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Summary

Hodgkin’s disease is an oncology illness of unknown aetiology connected with
high risk of psychological disturbances, depressive symptoms and poorer quality
of life.

The aim of this study was to assess temperamental factors, intensity of depression
and quality of life in patients with Hodgkin’s disease in the diagnostic period, active
oncology treatment and in remission.

In this study 50 subjects with a diagnosis of Hodgkin’s disease participated,
all aged 20-65 years. Temperament was assessed using the Zawadzki and Strelau
Temperament Scale, quality of life was measured using the WHO QL scale. The
intensity of depressive symptoms was evaluated by the 17-item Hamilton Depression
Rating Scale.

The results obtained suggested a possibility of changes in temperamental factors
of patients with Hodgkin’s disease in different stages of the illness, a significant in-
crease of depressive symptoms and the association between intensity of depression
and quality of life as well as intensity of temperamental changes. The differences
between the results obtained in male and female subjects with Hodgkin’s disease
indicate different coping mechanisms in male and female patients.
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Wstep

Choroba Hodgkina (chtoniak Hodgkina, ziarnica zto§liwa) jest stosunkowo rzad-
ka choroba nowotworowsa uktadu chtonnego o niewyjasnionej i wieloczynnikowej
etiologii. Rokowanie w tej chorobie uzaleznione jest przede wszystkim od stopnia
jej zaawansowania, ale u wigkszosci chorych mozliwe jest uzyskanie catkowitego
wyleczenia [1-5]. Najczesciej pierwszy epizod choroby wystepuje u ludzi w mtodym
lub $rednim wieku, a rozpoznanie jej u wigkszosci chorych wiaze si¢ z dtugotrwatym
1 obcigzajacym leczeniem onkologicznym.

U wigkszo$ci 0sob choroba pojawia si¢ w okresie pelnej aktywnosci spoteczne;,
rodzinnej i zawodowej, co powoduje nagte powazne ograniczenie normalnego funk-
cjonowania. Wyzwala to rozne mechanizmy adaptacji do choroby, ale tez znaczaco
zwigksza mozliwo$¢ wystapienia zaburzen depresyjnych i lgkowych [6—10]. Badania
chorych z chorobami uktadowymi wskazuja na czgste wystgpowanie zaburzen depre-
syjnych, takich jak drazliwo$¢, nadreaktywno$¢, a takze obnizony nastroj, zwlaszcza
u tych chorych, u ktorych choroba trwa dhuzej niz 6 miesiecy [9, 11]. Kazdy z etapow
choroby nowotworowej, zarowno okres wstepny (od chwili zauwazenia objawoéw do
momentu postawienia diagnozy), jak i przewlekly (rozwoju choroby i jej leczenia)
oraz okres terminalny taczg si¢ ze znacznym nasileniem stresu, ale tez uruchomieniem
przez pacjenta roznych mechanizmoéw radzenia sobie z chorobag [7, 8, 12, 13]. Jak
wskazujg wyniki badan, u wigkszosci chorych na chorobg nowotworowa dochodzi do
uposledzenia funkcjonowania i obnizenia si¢ jako$ci zycia [12, 14—16]. W przypadku
zas$ ciezkich chorob o dtugotrwatym przebiegu, w ktorych wystepuje duze ryzyko utraty
sprawnosci fizycznej lub $mierci, moze réwniez dochodzi¢ do utrwalonych zmian nie-
ktorych sfer osobowosci [7, 11, 17]. Wg koncepcji regulacyjnej teorii temperamentu
(RTT) J. Strelaua relacje pomiedzy temperamentem a chorobg moga by¢ rozwazane
dwukierunkowo: z jednej strony — temperament jako czynnik predysponujacy do
choroby, a z drugiej — zmiany temperamentu pod wptywem choroby [18].

Jak dotychczas, niewiele jest badan nad temperamentem u chorych z chorobg
nowotworowa, natomiast u chorych z ziarnica ztosliwa takich badan dotychczas nie
podjeto [18-20].

