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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 links between defence
mechanisms used by women and men from both groups and severity of their panic and depressive
symptoms.

Methods. 106 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed difficult asthma and
100 patients with aspirin-induced asthma underwent the psychiatric interview and assessment using
M.LN.I 5.0, Beck Depression Inventory (BDI), Panic And Agoraphobia Scale (PAS) and the Defence
Style Questionnaire. 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 the 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 majority (74% with difficult asthma
and 66% with aspirin-induced asthma) with higher level of anxiety and depressive symptoms than
men. Generally in difficult asthma group significantly more often than in aspirin-induced asthma
neurotic and immature defence mechanisms were used. In both groups, either in women and in men
there was a strong tendency to decrease the use of mature defence mechanisms and increase the use
of neurotic and immature defence mechanisms in association with an increase of severity of panic
and depressive symptoms.

Conclusions. It is possible that differences in defence mechanisms used by women and men
with difficult asthma affect the development, course and severity of their anxiety and depressive
symptoms. This may play a special role in the development of difficult asthma phenomenon.

Stowa klucze: astma, mechanizmy obronne, zespot lgku napadowego, depresja, ptec¢
Key words: asthma, defence mechanisms, panic disorder, depression, gender
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Wstep

W ostatnich latach w literaturze internistycznej wida¢ wzrost zainteresowania
psychiatrycznymi i psychologicznymi uwarunkowaniami trudnych do leczenia tzw.
cigzkich 1 skrajnie cigzkich postaci astmy (astma ci¢zka i trudna — difficult astma,
oraz astma aspirynowa — aspirin-induced asthma) [1-7]. Podkresla si¢ zwlaszcza
niekorzystng rolg niektorych czynnikdéw psychologicznych (np. izolacj¢ chorych,
problemy z korzystaniem ze wsparcia, trudnos$ci interpersonalne, brak wlasciwej
wspolpracy w leczeniu), ktore moga wtdrnie nasila¢ cigzko$¢ astmy. Zwraca sig takze
uwage na czgste wspotwystepowanie u pacjentéw astmatycznych niektorych zaburzen
psychicznych, szczegolnie zespotu legku napadowego i depresji, ktorych obecnosc
i nasilenie prawdopodobnie ma znaczacy wplyw zarowno na wzrost cigzkosci jak
i na zjawisko ztej kontroli astmy, czyli trudny do jednoznacznego wyjasnienia brak
pozytywnych efektéw prawidtowo prowadzonego leczenia internistycznego. W ba-
daniach zauwazono rowniez, ze na rozne postaci astmy cigzkiej kobiety w roznym
wieku choruja znacznie cz¢$ciej niz megzczyzni, co nie da si¢ wyjasni¢ na podstawie
dotychczasowego stanu wiedzy.

W badaniach wtasnych [8—10] nad psychologicznymi uwarunkowaniami nasilo-
nych objawow, zwlaszcza Igkowych 1 depresyjnych, posrod pacjentow z astma cigzka,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i zespotem Igku napadowego, wyste-
pujacym u osob zdrowych somatycznie, zwrdcono uwage na znaczenie mechanizmow
obronnych osobowosci, szczegdlnie niedojrzatych, ktore moga znacznie zwigkszac
ryzyko wyzwolenia tych objawow, a takze podtrzymywac je i nawet nasila¢, gdy sa
juz obecne. Podejscie to jest zgodne ze spostrzezeniami innych autoréw [11-20].

Historycznie pojgcie obrony jego tworca, Zygmunt Freud, wprowadzit juz na
poczatku swojej dziatalnosci (1893), ale w pdzniejszym okresie, az do czasow wspot-
czesnych, ulegato ono wielu modyfikacjom [18—19]. Niezmienne pozostaje jednak
zatozenie, Zze obrona jest $ci$le zwigzana z bolesnymi przezyciami, budzacymi silny
Iek. Jej celem jest niedopuszczenie takich przezy¢ do swiadomosci, a wige ich wy-
parcie. Istota wyparcia wg Freuda jest odrzucenie instynktu i powstrzymanie go przed
pojawieniem si¢ na poziomie $wiadomym, co w konsekwencji wymaga wytworzenia
wielu ztozonych strategii intrapsychicznych, ktore pozostaja nieSwiadome lub jedynie
czesciowo swiadome. Nieskuteczno$é tych strategii (mechanizmow obronnych) obja-
wia si¢ nasilonym i bolesnym przezywaniem lgku, co sprzyja wyzwoleniu, a nastgpnie
TOZWO0jOWi nerwicy.

Poglady na temat ksztaltowania si¢ i znaczenia mechanizméw obronnych osobo-
wosci rozwijaly si¢ w wielu roznych kierunkach, nigdy jednak — i taka sytuacja trwa
po dzi$§ dzien — nie zaprzeczono podstawowej intuicji Freuda co do ich nieSwiadomego
charakteru i ogdlnego celu, jakim jest obrona przed gitebokim Igkiem wywotanym nie-
pozadana dla cato$ci psychiki trescia traumatyczna. Pozwolito to na integracje pojecia
mechanizméw obronnych w obrgbie innych tradycji my$lenia psychologicznego niz
psychoanaliza [20].

