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Badany ,, dobrostan psychologiczny” to indywidualne odczucie szczescia i satysfakcji z zycia,
samopoczucie na poziomie emocjonalnym, a takze ocena jakosci zycia wynikajacej ze stanu zdrowia.




Wielka Pigtka — czyli co?

Neurotycznosc to sktonnosc¢ do przezywania negatywnych emocji — np. strachu,
Zmieszania, gniewu, poczucia winy, a takze wiekszej podatnosci na stres.

Ekstrawersja odnosi sie do jakosci i ilosci relacji z innymi ludzmi, poziomu
aktywnosci, energii oraz zdolnosci doswiadczania emocji pozytywnych.

Otwartosc na doswiadczenie okresla tendencje do pozytywnej oceny doswiadczen,
tolerancje na rzeczy nowe, a takze ciekawos¢ Swiata.

Ugodowos¢ to nastawienie do innych ludzi — pozytywne, objawiajgce sie altruizmem,
albo negatywne, cechujgce sie antagonizmem.

Sumiennos$¢ oddaje stopien zorganizowania, wytrwatosci
i motywacji cztowieka skupionego na jakims celu.
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psychologicznym osdéb z HIV?

W badaniu uwzgledniono nastepujgce cechy

osobowosci w ramach tzw. Wielkiej Pigtki: Neurotyczno$¢ okazata sie najsilniejsza u tych
badanych, ktérzy deklarowali najnizszy
poziom dobrostanu.

sumiennosc¢ Co ciekawe, aktualny stan zdrowia w ogdle
ugodowosc nie wigzat sie z deklarowanym
poziom dobrostanu psychologicznego
pacjentow: pacjenci z lepszymi parametrami
medycznymi wcale nie czuli sie lepiej ani nie
byli bardziej zadowoleni z zycia.

otwartos¢ na doswiadczenie

ekstrawersja

neurotycznosc




Jak wrodzone cechy osobowosci RVIETERI SR As[el eIl E1a 1y
psychologicznym osdéb z HIV?

W badaniu uwzgledniono nastepujgce cechy Z kolei gdy porownaliSmy nasilenie cech
osobowosci w ramach tzw. Wielkiej Pigtki: osobowosci (w ramach Wielkiej Pigtki)
pacjentow zakazonych wirusem HIV

z reprezentatywng populacjg dorostych
Polakow, nie zauwazyliSmy zadnych roznic

z wyjatkiem jednej cechy — sumiennosci,

sumiennosc¢ w zakresie ktdrej pacjenci z HIV wypadli
ugodowoéd istotnie nizej.

otwartos¢ na doswiadczenie

Wedtug wielu badan, wysoka sumiennosc jest
ZWigzana z bardziej systematycznymi
dziataniami na rzecz wtasnego zdrowia oraz
nizszym podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

ekstrawersja

neurotycznosc




Czy status socjoekonomiczny taczy sie z dobrostanem
psychologicznym?

badanie w grupie 770 pacjentéw

Wyniki badan wskazuja, ze dla wysokiego
deklarowanego poziom dobrostanu
psychologicznego pacjentow wsrod roznych
zmiennych opisujgcych status spoteczny, istotne byty:

O

posiadanie wyzsze
zatrudnienia wyksztatcenie

Tutaj rowniez aktualny stan zdrowia nie byt istotny W zatrudnieni

dla tego, jaki poziom dobrostanu psychologicznego hiepracujacy
deklarowali pacjenci. na emeryturze
pobierajgcy zasitek chorobowy



State cechy osobowosci oraz status socjoekonomiczny pacjentow,
ktorzy sg w trakcie terapii antyretrowirusowej, najprawdopodobnie;j
silniej oddziatujg na dobrostan psychologiczny niz sam fakt zakazenia

wirusem HIV i aktualny stan zdrowia.
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Jak osoby zakazone HIV rasFERTe] IR K54 (=K =111 Ky

Wyzszy poziom dobrostanu wigzat sie
z nizszym nasileniem catego spektrum
strategii radzenia sobie.

Ponadto w trzykrotnym (3 razy po 5 dni co pot
roku) badaniu dzienniczkowym ruminacji
(ciggte myslenie o trudnych doswiadczeniach) i
pozytywnego przewartosciowania
(poszukiwanie dobrych stron w doswiadczanych
trudnosciach) okazato sie, ze negatywny efekt
ruminacji utrzymuje sie w czasie, podczas gdy
dobroczynny efekt pozytywnego
przewartosciowania — zanika.

