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Objawy depresi i leku w RZS
— wplyw wybranych czynnikow
Klinicznych i psychospoiecznych

Depression and anxiety symptoms in RA — the influence
of selected clinical and psychosocial factors

STRESZCZENIE

Wstep: Celem niniejszej pracy byfo przedstawie-
nie zwigzkow pomiedzy czesto wystepujacymi
w reumatoidalnym zapaleniu stawow (RZS) lekiem
i depresjg a aktywnoscig choroby i wybranymi
czynnikami niemedycznymi. Do czynnikow nieme-
dycznych wybrano migdzy innymi zmienne demo-
graficzne i psychologiczne, takie jak: ptecC, wiek,
miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, ak-
tywno$¢ zawodowa, potrzeba korzystania z pomocy
psychologicznej czy wiedza o RZS.

Materiat i medody: Badanie przeprowadzono meto-
da sondazu diagnostycznego i wzigto w nim udziat
110 pacjentow z RZS. Nasilenia leku oceniono za
pomocg kwestionariusza GAD-7, natomiast nasi-
lenie depresji za pomoca skali PHQ-9. Do oceny
aktywnosci objawow choroby oraz pozostatych
zmiennych psychologicznych i demograficznych za-

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)
to przewlekta, postepujaca choroba zapalna
stawow, ktéra poza aspektem medycznym,
znaczaco wpltywa na funkcjonowanie psycho-
logiczne i spoleczne dotknigtych nig oséb,
a takze ich otoczenia [1, 2]resulting in severe
family and social burden. The aim of treat-

stosowano autorski kwestionariusz wywiadu ustruk-
turyzowanego.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja,
ze wystepowanie depresji i leku w grupie pacjen-
tow z RZS to czesty problem, ktory wystepuje
niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania czy
poziomu wyksztatcenia, a ich nasilenie koreluje
z aktywnoscig objawow choroby. Jednak wykaza-
no zwigzek miedzy picig zenska a wyzszym nasi-
leniem leku i depresji. Okazato sig rowniez, ze ak-
tywno$¢ zawodowa nie jest zwigzana z poziomem
leku, jednak istotnie wiaze sig z nasileniem depre-
sji. Dodatkowo, wykazano istotny zwigzek migdzy
wyczerpujacym stylem przekazu informacji o0 RZS
przez personel medyczny a nizszym poziomem
leku i depresji.
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Stowa kluczowe: depresja; lek; reumatoidalne
zapalenie stawow

ment is to improve the health-related quality
of life (QoL. Wysokie ryzyko niepetnospraw-
nosci fizycznej i inwalidztwa, a takze nawraca-
jacy bdl i uporczywe zmeczenie towarzyszace
chorobie, s silnymi stresorami, ktore sprzyjaja
rozwojowi zaburzen psychicznych [3]. Poza do-
legliwoSciami spowodowanym objawami samej
choroby, pacjenci z RZS doswiadczaja takze
negatywnego wplywu choroby na inne obszary