Podziat zastosowany przez autorow kwestionariusza DSQ-40 [21], uzytego do ba-
dania w niniejszej pracy, wyr6znia nastgpujace kategorie mechanizmoéw obronnych:
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— mechanizmy dojrzate: humor, sublimacja, sttumienie i antycypacja,

— mechanizmy neurotyczne: odczynianie (lub odwrdcenie), pseudoaltruizm (lub
wynagradzanie), idealizacja, formacja reaktywna (introjekcja),

— mechanizmy obronne niedojrzate: projekcja, bierna agresja, acting-out, izolacja,
dewaluacja, fantazje schizoidalne, zaprzeczenie, przemieszczenie, dysocjacja,
rozszczepienie, racjonalizacja, somatyzacja.

Cele pracy

1. Ogdlne poréwnanie charakteru mechanizmow obronnych osobowosci uzywanych przez
pacjentow w badanych grupach z astma cig¢zka i trudng oraz astma aspirynowa.

2. Porownanie mechanizméw obronnych osobowosci w odniesieniu do kategorii
cigzkosci objawow Igkowych i depresyjnych (brak objawow, objawy o lekkim,
$rednim i cigzkim nasileniu) w podgrupach kobiet i mgzczyzn z astma cigzka
1 trudna oraz astma aspirynowa.

Material i metoda

Do badania wybrano dwie rézne grupy astmy o charakterze cigzkim [22]. Grupa
szczegoOlnego zainteresowania jest tzw. astma cig¢zka i trudna, czyli taka, w ktorej
wystepuje zardéwno bardzo uporczywy inasilony przebieg, jak i wzgledna nie-
wrazliwo$¢ na dziatanie glikokortykosteroidow bedacych w astmie cigzkiej lekami
z wyboru. Astma trudna dotyczy znacznie czgsciej kobiet niz mezczyzn, prowadzi
do powstania putapki powietrznej i rozdgcia phuc, a jej wieloletnie leczenie wymaga
zazwyczaj bardzo wielu hospitalizacji (ich najwigksza liczba wynosita 60) [23, 24].
Grupa pordwnawcza jest grupa pacjentOw z rozpoznaniem astmy aspirynowej o roznej
ciezkosci. Powodem takiego wyboru jest fakt, Ze astma aspirynowa (aspirin-induced
asthma, AIA) jest stosunkowo rzadkim, pierwotnie cigzkim podtypem astmy, ktory
rozpoznawany jest u okoto 21% astmatykow na §wiecie i u 4,3% w Polsce. Cechuje
si¢ charakterystycznym rozwojem objawow: na poczatku choroby uporczywe zapa-
lenie zatok przynosowych, z tendencja do polipowatosci, a nastgpnie rozwdj astmy
z nadwrazliwoscia na aspiryn¢ oraz inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs).
Zazycie tych substancji moze doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu skurczy oskrzeli
z hipoksja, czgsto prowadzacych do wstrzasu systemowego. Pomimo konieczno$ci
zazywania doustnych lekow z grupy sterydow, az u 59% pacjentow choroba ma cha-
rakter cigzki i jest bardzo stabo kontrolowana (oporna na prawidtowo prowadzone
leczenie), co prowadzi do dalszego wzrostu jej cigzkosci [25-26]. Jest to wigc grupa
chorych w pewnym sensie (cho¢ z innych powodow) w biologiczny sposob pozostajaca
w analogii do astmy trudne;.

Opis badanych grup

Sktad grupy badanej stanowito 106 ambulatoryjnych pacjentéw z rozpoznaniem
astmy cigzkiej 1 trudnej leczonych w Klinice Pulmonologii II Katedry Chorob We-
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wnetrznych UJ CM w Krakowie —w tym 78 kobiet i 28 mezczyzn. Sredni wiek kobiet
wynosit 51,3 roku (SD = 14,3), a m¢zezyzn 47,5 roku (SD = 12,7). Tylko 21 o0séb
pracowato (w tym wigkszo$¢ w warunkach odpowiadajacych tzw. pracy chronionej, to
znaczy w firmach rodzinnych, umozliwiajacych znaczna elastyczno$¢ w wykonywaniu
obowiazkow), 74 osoby pozostawaty na rencie inwalidzkiej, a 11 bylto na emeryturze.
Sytuacja spoleczna chorych stanowita wazne odbicie inwalidyzacji przez chorobg.

Grupg kontrolna stanowito 100 ambulatoryjnych pacjentow z rozpoznaniem astmy
aspirynowej, w tym 66 kobiet i 34 me¢zczyzn, leczonych w tej samej Klinice Pulmono-
logii. Sredni wiek w calej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5), w podgrupie kobiet
52,7 roku (SD = 12,3), a w podgrupie mgzczyzn 48,8 roku (SD = 13,0). Nie zaobser-
wowano znaczacych roznic pod wzgledem wieku miedzy kobietami a mgzczyznami
(p =0,15). 43 osoby pracowaty, 32 byly na rencie inwalidzkiej z powodu astmy, a 25
pozostawato na emeryturze.

