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Lek w chorobach somatycznych

Anxiety in physical diseases

JANUSZ MACIEJ KACPERCZYK

Z Samodzielnej Pracowni Psychopatologii Instytutu Neurologiczno-Psychiatrycznego PAM w Szczecinie

STRESZCZENIE. Celem badaii byla ocena nasi-
lenia objawéw zespotu lgkowego u pacjentéw cho-
rych somatycznie oraz poréwnanie udziatu leku i
depresji w obrazie klinicznym wydzielonych grup
choréb somatycznych. Badaniami objeto 93 pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu réinych chordb
somatycznych. Pierwszq grupe stanowili pacjenci z
chorobami psychosomatycznymi, drugq - z choro-
bami nowotworowymi, trzecigq - po zabiegach chi-
rurgicznych. Grupg kontrolng  stanowily osoby
zdrowe, wybrane losowo. W pierwszej czgsci bada-
nia przeprowadzano wywiad psychiatryczny oraz
dokonywano klinicznej oceny nasilenia lgkw (LH) i
depresji wg skali Hamiltona (DH). W drugiej czesci
zastosowano kwestionariusze Inwentarza Stanu i
Cechy Leku. Stwierdzono, Ze kobiety w sytuacji stre-
su zwiqzanego z chorobq i leczeniem szpitalnym
reagowaly silnym lgkiem i depresjq, natomiast
mezezyini w podobnej sytuacji reagowali gléwnie
nasileniem objawéw depresyjnych. Osoby o wyso-
kim poziomie lgku (jako cechy) byly czg$ciej sklonne
do zapadania na choroby psychosomatyczne i no-
wotworowe. Osoby z chorobami psychosomatycz-
nymi skutecznie stosowaly mechanizmy obronne
zmniejszajqclek (jako stan), natomiast w chorobach
nowotworowych mechanizmy te okazaly sig¢ mato
skuteczne, prawdopodobnie z powodu zbyt silnego
zagrozienia utratq zdrowia i zycia. Wystgpowanie
leku (jako cechy) nie predysponowalo do wystgpo-
wania choréb “chirurgicznych", natomiast stres
zwiqzany z przebyciem operacji chirurgicznej po-
wodowal nasilenie lgku jako stanu. Cigzko$é stanu
somatycznego nie miata decydujqcego wplywu na
nasilenie zaburzeii emocjonalnych i nasilenie poc-
zucia choroby. Poczucie choroby bylo tym wigksze
im bardziej nasilone byly objawy depresyjne i obja-
wy leku jako cechy osobowosci.

SUMMARY. The aim of the study was to assess
anxiety symptoms intensity in patients suffering
from a physical disease, and to compare relative
share of anxiety and depression in the clinical pat-
tern of selected groups of somatic diseases. Subjects
were 93 patients hospitalized for the following
groups of physical diseases: psychosomatic
(N=32), neoplastic (N=31), and after surgery
(N=30). The control group (N=31) consisted of
randomly selected healthy persons. The first part of
the study consisted of a psychiatric interview and
clinical assessment of anxiety and depression level
using the Hamilton scale. In the second part the
State-Trait Anxiety Inventory was administered. In
the stressful situation of iliness and hospital treat-
ment women were found to respond with severe
anxiety and depression, while men -with an increa-
sed intensity of depressive symptoms mostly. Per-
sons with a high trait anxiety level more often indi-
cated a tendency to psychosomatic and neoplastic
diseases. Patients with psychosomatic conditions
effectively used their defence mechanisms of state
anxiety reduction. However, in the case of neopla-
stic diseases these mechanisms efficacy turned out
to be unsatisfactory, probably due to a strong en-
dangerment of these patients- health and life. Trait
anxiety did not predispose to "surgical” conditions
incidence, while stress associated with undergoing
a surgery resulted in increased state anxiety level.
The patients- somatic condition severity had no
marked effect on either affective disorders aggrava-
tion or heightened subjective experience of illness.
The sense of being sick was the stronger the more
intense were both the patient-s depressive symptoms
and his anxiety as a personality trait.
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WSTEP

Jednym z najczgSciej wystepujacych sta-
néw emocjonalnych u oséb chorych jest lek.
Emocja ta czgsto negatywnie wplywa na stan
psychiczny i somatyczny chorego. Lek prze-
waznie rozumiany jest jako subiektywny stan
emocjonalny zblizony charakterem przezy-
wania do strachu, ale bezprzedmiotowy, nie
uwarunkowany wydarzeniami w §wiecie zew-
netrznym, jako uczucie nieokreS§lonego nie-
bezpieczenstwa, ktoérego czlowick nie jest w
stanie ani dokladnie opisaé, ani nazwac (13,
14, 18).