funkcjonowania, jak stosunki spoteczne, zycie
rodzinne i zawodowe, co dodatkowo pogar-
sza ich dobrostan psychiczny [4]mainly chro-
nic. The aim of the study was to analyze the
social consequences of rheumatic diseases in
the aspect of disability pensions with respect
to incapacity for work and quality of life. The
occurrence of rheumatic diseases is related
not only to increased risk of different types
of organic changes, but above all disability. In
Europe almost 50% of persons suffering from
diseases of the musculoskeletal system who are
currently unemployed were breadwinners. Ne-
arly 60% of them received legal disability sta-
tus. The loss of work ability is, among other
things, the consequence of progressive disabi-
lity. In Europe 40% of persons suffering from
rheumatoid arthritis (RA. Z powodu RZS
wykonywanie niektérych czynnoSci zawodo-
wych bywa mocno utrudnione lub wrecz nie-
mozliwe, co czesto wymusza zmian¢ zawodu,
a nawet przejScie na przedwczesng emeryture
[5]- To z kolei wplywa rowniez na pogorsze-
nie sytuacji ekonomicznej chorych na RZS [6]
physical function, mental function, mortality,
and experience of pain and symptom seve-
rity. The objective of this study was to assess
healthcare utilization, expenditures, and work
productivity among patients with RA with or
without depression.\nMATERIALS AND
METHODS: Data from adult patients who
had at least two visits each related to RA and
depression over a 1-year period were extracted
from the Truven Health MarketScan research
databases. Outcomes comprised healthcare re-
source utilization, work productivity loss, and
direct healthcare costs comparing patients with
RA with depression (n = 3,478. W RZS ponad-
to czgsto dochodzi do zmiany w postrzeganiu
siebie i obnizenia samooceny, na co wplyw ma
zmiana obrazu ciata [7]body image (BI, poczu-
cie nieadekwatnoSci i niedostosowania spotecz-
nego, a takze obawa przed byciem ci¢zarem dla
rodziny. Bywa niestety, ze czynniki te wiaza si¢
z utrata dotychczasowego statusu spotecznego,
a nawet ze stygmatyzacja [8]absence of clearly
defined symptoms and pathophysiology devia-
tes from the widely endorsed biomedical model
and as such, may lead to stigmatization, which
in turn could be related to ICPs’ well-being.\
nOBJECTIVES: The present study compared
physical, psychological, social well-being, and
perceived stigmatization in individuals with
clearly defined symptoms and underlying pa-
thophysiology (rheumatoid arthritis, RA, co
sprzyja rozwojowi zaburzen psychicznych.

Do zaburzefi psychicznych, na ktére pa-
cjenci z RZS sa najbardziej narazeni, naleza
zaburzenia lgkowe i nastroju [9, 10]. Depresja
i objawy lgkowe wystgpuja u pacjentéw z RZS
znacznie czgéciej niz w populacji ogélnej [11,
12]. Wspdtwystepowanie leku i depresji to po-
wazny problem, ktéry w wielu przypadkach
przyczynia si¢ nie tylko do obnizenia jakoSci
zycia pacjentéw [13], ale czesto réwniez nega-
tywnie wptywa na przebieg samej choroby [14].
Okazuje si¢ na przyktad, ze pacjenci z RZS ze
wspOtwystepujaca depresja odczuwaja wyzsze
nasilenie bdlu niezaleznie od aktywnosci cho-
roby [15]. Ponadto pojawiaja si¢ przestanki, ze
depresja wplywa niekorzystnie na odpowiedz
na terapie, a takze przyczynia si¢ do zmniejsze-
nia odsetka remisji i zwickszenia §miertelno$¢
u chorych na RZS [16].

Na nasilenie si¢ depresji i objawdw
Igkowych duzy wplyw ma poziom aktywnoSci
choroby [17]. Jednak oprécz tego, wplyw moga
mie¢ réwniez inne czynniki, zwtaszcza psycho-
logiczne i spoteczne, ktére moga zaréwno po-
glebiac negatywne objawy, jak i dziata¢ prewen-
cyjnie [18]. Ustalenie czynnikéw, ktére moga
odgrywaé wazna rol¢ w wystgpowaniu objawow
depresji i lgku w grupie pacjentéw z RZS nabie-
ra coraz wigkszego znaczenia, ze wzgledu na wy-
nikajace z tego implikacje zar6wno medyczne,
jak i dla jakoSci zycia pacjentéw z RZS. Dlatego
tez celem niniejszej pracy jest przedstawienie
wplywu aktywnoSci objawéw choroby, a takze
wybranych czynnikéw psychologicznych i de-
mograficznych na objawy leku i depresji w RZS.

MATERIAL | METODY
NARZEDZIA BADAWCZE

Badanie przeprowadzono metoda son-
dazu diagnostycznego opartego na autorskim
kwestionariuszu wywiadu ustrukturyzowane-
go, ktory sktadat sie z dwoch czesci. Pierwsza
czes¢é dotyczyta choroby, w ktérej badani okre-
§lali jak dtugo choruja na RZS (w latach) oraz
oceniali aktualny poziom nasilenia aktywnoSci
choroby na wizualnej skali analogowej od 1 do
10. Druga cz¢s$¢ zawierata pytania o dane de-
mograficzne (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
poziom wyksztatcenia, aktywnoS$¢ zawodowa),
a takze pytania zamkniete dotyczace aspektéw
psychologicznych.