Celem niniejszej pracy jest ocena temperamentu, nasilenia cech depresji i jakos$ci
zycia u pacjentow z choroba Hodgkina w trzech jej fazach: 1) diagnozowania cho-
roby (krotko po wstepnym rozpoznaniu ziarnicy ztos§liwej, w czasie oczekiwania na
ocen¢ typu histopatologicznego i stopnia zaawansowania choroby); 2) aktywnego
leczenia onkologicznego, oraz 3) remisji (tj. co najmniej 6 miesigcy po zakonczeniu
intensywnego leczenia).

Osoby badane

Grupe badang stanowito 50 oséb, 19 kobiet i 31 mezczyzn, w wieku 20 do 63 lat
($rednio 36,2 roku), u ktorych rozpoznano ziarnic¢ ztosliwa (chorob¢ Hodgkina).
Wszyscy chorzy byli leczeni w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Czas trwania
choroby w badanej grupie wynosit $rednio 31,6 miesigca.
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Badania wykonano jednorazowo. W tym czasie 16 chorych czekato na diagnoze
typu histopatologicznego oraz na oceng¢ stopnia zaawansowania choroby, 19 — bylo
w fazie aktywnego leczenia choroby (chemioterapia badz chemio- i radioterapia),
natomiast 15 — w fazie remisji.

Srednie nasilenie cech depresji w chwili badania w 17-punktowej skali Hamiltona
wynosito 11,0 punktéw. U 38 badanych stwierdzono pierwszy, a u 12 os6b kolejny
epizod choroby. Wszystkie osoby wyrazity zgode na udziat w badaniu, po wyjasnieniu
jego celu i charakteru.

Metody badan

Do oceny cech temperamentu zastosowano Kwestionariusz Temperamentu ,,For-
malna charakterystyka zachowania” B. Zawadzkiego i J. Strelaua. Kwestionariusz ten
pozwala na okreslenie cech temperamentu, a takze ocene efektywnosci mechanizmow
regulacyjnych [20]. Oceniono nast¢pujace wymiary temperamentu: 1 — reaktywnos¢
emocjonalna, ktora zostala zdefiniowana jako ,,tendencja do intensywnego reagowania
na bodzce wywotujace emocje”; 2 — wytrzymatosc¢ jako ,,zdolnos¢ do adekwatnego
reagowania w sytuacjach wymagajacych dlugotrwatej lub wysoko stymulujacej
aktywnosci”; 3 — wrazliwos$¢ sensoryczng rozumiang jako ,,zdolno$¢ reagowania na
bodzce zmystowe o matej wartosci stymulacyjnej”; 4 — aktywno$¢ jako ,.tendencje
do podejmowania zachowan o duzej warto$ci stymulacyjnej”; 5 — perseweratywnos¢
okreslong jako ,,tendencja do kontynuowania i powtarzania zachowan po zaprzestaniu
dziatania bodzca (sytuacji), ktory wywotat to zachowanie™ i 6 — zwawo$¢ opisang jako
»tendencja do szybkiego reagowania, utrzymywania wysokiego tempa aktywnosci i do
fatwej zmiany jednego zachowania na inne, stosownie do zmian w otoczeniu™ [20].

Do oceny jakosci zycia zastosowano Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia —
WHO-QL BRIEF. Umozliwia on oceng fizycznego i zdrowotnego, psychicznego oraz
spotecznego funkcjonowania osoby.

Oceng kliniczng nasilenia cech depresji przeprowadzono za pomocg 17-punktowej
skali Hamiltona.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow przeprowadzono za pomocg programu
statystycznego Statistica 5-PL. Opisu zmiennych dokonano za pomocg statystyk pod-
stawowych. W celu dokonania poréwnan miedzy dwiema podgrupami zastosowano
Test U Manna-Whitneya, do porownan statystycznych roznic pomigdzy trzema grupami
badanych (fazg diagnozy, aktywnego leczenia i remisji) — test Kruskal-Walis ANOVA.
Do ustalenia korelacji uzyto testu r-Spearmana.

