC wynosi 129, dla astmy aspirynowe;j
145, czyli rdéznica pomigdzy tymi warto$ciami oczekiwanymi jest ponad dwukrotnie
mniejsza od odchylenia standardowego dla astmy trudnej). Dlatego w tym przypadku
wyjatkowo zostat wybrany nieparametryczny test znakow porownujacy dystrybuanty
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obu rozktadow. Wzglednie duza liczba pacjentow w obydwu grupach powoduje, ze
test ten wydaje si¢ wystarczajaco wiarygodny.

Wyniki badan

W wyniku przeprowadzonego statystycznego testu znakoéw stwierdzono, ze bardziej
prawdopodobne jest otrzymanie wyzszych (lepszych) wartosci testu SOC, ocenianego
ogo6lnie i w trzech kolejnych podskalach (PZ, PZR, PS), w grupie astmy aspirynowe;j
niz w grupie astmy trudnej. Prawdopodobienstwo to jest wigksze od %2 w przypadku
koherencji ogélnej na poziomie istotnosci p = 0,03, w przypadku PZR na poziomie
istotnosci p = 0,02, dla PZ na poziomie istotnosci p < 0,0001, natomiast w przypadku
PS, ze wzgledu na wysoki poziom istotnosci p = 0,07, trzeba przyjac, ze otrzymanie
wysokich wartosci PS jest rownie prawdopodobne w grupie pacjentéw z astma aspi-
rynowa i astma trudna.

Natomiast w porownaniu wewnetrznym, gdy Srednie wyniki koherencji zostaty
przyporzadkowane kategoriom nasilenia objawow Igkowych 1 depresyjnych, wykaza-
no, ze wszystkie oczekiwane wartosci ogdlnego testu koherencji sa wigksze, w razie
braku objawow, od wartosci w grupie ci¢zkich objawow legkowych i depresyjnych na
poziomie istotnosci p < 10 (r6znica wybitnie istotna).

Ponizsze tabele przedstawiaja srednie wyniki testu SOC (wraz z podkategoriami)
dla podgrup o r6znym nasileniu objawéw Igkowych i depresyjnych.

Tabela 1. Rozklad wynikéw ogélnych SOC i jego podskal (PZR, PS i PZ) w zaleznoSci
od nasilenia objawow zespolu lgku napadowego, mierzonego za pomoca kwestionariusza PAS,
u pacjentéw z rozpoznaniem astmy aspirynowej

Astma aspirynowa — kobiety Astma aspirynowa — mezczyzni
PAS SOC ogdlnie | PZR | PS PZ | SOC ogdlnie | PZR | PS Pz
brak objawow 152 53 48 51 154 54 48 51
objawy tagodne 139 48 44 47 149 52 47 50
objawy $rednio cigzkie 135 49 41 45 121 40 36 45
objawy ciezkie 93 36 24 32 brak brak | brak | brak

Tabela 2. Rozklad wynikéw ogélnych SOC i jego podskal (PZR, PS i PZ) w zaleznoSci
od nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariusza BDI,
u pacjentéw z rozpoznaniem astmy aspirynowej

Astma aspirynowa - kobiety Astma aspirynowa — mezczyzni
BDI SOC ogolnie | PZR | PS PZ | SOCogdlnie | PZR | PS Pz
brak objawow 153 53 49 52 157 56 49 52
lekkie objawy 132 49 39 44 17 39 37 41
$rednie objawy 110 43 31 36 112 36 35 40
ciezkie objawy 86 36 21 29 brak brak | brak | brak
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Tabela 3. Rozklad wynikow ogolnych SOC i jego podskal (PZR, PS i PZ) w zaleznosci
od nasilenia objawow zespolu leku napadowego, mierzonego za pomoca kwestionariusza PAS,
u pacjentéw z astma ciezka i trudna

Astma trudna — kobiety Astma trudna — mezczyzni
PAS SOC ogélnie| PZR | PS Pz |SOC ogélnie| PZR PS Pz
brak objawow 165 58 58 49 162 61 61 47
objawy tagodne 123 43 43 39 144 49 49 45
objawy $rednio cigzkie 120 42 42 37 135 39 44 43
objawy ciezkie 97 28 28 29 18 39 39 38

Tabela 4. Rozklad wynikéw ogélnych SOC i jego podskal (PZR, PS i PZ) w zaleznoS$ci
od nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariusza BDI,
u pacjentéw z astma ci¢zka i trudna