Dodatkowo, w celu oceny poziomu lgku
i depresji, zastosowano wystandaryzowane na-
rzedzia psychometryczne:

1. Kwestionariusz Ieku uogdlnionego
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Qu-
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estionnaire) — samoopisowa skala stu-
zaca do oceny poziomu leku [19]there
is no brief clinical measure for assessing
GAD. The objective of this study was to
develop a brief self-report scale to iden-
tify probable cases of GAD and evaluate
its reliability and validity.\nMETHODS:
A criterion-standard study was performed
in 15 primary care clinics in the United
States from November 2004 through June
2005. Of a total of 2740 adult patients com-
pleting a study questionnaire, 965 patients
had a telephone interview with a mental
health professional within 1 week. For
criterion and construct validity, GAD self-
-report scale diagnoses were compared
with independent diagnoses made by men-
tal health professionals; functional status
measures; disability days; and health care
use.\nRESULTS: A 7-item anxiety scale
(GAD-7. Skifada si¢ z siedmiu pytan, kt6-
re dotycza poczucia leku, napigcia, zde-
nerwowania, mozliwosci kontrolowania
tych uczué, latwosci ich pojawiania si¢
oraz probleméw z odpre¢zaniem si¢. Ska-
la GAD-7 umozliwia ocen¢ poziomu lgku
i ryzyka wystepowania zaburzenia lgkowe-
go uogodlnionego (GAD):

— na podstawie odpowiedzi na poszczegdlne
pytania kwestionariusza GAD-7 oszacowa-
no poziom leku. Za kazda odpowiedz na
dane pytanie respondent otrzymywat od
0 do 3 punktéw. W ten spos6b ankietowani
mogli zdoby¢ od 0 do 21 punktéw. Im wiek-
sza liczba punktéw, tym wyzszy poziom sta-
nu lgkowego.

2. Kwestionariusz zdrowia pacjenta
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9)
— 9-itemowa skala, ktéra stuzy do wstep-
nego rozpoznawania depresji [20]. Sktada

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych

si¢ z dziewigciu pytan, ktére odpowiadaja
kryterium diagnostycznym depresji wedtug
DSM-IV. Kwestionariusz umozliwia za-
réwno diagnoze depresji, jak i ocen¢ nasi-
lenia jej poszczegdlnych objawdw:

— na podstawie odpowiedzi na poszczegdlne
pytania kwestionariusza PHQ-9 oszacowa-
no poziom depresji. Za kazda odpowiedz
na dane pytanie respondent otrzymywal od
0 do 3 punktéw. W ten spos6b ankietowani
mogli zdoby¢ od 0 do 27 punktéw. Im wigk-
sza liczba punktéw, tym wyzszy poziom de-
presji.

0S0BY BADANE

W badaniu wzigto udziat 110 pacjen-
tow z RZS, w wieku 19-80 lat (M = 52,25,
SD = 13,78). Charakterystyke spoteczno-
-demograficzng populacji objetej badaniem
przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci chorujacy od dluzszego cza-
su (> 10 lat) stanowili najwicksza cze$¢ ba-
danej grupy (47%). Czas trwania choroby
0-2 lat zgtosito 9% pacjentdw, 2-5 lat — 27%,
a 5-10 lat — 17%. Badanych poproszono
0 ocen¢ nasilenia aktywnos$ci choroby w skali
od 1 do 10 (gdzie 1 oznacza niska aktywnos¢,
a 10 bardzo wysoka aktywno$¢ choroby). Ogo-
fem, co najmniej umiarkowany stopien nasile-
nia aktywnosci choroby zgtosito 68% (w tym
wysoki 40%) pacjentow.