Wyniki badan

W tabeli 1 przestawiono wyniki badan cech temperamentu z zastosowaniem Kwe-
stionariusza Temperamentu, nasilenia objawow depresji, za pomoca w skali Hamiltona,
1 jakoéci zycia ocenianej na podstawie kwestionariusza WHO-QL u 50 chorych w fazie
diagnozy, leczenia i remisji choroby Hodgkina.

Stwierdzono istotnie wyzsza reaktywno$¢ emocjonalng u chorych w fazie remisji,
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Tabela 1
Wyniki uzyskane w skalach temperamentu, depresji i jakoSci zycia
przez 50 badanych oséb w poszczegdlnych fazach choroby Hodgkina. Srednia + SD
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Roznica: taza remisji vs taza leczenia istotna, *p<0,05

Roznica: faza remisji vs faza diagnozy t — tendencja nie osiggajaca znamiennos$ci

Test U Manna-Whitneya
w poréwnaniu z osobami znajdujacymi si¢ w fazie leczenia. Moze to wskazywac na
zwigkszenie si¢ intensywnosSci reagowania na emotogenne bodzce wraz z czasem
trwania choroby. Stwierdzono rdwniez nieznamienng statystycznie réznice w zakresie
skali aktywnosci, co wskazuje na mozliwo$¢ wigkszego unikania zachowan dostar-
czajagcych duzej stymulacji zewnetrznej przez osoby bedace w remisji, w porownaniu
z grupg osob diagnozowanych.

Nie wykazano istotnych réznic w zakresie cech temperamentu, nasilenia depre-
sji, okreslonego na podstawie skali Hamiltona, i jako$ci zycia, ocenianej za pomoca
skali WHO-QL u badanych chorych znajdujacych si¢ w fazie diagnozy, aktywnego
leczenia i remis;ji.

Tabela 2 przedstawia porownanie wynikow uzyskanych w skali temperamentu,
nasilenia obigyN SiARIGHE WRARZIRERU ARG ikt BUpFé P RIRDY A Berezyzn W po-

przez kobiety i me¢zczyzn w poszczegolnych fazach choroby. Wyniki Srednie + SD
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1) Réznica mezezyzni vs kobiety w danej fazie leczenia istotna, *p<0,05. 2) Réznica w wyni-
kach kobiet (skala zwawo$ci i1 skala Hamiltona) w fazie diagnozy i remisji w poréwnaniu z okre-
sem leczenia istotna, * p<0,05. 3) Roznica w zakresie wrazliwo$ci sensorycznej u kobiet w fazie
leczenia i remisji, w pordwnaniu z okresami diagnozy ©p<0,05. Test U Manna—Whitneya
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szczegblnych fazach choroby.

W fazie leczenia kobiety uzyskaly wyniki istotnie wyzsze w skali perseweratywno-
éci, w pordwnaniu z mezczyznami. Swiadczy to o wiekszej tendencji do powtarzania
sie reakcji u kobiet, co moze wigzaé si¢ z ich mniejszg plastyczno$cig reagowania.

W fazie remisji m¢zczyzni uzyskali wyniki nizsze w skali aktywno$ci, w porow-
naniu z kobietami, co $wiadczy o ich wigkszej sktonno$ci do biernosci i wycofywania
sig.

Analizujgc zmiany wynikéw w poszczegdlnych fazach u kobiet, stwierdzono istotng
roéznice w poziomie zwawosci, wytrzymatos$ci i aktywnos$ci — w fazie leczenia, w po-
réwnaniu z faza diagnozy i remisji, kobiety uzyskaty wyniki nizsze. Natomiast w fazie
leczenia podwyzszeniu ulegt poziom wrazliwo$ci sensorycznej, ktory utrzymywat si¢
rowniez w okresie remisji, ale zmiana ta nie byla istotna statystycznie.