Astma trudna - kobiety Astma trudna — mezczyzni
BDI SOC ogdlnie | PZR | PS PZ | SOC ogdlnie | PZR PS Pz
brak objawéw 148 51 51 45 140 48 48 44
lekkie objawy 124 42 42 36 13 36 36 38
$rednie objawy 108 35 35 36 98 34 34 30
ciezkie objawy 64 21 21 19 brak brak | brak | Brak
Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze, zgodnie z zalozeniami koncepcji Antonovsky’ego
[9—11],u 0s6b cierpiacych z powodu zaburzen lgkowych i depresyjnych poziom kohe-
rencji ogolnej i ocenianej w trzech podskalach: poczucia sensownosci (PS), zaradnosci
(PZ) i zrozumiatosci (PZR) jest niski. Potwierdzaja to takze badania polskie [14, 18,
19, 21, 22]. Poniewaz nie istnieja $ciste normy, okreslajace warto$¢ koherencji dla
poszczegdlnych stanow i zaburzen, w badaniach naukowych wykorzystujacych kwe-
stionariusz SOC-29 stosuje si¢ metody poréwnania. W tym wypadku jest to porownanie
dwojakie — pomigdzy dwiema grupami pacjentow astmatycznych: z astma aspirynowa
(tabele 11 2) oraz z astma cigzka i trudna (tabele 3 i 4), a takze pordéwnanie wewngtrzne,
w obszarze podgrup kobiet i m¢zczyzn z kazdej grupy, przyporzadkowujace Srednia
wynikow koherencji kategoriom nasilenia objawow Igkowych (mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS) oraz glgbokosci objawdw depresyjnych (mierzonej za pomoca
kwestionariusza BDI). Badanie wykazato, ze pacjenci w catej badanej grupie z astma
cigzka i trudna uzyskali znaczaco nizsze (czyli gorsze) wyniki w zakresie koherencji
ogo6lnej anizeli wszyscy pacjenci z astma aspirynowa. Dla koherencji ogdlnej istotnos¢
roznicy wynosita p = 0,03, dla poczucia zaradnosci (PZ) p < 0,0001, a zatem pod tym
wzgledem ro6znica pomigdzy obu grupami byta wyjatkowo duza (na niekorzys$¢ chorych
na astmg ci¢zka i trudna), dla poczucia zrozumiatosci (PZR) p = 0,02. Natomiast wysoki
poziom istotnosci (p = 0,07) wskazuje, ze poczucie sensownosci (PS) utrzymywato
si¢ w obu grupach astmatycznych na podobnym poziomie.
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Porownanie wewngtrzne pokazato, ze koherencja ogolna i we wszystkich pod-
skalach systematycznie spada w obu grupach, w zalezno$ci od nasilenia objawow
lekowych 1 depresyjnych, osiagajac najnizsze warto$ci w podgrupach z najwigkszym
nasileniem tak objawow lgkowych jak i depresyjnych (tabele 1-4). Ponadto stwier-
dzono wybitnie istotna réznicg statystyczna pomigdzy koherencja przyporzadkowana
kategorii braku objawéw Igkowych i depresyjnych a koherencja przyporzadkowana
kategorii cigzkich objawow lekowych i depresyjnych (poziom istotnosci p < 10).
Potwierdza to zaréwno tezy Antonovsky’ego, jak i wyniki badan polskich, w tym
rowniez badan wlasnych [22-24].

Antonovsky zaktada, ze komponenty poczucia koherencji pozostaja pomigdzy soba
w okreslonych zwiazkach, a centralna rolg spajajaca odgrywa poczucie sensownosci.
Gdy jest ono wysokie, pozostate sktadowe maja tendencje do podwyzszania sig, a gdy
jest niskie — caty zesp6t zmiennych zmierza do obnizania si¢. W niniejszym badaniu
jedynie poczucie sensownosci, cho¢ niskie, byto w obu grupach niemal réwne, co jest
zgodne z zatozeniami Antonovsky’ego, w tym znaczeniu, ze nie ulegto istotnemu spad-
kowi u 0s6b z astma cigzka i trudna, tak jak to miato miejsce w przypadku poczucia
zaradno$ci i zrozumiatosci. Swiadczy to o tym, ze nawet jesli u badanych pacjentow
z astma ich zdolnos$¢ do radzenia sobie z zyciem, choroba i objawami psychicznymi
znaczaco spada, to jednak zachowuja oni poczucie sensu zycia. Nalezy pamigtac, ze
pacjenci z obu grup astmatykow, pomimo niejednokrotnie bardzo trudnej sytuacji
zyciowej, wielokrotnie poddawali si¢ leczeniu, a zatem starali si¢ zy¢. O motywacji
do zycia Swiadczy takze fakt, ze nikt z badanych nie odmowit poddania si¢ badaniu
psychiatrycznemu i u nikogo nie stwierdzono mysli ani tendencji samobojczych.