WYNIKI
OCENA CZYNNIKOW PSYCHOLOGICZNYCH

W badanej grupie respondentéw znaczna
wigkszos¢ (88%) odczuwata w trakcie nasilenia
choroby smutek, Iek, niepokdj, zaburzenia snu,
brak energii, drazliwos¢, poczucie beznadziej-
nosci, poczucie winy. Ponadto znaczna wiek-

Pteé

Kobieta Mezczyzna

65% 35%

Miejsce zamieszkania

Duze miasto Mate miasto Wies
36% 19% 45%
Poziom wyksztatcenia

Wyzsze Srednie Zawodowe
24% 48% 28%
Status zawodowy

Zatrudniony/a Bezrobotny/a Zasitek rehabilitacyjny Emerytura/renta
42% 28% 8% 22%
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sz0$¢ (78%) nigdy w zyciu nie korzystata z po-
rad psychologa, a az 69% twierdzi, ze pomoc
psychologa podczas choroby przewlektej jest
potrzebna. Badani respondenci w wigkszoSci
(74%) nie odbywali z nikim z zespotu terapeu-
tycznego rozméw o emocjach i uczuciach to-
warzyszacych przewlektej chorobie. Réwniez
znaczna wigkszo$¢ (85%) nigdy nie wypetniata
testu psychologicznego z lekarzem/terapeuta,
ani tez nigdy nie wypetniata wyzej wymienio-
nego testu samodzielnie (76%). CzgSciowo wy-
nika to stad, Zze respondenci nie wiedza, gdzie
mozna znaleZ¢ wyzej wymieniony testy (18%).
Respondenci wykazali, ze w wigkszosci (75%)
placéwek medycznych, w ktorych si¢ lecza,
przekazano im wyczerpujace informacje na te-
mat RZS. Prawie wszyscy respondenci (97%)
uwazaja, ze taki przekaz wiedzy jest potrzebny.
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Szczegdotowe wyniki dotyczace strefy psycholo-
gicznej w badanej grupie chorych

Odczuwanie negatywnych emocji zwigzanych z chorobg
Tak Nie
88% 12%

Korzystanie z porad psychologa (obecnie lub w prze-
szto$ci)

Tak Nie

22% 78%
Twierdzenie, ze pomoc psychologa/terapeuty w chorobie
przewlekfej jest potrzebna

Tak Nie

69% 31%
Rozmowa z lekarzem lub pielegniarkg o emocjach, jakie
towarzyszg chorobie (kiedykolwiek)

Tak Nie

26% 74%
Wykonywanie testu psychologicznego (czy kiedykolwiek,
np. lekarz o to poprosit)

Tak Nie

15% 85%

Samodzielne wykonywanie testu psychologicznego
w kierunku leku/depresji

Tak Nie Nie wiem,
5% 76% gdzie szukac
18%

Personel medyczny przekazat wyczerpujace informacje
na temat RZS

Tak Nie

75% 25%
Twierdzenie, ze wyczerpujacy przekaz wiedzy na temat
choroby jest potrzebny

Tak Nie
97% 3%

Informacje na temat choroby responden-
ci najczesciej pozyskuja od personelu medycz-
nego (42,73%) lub z internetu (36,36%).

OCENA LEKU

Sredni poziom stanu lekowego wynosit
745 punktéw, a odchylenie standardowe
5,39 punktéw. Co wiecej, polowa ankietowanych
uzyskata w tej skali nie mniej niz 7 punktow. Brak
leku wystepowal u 35% pacjentéw, tagodny lek
u 31%, umiarkowany lek u 19%, a cigzki lek u 15%.

OCENA ZWIAZKU AKTYWNOSCI 0BJAWOW
CHOROBY Z POZIOMEM LEKU

Chcac sprawdzi¢ zalezno§¢ migdzy aktyw-
noscia objawéw RZS a wynikiem uzyskanym
w skali GAD-7, przeprowadzono analiz¢ kore-
lacji tych zmiennych. Ze wzgledu na to, ze roz-
ktad wynikéw w skali GAD-7 r6znit si¢ istotnie
od rozktadu normalnego (test Kotmogorova-
-Smiornova), do analizy korelacji wybrano
wspOtczynnik rho Spearmana. Uzyskany wynik
wskazuje na dodatnia, staba korelacj¢ migdzy
aktywnoscig objawdéw RZS a wynikiem uzyska-
nym w skali GAD-7 (rho = 0,35, p < 0,01).