W fazie leczenia m¢zcezyzni uzyskali wyniki nizsze w zakresie perseweratywnosci,
w poréwnaniu z fazg diagnozy i remisji. Ponadto w fazie remisji uzyskali wyniki niz-
sze w skalach zwawosci, wytrzymatosci i aktywnosci, i wyzsze w skali reaktywnosci
emocjonalnej, w poréwnaniu z fazg diagnozy i leczenia.

Stwierdzono rowniez istotne roéznice w nasileniu objawow depresji pomigdzy
me¢zczyznami a kobietami we wszystkich fazach choroby. W fazie diagnozy nasilenie
depresji u m¢zezyzn bylo prawie dwukrotnie wyzsze niz u kobiet i znajdowalo si¢
w granicach umiarkowanej depresji. W fazie leczenia u mezczyzn nasilenie depresji
ulegto ztagodzeniu i byto istotnie nizsze niz u kobiet, u ktorych depresja istotnie
si¢ nasilita. W fazie remisji nasilenie depresji wyzsze byto u kobiet, ale ulegto ono
oslabieniu, w pordwnaniu z fazg leczenia. Roznice w ocenie jako$ci zycia nie byty
istotne statystycznie.

Tabela 3 przedstawia korelacje pomigdzy wynikami uzyskanymi w skali tempe-
ramentu a nasileniem cech depresji, okres§lonym na podstawie skali Hamiltona, oraz
jako$cig zycia oceniang za pomocg skali WHO-QL u badanych chorych.

W catej badanej grupie 50 osob z choroba Hodgkina stwierdzono korelacje po-
Tabela 3
Korelacje pomiedzy wynikami skali temperamentu FCZ-KT a nasileniem depresji
i jako$cig zycia u wszystkich badanych kobiet i mezczyzn chorych na ziarnice zlosliwa
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miedzy nasileniem cech depresji a wynikiem skali Zzwawosci 1 wytrzymatosci oraz po-
miedzy jakoscig zycia a poziomem perseweratywnosci, reaktywnosci i wytrzymatos$ci.
Wigksze nasilenie cech depresji wigzato si¢ z obnizeniem zwawos$ci i zmniejszeniem
wytrzymatosci. Korelacje z wynikami skali WHO-QL wskazuja natomiast, ze nizsza
ocena jako$ci zycia wigze si¢ z wigkszg perseweratywnoscia, wyzsza reaktywnoscia
emocjonalng oraz nizszg wytrzymato$cia.

W grupie kobiet wyzsze wyniki uzyskane w skali depresji Hamiltona i nizsza oce-
na jakos$ci zycia korelowatly z nizsza punktacjg w skali wytrzymatosci. U mezczyzn
stwierdzono natomiast korelacje pomiedzy wigkszym nasileniem depresji i nizsza
oceng jakoS$ci zycia z wyzszg reaktywnoscia.

W tabeli 4 przedstawiono korelacje pomiedzy wynikami skali temperamentu
a nasileniem objawow depresji okreslonym na podstawie skali Hamiltona oraz oceng
jakos$ci zycia w trzech analizowanych fazach choroby.

W fazie diagnozy nie stwierdzono korelacji pomigdzy nasileniem objawow depres;ji

Tabela 4

Korelacje pomiedzy wynikami skali temperamentu FCZ-KT a nasileniem depresji i jakoscia
zycia u badanych kobiet i me¢zczyzn, chorych na ziarnice zlosliwa, w trzech fazach choroby
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a wynikami uzyskanymi w skali temperamentu, zarowno u kobiet, jak i u me¢zczyzn.
Nie wykazano réwniez korelacji pomiedzy subiektywng oceng jako$ci zycia a wyni-
kami uzyskanymi w skali temperamentu, poza tendencja zwigkszenia si¢ reaktywnosci
U mezczyzn z nizszg oceng jakosci zycia.