Metoda badan

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

1. M.LLNLI. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Y. Lecrubier
i wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0.) opracowana przez: M. Masiaka, J. Przychodg,
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.I. zostato stwo-
rzone jako krotkie, ustrukturalizowane narzedzie przeznaczone do badania gléwnych
zaburzen psychicznych Osi [ w DSM-IV. Stuzy do badan diagnostycznych [27].

2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: B. Bandelow, Department of Psy-
chiatry of Goettingen, wersja 1999 [28]. Stuzy do oceny cig¢zkosci zespotu Igku napa-
dowego. Sktada si¢ z dwoch skal, z ktorych jedna wypehia lekarz, a druga pacjent.
Kazda skala sktada si¢ z 13 punktéw, z mozliwoscia wyboru odpowiedzi pomigdzy 0
1 4. Kwestionariusz obejmuje 5 zakresoOw (napady paniki, agorafobig, Ik antycypa-
cyjny, ograniczenie aktywnosci, jako$¢ zycia i obawy zwiazane ze stanem zdrowia).
Ocena koncowa wynika z nastepujacej punktacji:

Wersja lekarza: 0—8 punktow — brak objawow; 9—18 punktow — przebieg lagodny;
19-39 — przebieg $rednio cigzki i cigzki; 40 1 wigcej — przebieg bardzo cigzki.

3. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI), 1961. Autor:
A. Beck. Standaryzacja polska: T. Parnowski, W. Jernajczyk, 1977 [29]. Jedna z naj-
czedceiej uzywanych na §wiecie metod badania glebokosci 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 gigbokim nasileniu.

4. Kwestionariusz Mechanizméw Obronnych (Defense Style Questionnaire DSQ-
40) G. Andrewsa, M. Singh i M. Bonda [21]. Opisuje takie mechanizmy obronne, jak:
humor, sublimacja, sttumienie, antycypacja, odczynianie (lub odwrocenie), pseudoal-
truizm (lub wynagradzanie), idealizacja, formacja reaktywna (introjekcja), projekcja,
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bierna agresja, acting-out, izolacja, dewaluacja, fantazje schizoidalne, zaprzeczenie,
przemieszczenie, dysocjacja, rozszczepienie, racjonalizacja, somatyzacja. Przy kaz-
dym z 40 zdan kwestionariusza znajduje si¢ skala szacunkowa od 1 do 9 punktow,
interpretowanych wedtug klucza. Stuzy on do indywidualnej samooceny badanego
i umozliwia oceng zachowan obronnych dojrzatych i niedojrzatych. Prace nad adaptacja
do warunkow polskich prowadzili: Bogutyn, Kokoszka, Patczynski i Holas [30], oraz
Kokoszka, Roman, Bryta i Grabowski [31].

Uzyte w badaniu metody statystyczne

Rekordy zawierajace punktowe oceny PAS, BDI oraz DSQ-40, dotyczace pacjentow
7 astma aspirynowa oraz pacjentow z astma trudna, stanowity wyjsciowa baze danych.
Wykonano test zgodnosci A Kolmogorowa, potwierdzajac na poziomie istotnosci 0,01
hipoteze gloszaca, ze wyjsciowe dane mozna opisywaé normalnym rozktadem prawdopo-
dobienstwa. Srednia arytmetyczna podaje informacje o warto$ci oczekiwanej tego rozkladu,
czyli warto$ci najbardziej prawdopodobnej, wokoto ktorej gromadza si¢ wszystkie inne
warto$ci. Zatozenie normalnosci rozktadéw prawdopodobienstwa umozliwia wykonanie
testu porownujacego wartosci oczekiwane pomigdzy réznymi podgrupami.

Obliczono i porownano warto$ci oczekiwane ($rednie arytmetyczne) wynikéw
testu DSQ-40 dla wszystkich pacjentow chorych na astme aspirynowa oraz chorych
na astme trudna, a takze dla pacjentow w odpowiednich podkategoriach nasilenia
objawow lgkowych, mierzonego za pomoca kwestionariusza PAS (brak objawow,
przebieg tagodny, przebieg $rednio cigzki i cigzki, przebieg bardzo cigzki) oraz nasilenie
objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariusza BDI (brak objawow,
objawy tagodne, Srednie i cigzkie) w podgrupach kobiet i mgzczyzn.

Wyniki badan

Tabela 1. Zestawienie wartosci oczekiwanych (Srednich arytmetycznych)
dla poszczegolnych podkategorii testu DSQ-40

Astma aspirynowa Astma trudna
$rednia | odchylenie s. Srednia | odchylenie s. | relacja | istotno$¢ p

Mechanizmy dojrzate

Humor 9,43 5,45 7,59 5,35 > 0,0074

Sublimacja 8,78 4,56 9,36 3,91 < 0,16

Antycypacja 9,38 4,69 9,48 4,93 < 0,44
Stlumienie 11,0 4,96 9,3 5,52 > 0,010
Mechanizmy neurotyczne