Wsrdd wielu klasyfikacji leku, na uwage
zastuguje rozrdznienie leku jako stanu aktual-
nie przezywanego i lgku jako cechy osobo-
wosci (2, 20). Ma to szczegdlne znaczenie dla
pomiaru lgku i wymaga zastosowania réznych
narzedzi badawczych. Zgodnie z ta koncepcja
Igk jako stan mozna ujmowac w dwdch aspek-
tach, tzn. jako Swiadome przezywanie I¢ku
oraz jako wykladniki wegetatywno-behawio-
ralne. Natomiast lek jako cecha moze by¢ ro-
zumiany jako staly element osobowosci,
warunkujacy sposdb reagowania w sytuacjach
zagrozenia (3). Osoby o wysokim nasileniu
leku jako cechy, sg sktonne do odbierania réz-
nych sytuacji jako zagrazajacych, w przeci-
wiefistwie do 0s6b o mniejszym nasileniu tej
cechy, dla ktdrych sytuacje takie nie stanowig
zagrozenia i nie sg lekorodne. Lek jako cecha
jest dyspozycja do lekowego sposobu reago-
wania, a lgk jako stan jest lgkowym sposobem
reagowania. Stan lgku jest funkcja wsp6tdzia-
lania czynnikdw osobowoSciowych i sytuacyj-
nych (19). Koncepcja ta zdobyla duza
popularno$¢ i w ostatnich latach w powsze-
chnym uzyciu jest Inwentarz do Pomiaru Sta-
nu i Cechy Leku (21).

Jednym z czgéciej wystepujacych objawdw
u 0s6b chorych jest, obok leku, depresja. Ob-

jawy te bardzo czgsto ze sobg wspdtistnieja (5,
10, 18). Lek jest typowym objawem zespolow
depresyjnych. Przy ocenie nasilenia Ieku wy-
daje si¢ z tego powodu celowa réwnieZ ocena
nasilenia objawdw zespotu depresyjnego.

Mozna wskazaC na dwa znaczenia lgku w
chorobach somatycznych:

1. Ik jako czynnik etiopatologiczny chor6b
somatycznych (podej$cie psychosomatycz-
ne),

2. Igk jako objaw wynikajacy z trudnej psy-
chologicznie sytuacji pacjenta chorego so-
matycznie.

Z klinicznego punktu widzenia, bardzo
istotna wydaje si¢ ocena udziatu leku i depresji
w ogblnej ocenie stanu pacjenta chorego so-
matycznie. Czynniki psychiczne maja istotny
wplyw na przebieg choroby i leczenia. Wazna
jest obiektywna ocena nasilenia i udziatu lgku
w obrazie choroby oraz ustalenie czynnikow
nasilajacych i zmniejszajacych napigcie Igko-
we u chorych, Taka mozliwo$¢ stwarza zasto-
sowanie w klinice chor6b somatycznych
specjalnie przygotowanych skal oceny obec-
no&ci i nasilenia Igku oraz depresji.

CEL

Pierwszym celem tej pracy byly: przepro-
wadzenie skalowanej oceny obecnoSci i nasile-
nia objawdw zespolu lekowego lub depresyj-
nego w schorzeniach somatycznych oraz odpo-
wiedzZ na pytanie - czy u pacjentdw leczonych
w szpitalu zpowodu réznych chordb somatycz-
nych nasilenie ocenianych zaburzedi emocjo-
nalnych bylo wigksze niz u 0séb zdrowych?

Drugim celem bylo poréwnanie klinicznego
obrazu zespolu legkowego w grupach schorzefi
somatycznych o réznym wplywie czynnikdw
psychicznych na etiopatogenezg¢ choroby oraz
o rdznym zagrozZeniu utrata zycia.

Trzecim celem byly: ocena udzialu obja-
wow zespolu lekowego lub depresyjnego w
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ogblnej ocenie cigzkoSci stanu somatycznego
pacjentéw i proba odpowiedzi na pytanie - czy
poczucie choroby byto adekwatne do cigz-
koSci ich stanu somatycznego lub nasilenia
ocenianych zaburzefi emocjonalnych?

BADANE OSOBY I METODA
BADANIA

Zbadano 93 pacjentéw (56 kobiet i 37
mezZezyzn) z rozpoznaniem réznych chordb
somatycznych. Sredni wick chorych wynosit
46.65 £ 11.45 lat (dla kobiet 45.13 = 11.28,
dla me¢zezyzn 48.95 + 11.47).