Cytowane w pracy badania empiryczne [14-25] wskazuja, ze koherencja w isto-
cie warunkuje pierwotng oceng stresoréw, to znaczy, ze gdy jest niska, Swiadczy to
o tym, ze nawet stresory stosunkowo tagodne sg interpretowane jako zagrazajace. Ma
to szczegdlne znaczenie dla zrozumienia mechanizmu btednego kota negatywnych
przekonan, tak charakterystycznych dla obrazu klinicznego zespotu lgku napadowego
i depresji. Bo cho¢ u podloza obu zaburzen leza mechanizmy biologiczne, to sa one
wtornie nasilane przez wewngtrzne nastawienie czlowieka. W zespole Igku napado-
wego typowo wystepuje tzw. interpretacja katastroficzna, dotyczaca zwtaszcza doznan
somatycznych, ktorych przezywanie wiaze si¢ z przekonaniem o istnieniu cigzkiej
1 zagrazajacej zyciu chorobie, nawet wtedy, gdy zaprzecza jej prawidtowa diagnostyka
medyczna [25]. U 0s6b rzeczywiscie chorych (np. na astmge) zjawisko to moze okazaé
si¢ bardzo niebezpieczne, w sensie uruchamiania psychologicznych mechanizmoéow
Igku i eskalacji doznan lgkowych w postaci napadow Igku i rownoczes$nie zachowan
unikajacych (agorafobia), ktore czesto doprowadzaja do faktycznej, cho¢ posredniej
inwalidyzacji chorych poprzez ograniczenie aktywnosci, pracy zawodowej, kontak-
tow spotecznych itp. Sytuacja taka doprowadza do rozwoju jeszcze bardziej nasilonej
koncentracji na objawach, zarowno pochodnych chorobie somatycznej jak i zaburzeniu
lekowemu, bez mozliwosci jej rozproszenia poprzez podjecie obowiazkoéw mozliwych
do spetniania nawet w trakcie choroby somatycznej (jesli ona istnieje, a tak wtasnie
jest w badanych grupach astmatykow). U chorych na astme cigzka i trudng mechanizm
ten wydaje si¢ mie¢ wyjatkowo powazne konsekwencje, ze wzgledu na rzeczywiste,
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zagrazajace zyciu objawy i ograniczenia zwigzane z choroba i jej profilaktyka (ogra-
niczenie wysitku fizycznego, kontaktu z alergenami, wptyw wyzigbienia, dziatania
uboczne lekow i inne) [20, 23]. Zwiazki pomigdzy nasileniem objawdéw lekowych
a koherencja w obu badanych grupach przedstawiaja tabele 1 i 3. Wynika z nich, ze
koherencja nie tylko jest najnizsza w podgrupach z najci¢zszymi objawami lgkowymi,
ale takze, ze najnizsze wyniki osiagaja kobiety. Wynik ten jest zgodny z dotychcza-
sowymi badaniami wlasnymi.

Takze dla depresji charakterystyczne sa powazne zaburzenia poznawcze, polega-
jace na negatywnej ocenie wlasnej przesztosci, poczuciu beznadziejnosci w zwiazku
z terazniejszos$cia 1 brakiem perspektyw na przysztos¢. Badania osob dorostych [14,
18,21, 22] wskazuja na negatywny zwiazek poczucia koherencji z depresyjnoscia (im
koherencja nizsza, tym ryzyko depresji wyzsze), co skutkuje doborem okreslonych,
czgsto dysfunkcjonalnych sposobow radzenia sobie ze stresem, takim jak choroba,
trudnos$ci zyciowe, jak rowniez przemiany fizjologiczne, np. klimakterium. Waz-
nym wynikiem niniejszego badania jest to, ze rowniez w odniesieniu do objawow
depresyjnych najnizsza (czyli najgorsza) koherencje stwierdzono u 0séb najbardziej
depresyjnych, a byly nimi wylacznie kobiety (tabele 2 i 4). Wynik ten réwniez jest
zgodny z dotychczasowymi badaniami wiasnymi.