W fazie leczenia nasilenie objawow depres;ji u kobiet nie korelowato z ich subiek-
tywng oceng jakosci zycia i wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu temperamentu.
Stwierdzono natomiast istotne korelacje pomiedzy wigkszym nasileniem depresji
umezczyzn a ostabieniem si¢ ich wrazliwosci sensorycznej oraz wytrzymatoscei, a takze
pomiedzy gorsza oceng jakosci zycia i zwigkszong reaktywnoscig.

W fazie remisji u mezczyzn nie stwierdzono istotnych korelacji pomigdzy nasile-
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niem cech depresji i oceng jakoS$ci zycia a wynikami uzyskanymi w tescie temperamen-
tu. U kobiet w fazie remisji zaobserwowano zwiazek pomiedzy gorszg jakoscig zycia
azwiekszeniem si¢ wrazliwosci sensorycznej. Wyniki kwestionariusza temperamentu
nie korelowaty natomiast z nasileniem objawow depresji.

Omoéwienie wynikow

W naszej pracy wykazaliSmy, ze u chorych na ziarnice zto§liwa w réznych fazach
choroby moga ulega¢ zmianie cechy temperamentu, a takze wystepowac kliniczne
objawy depresji. Choroba i stres z nig zwigzany w istotny sposob pogarszaja jakos¢
zycia badanych chorych. Zaburzenia te moga zmienia¢ si¢ w czasie choroby; wyste-
puja zarowno w fazie aktywnego leczenia, jak i po jego zakonczeniu. Chorzy w fazie
remisji wykazuja wieksza reaktywno$¢ emocjonalng niz w fazie diagnozy i leczenia
(tab. 1). Swiadczy to o mozliwosci zwiekszania sig intensywnosci reakcji emocjonal-
nych wraz z czasem trwania choroby. Nadmierna reaktywno$¢ emocjonalna u tych
chorych moze by¢ wynikiem uwrazliwienia na przykre bodzce oraz wskazuje na
utrzymujacy si¢ wysoki poziom stresu. Stanowi to potwierdzenie wynikow innych
autorow, ktorzy stwierdzili, ze sytuacje zwigzane z chorobg i leczeniem mogg wywiera¢
trwaty, niekorzystny wptyw na emocje, prowadza do powstania zespotu odpowiedzi
stresowej, a w konsekwencji do trwatych zmian w reaktywnosci [21-24]. Niektore
cechy osobowosci, temperamentu moga w chorobie ulega¢ zmianom [7, 19, 25].
Badania Kubackiej-Jasieckiej [26] wykazatly, ze chorych z ziarnicg ztosliwa cechuje
nieokreslony niepokoj, jako pozostato$¢ proceséw wypierania i thumienia lgku. Badania
Ewy Habrat [25] wykazaly mozliwo$¢ zmian cech temperamentu w depresji, ktore
czesciowo ustepuja w okresie remisji. Autorzy wskazywali jednocze$nie, ze wartos¢
stymulacyjna ztozonej sytuacji choroby i leczenia prawdopodobnie wplywa na zmia-
ny mechanizmu fizjologicznego temperamentu i spadek mozliwosci przetwarzania
bodzcow emocjonalnych [27].

Wyniki uzyskiwane w kwestionariuszu temperamentu (tab. 2) przez kobiety i mez-
czyzn byly podobne. Istotna réznica dotyczyta wickszej perseweratywnosci u kobiet,
w poréwnaniu z mezczyznami, w fazie leczenia. Wskazuje to, ze kobiety w okresie
intensywnego leczenia czgsciej niz mezczyzni prezentuja mniejsza plastycznosc reakcji,
co moze si¢ wigza¢ u nich z innymi mechanizmami obronnymi w tej fazie choroby.
Kolejna réznica dotyczyta fazy remisji, w ktorej stwierdzono mniejsza, w pordwnaniu
z kobietami, aktywnos$¢ u mezczyzn, co moze $swiadczy¢ o gorszym ich funkcjono-
waniu w tej fazie choroby; wcze$niej wykazywali oni istotnie wigkszg aktywnos¢.
Z obserwacji klinicznych wynika, ze kobiety lepiej wspotpracuja w leczeniu niz
me¢zczyzni, natomiast prezentujg czesciej reakcje lekowe i zachowania stereotypowe,
co moze wyraza¢ si¢ m.in. w nadmiernym podpoprzadkowaniu si¢ regutom leczenia.
Warto tez zauwazy¢, ze stereotypy zachowania mogg pehnic istotng role w redukcji
stymulacji, co moze by¢ traktowane jako mechanizm obronny. Prawdopodobnie wigc
mamy do czynienia z réznymi mechanizmami radzenia sobie z choroba nowotworowa
przez kobiety i m¢zczyzn.