Odczynianie 5,76 4,92 8,03 5,65 < 0,0010

Pseudoaltruizm 9,7 4,38 10,51 413 < 0,087

|dealizacja 7,48 4,82 9,39 6,17 < 0,0066

Formacja reaktywna 8,87 4,71 9,92 5,09 < 0,063

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Mechanizmy niedojrzate
Projekcja 4,96 4,57 8,59 5,91 < 0,0000
Bierna agresja 3,78 3,49 5,7 3,98 < 0,0001
Acting-out 9,49 5,25 11,48 5,92 < 0,0053
Izolacja 4,69 4,26 7,82 5,88 < 0,0000
Dewaluacja 46 3,15 7,21 44 < 0,0000
Fantazje schizoidalne 6,14 5,51 8,89 6,47 < 0,0005
Zaprzeczenie 5,29 4,02 5,85 4,58 < 0,18
Przemieszczenie 577 44 6,63 3,97 < 0,070
Dysocjacja 45 3,48 4,54 3,48 < 0,47
Rozszczepienie 6,59 4,65 6,4 3,86 > 0,37
Racjonalizacja 12,74 4,22 13,2 4,02 < 0,21
Somatyzacja 7,64 5,37 10,42 6,03 < 0,0002

Kolumna ,,relacja” zawiera informacjg o tym, czy statystycznie wigksza jest warto$¢
oczekiwana w grupie astmy aspirynowej (symbol >), czy w grupie astmy trudnej (sym-
bol <). Ostatnia kolumna podaje poziom istotnosci dla kazdej relacji. Poziom istotno$ci
oznacza tutaj prawdopodobienstwo prawdziwosci hipotezy mowiacej, ze wartosci
oczekiwane dla astmy aspirynowej i astmy trudnej sa rowne. Jezeli jest to liczba bliska
zera, oznacza to, ze prawdopodobienstwo rownosci wartosci oczekiwanych jest znikome
1 mozna przyjaé, ze Sredni wynik w jednej grupie jest istotnie wigkszy niz w drugiej.
Jezeli istotnos$¢ jest zdecydowanie wigksza od zera (za granicg mozna przyjaé¢ np.
p > 0,15), nalezy przyjac hipotezg rdéwnosci wartosci oczekiwanych w obu grupach.

Ponizsze tabele (2-5) przedstawiaja warto$ci oczekiwane ($rednie arytmetyczne)
sumy wynikéw testu DSQ-40 dla odpowiednich kategorii mechanizméw dojrzatych,
mechanizméw neurotycznych i mechanizméw niedojrzatych, obliczone dla poszcze-
golnych kategorii nasilenia objawdw zespotu Igku napadowego mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS oraz nasilenia objawow depresyjnych mierzonego za pomoca
kwestionariusza BDI (wraz z liczebno$ciami).

Tabela 2. Rozklad mechanizméw obronnych w zaleznosci od nasilenia objawéw lekowych
w podgrupach kobiet i me¢zczyzn z astmg aspirynowa

Mechanizmy obronne Mechanizmy obronne
PAS astma aspirynowa — kobiety astma aspirynowa — mezczyzni
dojrzate | neurotyczne | niedojrzate | dojrzate | neurotyczne | niedojrzate
brak obiawéw 411 315 67,0 412 29,3 74,7
) (33=33%) | (33 =33%) | (33 =33%) |(26 = 24,5%)|(26 = 24,5%)|(26 = 24,5%)
. 29,2 27,6 64,2 40,0 26,5 76,0
przebieg fagodny (5=5%) | (5=5%) | (5=5%) | (4=3.7%) | (4=3.7%) | (4=37%)
przebieg $rednio ciezki 3_6’4 o 3_4‘8 o 8_4’6 0 _39’50 f” ’00 1_04’50
(24=24%) | (24=24%) | (24=24%) | (4=3,7%) | (4=3,7%) | (4=3,7%)
R 23,3 343 98,3
przebieg cigzki (4= 4%) (4= 4%) (4 = 4%) brak brak brak
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Tabela 3. Rozklad mechanizméw obronnych w zaleznos$ci od nasilenia objawéw lekowych
w podgrupach kobiet i me¢zczyzn z astmg cigzka i trudng

Mechanizmy obronne Mechanizmy obronne
PAS astma trudna — kobiety astma trudna — mezczyzni

dojrzate  |neurotyczne | niedojrzate | dojrzate | neurotyczne | niedojrzate

- 42,1 33,7 67,2 39,3 320 80,3
brak objawow (21=21%) | (21=21%) | (21=21%) | (4=3,7%) | (4=37%) | (4=3,7%)

. 372 36,8 99,4 39,8 24,0 80,3
przebieg tagodny (5=5%) | (5=5%) | (5=5%) | (4=37%) | (4=3.7%) | (4=37%)

| 330 423 100,6 35,1 36,0 135
przebieg srednio CieZki | 35’301\ | (38 = 38%) | (38 = 38%) | (16 = 15%) | (16 = 15%) | (16 = 15%)

o 319 40,1 116,3 343 378 10,3
przebieg ciezki (14=14%) | (14=14%) | (14=14%) | (4=3,7%) | (4=37%) | (4=3,7%)

Tabela 4. Rozklad mechanizmoéw obronnych w zalezno$ci od nasilenia objawéw
depresyjnych w podgrupach kobiet i mezczyzn z astma aspirynowa