Badanie sktadalo sie z dwdch czgsci. W
pierwszej czeSci wypelniano kwestionariusz
osobowy i przeprowadzano wywiad psychia-
tryczny ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na
objawy Swiadczace o zaburzeniach emocjonal-
nych. Nasilenie symptomatyki depresyjnej
okreslano przy pomocy Skali depresji Hamil-
tona. W celu dokonania klinicznej oceny lgku
wydzielono z tej skali objaw 101 11. Uzyskana
sume z oceny tych objawdw potraktowano
jako wymierng kliniczng ocene leku.

Dalszym etapem badania byla ocena su-
biektywnego poczucia choroby dokonywana
przez pacjenta w skali od 0 do 10.

W drugiej czeSci badania pacjenci otrzymy-
wali do samodzielnego wypetnienia kwestio-
nariusze samooceny leku. Wykorzystano
polska adaptacje State-Trait Anxiety Inventory,
STAI (21) dokonang przez Wrze$niewskiego i
Sosnowskiego pod nazwa Inwentarz Stanu i
Cechy Leku (25).

Do oceny ogdlnego stanu somatycznego
chorych postuzono sie skala Clinical Global
Impression, CGI (8).

Grupe kontrolng stanowily osoby odpowie-
dnio dobrane pod wzgledem pici i wieku
spo$rdd zdrowych somatycznie. Losowo wy-
brano 30 oséb spoSrdd pracownikéw PAM i
PSK-1 w przedziale wieku od 25 do 60 lat
(Sredni wiek 41,77 £ 10.38), w tym - 15 kobiet
(41.27+£11.21)1 15 mezczyzn (42.27 £ 9.85).

Badang grupe osdb chorych somatycznie
podzielono na trzy podgrupy. Pierwszym kry-

terium podziatu bylo uwzglednienie czynni-
kéw psychicznych w etiopatogenezie danej
grupy chordb. Drugim kryterium podzialu
byta sytuacja psychologiczna, w jakiej si¢ zna-
lazt pacjent, uzalezniona od rodzaju choroby
w sensie powszechnego mniemania o jej prze-
wlekloSci oraz zagrozeniu Zycia.

Pierwsza grupe stanowili pacjenci z choro-
bami psychosomatycznymi, w ktérych czynni-
ki psychiczne maja znaczny udzial w etiopa-
togenezie, W grupie tej znaleZli si¢ pacjenci
leczeni w Klinice Gastroenterologii i Klinice
Endokrynologii Instytutu Chordb We-
wnetrznych PAM. Bylo wér6d nich 15 kobiet
(48.93+12.57) i 17 mezezyzn (47.65 + 12.07)
w przedziale wieku od 30 do 70 lat (Srednia
wieku 48.25 * 12.12) leczonych z powodu
choroby wieficowej, przebytego zawahlu
migSnia sercowego, samoistnego nadci$nienia
tetniczego, choroby wrzodowej Zotadka i dwu-
nastnicy oraz wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego.

Druga grupe stanowilo 31 os6b (Sredni
wiek 45.97 + 10.25) z chorobami nowotwo-
rowymi leczonych w Klinice Radioterapii In-
stytutu Radiologii PAM. Grupa ta liczyla
24 kobiety (4496 *+ 8.73) i 7 mgzczyzn
(49.43 + 14.66) leczonych z powodu raka na-
rzadéw rodnych, raka pluc, pgcherza moczo-
wego, raka migdatkéw podniebiennych, raka
sutka, raka Srodpiersia i ziamicy zlo§liwe;j.

Trzecia grupe stanowili pacjenci leczeni w
Oddziale Chirurgii Ogdlnej WSZ w Szczeci-
nie. Byly to osoby, ktére przebyly zabieg ope-
racyjny. Kryterium zaliczenia do tej grupy
byto przebycie zabiegu chirurgicznego bez po-
wiklan (w ocenie lekarza chirurga). Z grupy
tej wylaczono pacjentdw przed zabiegiem ope-
racyjnym ze wzgledu na do§¢ powszechny w
tym okresie tzw. Igk przedoperacyjny. W gru-
pie tej znalazlo si¢ 30 chorych (45.63 = 12.06),
w tym 17 kobiet (42.0 £ 12.86) oraz 13 mez-
czyzn (50.38 * 9.38) po zabiegach operacyj-
nych z powodu: zapalenia wyrostka robacz-
kowego, kamicy pecherzyka zblciowego,
przepukliny pachwinowej, zylakéw koficzyn