Uzyskane dane wskazuja rowniez na istotne nasilenie zaburzen depresyjnych



Bozena Kawiecka-Dziembowska i wsp.

zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn. Podobnie w innych chorobach nowotworowych
stwierdza si¢ wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych i lekowych [8,10]. Stwier-
dzono, ze u okoto 30% chorych wystepuja reakcje sytuacyjne, u 20% rozpoznaje si¢
powazne zaburzenia psychiczne [28], natomiast objawy depresji mozna rozpoznaé
u 80% chorych [10]. Badania nad czestoScig wystgpowania zespotu stresu pourazo-
wego wykazaly obecnos¢ takiego zaburzenia u 20% pacjentow we wezesnym stadium
choroby nowotworowej i az 80% chorych, u ktérych nastapit nawrédt choroby [22,
29, 30].

W niniejszej pracy stwierdzilismy takze zwigzek pomiedzy nasileniem depres;ji
a cechami temperamentu. Stwierdzono zwigzek pomigdzy wigkszym nasileniem de-
presji a obnizeniem si¢ zwawosci 1 wytrzymatos$ci, przy czym u kobiet najistotniejsza
okazata si¢ mniejsza wytrzymatos$¢, a u me¢zczyzn zwigkszona reaktywnos¢ (tab. 3).
Wyniki te sg potwierdzeniem wczesniejszych badan, ktore wskazywaty na spadek
zwawosci 1 wytrzymatosci, zwigzany z czestym wystepowaniem zespolu zmeczenia
u chorych z chorobg nowotworows. Zmeczenie moze manifestowaé si¢ zardéwno
zmniejszeniem si¢ fizycznej aktywnosci, jak i poczuciem utraty kontroli nad sytu-
acja, uczuciem samotnosci, izolacji, co wplywa wtornie na obnizenie si¢ aktywnosci.
Flechtner i Bottomley [31] zauwazyli objawy zmeczenia az u 45% pacjentow w 6
miesigcy po zakonczeniu leczenia, natomiast 60% chorych wykazywato znacznie
nasilone objawy utraty energii i zmeczenia nawet po 5 latach po przebyciu choroby
nowotworowej. Niemal u jednej trzeciej chorych stwierdzili oni powazne ograniczenia
funkcjonowania zawodowego i spotecznego spowodowane zmeczeniem. Najwicksze
zaburzenia funkcjonowania psychospotecznego prezentowali chorzy ze znacznie nasi-
lonymi objawami zmgczenia, nawet po 6—7 latach po zakonczonym leczeniu, a problem
ten dotyczyt prawie polowy badanych chorych. Autorzy ci interpretowali zmgczenie
jako objaw dyskomfortu, poczucia choroby, nadmiernego stresu i obnizonej jakos$ci
zycia, co rowniez potwierdzaja niniejsze badania.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze nasilenie depresji u kobiet w zadnej z faz ziarnicy
ztosliwej nie mialo zwigzku ze zmiang w zakresie cech temperamentu, podczas gdy
w grupie mezczyzn wyrazng korelacje stwierdzono w fazie leczenia pomigdzy nasile-
niem depresji a zmniejszeniem si¢ wrazliwosci sensorycznej i wytrzymatosci. Moze
to oznaczaé, ze depresja u me¢zczyzn wigze si¢ z glebszymi zamianami w zakresie
cech temperamentu w trakcie intensywnego leczenia onkologicznego. Potwierdza to
naszg obserwacje, ze mechanizmy radzenia sobie z chorobg nowotworowa moga by¢
u kobiet i m¢zczyzn odmienne.