OCENA ZWIAZKU WIEKU Z POZIOMEM LEKU
Przeprowadzone testy statystyczne (test
Kotmogorova-Smiornova) potwierdzily, ze
rozktady wieku o réznych poziomach leku nie
roznily si¢ istotnie od rozkltadu normalnego.
W zwiazku z tym zastosowano jednoczynnikowa
analiza wariancji ANOVA dla préb niezalez-
nych. Uzyskane wyniki wykazaly, Ze nie istniata
istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wie-
kiem a poziomem lgku (F = 0,412, p = 0,745).

OCENA ZWIAZKU PLCI, MIEJSCA ZAMIESZKANIA,
WYKSZTALCENIA ORAZ AKTYWNOSCI
ZAWODOWEJ Z POZIOMEM LEKU

Dla wyznaczenia zaleznoSci pomigdzy
tymi zmiennymi obliczono warto$¢ statystyki
testowej chi? oraz wyznaczono jej poziom istot-
nosci (warto$¢ p < 0,05).

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze ist-
niala istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
plcia a poziomem Igku (Chi? = 10,06, p = 0,018).
Kobiety wykazywaly wyzszy poziom lgku niz
mezczyzni. Wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Dalsze analizy wykazaly, ze nie istnia-
la istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy
miejscem zamieszkania a poziomem leku
(chi? = 10,43, p = 0,108). Nie wykazano takze
zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztalcenia
a natezeniem Igku (chi> = 8,52, p = 0,202).
Roéwniez zwiazek aktywnosci zawodowej
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= Kobiety
60% -
° 51%

35%

H

= Mezczyzni

25%

50% -
40%
30% 27%
20%
10%
0% -

Brak leku tagodny lgk Umiarkowany lgk Ciezki lek
Rycina 1. Ple¢ a poziom lgku w badanej grupie pacjentéw z RZS
m Tak = Nie
40%
35% - 8t 32%
s 25%
25% 21% 21%
20% - 2
15%
10%
5% -
0% -
Brak leku tagodny lgk Umiarkowany lgk Cigzki lek

Rycina 2. Zalezno$¢ pomigdzy wyczerpujacym przekazem informacji o RZS przez personel medyczny a poziomem lgku

z poziomem lgku okazal si¢ by¢ nieistotny
statystycznie (chi* = 11,14, p = 0,248).

OCENA ZWIAZKU MIEDZY WYCZERPUJACYM
PRZEKAZEM INFORMACJI 0 RZS PRZEZ
PERSONEL MEDYCZNY A POZIOMEM LEKU

Dodatkowo przeprowadzone analizy
wykazaly, ze istniata istotna statystycznie za-
lezno§¢ pomiedzy sposobem, w jaki personel
medyczny przekazat informacje pacjentom na
temat choroby (wyczerpujacy lub nie), a pozio-
mem leku (chi*> = 10,61, p = 0,014). Wyniki
przedstawiono na rycinie 2.

OCENA DEPRESJI

Sredni poziom depresji wynosit 8,73 pun-
ktéw, odchylenie standardowe 5,9 punktow,
a mediana 8 punktéw. Brak depresji wystepo-
wal u 28% badanych, tagodna depresja u 31%,
umiarkowana depresja u 26%, umiarkowanie
ciezka u 10%, a cigzka depresja u 5%.

OCENA ZWIAZKU AKTYWNOSCI 0BJAWOW
CHOROBY Z POZIOMEM DEPRESJI

Chcac sprawdzic€ zalezno$¢ migdzy aktyw-
noscia objawéw RZS a wynikiem uzyskanym
w skali PHQ-9, przeprowadzono analiz¢ kore-
lacji tych zmiennych. Ze wzgledu na to, ze roz-
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ktad wynikéw w skali PHQ-9 rdznit si¢ istotnie
od rozktadu normalnego (test Kotmogorova-
-Smiornova), do analizy korelacji wybrano
wspoiczynnik rho Spearmana. Uzyskany wynik
wskazuje na dodatnia, staba korelacj¢ migdzy
aktywnoScia objawéw RZS a wynikiem uzyska-
nym w skali PHQ-9 (rho = 0,39, p < 0,01).

