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Poziom leku jako stanu bgdz cec

U 0sOb z chorobg niedokrwiennd
lub z nadcisnieniem tetniczym

The level of anxiety as state either feature in people withischemic heart disease or hypertension

Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wprowadzenie

Najczestszg przyczyng umieralnosci w krajach
rozwinietych ekonomicznie sg wcigz choroby
uktadu krazenia. Istotne miejsce wsréd nich
zajmuje choroba niedokrwienna serca (IHD)
oraz jeden z najczestszych czynnikdw ryzyka
IHD, jakim jest nadcis$nienie tetnicze (2).
Zaburzenia ukfadu krgzenia mogg stanowi¢ bar-
dzo wazny element obrazu klinicznego niektoérych
zespotdw lekowych, takich jak zespdt leku
uogolnionego oraz zespot leku napadowego. Daw-
niej zespoty te uwazano za zaburzenia nerwico-
we, obecnie — zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 —
umieszczane sg w grupie zaburzen zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng — jako
zespot leku uogodlnionego i zespdt leku napado-
wego (3).

W obydwu typach leku wystepuje szereg dolegl-
iwosci somatycznych, w tym takze ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego: kotatanie serca,
przyspieszenie czynnosci serca, bdl i kiucie
w klatce piersiowej, dusznos¢, koniecznos¢
szybkiego oddychania i inne (4).

Pojecie leku

Lek jest uwazany za jedng z emocji o znaku
ujemnym, wywotang przez sytuacje zagrozenia
obiektywnego lub subiektywnego, zewnetrznego
lub wewnetrznego, dziatajgcego aktualnie, w prze-

sztosci lub przewidywanego przesziosci. Objawy
tej emociji objawiaja sie w trzech sferach: psychicz-
nej, behawioralnej i somatyczno-wegetatywnej. Do
pierwszej naleza $wiadome, wewnetrzne od-
czucia, ktore jednostka moze zwerbalizowac ja-
ko uczucie napiecia, skrepowania, zmartwienia,
bezradnosci, brak poczucia bezpieczenstwa,
zdenerwowanie itp.

Do psychicznych objawéw leku nalezg takze
zaburzenia w spostrzeganiu, koncentracji uwagi,
pamieci, sprawnosci myslenia.

Do drugiej kategorii objawdéw nalezy zespodt
takich zachowan, jak: reakcje unikania, ucieczka,
podniecenie ruchowe i manipulacyjne lub zaha-
mowanie ruchowe, okreslona mimika, drzenie
gtosu, zmiana sity gtosu. Objawy somatyczno-we-
getatywne leku dadzg sie zaobserwowac w wigk-
szosci uktadow fizjologicznych. Do najwazniej-
szych z nich naleza: wysychanie sluzéwki jamy
ustnej, wzmozone wydzielanie gruczotéw poto-
wych i gruczotdw nadnerczy, przyspieszenie akcji
serca, wzrost cisnienia tetniczego krwi, rozszerze-
nie naczyn krwionosnych, wzrost tepa oddechu,
wzrost napiecia migsniowego. Zwigzki miedzy
wymienionymi trzema sferami objawdéw moga by¢
zréznicowane. Rézne osoby mogg posiada¢ od-
mienne, charakterystyczne dla siebie zespoty
objawéw, reprezentowane w réznym stopniu przez
wymienione trzy sfery (6).

Lek moze by¢ krotkotrwaty, zwigzany z kon-
kretng sytuacja, lub trwaty, niezalezny od aktual-
nych okolicznosci, bedacy forma trwatego nasta-
wienia zwigzanego z okreslong osobowoscia.
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Lek moze takze by¢ normalnym zjawiskiem
charakterystycznym dla wiekszosci populacji, ale
moze przyjmowac forme patologiczna.

W obydwu przypadkach charakter przezycia
jest podobny, inne sg natomiast przyczyny
i intensywnos$¢ objawodw.

Spielberger, nawigzujac do badan prowadzony-
ch przez R. B. Cattela i J. H. Scheiera, stworzyt
wiasng koncepcje leku. Poddajgc analizie czyn-
nikowej pomiary ré6znych wskaznikow leku (samo-
opisowych, obserwacyjnych i psychofizjologicz-
nych) uzyskanych na drodze kilkukrotnego ba-
dania tej samej grupy osob, wyodrebnit dwa
rézne czynniki leku: odpowiedzialny za zmien-
nos¢ wynikéw z sytuacji na sytuacje (lek-stan)
i odpowiedzialny za réznice indywidualne, (lek-ce-
cha). Wedtug Spielbergera lek-stan charaktery-
zuje sie subiektywnymi, Swiadomie postrzegany-
mi uczuciami obawy i napiecia, ktérym towarzy-
szy zwigzane z nimi pobudzenie autonomiczne-
go ukfadu nerwowego. Lek-cecha przedstawiony
jest jako konstrukt teoretyczny, oznaczajacy mo-
tyw lub nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra
czyni jednostke podatng na postrzeganie szero-
kiego zakresu obiektywnie niegroznych sytua-
cji jako zagrazajacych i reagowanie na nie sta-
nami leku, nieproporcjonalnie silnymi w stosun-
ku do wielkosci obiektywnego niebezpieczen-
stwa (5).