‘Whioski

Badanie wykazato, ze w grupie pacjentow z astma ci¢zka i trudna wyniki koherencji
ogolnej 1 ocenianej w podskalach poczucia zaradnoS$ci 1 zrozumialo$ci byly istotnie
nizsze anizeli w grupie z astma aspirynowa. Wewngtrzne poréwnanie koherencji,
w zwiazku z nasileniem objawdw lgkowych i depresyjnych, w obu grupach niezaleznie
pokazuje, ze ulega ona systematycznemu obnizaniu si¢ wraz z narastaniem ci¢zkosci
objawow, zarowno lgkowych jak i depresyjnych. Réznica w intensywnos$ci poczucia
koherencji pomiedzy sytuacja, gdy u astmatykow (w obu grupach niezaleznie) nie
wystgpowaly objawy psychiczne, a sytuacja, gdy wystepowaty objawy psychiczne
o cigzkim nasileniu, jest wybitnie istotna statystycznie.

Jest mozliwe, Ze system postaw poznawczych wyrazajacych si¢ w poczuciu kohe-
rencji, obnizonej zwlaszcza w grupie pacjentow z astma ci¢zka i trudng w poréwnaniu
7 grupa z astmga aspirynowa, jest jedna z przyczyn powstawania fenomenu astmy trud-
nej, opornej na prawidlowe leczenie internistyczne. Mozna przypuszczaé, ze pacjenci
ci wymagaja specjalistycznego leczenia psychoterapeutycznego.

Praca nie byta w zadnej formie finansowana ani dofinansowana.

Pazimyns B 4yBcTBe KOrepeHUHMH IIPH ACTMe TAKeJI0i U TPYIHOI, a TaKkKe IPH acTMe
THIIEPYYBCTBUTEIbHOH K aCIIMPHUHY (ACHIHPUHOBOII) a TAKKe UX CBA3H C yTsKeJICHHEM
CHMIITOMOB NapPaKCU3MaJIbHOIl (oOuM H fenpeccuu B NOATPYNIAX KeHIIMH H MYKYMH

Conepixanue

3ananue. [Icuxuarpudeckoe Ucciea0BaHNE BYX Pa3IMYHbIX IPYIII ALIUEHTOB, CTPaJAOIIUX
acTMoi. B uccienoBanuu npussio yyactue 106 manmeHToB ¢ acTMOM Tsbxenoil u TpyaHoit u 100
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MALUEHTOB C IMarHO30M acTMBbI, TUIIPYYBCTBUTEIBHON K aCIUPHHY (aCIMPUHOBAS) C Pa3INYHON
TSDKECTBIO. 3aaHHEM HCCIIEOBAHUS OBLIO TAKKe OMPENETIeHNEe Pa3NIuuuil MEXKIy KOrepeHIuen
B 00€MX UCCIIeIOBAaHHBIX TPYTINAX, a TAKXKE HX CBA3H C yTSDKETICHIEM CHMIITOMOB MAPAKCH3MaIbHON
(hoOuM 1 IeTpecCcry y KEHIIUH U MYyKIHH.

Mertoa. 106 B3poCIIbIX MALMEHTOB C AUATHO30M, YCTaHOBJIEHHBIM CIICLUATIUCTOM ITYJIbMOHOJIOTOM,
TSDKEJTOW M TpyrnHoH actMod 1 100 OONBHBIX ¢ aCHMPHUHOBOM acTMOW OOCIEIOBaHBI IICHXHATPOM
KIMHAYECKUM METOJIOM, JIOTIOJTHEHHBIM TECTOBBIMHU UCCIIENOBAaHMAMU. K 9TUM MOCIEHIM OTHOCSTCS
I'moccapuit M.ML.H.U. 5.00, Tmoccapuii nenpeccun bekka, Illkana nanvku u aropagobum, a take
I'moccapuii xu3nenHo# opuenTHpoBKH (COC-29). Ilnuxuarpudeckoe UCCIeIOBaHUE, TPOBEICHHOES
TICHXUATPOM, YUUTBIBAJIO AuarHoctuyeckue kpurepnu knaccupukanuii UII-10 u JCM-IV. Cpenn
601bHBIX 0110 78 (74%) wenmmH 1 28 (26%) My>KIHH C aCTMOI TSDKEIIOH 1 TPYAHOU 1 66 (66%0) XKeHIIMH
n 34 (34%) My»X9HH C aCIIUPUHOBOI acTMOH. B rpyrime O0IBHBIX aCTMOM TSHKEIION U TPYIHOHN CpeTHIH
BoO3pacT xeHwH —51,3+14,5 , a st my>xann 47,5 3+12,7. B rpynme GoNbHBIX aCHUPHHOBON acTMON
CpeHHUI BO3pacT YISl KSHIIMH paBHsics 52,7+112,3 st sxenimH u 48,8+13,0 11t My»K4uH.