W naszym badaniu stwierdzono, ze u me¢zczyzn obnizona jakos$¢ zycia korelowata
z wieksza reaktywnoscig w fazie leczenia, natomiast u kobiet ze spadkiem zwawosci
i wrazliwos$ci sensorycznej w fazie remisji. Jest to kolejny wskaznik r6znic w zakre-
sie psychologicznych mechanizméw radzenia sobie ze stresem w roéznych fazach
choroby nowotworowej przez kobiety i m¢zczyzn. Potwierdza to takze obserwacje
innych autoréw, ze wskutek choroby moze doj$¢ do utrwalonych zmian w zakresie
cech temperamentu. Obserwacje takie poczynili Loge i wsp. [32], badajac zwigzek
pomigdzy objawami chronicznego zmeczenia a innymi zaburzeniami psychicznymi
u chorych z ziarnicg ztosliwa. Uczucie przewlektego zmeczenia, trwajace powyzej 6



Temperament, depresja i jako$¢ zycia w chorobie Hodgkina 687

miesigcy, utrzymywato si¢ u 26% o0sdb z ziarnicg ztosliwa. Osoby te charakteryzowaty
si¢ istotnie wyzszym poziomem leku i depresji. Moze to wskazywac, iz objawy prze-
wleklego zmeczenia sg jednym z symptoméw zaburzen lgkowych lub depresyjnych
u tych chorych.

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze zaburzenia depresyjne oraz zmiany
w zakresie temperamentu mogg utrzymywac si¢ nawet po zakonczeniu leczenia. Jest
to zgodne z niezwykle interesujaca, dlugotrwatg obserwacjg 273 chorych, leczonych
na ziarnic¢ ztosliwa, podczas ktorej badano reakcje chorych na przypomnienie sobie
przebiegu leczenia. Chociaz od zakonczenia leczenia uptynal co najmniej rok, a w nie-
ktérych przypadkach nawet 20 lat, u wszystkich badanych wystapity znacznie nasilone
nudnodci, a nawet wymioty, a takze uczucie silnego niepokoju i objawy fizjologiczne
zwigzane ze stresem, wyzwolone przypomnieniem sobie leczenia. Swiadczy to o tym,
ze nawet wiele lat po przebyciu leczenia ziarnicy ztosliwej istnieje pewna ,,gotowos¢”
reagowania objawami leku i objawami somatycznymi na skutek wytworzonych
w trakcie leczenia skojarzen pomigdzy uciazliwymi objawami ubocznymi a stresem
psychicznym, jaki temu leczeniu towarzyszyt. Mozna wigc stwierdzi¢, ze — podobnie
jak w naszej obserwacji — u chorych takich nastgpito utrwalenie si¢ reakcji, co zna-
czaco moze wptywac na obnizenie si¢ jakoSci ich dalszego funkcjonowania i jakoS$ci
zycia [33]. Pomimo ze rokowanie w ziarnicy zto$liwej jest pomy$lne, zmiany, jakie
wywotluje ta choroba i jej leczenie w zakresie emocji chorego — sg utrwalone i moga
wystepowac¢ po wielu latach od zakonczenia leczenia [34]. Wskazane bytoby wigc
stosowanie kompleksowego leczenia chorych z ziarnica zto$liwa, ktore uwzgledniatoby
zarowno leczenie onkologiczne, jak i pomoc psychiatryczna oraz psychologiczna.

‘Whioski

1. W pracy wykazano mozliwo$¢ wystepowania zmian w zakresie cech temperamentu
u chorych na ziarnice zto§liwg w poszczegdlnych fazach choroby.