Jesli zatem osoby zakazone sg zadowolone
z wtasnego zycia i majg generalnie dobry
nastroj, to nie widzg potrzeby uruchamiania
procesOw radzenia sobie.

Z kolei w wypadku kraricowo przeciwnego
dobrostanu, siegajg po wszystkie sposoby
radzenia sobie: od stosowania substancji Osoby ruminujgce w obliczu stresu majg
psychoaktywnych, poprzez wsparcie zatem konsekwentnie gorszy dzienny
spoteczne, dystrakcje, ruminowanie, praktyki dobrostan.
religijne az do pozytywnego i
przewartosciowania i szukania drobnych
przyjemnosci. Przypomina to raczej dziatania
tongcego, ktory chwyta sie brzytwy, i mozna
sie spodziewac, ze daje podobne efekty.



Czy pte¢ ma znaczenie dla dobrostanu psychologicznego?

Badane kobiety zakazone wirusem HIV na ogot deklarujg nizszy poziom dobrostanu
psychologicznego od zakazonych mezczyzn. Ich gorsza sytuacja zawodowa oraz nizszy poziom
wyksztatcenia miaty tu najwieksze znaczenie.

badanie w grupie 770 osoéb

ankietowani mezczyzni ankietowane kobiety

Badane kobiety stanowity ok. 22%, a ich nizszy dobrostan psychologiczny
odzwierciedla tez tzw. paradoks pfci. W badaniach obserwuje sie, ze gdy
wsrod osob chorujgcych dominujg osoby jednej ptci, to osoby ptci
przeciwnej, mniej ,,typowej” dla danego schorzenia, maja generalnie
nizszy poziom dobrostanu.

W odniesieniu do HIV/AIDS moze to wynikac z wielu okolicznosci, takze
wiekszej stygmatyzacji zakazonych kobiet jako grupy mniejszosciowej w
( tym kontekscie.
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Czy pte¢ ma znaczenie dla radzenia sobie ze stresem ?

W sytuacjach stresujgcych
mezczyzni czesciej stosowali
strategie unikowe.

To przyjmowanie réznych substancji
odurzajacych jak alkohol czy narkotyki,
by trudna sytuacja zyciowa nie
powodowata na cztowieka az tak
silnego nacisku i przykrych doznan.

Kobiety w wiekszym stopniu polegaty
natomiast na strategii pozytywnego
przewartosciowania.

To szukanie i podkreslanie dobrych
stron niepozgdanej sytuacji, jej
akceptacja i wycigganie
konstruktywnych wnioskéw
z zaistniatej trudnosci na przysztosc.

Warto zaznaczyg, ze tylko w przypadku kobiet stosowanie tej strategii radzenia sobie ze
stresem, tj. pozytywnego przewartosciowania, wspotgrato z ich deklarowanym

poziomem dobrostanu psychologicznego. U mezczyzn taka zaleznos$¢ nie wystepowata w
ogole, czyli to, jakiej strategii uzywali, nie miato zadnego znaczenia dla ich dobrostanu.




Czy jakos¢ zycia pacjentow zmienita sie w ciggu roku?

Poziom jakosci zycia 141 pacjentow z HIV badanych trzy razy w odstepach potrocznych

okazat sie byc stabilny, cho¢ w réznym stopniu zalezat on od ocenianego obszaru.

Najbardziej stabilna byta jakos¢ zycia w obszarze psychologicznym, czyli
samoocena i generalne samopoczucie, a najmniej z kolei w obszarze
spotecznym, czyli dotyczacym relacji z innymi ludzmi, w tym takze zwigzkow
intymnych
Najsilniej za statosc jakosci zycia odpowiadaty cechy:

ekstrawersja neurotycznosé
Wyzsza ekstrawersja \ ‘ / Wyzsza neurotycznos¢
wigzata sie z wyzszq | _— wigzata sie z nizszq

jakoscig zycia. / ' \ jakoscig zycia.

Dla wysokiej stabilnej jakosci zycia liczyto sie takze posiadanie pracy i bycie w bliskiej relacji.

Zmienne medyczne znowu nie odegraty zadnej znaczgcej roli.
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Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze rowniez tutaj kluczowe dla
stabilnej jakosci zycia badanych pacjentow jest to, jacy s3g i jak
funkcjonujg w rolach spotecznych mimo-zakazenia wirusem
HIV.




Stan emocjonalny (pozytywne
i negatywne emocje) oraz przebieg
choroby 141 pacjentéow z HIV
obserwowany byt przez rok przy
pomocy metody kwestionariuszowej.
Przy ocenie stanu zdrowia najwiekszy
nacisk zostat potozony na liczbe
limfocytéw CDA.