80

Janusz Maciej Kacperczyk

Tablica 1. Poréwnanie nasilenia lgku i depresji ocenianego réinymi skalami klinicznymi w
grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Grupa badana Grupa kontrolna
Objaw (n=93) (n=30) .Poziom B
Srednia SD $rednia SD Istotnosel
DH 6.49 5.84 2.27 2.15 t=5.86 p<0.001
LH 1.15 1.55 0.17 0.46 t=5.41 p<0.001
X-1 43,11 10.44 37.63 6.07 t=3.53 p<0.001
X-2 44.63 8.92 40.30 6.74 t=2.44 p<0.050

DH- depresja wg skali depresji Hamiltona

LH- kliniczna ocena leku

X-1- Igk jako stan wg podskali X-1 skali STAI
X-2-1gk jako cecha wg podskali X-2 skali STAI
SD - odchylenie standardowe

n.s.- réznica nieistotna statystycznie

dolnych i zylakéw odbytu oraz niedroznoSci
mechanicznej.

Zgodnie z pierwszym kryterium podziatu
uznano, ze najwiekszy udzial czynnikdw psy-
chicznych w etiopatogenezie chordb wyste-
puje w chorobach psychosomatycznych,
mniejszy w chorobach nowotworowych, a
najmniejsze - w badanej grupie chor6b wyma-
gajacych interwencji chirurgicznych.

Zgodnie z drugim kryterium podziatu za-
tozono, ze w sensie powszechnego mniemania
najwigksze zagrozenie utratg Zycia istnieje
wsrdd pacjentéw leczonych z powodu chordb
nowotworowych, mniejsze wsrdd pacjentdow
leczonych z powodu choréb psychosomatycz-
nych, a najmniejsze wirdd pacjentéw docho-

dzacych do zdrowia po zabiegach chirurgicz-
nych, u ktérych nie wystapily powiktania poo-
peracyjne.

W opracowaniu statystycznym do oceny
zalezno§ci pomigdzy badanymi cechami po-
stuzono si¢ testem . Istotno§¢ réznic migdzy
§rednimi poréwnywano testem t-Studenta.

WYNIKI

Poréwnanie nasilenia lgku i depresji w calej
przebadanej grupie os6b chorych (GB) i gru-
pie 0sdb zdrowych stanowiacych grupe kon-
trolng (GK) wykazalo istotne statystycznie
wigksze nasilenie lgku i depresji w grupie ba-
danej - tab. 1.

Tablica 2. Poréwnanie nasilenia leku i depresji ocenianego réinymi skalami klinicznymi w
grupie pacjentéw z chorobami psychosomatycznymi (PS) i w grupie kontrolnej.

Pacjenci (PS) Grupa kontrolna Poziom
Objaw (n=32) (n=30) istotno§ci
Srednia SD Srednia SD
DH 6.06 4.74 2.27 2.15 t=4.10 p<0.001
LH 0.94 1.52 0.17 0.46 t=2.73 p<0.050
X-1 41.28 10.62 37.63 6.07 t=1.67 n.s.
X2 44.50 7.31 40.30 6.74 t=2.35 p<0.050

oznaczenia jak w tabl, 1
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Tablica 3. Poréwnanie nasilenia leku i depresji ocenianego réinymi skalami klinicznymi w
grupie pacjentéw z chorobami nowotworowymi (N) i w grupie kontrolnej.

Pacjenci (PS) Grupa kontrolna Poz.iom.
Objaw (n=31) (n=30) istotnoSci
§rednia SD Srednia SD
DH 7.94 6.99 2.27 2.15 t=4.31 p<0.001
LH 1.45 1.71 0.17 0.46 t=4.04 p<0.001
X-1 46.27 10.68 37.63 6.07 t=3.88 p<0.001
X2 46.84 10.59 40.30 6.74 t=2.89 p<0.050

oznaczenia jak w tabl. 1

W dalszym opracowaniu statystycznym ma-
terialu pordwnano $rednie wartoSci nasilenia
leku i depresji w wydzielonych grupach oséb z
chorobami psychosomatycznymi (PS), oséb
leczonych z powodu chordéb nowotworowych
(N) oraz os6b po zabiegach chirurgicznych
(CH) i z grupy kontrolnej (GK).

Analiza wykazala, Ze $rednie nasilenie lgku
i depresji jest wicksze w grupie 0séb z choro-
bami psychosomatycznymi niz w grupie kon-
trolnej. Jedynie wigksze nasilenie lgku jako
stanu mierzone skalg X-1 kwestionariusza
STAI nie roznilo sie istotnie statystycznie w
pordwnaniu z grupy kontrolng (tab. 2).

Grupa o0s6b z chorobami nowotworowymi
cechowala si¢ réwniez podwyzszonym pozio-
mem leku i depresji w poréwnaniu z grupa
kontrolng (tab. 3).