Mechanizmy obronne Mechanizmy obronne
BDI astma aspirynowa — kobiety astma aspirynowa — mezczyzni
dojrzate neurotyczne | niedojrzate dojrzate neurotyczne | niedojrzate
brak obiawéw 40,7 31,6 69,8 42,0 27,6 70,0
) (42=42%) | (42=42%) | (42=42%) | (28 =26,4%) | (28=26,4%) | (28 = 26,4%)
o 36,1 33,1 76,1 49,0 41,0 18,3
lekkie objawy | (152450 | (15=15%) | (15=15%) | (3=2.8%) | (3=28%) | (3=2,8%)
T 27,0 39,6 98,1 22,3 45,7 116,3
Srednie AWy | 7270 | (7=7%) | (7=7%) | (3=28%) | (3=28%) | (3=28%)
Ca 14,5 24,0 98,0
ciezkie objawy (2=2%) (2= 2%) (2 = 2%) brak brak brak

Tabela 5. Rozklad mechanizméw obronnych w zaleznos$ci od nasilenia objawéw
depresyjnych w podgrupach kobiet i mezczyzn z astma cigzka i trudna

Mechanizmy obronne Mechanizmy obronne
BDI astma trudna — kobiety astma trudna — mezczyzni
dojrzate neurotyczne | niedojrzate dojrzate neurotyczne | niedojrzate
brak objawow 36,1 37,5 84,4 38,4 36,1 99,9
(38=238%) | (38=238%) | (38=238%) |(20=18,9%) | (20=18,9%) | (20 = 18,9%)
lekkie objawy 3_8,5 4_2,0 9_9,6 ?5,4 _31 2 1_ 00,0
(28=28%) | (28=28%) | (28=28%) | (5=4,7%) | (5=4,7%) | (5=4,7%)
rednie bjawy 2_8,8 3_7,0 9_8,5 _23,7 _24,3 1_32,7
(4 =4%) (4 =4%) (4 =4%) (3=28%) | (3=28%) | (3=2,8%)
ciezkie bjawy (82=Gé1% ) (8185%/0 ) (81 308’(;2) brak brak brak

Dyskusja

Ogodlne pordwnanie wynikow (Srednich arytmetycznych) $wiadczacych o czgsto-
$ci stosowania r6znych mechanizméw obronnych osobowosci §wiadczy o tym, ze
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pacjenci z astma ci¢zka i trudng istotnie rzadziej uzywali mechanizmow dojrzatych
i rownoczes$nie istotnie czg$ciej mechanizmoéw neurotycznych i niedojrzatych anizeli
pacjenci z astma aspirynowa.

W obrgbie mechanizméw dojrzatych szczegdlnie istotne rdznice (na niekorzy$é
grupy z astma trudna) stwierdzono dla humoru i sttumienia, co oznacza, ze osoby z ast-
ma trudng mialy znaczaco wigksze trudnosci z zachowaniem dystansu wobec swojej
sytuacji i dolegliwos$ci. Obie grupy osiagnely prawie takie same wyniki w przypadku
antycypacji (p = 0,44), co jest zrozumiate zwazywszy na sam charakter kliniczny astmy
oskrzelowej, w ktorej napady astmatyczne moga wystapic¢ niespodziewanie, jak row-
niez na czgste wspotwystepowanie w obu grupach zespotu lgku napadowego, w ktorym
lek antycypacyjny jest reguta. Nieznaczne podobienstwo stwierdzono takze odno$nie
do sublimacji (p = 0,16). Sublimacja jest mechanizmem bardzo indywidualnym i nie
zalezy od choroby, lecz od wychowania, zainteresowan, zdolnosci twérczych itp.

Wyniki dotyczace uzywania mechanizmow neurotycznych wskazuja, ze pacjenci
z astma ciezka 1 trudna stosuja je czgs$ciej niz z astma aspirynowa, przy czym wybitnie
istotne wyniki stwierdzono w odniesieniu do mechanizmu odczyniania i idealizacji.

Najwigcej wybitnie istotnych réznic (nadal na niekorzy$¢ astmy trudnej) stwier-
dzono w odniesieniu do mechanizméw niedojrzatych, czyli takich, ktore nie spetniaja
funkcji mechanizmu obronnego jako zachowania i sposobu redukujacego Igk. Roznice
takie dotyczyly mechanizmow projekcji, biernej agresji, acting-outu, izolacji, dewa-
luacji, fantazji schizoidalnych i somatyzacji.

Co ciekawe, inna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do mechanizmu dysocjacji
(p = 0,47, co znaczy, ze dysocjacja byta niemal taka sama w obu grupach), a takze
rozszczepienia (p = 0,37) i racjonalizacji. Wszystkie te trzy mechanizmy uwazane sa za
centralne w reakcji na cigzki stres 1 uraz psychiczny, a takie okoliczno$ci wystgpowaty
czesto w obu badanych grupach i zostanag omoéwione w innym miejscu.