Limfocyty CD4 to jedne z istotnych komoérek uktadu
odpornosciowego cztowieka, ktdrych liczbe
namnazajacy sie wirus HIV znaczaco obniza, o ile nie
zastosowana zostanie odpowiednia terapia. Obnizenie
liczby CD4 stanowi przyczyne m.in. pojawiania sie
zakazen oportunistycznych, co stanowi istote AIDS.

SERR NI ELUWA 1R A1) a przebieg choroby

Najwyzszy poziom negatywnych emocji wigzat
sie z najnizszym poziomem limfocytéw CD4.
Ponadto u ponad potowy pacjentéw (ok. 51%)
zaobserwowano nasilanie sie tych
negatywnych emocji w czasie,co
wspotwystepowato z obnizaniem sie
limfocytéw CDA4.

Badane kobiety charakteryzowaty sie znacznie
gorszym samopoczuciem emocjonalnym
i znacznie nizszym poziomem limfocytow CD4
w porownaniu do badanych mezczyzn.

Wyniki badan wskazujg na ztozone zaleznosci miedzy
negatywnymi emocjami a stanem somatycznym —
mowimy tu o relacjach psychosomatycznych
i somatopsychicznych.

Na przyktad, gorsze samopoczucie moze demotywowacd
do przestrzegania leczenia i tym samym potegowac
symptomy chorobowe, ale i pogarszanie sie
funkcjonowania somatycznego moze dawac odczyny
depresjogenne nawet bez wiedzy pacjenta na temat
tego, ze jego stan somatyczny sie pogorszyt.



Czy i dlaczego dobrostan psychologiczny
zmienia sie z dnia na dzien?

Wsrod 115 pacjentow przeprowadzono badanie dzienniczkowe, w ktorym przez 5
kolejnych dni, od poniedziatku do pigtku, badani raportowali online swdj stan
emocjonalny, poziom codziennego stresu oraz otrzymywanie i udzielania wsparcia
spotecznego, co miato na celu okresli¢, jaka jest dzienna dynamika dobrostanu
i od czego ona zalezy.

Analiza wykazata, ze wieksza zmiennosc dzien pod dniu dotyczy emocji negatywnych
niz pozytywnych. Jeszcze bardziej dynamicznie zmieniat sie raportowany poziom
stresu i w wiekszosci dotyczyt kwestii innych niz tych zwigzanych z aktualnym stanem
zdrowia.



Czy zmiany dobrostanu dzien pod dniu zalezg od relacji
spotecznych?

Okazato sie, ze dawanie wsparcia
emocjonalnego bliskiej osobie bardziej
niweluje negatywne skutki odczuwanego
danego dnia stresu niz otrzymywanie
takiego wsparcia.

badanie w grupie 115 pacjentow

Efekt ten jednak zalezy od tego, czy ktos byt
aktualnie w bliskim zwigzku — u singli
przybierat posta¢ odwrotng. Mianowicie,
jesli danego dnia osoby, ktore nie byty
w zwigzku, dawaty lub otrzymywaty wiecej
wsparcia niz zazwyczaj, to czuty sie gorzej
w obliczu doswiadczanego woweczas stresu
niz wtedy, gdy otrzymywaty lub dawaty tego
wsparcia mniej niz zazwyczaj.
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B w statym zwigzku

nie deklarujacy statego zwiazku Bliska relacja jest tutaj zatem szczegélnym
zasobem w obliczu codziennego stresu.



PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Badania zrealizowane w ramach projektu
wskazujg, ze w wypadku osob stosujgcych sie
do leczenia ART kluczowe dla ich dobrostanu
sg podobne kwestie, jak u osob zdrowych.

Nie sama choroba (HIV/AIDS), ale status
spoteczny (zatrudnienie, wyksztatcenie),
warunki zycia (przede wszystkim pozostawanie
w bliskiej relacji i dawanie w niej wsparcia
spotecznego), radzenie sobie ze stresem oraz
osobowos¢ chorego obecnie najsilniej wigza sie
z dobrostanem psychologiczny osob z HIV.

Kobiety zakazone wirusem HIV moga byc¢ jednak
w gorszej sytuacji psychologicznej z racji tego,

ze w naszych warunkach stanowig mniejsza
grupe zakazonych niz mezczyzni, co moze
sprzyjac¢ dodatkowej stygmatyzacji.

Przewlekty negatywny stan emocjonalny moze
by¢ zwigzany z pogorszeniem stanu klinicznego
ocenianego przez pryzmat poziomu limfocytow
CDA4.