Pacjenci po zabiegach chirurgicznych wy-
kazywali jedynie podwyzZszone nasilenie lgku
i depresji (znamienne statystycznie) mierzone
skalg depresji Hamiltona (DH) i kliniczna oce-
ng leku (LH) oraz skala Ieku jako stanu (X-1)
wg kwestionariusza STAI (tab. 4).

W dalszej analizie por6wnano Sredien war-
toSci nasilenia lgku i depresji oraz poczucia
choroby (PC) w wydzielonych grupach cho-
rych (PS, N, CH). Analiza wykazala, Ze naj-
wieksze nasilenie Ieku i depresji mierzone
wszystkimi uzytymi skalami wystepowalo w
grupie osob z chorobami nowotworowymi,
chociaz réznice te nie byly znamienne staty-
stycznie. Réwniez poczucie choroby bylo naj-
wigksze w grupie pacjentdw z chorobami
nowotworowymi, mniejsze u pacjentéw z cho-
robami psychosomatycznymi, a najmniejsze u

Tablica 4. Poréwnanie nasilenia leku i depresji ocenianego réinymi skalami klinicznymi w
grupie pacjentéw po zabiegach chirurgicznych (CH) i w grupie kontrolne;j.

Pacjenci (CH) Grupa kontrolna Poziom
Objaw (n=30) (n=30) istotno§ci
§rednia -SD Srednia SD
DH 5.47 5.48 227 2.15 t=2.98 p<0.05
H 1.07 1.41 0.17 0.46 t=3.32 p<0.05
X-1 41.83 9.57 37.63 6.07 t=2.03 p<0.05
X2 42.50 8.31 40.30 6.74 t=1.13 n.s.

oznaczenia jak w tabl. 1
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pacjentéw po zabiegach chirurgicznych (réz-
nice nieistotne statystycznie) (rys. 1).

POCZUCIE CHOROBY (PC)

Ml rs By Elcy i

Rysunek 1. Poréwnanie Srednich wartosci na-
silenia poczucia choroby w gru-
pach badanych.

Nastepnie analizowano zalezno$ci migdzy
cigzkoScig stanu somatycznego (CG) a nasile-
niem lgku i depresji ocenianymi wszystkimi

zastosowanymi skalami zaréwno w wydzielo-
nych grupach (PS, N, CH), jak i tez w calej
grupie badanej. Takiej zaleznoSci nie znalezio-
no. Nie stwierdzono réwniez zaleznoS§ci mie-
dzy cigzko$cia stanu somatycznego a
poczuciem choroby.

Kolejna analiza wykazala w calej grupie
badanej (GB) istotng statystycznie zaleznosé
migdzy nasileniem poczucia choroby (PC) a
nasileniem depresji wg skali Hamiltona. Po-
czucie nasilenia choroby bylto réwniez zalezne
od leku jako cechy osobowosci (skala X-2,
STAI). Powyzsze zaleznoSci przedstawiono
graficznie w postaci prostych regresji na
rys. 21 3.

Uwzgledniajac podziat na kobiety i mez-
czyzn porownano Srednie warto$ci nasilenia
leku i depresji w grupie badanej oraz w grupie
kontrolnej. W grupie badanej kobiety cecho-
waly sie podwyzszonymi warto§ciami &red-
nich leku i depresji we wszystkich
zastosowanych skalach. Byly to réznice zna-
mienne statystycznie (tab. 5).
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Rysunek 2. Regresja liniowa poczucia choroby (PC) od depresji w skali DH
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REGRESJA LINIOWA 'PC' OD 'X2°
W CAEEJ BADANEJ GRUFIE
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Rysunek 3. Regresja liniowa poczucia choroby (PC) od lgku-cechy (X-2).

W grupie kontrolnej nie znaleziono staty-
stycznie istotnych réznic miedzy kobietami i
mezZezyznami.

Dokonano réwniez poréwnania S$rednich
wartoSci nasilenia objawow leku i depresji po-
miedzy kobietami z grupy badanej i kontrol-
nej. Kobiety chore somatycznie charaktery-
zowaly sie znamiennym statystycznie wigk-
szym nasileniem Igku i depresji (tab. 6).

Przeprowadzone podobne poréwnanie po-
miedzy mezczyznami z grupy badanej i kon-
trolnej wykazalo, ze nasilenie lgku u chorych
somatycznie i zdrowych nie réznilo si¢ istot-
nie, Jedynie nasilenie depresji oceniane skalg
depresji Hamiltona okazalo si¢ w sposob
istotny statystycznie wigksze u chorych mez-
czyzn (tab. 7).