Drugi blok wynikow (tabele 2—5) zawiera zarowno szczegotowe wartosci Srednich
arytmetycznych okreslajacych czestos¢ stosowania poszczegdlnych mechanizmow
obronnych w podgrupach kobiet i m¢zczyzn w obu badanych grupach (wraz z liczeb-
no$ciami), jak i — co by¢ moze jest najwazniejsze — uderzajaca 1 wspdlna dla obu grup
(astmy trudnej i aspirynowej) tendencje polegajaca na tym, ze wraz ze wzrostem nasilenia
objawow lekowych i depresyjnych maleja wyniki dla mechanizméw dojrzatych, a rosna
dla mechanizméw neurotycznych i niedojrzatych. Wyniki takie sa zgodne z psycho-
logicznymi koncepcjami zarowno Igku (w tym wypadku zespotu lgku napadowego),
jak i depresji. Wskazuja one na to, ze osoby cierpiace z powodu nasilonych zaburzen
tego rodzaju nie rozwiazuja glgbokich problemdéw zwigzanych z poczuciem zagrozenia
w sposob redukujacy Igk, a wprost przeciwnie — poprzez swoje zachowania raczej go
nasilaja 1 utrwalaja. Zjawisko to jest dobrze znane z praktyki klinicznej i opisywane
w literaturze przedmiotu [11-17], zauwazono je takze w badaniach wtasnych [8-10].
Powstaje na drodze mechanizmu btednego kota i przyczynia si¢ do wzmacniania ob-
jawow psychicznych, ktore, jak wiadomo [1-7], w przypadku astmy w ogdle, a astmy
cigzkiej w szczegolnosci moga jeszceze bardziej nasila¢ cigzkosc tej choroby i zmniejszac
jej kontrolg (uzyskanie pozytywnych efektow, czyli poprawy stanu klinicznego, pod
wplywem prawidlowo prowadzonego leczenia internistycznego).
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Tendencj¢ t¢ dodatkowo potwierdza poréwnanie skrajnych wartosci $rednich
arytmetycznych (przyporzadkowanych kategorii braku objawow 1 objawow o cigzkim
nasileniu) dla mechanizméw dojrzatych, neurotycznych i niedojrzatych. Wszystkie
wyniki dla mechanizméw dojrzatych sa istotnie wigksze (czyli lepsze) przy braku
objawow (istotnos¢ p < 0,00001). Wyzszy poziom istotnosci wystepuje jedynie dla
grupy mezczyzn w kategorii nasilenia objawow lekowych, mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS (dla astmy aspirynowej p = 0,18, dla astmy trudnej p = 0,005,
a wigc roznica wybitnie istotna). Wszystkie wyniki dla mechanizméw neurotycznych
i niedojrzatych sa istotnie wigksze przy wystgpowaniu cigzkich objawow (istotno$é
p <0,00001) w obu badanych grupach pacjentéw astmatycznych.

Porownujac konkretne wyniki w tabelach 25, nalezy wzia¢ pod uwage bardzo
znaczne réznice w liczebnosci badanych 0sob w poszczegdlnych kategoriach. Liczeb-
no$¢ mezezyzn w podgrupach, zarowno z astma trudng jak i aspirynowa, odpowiada-
jacych kategoriom, w ktérych stwierdzono wystgpowanie zespotu lgku napadowego
o roznym nasileniu, wahata si¢ od 3,7% do 15%, podczas gdy liczebnos¢ kobiet od
4% do 38%. Takze w odniesieniu do kategorii nasilenia objawdéw depresyjnych byto
podobnie: u megzczyzn liczebno$é wynosita od 2,8% do 4,7%, a u kobiet od 4% do
28%. Tak znaczne réznice stwierdzone w badaniu, w ktorym jedynym kryterium
zakwalifikowania do niego byto rozpoznanie potwierdzone przez pulmonologa oraz
kolejnosc¢ zgtoszen, trudno uwazac za przypadkowe. Hipoteza, ze taki rozktad i charak-
ter wynikoéw dotyczacy przewagi stosowania mechanizmow obronnych neurotycznych
i niedojrzatych, zwtaszcza u kobiet z astma ci¢zka — ogdlnie, a trudna — w szczegdlno-
$ci, powinna uwzglednia¢ obecnos¢ innych, poza sama cigzka choroba, okolicznosci
zyciowych, miedzy innymi do§wiadczenia powaznych urazow psychicznych — o czym
juz wspomniano.

‘Whioski

1. Stwierdzono, ze pacjenci z astma ci¢zka i trudna znaczaco czgsciej uzywali me-
chanizmo6w neurotycznych i niedojrzatych, a rzadziej dojrzatych, anizeli pacjenci
Z astma aspirynowa.

2. Stwierdzono wyrazna i silng statystycznie tendencje do stosowania mechanizmow
obronnych neurotycznych i niedojrzatych, oraz rzadszego stosowania dojrzatych,
w miar¢ wzrastania nasilenia objawéw zespotu lgku napadowego i depresji w obu
badanych grupach astmatycznych i w ich podgrupach kobiet i m¢zczyzn niezaleznie.

3. Jest mozliwe, ze uzywane przez pacjentdéw zwilaszcza niedojrzate mechanizmy
obronne przyczyniaja si¢ do utrwalania objawow zespotu Igku napadowego i de-
presji, niezaleznie od podtoza biologicznego, i tym samym staja si¢ posrednio
jedna z przyczyn powstawania fenomenu astmy trudnej, opornej na prawidlowe
leczenie internistyczne.