OCENA ZWIAZKU WIEKU Z POZIOMEM
DEPRESJI

Przeprowadzone testy statystyczne (test
Kotmogorova-Smiornova) potwierdzily, ze roz-
ktady wieku o réznych poziomach depresji nie
roznily si¢ istotnie od rozkladu normalnego.
W zwigzku z tym zastosowano jednoczynnikowa
analizag wariancji ANOVA dla préb niezalez-
nych. Uzyskane wyniki wykazaly, ze nie istniala
istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wie-
kiem a poziomem lgku (F = 1,843, p = 0,126).

OCENA ZWIAZKU PLCI, MIEJSCA
ZAMIESZKANIA, WYKSZTALCENIA ORAZ
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ Z POZIOMEM
DEPRESJI

Dla wyznaczenia zaleznoSci pomigdzy
tymi zmiennymi obliczono warto$¢ statystyki
testowej chi’? oraz wyznaczono jej poziom istot-
nosci (warto$¢ p < 0,05).
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50% - 44%
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Brak tagodna Umiarkowana  Umiarkowanie Ciezka
depresiji depresja depresja cigzka depresja depresja
Rycina 3. Pie¢ a poziom depresji w badanej grupie pacjentéw z RZS
=Tak =Nie = Zasitek rehabilitacyjny = Emerytura
50%- 46%
45%
40%
35% 329, 33% 33% 309, 33%
30%- 28%
25% 22% 20% 22%
20% % 16% 17%
15%1 '3% 1% 11%
10%+ 6%
5% 1 & G
0% o
Brak tagodna Umiarkowana  Umiarkowanie Cigzka
depresii depresja depresja cigzka depresja depresja

Rycina 4. Zalezno$¢ pomigdzy aktywnoscig zawodowg a poziomem depresji

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze
istniata istotna statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy plcig a poziomem depresji (chi® = 11,11,
p = 0,025). Kobiety wykazywaly wyzszy po-
ziom depresji niz me¢zczyZni. Wyniki przedsta-
wiono na rycinie 3.

Dalsze analizy wykazaly, Zze nie istnia-
la istotna statystycznie zalezno$¢ pomig¢dzy
miejscem zamieszkania a poziomem depresji
(chi? = 12,35, p = 0,136). Nie wykazano takze
zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztalcenia
a nasileniem depresji (chi? = 2,73, p = 0,95).

Wykazano natomiast, ze istniala istotna
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy aktywnoScia
zawodowa a poziomem depresji (chi? = 24,21,
p = 0,019). Osoby aktywne zawodowo wykazywa-
Iy nizszy poziom depresji od reszty respondentéw.
Szczeg6towe wyniki przedstawiono na rycinie 4.

OCENA ZWIAZKU MIEDZY WYCZERPUJACYM
PRZEKAZEM INFORMACJI O RZS PRZEZ
PERSONEL MEDYCZNY A POZIOMEM
DEPRESJI

Dodatkowo przeprowadzone analizy
wykazaly, ze istnieje istotna statystycznie za-

lezno$¢ pomiedzy sposobem, w jaki personel
medyczny przekazal informacje pacjentom na
temat choroby (wyczerpujacy lub nie), a nasile-
niem depresji (chi? = 9,95, p = 0,041). Wyniki
przedstawiono na rycinie 5.

POZIOM LEKU A POZIOM DEPRESJI
U CHORYCH NA RZS

Przeprowadzono analiz¢ korelacji pomig-
dzy wynikiem uzyskanym w skali GAD-7 i wy-
nikiem uzyskanym w skali PHQ-9. Ze wzgledu
na to, ze rozktady wynikéw w obydwu testach
roznily si¢ istotnie od rozkltadu normalnego
(test Kolmogorova-Smiornova), do analizy ko-
relacji wybrano wspotczynnik rho Spearmana.
Uzyskany wynik wskazuje na dodatnia, do§¢
silna korelacje miedzy poziomem lgku i depre-
sji (rtho = 0,78, p < 0,01).