Tablica 5. Poréwnanie nasilenia lgku i depresji ocenianego roinymi skalami klinicznymi w
grupie badanej z uwzglednieniem podziafu na kobiety i mezczyzn.

Grupa badana

Kobiety Megzczyzni Poziom

Objaw (n=56) (n=37) istotnoéci
Srednia SD Srednia SD

DH 8.14 6.34 4.00 3.87 t=3.91 p<0.001
LH 1.66 1.60 0.38 1.11 t=4.56 p<0.001
X-1 46.46 10.27 38.03 8.58 t=4.13 p<0.001
X2 47.84 9.17 39.78 5.88 t=5.16 p<0.001

oznaczenia jak w tabl. 1
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Tablica6. Poréwnanie nasilenia lgku i depresji ocenianego réznymi skalami klinicznymi u kobiet
w grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Grupa badana Grupa kontrolna Poziom
Objaw (n=56) (n=15) istotnosci
§rednia SD §rednia SD
DH 8.14 6.34 2.80 2.18 t=5.21 p<0.001
LH 1.66 1.60 0.20 0.41 t=6.11 p<0.001 *
X-1 46.46 10.27 36.00 6.12 t=5.00 p<0.001
X2 47.84 9.17 41.80 7.00 t=2.37 p<0.050

oznaczenia jak w tabl, 1

W celu znalezienia ewentualnych przyczyn
braku réznic w S$rednim nasileniu leku wsrod
mezZczyzn przeprowadzono poréwnanie tych
wartoSci miedzy zdrowymi i chorymi me¢z-
czyznami oddzielnie w kazdej grupie badanej
(PS, N, CH). Poréwnania te rébwniez wykaza-
ty, ze mezczyZzni z chorobami psychosoma-
tycznymi, chorobami nowotworowymi oraz
po zabiegach chirurgicznych nie rdznili sig
pod wzgledem nasilenia leku od megzczyzn
zdrowych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zgodnie z oczekiwaniem wykazano, ze na-
silenie leku i objawdw depresyjnych jest
znacznie wigksze w grupie 0sdb chorych niz
w grupie osdb zdrowych. Potwierdzily to

wszystkie zastosowane skale do Jnierzenia
leku i depresji. W dostepnej literaturze prze-
waza poglad o wigkszym nasileniu objawow
leku i depresji w grupie 0s6b z chorobami
psychosomatycznymi niz u oséb zdrowych
(1, 17). Potwierdzajg to rowniez przedstawio-
ne wyniki badafi. Wart jest podkreSlenia fakt,
ze nasilenie lgku jako stanu ocenianego skala
X-1 kwestionariusza STAI nie okazalo sig
w sposob istotny statystycznie wyzsze w tej
grupie badanej. NieistotnoS¢ statystyczna roz-
nic w nasileniu lgku jako stanu w grupie
pacjentéw z chorobami psychosomatycznymi
oraz w grupie kontrolnej wydaje sie zrozu-
miata w my§l pogladéw o zastosowaniu w
stanach chorobowych obronnego mechaniz-
mu zaprzeczenia (denial) (9).

Tablica 7. Poréwnanie nasilenia lgku i depresji ocenianego réinymi skalami klinicznymi u
meiczyzn w grupie badanej i w grupie kontrolnej.

Grupa badana Grupa kontrolna Poziom
Objaw (n=37) (n=15) istotno$ci
Srednia SD Srednia SD
DH 4.00 3.87 1.73 2.05 t=2.74 p<0.01 |
LH 0.38 1.11 0.13 0.52 t=1.08  ns.
X-1 38.03 8.58 39.27 5.76 =051 ns.
X2 39.78 5.88 38.80 6.34 t=0.53  n.s.

oznaczenia jak w tabl, 1
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Poréwnujac grupe 0s6b z chorobami nowo-
tworowymi z grupa kontrolng wykazano zna-
czne nasilenie objawdw lgku i depresji u pa-
cjentéw onkologicznych, co jest zgodne z licz-
nymi doniesieniami na ten temat (4, 6, 15, 23).

W prezentowanych badaniach pacjenci on-
kologiczni cechowali sig istotnie podwyZszo-
nym nasileniem zardwno leku jako stanu jak i
Igku jako cechy w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. Nasilenie lgku jako stanu moze §wiad-
czyé o spostrzeganiu przez tych pacjentdow
swojej sytuacji jako silnie zagrazajacej zdro-
wiu i Zyciu. Natomiast wysokie nasilenie lgku
jako cechy osobowoSci moze wskazywaé na
udziat czynnikdw psychologicznych w etiopa-
togenezie chordb nowotworowych, co znajdu-
je potwierdzenie w doniesieniach naukowych
@7, 11, 16).