Peayabrarsl. B rpynne O0gbHBIX TSXKEIOH M TPYAHOM acTMON KOIepeHLHs HCCIIEAOBaHUA
B CyMMe B TpexX MOJIIKanax ObLIa HU3IIEH, yeM B rpymnmne OONbHBIX aCHMPUHOBOH acTMOli, a ee
YPOBEHb KOPPEIUPOBAT OTPHIATENBHBIM 00pa30M Kak ¢ yTshkeleHHeM (pOOMITHBIX CHMIITOMOB
,TaK 1 JICTIPECCUBHBIX. B 00X HCCIeT0BaHHBIX TPyHIIaX OOIBHBIX ACTMOI KEHIHHBI COCTABIISUIN
60mbIHCTBO (74% B TpymIe ¢ acTMOW TPYIHOI M TsDKeIoi n 66% B rpymIe ¢ acCIMPUHOBON
acTmoi). [Ipu acT™Me TpyIHOW W TSHKEIOW y SKEHIIUH C TSDKEIBIMH (OOUITHBIMH CHMITTOMAaMK
U Jieripeccueii 00Hapy)KeHbI HU3IIHE (XY/ILINE), Pe3yIbTaThl KOTePEHIIUH BO BCEX IOAIIKAIaX, HeKEIH
B QHAJOTMYHOM, C TOUKHU 3PEHUs KIMHUYECKUX CUMIITOMOB, B IIOATPYIIIE MYXKUHH.

BeiBoabl. B xozne uccnenoBaHuil yCTaHOBIIEHO, YTO HU3LIEE YyBCTBO KOI€PEHLUHU CBS3aHO
¢ mosiBIeHHeM (pPeHOMEHa aCTMBI TSDKENIOW H TPYAHOM, MOSBIISIONIEHCS B MOMYISINUU OOIBHBIX
ACTMOM, 0COOCHHO Y JKCHIIIH.

Kohirenz — Unterschiede in starkem und schwerem Asthma und in Aspirin-induziertem
Asthma und ihre Zusammenhiinge mit Intensitit der Symptome der Panikattacken
und Depression in Untergruppen der Frauen und Ménner

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorin untersuchte psychiatrisch zwei unterschiedliche Gruppen der asthmatischen
Patienten: 106 Patienten mit starken und therapeutisch schwer zu beeinflussenden Asthmaanfillen
und 100 Patienten mit der Diagnose Asthma mit Aspirin-Uberempfindlichkeit (Aspirin —induziertem
Asthma) von unterschiedlichem Schweregrad. Das Ziel der Studie war die Priifung der Unterschiede
zwischen der Kohérenz in beiden untersuchten Gruppen und ihre Zusammenhéinge mit der Intensitét
der Symptome der Panikattacken und der Depression bei Frauen und Ménnern.