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu wykaza-
no, ze wystepowanie depresji i leku w grupie
pacjentéw z RZS to czesty problem, a ich na-
silenie koreluje dodatnio z aktywnoScia obja-
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wow choroby. Stany Igkowe od tagodnych do
ciezkich wykazano u ponad potowy badanych
0s0b (65%), a depresj¢ od tagodnej do ciez-
kiej wykazato jeszcze wigcej pacjentow (72%).
Natomiast odczuwanie negatywnych emocji
zwigzanych z choroba zglasza zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentéw (az 88%). Negatywne
emocje i niekorzystne rokowania na przyszto$¢
zwigzane z choroba moga by¢ bezposrednia
przyczyna odczuwanego leku [21]. Poniewaz
dlugotrwate nasilenie lgku czgsto prowadzi do
obnizenia nastroju i w konsekwencji do depre-
sji [22], otrzymany wynik pozytywnej korelacji
miedzy tymi zmiennymi nie jest zaskakujacy
i potwierdza dotychczas istniejace dane. Wia-
domo réwniez, ze w populacji ogdlnej poziom
lgku i depresji zmienia si¢ wraz z wiekiem [23].
Jednak uzyskany w prezentowanym badaniu
wynik wskazujacy na brak zwigzku pomiedzy
wiekiem respondentéw a poziomem depres;ji
i/lub leku, a takze brak zwigzku z innymi czyn-
nikami demograficznymi, takimi jak miejsce
zamieszkania czy poziom wyksztalcenia, jesz-
cze mocniej moze wskazywa¢ na negatywny
wplyw samego wystepowania RZS na stan
psychiczny pacjentéw. To odnajduje réwniez
swoje odzwierciedlenie w uzyskanym wyniku,
ze niemal 70% respondentdw zgltasza potrzebe
korzystania z pomocy psychologa/terapeuty,
mimo ze do tej pory z tego typu pomocy wcze-
$niej nie korzystali (78%). Uzyskane wyniki su-
geruja, ze problem depresji i leku u chorych na
RZS jest marginalizowany w praktyce lekar-
skiej, gdyz jedynie 15% respondentéw wypet-
niato przynajmniej raz w trakcie trwania swojej
choroby jakikolwiek test psychologiczny zleco-
ny przez lekarza. Potwierdzaja to dane z badan
przeprowadzonych w populacji polskiej [24].
Kolejnym waznym wynikiem tego badania
jest wykazana zalezno$¢ pomiedzy sposobem,
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w jaki personel medyczny przekazal informa-
cje pacjentom na temat choroby (wyczerpujacy
lub nie), a poziomem Igku i depresji. Problem
ten jest istotny, poniewaz, jak pokazuja uzyska-
ne wyniki, najczeéciej wskazywana odpowie-
dzia dotyczaca zrddia wiedzy o chorobie jest
wilasnie wiedza przekazywana przez personel
medyczny. Jak si¢ okazalo, w grupie badanych,
ktora otrzymata wyczerpujaca informacje na
temat choroby od lekarza/pielegniarki, zaréw-
no lek, jak i depresja wystepowaly znacznie
rzadziej i z mniejszym nasileniem. Rzetelny
przekaz informacji o chorobie moze pomodc
pacjentom budowac prawidlowa reprezentacje
poznawcza choroby [25], a wigc jej realistycz-
ny obraz. Kiedy pacjenci s3 §wiadomi, z czym
musza si¢ zmagac i czego si¢ spodziewaé wraz
z rozwojem RZS, sa wéwczas w stanie podej-
mowaé adekwatne dzialania majace na celu
utrzymanie optymalnego poziomu jakoSci Zy-
cia. Jest to wazny wynik, poniewaz pokazuje,
ze stosunkowo niewielkim kosztem (jedynie
przekazanie rzetelnych informacji o chorobie)
mozna w sposéb istotny wplywac na kondycje
psychiczng pacjentow.