W grupie 0s6b po zabiegach chirurgicznych
przedstawione badania wykazaly istotnie
wigksze, w poréwnaniu z grupy kontrolng,
nasilenie depresji wg skali Hamiltona oraz na-
silenie leku w ocenie klinicznej i legku jako
stanu w skali STAI. Podkres§li¢ nalezy fakt
znacznych rdznic w nasileniu lgku jako stanu,
a brak rdznic w nasileniu leku jako cechy
osobowosci. Wynika to w sposdb oczywisty z
faktu, ze wystepowanie chorob powodujacych
interwencje chirurgiczne nie jest zwigzane z
predyspozycja do zachowan Igkowych. Nato-
miast istotnie wigksze nasilenie Igku jako sta-
nu w tej grupie badanej jest uwarunkowane
sytuacyjnie w zwigzku z przebyciem zabiegu
chirurgicznego. Szczegblnie interesujace wy-
daje si¢ rOwniez pordwnanie nasilenia leku
jako cechy w grupie pacjentéw z chorobami
psychosomatycznymi (nasilenie leku jako ce-
chy istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej) i
grupie pacjentdw po zabiegach chirurgicznych
(nasilenie lgku jako cechy nie rdzni sig w
spos6b istotny od nasilenia Igku w grupie kon-
trolnej). Roznice te przemawiaja za stwier-
dzeniem, zZe pacjenci z wysokim poziomem
leku jako cechy osobowo$ci maja wigksze pre-
dyspozycje do zachorowania na choroby psy-
chosomatyczne, podczas gdy nie maja tej

predyspozycji pacjenci po zabiegach chirur-
gicznych.

Analiza nasilenia objawdw Igku i depresji
oraz nasilenia poczucia choroby w poszcze-
gblnych grupach badanych (choroby psycho-
somatyczne, choroby nowotworowe, choroby
"chirurgiczne") wykazala, ze nie zachodza r6-
Znice w nasileniu ocenianych zabu-rzefi emoc-
jonalnych. Dalo si¢ jednak zauwazy¢, ze w
ocenie wszystkimi zastosowanymi skalami,
najwigksze nasilenie Igku i depresji istnieje u
pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Jest
to zgodne z zaloZeniem, Ze nasilenie Igku i
depresji w duzej mierze zalezy od Swiado-
moSci zagrozenia Zycia, co w chorobach no-
wotworowych jest zjawiskiem powszechnym.

Przy ocenie nasilenia poczucia choroby w
poszczegblnych grupach, mimo braku istot-
nych statystycznie rdznic, dalo sig zauwazy¢,
Ze najwigksze poczucie choroby wystgpowato
u pacjentéw z chorobami nowotworowymi,
mniejsze u pacjentdéw z chorobami psychoso-
matycznymi, a najmniejsze u. pacjentdbw po
zabiegach chirurgicznych. Taki rozklad nasi-
lenia poczucia choroby jest w pewnej mierze
potwierdzeniem stuszno$ci zaloZenia drugiego
kryterium podzialu badanych grup, tzn. o r6-
znej sytuacji psychologicznej chorych w zale-
zno$ci od charakteru schorzenia i poczucia
zagrozenia Zycia.

Wazng wydaje si¢ rdwniez kwestia niezna-
lezienia zalezno§ci pomigdzy cigzkoScig stanu

. somatycznego a nasileniem poczucia choroby

i nasileniem objawdw zespotu lgkowego i de-
presyjnego. Cho¢ w duzej mierze samopoczu-
cie chorego zalezy od dolegliwosci fizycznych
zwigzanych z chorobg - to wydaje sig, Ze ocena
cigzkoSci stanu somatycznego nie ma decydu-
jacego znaczenia dla pacjenta. Zalezy to prze-
de wszystkim od oddziatywania choroby na
stan psychiczny czlowieka chorego na drodze
psychologicznej. Pomiedzy rozpoznaniem
ustalonym przez lekarza i jego oceng cigzkoSci
stanu somatycznego a ocena choroby przez
pacjenta zachodza zwykle znaczne rdznice (4,
12, 22).
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Poczucie choroby u os6b badanych byto
tym wigksze im bardziej byly nasilone objawy
depresyjne, co jest zgodne z obrazem klinicz-
nym zespoldw depresyjnych. Poczucie choro-
by bylo zalezne réwniez od nasilenia Igku jako
cechy osobowoSci. Wydaje si¢ to zgodne z
definicja lgku jako pewnej statej cechy osobo-
woSci. Osoby o duzym nasileniu Igku jako
cechy sg bardziej sklonne do wyolbrzymiania
zagroZenia, a tym samym moga réwniez rea-
gowac silniejszym poczuciem choroby w sy-
tuacjach stresowych.