Methode. 106 erwachsene Patienten mit dem vom Facharzt Pulmonologen diagnostizierten
starken und schweren Asthma und 100 Patienten mit Aspirin-induziertem Asthma wurden
psychiatrisch erweitert untersucht. Sie fiillten die Fragebogen M.I.N.I. 5.00, Beck-Depressions-
Inventar (BDI), die Skala zur Erfassung von Panik und Agoraphobie (PAS) und den Fragebogen zur
Erfassung der Lebensorientierung (SOC-29) aus. Die psychiatrische Untersuchung wurde durch den
Psychiater mit Beriicksichtigung der diagnostischen Kriterien ICD-10 und DSM-IV durchgefiihrt. An
die Studie wurden 78 (74%) Frauen und 28 (26%) Ménner mit starken und therapeutisch schwer zu
beeinflussenden Asthmaanfillen und 66 Frauen (66%) und 34 Manner (34%) mit Aspirin-induziertem
Asthma eingeschlossen. In der Gruppe mit den starken und therapeutisch schwer zu beeinflussenden
Asthmaantillen lag das Durchschnittsalter der Frauen bei 51,3 (SD=14.5) und flir Méanner bei 47,5
(SD=12,7), dagegen in der Gruppe mit Aspirin-induziertem Asthma bei 52,7 (SD=12.3) fiir Frauen
und bei 48,8 (SD=13.0) fiir Ménner.

Ergebnisse. In der Gruppe mit starken und therapeutisch schwer zu beeinflussenden
Asthmaanfillen war die untersuchte Kohdrenz zusammen und in drei Unterskalen niedriger als in der
Gruppe mit Aspirin-induziertem Asthma, und ihr Level korrelierte negativ sowohl mit der Intensitit
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der Paniksymptome und Depressionssymptome. In den beiden untersuchten Gruppen der Asthmatiker
bildeten die Frauen eine Mehrheit (74% in der Gruppe mit starken und therapeutisch schwer zu
beeinflussenden Asthmaanfillen und 66% in der Gruppe mit Aspirin-induziertem Asthma). In dem
starken und therapeutisch schwer zu beeinflussenden Asthma wurde bei Frauen mit intensifizierten
Panikattacken und Depressionssymptomen schlechtere Kohédrenz in allen Unterskalen festgestellt
als in der Gruppe der Manner mit gleichen psychischen Symptomen.

Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass die niedrigere Kohédrenz einen Zusammenhang mit
der Erscheinung des schweren und starken Asthmas hat, das in der Population der Asthmatiker,
besonders Frauen, auftritt.

Les différences du sens de cohérence dans I’asthme difficile et dans I’asthme provoqué
par P’aspirine et leur rapport avec ’intensité des symptomes du syndrome de panique
et de la dépression dans les groupes de femmes et d’hommes

Résumé

Objectif. L’auteur examine du point de vue psychiatrique deux groupes des patients souffrant de
I’asthme : 106 patients souffrant de I’asthme difficile et 100 patients souffrant de I’asthme provoqué
par I’aspirine. Ce travail vise a trouver les différences du sens de cohérence dans ces deux groupes
de patients et a analyser leur rapport avec I’intensité des symptomes du syndrome de panique et de
la dépression chez les femmes et chez les hommes.

Méthode. On examine 106 patients diagnostiqués par le médecin « asthme difficile » et 100
patients souffrant de ’asthme provoqué par 1’aspirine avec les questionnaires : M.IN.I. 5.00, Beck
Depression Inventory (BDI), Panic and Agoraphobia Scale (PAS), Sense of Coherence Scale (SOC-
29).L’examen psychiatrique est fait par le psychiatre d’apreés les critéres diagnostiques ICD-10 et
DSM-IV. Le groupe souffrant de 1’asthme difficile se compose de 78 femmes (74% - moyenne de
I’age — 51,3, SD=14,5) et de 28 hommes (26%, moyenne de 1’age — 47,5, SD=12,7) ; le groupe
souffrant de I’asthme provoqué par I’aspirine se compose de 66 femmes (66%, moyenne de 1’age —
52,7, SD=12,3) et de 34 hommes (34%, moyenne de 1’age — 48,8, SD=13,00).

Résultats. Dans le groupe de patients souffrant de I’asthme difficile le sens de cohérence, analysé
par les trois sous échelles, est plus bas que dans le groupe de patients avec I’asthme provoqué par
I’aspirine, son niveau corréle négativement avec I’intensité des symptomes anxieux et dépressifs.
Dans les deux groupes de patients les femmes sont en majorité : 74% - asthme difficile et 66% -
asthme provoqué par I’aspirine. Les femmes du groupe de 1’asthme difficile, avec les symptomes
anxieux et dépressifs intensifs, ont le sens de cohérence plus bas dans toutes les sous échelles que
le groupe analogue d’hommes.

Conclusions. 11 est possible que ce sens de cohérence plus bas se lie avec le développement de
I’asthme difficile, surtout chez les femmes
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