4. Mozna przypuszczac, ze pacjenci z astma cigzka, w tym szczegoélnie z astma trudna
wymagaja specjalistycznego leczenia psychoterapeutycznego.

Praca nie byla w zadnej formie finansowana ani dofinansowana.
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CBsI3b 3aIIUTHBIX MEXaHH3MOB JII0/Iel ¢ yTs:KeJeHHeM CHMITOMOB KOMILJIeKca
NMapaKkcU3MaJIbHOTO CTPAXa M JeMPecCHH Y sKeHIIHH U MY:KYHH C TsKeJI0ii H TPyTHOH,
a TaKKe aCIUPHHOBOM acTMOI

Conep:xanue

3ananmue. [IpoBeneHne ICHXUATPIIECKOTO HCCIISOBAHMUS ABYX TPYII OOIBHBIX, CTPaJAIONINX
actMoii: 106 manueHToB ¢ acCTMON TSHKEIOH M TpyAHOH, a Takxke 100 MamueHTOB ¢ aCIHMPHHOBOM
aCTMOH C Pa3NUYHBIMU CTEHCHAMH TSDKECTH. 3aJaHHEeM HCCIeA0BaHNs ObLIa MPOBEpKa Pa3NuIUil B
MIPUMEHEHUH 3aIUTHBIX MEXaHU3MOB TMYHOCTH *KEHIIMHAMH U MY»KYHHAMH B 00EHX HCCIIEJOBAHHBIX
IpyNmnax, a TakXke UX CBA3U C YTSDKEIEHHEM CHMIIOMOB KOMILIEKCA MapaKCH3MalbHOTO CTpaxa U
JETIPECCUH.

Metoa. 106 B3pOCIbIX MAMEHTOB C, AMATHOCTUPOBAHHOHN CIIEIMAIUCTAMHU IIYJIbMOHOJIOTaMH,
acTMBI TsDKeNoH 1 TpyaHoi 1 100 manueHToB ¢ aCIUPUHOBON acTMOM 00CIeI0BaHbl ICUXUATPOM
¢ ucrnonb3oBaHueM Takxe Inoccapust MUUHU 5,00. I'moccapus nenpeccun bekka, lIkansl nanuku
n aropadobun (ITAC) u I'moccapus 3amutHbeix MexaHuzmoB ([CKy40). Ilcuxuarpudeckoe
UCCIIeIoBaHne OBbUIO MPOBEICHO MCHXUATPOM C y4eToM auarHoctuueckux kpurepuii UII-10 u
JACM-IV. B uccnenosanuu npunsiio yaactue 78 (74%) sxeHuuH u 28 (26%) My>KUHUH C TSKEION
U TPYAHOH acTMOH, 66 xeHuwH (66%) 1 34 mysxaunsl (34%) ¢ acmupruHOBOH acTMO. B rpymre ¢
aCTMOI1 TpyIHOI M TSDKETOH cpefHHit BO3pacT XeHIMH paBHsIcs 51,3 roxa (otki. 14,5 1), a mus
MyxanH 47,5 . (otxi. 12,7 ). B rpynme 6onpHBIX actiupuHOBOM acTMoi 52,7 T (oxit. 12,3 T uist
skeHImH 1 48,8 1) oxit. 13,30 ) 1t My »K4HH.

PesyabsTarbl. B xone uccinenoBanuii 00Hapy»KeHO, UTC BO BCEU TPYIIE ¢ acCTMOM Taxelon
1 TPYAHOH MAaIMEeHTHl 3HAYUTETHHO Yalle MCIONB30Ba HEBPOTUUECKHE W He3peNble 3allUTHEIe
MEXaHHU3MBI, HEXKEJN MAI[UeHTHI C aCIMPHHOBON acTMOU. B 00enx rpynmax acTMaTideckux OOIbHBIX
OOIBIMMHCTBO COCTABILSUIN JKEHINUHEI (74%) B Tpynme ¢ acTMOH Tsbkelmoi M TpymaHoU U 66% B
TpyIIe ¢ aCOHUPUHOBON acTMoif). B obenx rpynmax y »KEHIIMH ¥ MYXYHH OTMEUEHO CHUIIBHYIO
TEHJICHIINIO K CHWKEHUIO YaCcTOThl IPHMEHEHHSI CO3HATENIbHBIX MEXAaHH3MOB M OJHOBPEMEHHOTO
pOCTa MCIONB30BAHUSI HEBPOTHYECKUX U HE3PENIBIX MEXAHH3MOB IO MEpe YTSKEIEHUS TSKECTH
CHMIITOMOB NapaKCU3MaJIbHOTO CTpaxa U JeMPeCCUBHBIX CHMITOMOB.

BriBoabl. [lo-BunMoMy, KauecTBO IPUMEHAEMbIX 3aLIUTHBIX MEXAaHU3MOB JIMYHOCTH CBSI3aHO
¢ co3naHueM (EeHOMEHA aCTMbI TSDHKEJIOW TPYIHOW MOSBISIONICHCS B MOMYJISIAN aCMAaTUYCCKUX
OOJIbHBIX, 0COOCHHO Y YKCHIIHH.