Przy ocenie nasilenia lgku i depresji z u-
wzglednieniem podziatu na ple¢ nie stwier-
dzono rdznic istotnych miedzy zdrowymi
kobietami i zdrowymi meZczyznami, nato-
miast cickawa jest réznica, jaka zaznaczyla sig
w grupie 0s6b chorych somatycznie. Kobiety
cechowaly si¢ wyraZnie wiekszym nasileniem
leku i depresji niz mezczyzZni.

Nieco zaskakujace okazaty si¢ wyniki po-
rownania Srednich wartoSci nasilenia leku
grupy badanej z grupa kontrolng z podziatem
na ple¢. Kobiety chore zgodnie z oczeki-
waniami cechowaly si¢ wyraZznie wickszym
poziomem lgku niz kobiety zdrowe. Nato-
miast wéréd mezezyzn rdznica ta okazala sig
nieistotna statystycznie. Wynikatoby z tego,
Ze chorzy somatycznie mezczyZzni nie rdznia
sic w zakresie poziomu Igku zardwno jako
stanu i cechy od zdrowych mezczyzn. Wydaje
sig, ze te wyniki trzeba interpretowac bardzo
ostroznie. W wykorzystanym piSmiennictwie
przewazajg poglady o wigkszym poziomie
leku zardéwno u chorych kobiet, jak i u cho-
rych megzczyzn (15, 17). Niektére jednak ba-
dania mogg potwierdzaC przedstawione wyni-
ki (24).

Trudny do interpretacji jest réwniez fakt
braku réznic w leku rozumianym jako cecha
osobowosci. Zrozumiale to moze by¢ w grupie
mezezyzn po zabiegach chirurgicznych, gdzie
lek jako cecha osobowoSci nie warunkuje wy-
stapienia ocenianych choréb kwalifikujacych
sig do zabiegéw chirurgicznych. Brak r6znic
w poziomie leku jako cechy osobowoSci w
grupie mezczyzn z chorobami psychosoma-

tycznymi i chorobami nowotworowymi w po-
rdwnaniu z grupg kontrolng wskazuje, ze w
wystepowaniu tych chordb u mezezyzn czyn-
niki psychiczne nie odgrywaja znaczacej roli.
Wydaje si¢ jednak, Ze przedstawione hipotezy
wymagaja sprawdzenia w dalszych badaniach
na wiekszej grupie chorych.

Przedstawione wyniki oraz wszystkie po-
wyzsze rozwazania utwierdzajag w przekona-
niu, Ze problematyka zaburzef emocjonalnych
u pacjentdw z chorobami somatycznymi sta-
nowi istotne zagadnienie w praktyce klinicz-
nej.

WNIOSKI

1. Nasilenie zaburzefi emocjonalnych - zespotu
Iekowego i zespolu depresyjnego u pacjen-
tdw chorych somatycznie byto wigksze niz
u 0s6b zdrowych. Kobiety w sytuacji stresu
zwigzanego z choroba i leczeniem szpital-
nym reagowaly przede wszystkim silnym
lekiem, natomiast mezczyZzni giéwnie nasi-
leniem objawow depresyjnych.

2. Zespoly lgkowe w réznych grupach scho-
rzef somatycznych wykazywaty odmienne
cechy. W schorzeniach psychosomatycz-
nych stwierdzono przede wszystkim wyste-
powanie mechanizméw obronnych zmniej-
szajacych lgk. W chorobach nowotworo-
wych stres zwigzany z sytuacjg realnego
zagrozZenia Zycia byl na tyle duzy, ze pacjen-
ci nie byli w stanie uruchomi¢ skutecznych
mechanizmdw obronnych zmniejszajacych
lek jako stan. Przebycie zabiegu chirurgicz-
nego zwiazane byto z nasileniem Igku - sta-
nu jako reakcji na stres zwigzany z choroba
i leczeniem operacyjnym. Wysoki poziom
Igku jako cechy osobowoSci stwierdzony
zardwno u chorych psychosomatycznie jak
i u pacjentéw z chorobg nowotworowg su-
geruje konieczno&¢ uwzglednienia mecha-
nizmow lekowych takZe w patogenezie cho-
rdb nowotworowych.

3. Cigzko§¢ stanu somatycznego nie miala de-
cydujgcego wplywu na nasilenie zaburzeil
emocjonalnych i nasilenie poczucia choro-
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by. Osoby o wysokim poziomie depres;ji i
leku jako cechy osobowosci reagowaly sil-
nym poczuciem choroby.
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