Uzyskane wyniki wskazuja réwniez na
istotna role aktywnoS$ci zawodowej. Wpraw-
dzie zwiazek ten nie potwierdzit si¢ w przypad-
ku wystepowania objawéw lekowych, jednak
w odniesieniu do depresji okazal si¢ on by¢
znaczacy. Pozytywny wplyw aktywnoSci zawo-
dowej na niwelowanie objawdw depresji moze
wynikaé zaréwno z utrzymywanej dzigki temu
Wyzszej samoocenie i poczuciu sprawczosci
wsrdd pacjentdéw z RZS, co moze przeciwdzia-
fa¢ rozwojowi depresji, jak réwniez pozytywnie
wplywaé poprzez sama w sobie aktywizacj¢
behawioralna, ktéra ma wrecz terapeutyczny
wplyw na pojawiajace si¢ objawy depresji [26].
Jednak z drugiej strony, zdolno$¢ do wykony-



wania pracy wiaze si¢ zwykle z nizszym nasile-
niem aktywnoSci objawéw RZS, co réwniez ma
zwiazek z wystepowaniem objawéw depresji.
Niemniej jednak, dobra praktyka moze by¢ za-
checanie pacjentéw, by starali si¢ jak najdiuze;j
utrzymac swoja aktywno$¢ zawodowa.-

Z przeprowadzonych analiz wynika réw-
niez, ze zaréwno depresja, jak i lek wystepuja
czeSciej u kobiet niz u mezczyzn, co wskazuje
na pte¢ zefiskg jako czynnik ryzyka pojawie-
nia si¢ tych zaburzen. Czgstsze wystgpowanie
depresji i lgku wsrdd kobiet to dobrze udoku-
mentowany fakt na tle populacji ogdlnej [27],
jednak alternatywnym wyja$nieniem moze by¢
tez niedoszacowany odsetek depresji i leku
w grupie mezczyzn. Powody tego moga byé
rézne, poczynajac od spotecznego kontek-
stu i wiekszej niecheci wSr6d mezczyzn do
przyznawania si¢ do objawéw leku i depresji
[28], a koficzac na tym, ze depresje i lek jest
znacznie ci¢zej zdiagnozowa¢ u mezczyzn [29].

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to present the relation-
ship between the prevalent psychological disorders of
anxiety and depression in rheumatoid arthritis (RA) with
regard to disease activity and selected non-medical fac-
tors. Non-medical factors included sex, demographic
and psychological variables such as gender, age, place
of residence, level of education, professional activity, the
need for psychological help, or knowledge about RA.
Material and methods: The study was conducted
using the diagnostic survey method, and 110 pa-
tients with RA participated. The severity of anxiety
was assessed using the GAD-7 questionnaire, and
the severity of depression using the PHQ-9 scale. An
original structured interview questionnaire was used
to evaluate the activity of disease and other psycho-
logical and demographic variables.

Wynikaé to moze z tego, ze objawy depresji
i leku moga si¢ ukazywa¢ w inny sposob niz
u kobiet. U mezczyzn dominujacymi objawami
moga by¢ na przyktad ztos¢, irytacja, naduzy-
wanie substancji i podejmowanie zachowan
ryzykownych, czy po prostu tlumienie emocji
[30]. Tego typu kryteria nie sa uwzgledniane
w standardowych skalach przesiewowych jak
GAD-7 i PHQ-9. Jednak przestanka przema-
wiajaca za niedoszacowaniem depresji wirod
mezezyzn moze byé wykazany w tym badaniu
nieco wyzszy niz u kobiet odsetek przypadkéw
ciezkiego leku i ciezkiej depresji u mezczyzn,
co moze §wiadczy¢ o tym, ze w przypadku niz-
szego nasilenia tych zaburzef mezczyZni moga
albo do$wiadcza¢ innego rodzaju trudnosci niz
tych opisanych w zastosowanych kwestionariu-
szach, albo ignorowa¢ lzejsze objawy.

Wyniki przedstawione w niniejszej pra-
cy wyznaczaja interesujacy kierunek dal-
szych badan.

Results and conclusions: The obtained results con-
firm that the occurrence of depression and anxiety
in the group of RA patients is a common problem
that occurs regardless of age, place of residence,
or level of education. Their severity correlates with
the activity of disease symptoms. However, a rela-
tionship has been found between the female gen-
der and higher severity of anxiety and depression.
It also turned out that professional activity is not
related to the level of anxiety but is significantly as-
sociated with the severity of depression. In addition,
a significant relationship has been demonstrated
between the style of communication RA by health-
care professionals and lower levels of anxiety and
depression.
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