Zusammenhang von Abwehrmechanismen und der Intensitiit der Symptome der Panickattacke
und Depression bei Frauen und Ménnern mit schwerem und Aspirin-induziertem Asthma

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorin hat psychiatrisch zwei unterschiedliche Patientengruppen mit Asthma
untersucht: 106 Patienten mit schwerem Asthma und 100 Patienten mit Aspirin-indiziertem Asthma
von unterschiedlichem Schweregrad. Das Ziel der Studie war die Priifung der Unterschiede in der
Anwendung von Abwehrmechanismen durch Frauen und Ménner in beiden untersuchten Gruppen
und ihre Zusammenhénge mit der Intensitét der Symptome der Panickattacken und Depression.

Methode. 106 Erwachsene mit dem durch Pulmonologen diagnostizierten schweren Asthma und
100 Patienten mit Aspirin-induziertem Asthma wurden psychiatrisch erweitert untersucht. Sie fiillten
die Fragebogen M.I.N.I. 5,00, das Beck-Depression-Inventar (BDI), Skala zur Erfassung von Panik
und Agoraphobie (PAS), und den Fragebogen zur Erhebung von Abwehrmechanismen (DSQ-40).
Die psychiatrische Untersuchung wurde durch den Psychiater durchgefiihrt und man berticksichtigte
dabei die diagnostischen Kriterien ICD-10 und DSM-IV. An der Untersuchung nahmen 78 (74%) der
Frauen und 28 (26%) der Manner mit schwerem Asthma und 66 Frauen (66%) und 34 Ménner (34%)
mit Aspirin-induziertem Asthma teil. In der Gruppe mit schwerem Asthma lag das Durchschnittsalter
der Frauen bei 51,3 (SD = 14.5) und der Ménner bei 47,5 (SD = 12,7), dagegen in der Gruppe mit
Aspirin-induziertem Asthma bei 52,7 (SD = 12.3) fiir Frauen und 48,8 (SD = 13.0) fiir Ménner.
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Ergebnisse. Es wurde festgestellt, dass in der ganzen Gruppe mit schwerem Asthma die
Patienten hdufiger neurotische und unreife Abwehrmechanismen anwandten als die Patienten mit
Aspirin-induziertem Asthma. In beiden untersuchten Gruppen bildeten die Frauen eine Mehrheit
(74% in der Gruppe mit schwerem Asthma und 66% in der Gruppe mit Aspirin-induziertem Asthma).
Sowohl bei Frauen als auch bei Méannern in beiden Gruppen wurde eine starke Tendenz zur Senkung
der Haufigkeit der erfahrenen Abwehrmechanismen bemerkt und die gleichzeitige Steigerung der
neurotischen und unreifen Mechanismen je nach der Intensitdt des Schweregrades der Panickattacken
und Depressionssymptomen.

Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass die Qualitét der angewandten Abwehrmechanismen
einen Zusammenhang mit dem schweren Asthma hat, das in der Population der Asthmakranken
auftritt, besonders bei Frauen.

La corrélation des mécanismes de défense et de la sévérité des symptomes du syndrome
de panique et de la dépression des femmes et des hommes souffrant de I’asthme difficile
et de ’asthme provoqué par ’aspirine

Résumé

Objectif. L’auteur examine deux groupes de patients : 106 patients souffrant de I’asthme difficile
et 100 patients souffrant de I’asthme provoqué par I’aspirine pour comparer les mécanismes de
défense des femmes et des hommes et leurs corrélations avec la sévérité des symptomes du syndrome
de panique et de la dépression.

Méthode. L’auteur examine 106 (78 femmes -74% ; 28 hommes - 26%) patients adultes
souffrant de I’asthme difficile (diagnostiqués par le spécialiste) et 100 patients ( 66 femmes — 66% ;
34 hommes -34%) souffrant de 1’asthme provoqué par I’aspirine avec les questionnaires suivants :
M.LN.L 5.0, Beck Depression Inventory (BDI), Panic And Agoraphobia Scale(PAS), Defence Style
Questionnaire. Cet examen est fait par le psychiatre d’apres les critéres diagnostiques ICD-10 et
DSM-IV. La moyenne de I’age : femmes 51,3 (SD=14.5), hommes 47,5 (SD=12,7) dans le groupe de
I’asthme difficile ; la moyenne de 1’age : 52,7 (SD=12,3), hommes 48,8 (SD=13,0) dans le groupe
de I’asthme provoqué.

Résultats. On constate que dans le groupe de I’asthme difficile les patients usent des mécanismes
névrotiques et immatures plus souvent que dans le groupe de I’asthme provoqué. Les femmes
constituent la majorité dans ces deux groupes (74% - asthme difficile, 66% — asthme provoqué). Chez
les femmes et chez les hommes de ces deux groupes examinés on note la forte tendance a diminuer
la fréquence d’application des mécanismes matures et a augmenter la fréquence d’application des
mécanismes immatures et névrotiques — cela corréle avec la sévérité des symptomes du syndrome
de panic et de la dépression.

Conclusion. I1 est possible que ces mécanismes de défense se lient avec le phénoméne de 1’asthme
difficile qui se manifeste surtout chez les femmes.
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