2. Stwierdzono istotne nasilenie si¢ depresji u badanych oso6b z chorobg Hodgkina.
Znamienne roznice w nasileniu objawow depresji stwierdzono, pomiedzy mezczy-
znami a kobietami, we wszystkich fazach choroby.

3. Wigksze nasilenie depresji wigzato si¢ z obnizong jako$cig zycia i wigkszym stop-
niem zmian w zakresie cech temperamentu, gtbwnie u me¢zczyzn.

4. Uzyskane wyniki wskazuja na r6zne mechanizmy radzenia sobie kobiet i m¢zczyzn
z ziarnica ztosliwa.
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Beurteilung des Temperaments, der Lebensqualitiit und Intensitéit der
Depressionssymptome bei Patienten mit Hodgkinschen Krankheit
in unterschiedlichen Krankheitsphasen

Zusammenfassung

Hodgkinsche Krankheit ist eine Krebskrankheit von ungeklirter Atiologie, die mit grofem
Risiko des Auftretens von psychologischen Storungen, Depressionssymptomen und schlechterer
Lebensqualitit verbunden ist.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Beurteilung der Temperamenteigenschaften,
Intensitét der Depression und die Beurteilung der Lebensqualitit bei den Patienten mit Hodg-
kinschen Krankheit in der Zeit der Diagnosestellung, aktiven onkologischen Behandlung und
Remission.

An der Studie nahmen 50 Personen mit der Diagnose Hodgkinsche Krankheit im Alter
von 2063 Jahren teil. Die Studie an dem Temperament wurde mit Hilfe des Fragebogens fiir
Temperament von B. Zawadzki und J. Strelau durchgefiihrt, die Lebensqualitit mit Hilfe des
Fragebogens der Beurteilung der Lebensqualitit (WHOQL) beurteilt. Die Intensitét der De-
pressionssymptome wurde mit der 17-p Skala von Hamilton durchgefiihrt.

Die erzielten Ergebnisse zeigten die Moglichkeit der Verdnderungen im Bereich der Tempe-
ramenteigenschaften bei den Kranken an Hodgkinsche Krankheit in unterschiedlichen Phasen
der Krankheit, eine bedeutende Intensitét der Depressionssymptome und einen Zusammenhang
zwischen der Intensitét der Depression und der Minderung der Lebensqualitét, und Intensitét
der Verdnderungen im Bezug auf die Temperamenteigenschaften. Die Unterschiede in den
Ergebnissen der Frauen und Ménner zeigen auf unterschiedliche Mechanismen der Selbsthilfe
bei der Krankheit durch Frauen und Ménner.

L’analyse du tempérament, de la qualité de vie et d’intensité de la dépression
des patients souffrant de la maladie d’Hodgkin au cours des différents
étapes de cette maladie

Résumé

La maladie d’Hodgkin est une maladie cancéreuse dont 1’étiologie reste inconnue et qui se
lie avec le grand risque des troubles psychologiques, dépressifs et la qualité de vie abaissée.

Ce travail vise a analyser les traits du tempérament, ’intensité de la dépression et la qualité
de vie des patients souffrant de la maladie d’Hodgkin au cours de son diagnostic, sa thérapie
et sa rémission.

On examine 50 patients avec la maladie d’Hodgkin, agés 20-63 ans, a 1’aide de: questionna-
ire de Strelau et de Zawadzki (tempérament), questionnaire WHO QL (qualité de vie), échelle
d’Hamilton (intensité de la dépression).

Les résultats obtenus suggerent la possibilité des changements du tempérament des patients
souffrant de la maladie d’Hodgkin, I’intensité plus élevée de la dépression et les corrélations de
cette intensité, de la qualité de vie abaissée et des changements du tempérament. Les différences
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qui existent entres les résultats des femmes et des hommes indiquent ils ont des mécanismes
divers de se débrouiller avec cette maladie.
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