Formowanie sie osobowosci lekowej wigze sie z
wczesnym okresem dziecinstwa, relacjami, jakie
zachodza w tym okresie miedzy dzieckiem a
rodzicami.

Spielberger wskazuje takze na role, jakg w oso-
bowosci lekowej petnig procesy poznawcze
(postrzeganie sytuaciji).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu leku jako stanu
i leku jako cechy osobowosci u oséb z rozpoz-
naniem choroby niedokrwiennej serca oraz
u oséb z nadcisnieniem tetniczym, a takze usta-
lenie ewentualnej zaleznosci miedzy poziomem
leku a takimi zmiennymi, jak pte¢, wiek, stan cy-
wilny, ilos¢ posiadanych dzieci, wyksztatcenie,
aktualny status zawodowy, okres trwania choro-
by oraz ilos¢ pobytéw w szpitalu.
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Material i metodyka

Badaniu poddano 40 pacjentow Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej w
Szpitalu Klinicznym Nr 5 Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi.

W badaniach uczestniczyto 21 mezczyzn oraz 19
kobiet, w przedziale wiekowym od 18 do 78 lat
($rednia wieku dla mezczyzn i kobiet — 45,4 lat),
u ktérych rozpoznano klinicznie chorobe wien-
cowg lub nadciénienie tetnicze.

W badaniach zastosowano Kwestionariusz
Samooceny STAI opracowany przez Pracownie
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego. Kwestionariusz skfada sie
z dwoch odrebnych czesci, z ktérych jedna, ozna-
czona X-1, stuzy do pomiaru leku-stanu, druga
zas, oznaczona symbolem X-2, do pomiaru
leku-cechy.

Uzupetnienie  Kwestionariusza  Samooceny
stanowit kwestionariusz osobowy, charaktery-
zujacy badang grupe pod wzgledem ptci, wieku,
stanu cywilnego, liczby dzieci, wyksztatcenia,
statusu zawodowego, okresu trwania choroby,
pobytu w szpitalu w zwigzku z choroba.
Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody

Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego
w todzi.
Zastosowano nastepujace techniki statys-

tyczne: wskazniki struktury (%), statystyki opis-
owe (miary potozenia i zmiennosci), test typu T
(alternatywnie C-Cochrane’a-Coxa) dla grup
niezaleznych, oszacowanie warto$ci i istotnosci
statystycznej wspotczynnikéw korelacji r-Pears-
on’a, analiza wariancji (test F—Fischera, fakulta-
tywnie — posttest Scheffego).

Charakterystyka badanej populacji

Badanych podzielono na dwie réwne liczebnie
grupy (po 20 oso6b w kazdej): chorych z rozpo-
znaniem klinicznym choroby wiencowej i cho-
rych z nadcisnieniem tetniczym. Kryterium do-
boru i selekcji chorych byt czas trwania choroby
(co najmniej 2 lata) i brak w wywiadzie takich po-
wiktan, jak zawat migsnia sercowego, niewydol-
nos¢ krazenia, udar mozgu.

Wskazniki struktury dla badanej populacji oséb
pod wzgledem wymienionych w kwestionariuszu
parametréw przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1.
Strukturalna charakterystyka badanej populacji (%)

Oceniane parametry Cata grupa Choroba niedokrwienna serca | Nadci$nienie tetnicze

Ple¢

Mezczyzna 52,5 55 50

Kobieta 47,5 45 50

Razem 100 100 100

Wiek (w latach) 454 452 45,55

Stan cywilny

Wolny (a) 22,5 20 25

Zonaty-mezatka 77,5 80 75

Razem 100 100 100

Dzieci

0 25 30 20

1 25 25 25

2 37,5 30 45

3 12,5 15 10

Razem 100 100 100

Wyksztalcenie

Podstawowe 7,5 10 5

Zawodowe 15 20 10

Srednie 45 40 50

Wyzsze 32,5 30 35

Razem 100 100 100

Status zawodowy

Bezrobotny (a) 12,5 5 20

Pracujacy (a) 62,5 75 50

Studiujacy (a) 5 5 5

Emeryt (ka) 12,5 10 15

Rencista (ka) 7,5 5 10

Razem 100 100 100

Czas trwania choroby

(w miesigcach) 32,65 25,9 39,4

Liczba pobytow w szpitalu

1 47,5 50 45

2 27,5 25 30

3 i wiecej/tree and more 25 25 25

Razem 100 100 100

ziom oscylujgcy w granicach przecietnego. Dla

Wyniki ylujacy w g p eineg

Uzyskane wyniki (w skali stenowej) dla ujawnia-
nego nasilenia leku jako stanu wskazujg w gru-
pie 0s6b z chorobg niedokrwienng serca na po-
ziom nieznacznie wyzszy niz przecietny, zas
wéréd osob z nadcidnieniem tetniczym na po-

0s6b z chorobg niedokrwienng serca (zaktada
sie miarodajnos¢ wynikéw dla 75% populaciji)
przedziat zmiennosci waha sie pomiedzy 4,98
a 8,52 punktu w skali stenowej (dolna granica
przedziatu miesci sie w obrebie wynikow prze-
cietnych, za$ gdérna — wynikdw wysokich).
W przypadku os6b z nadcisnieniem tetniczym
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przedziat zmiennosci waha sie w granicach
4,16-7,64 (dolna granica przedziatu miesci
sie w obrebie wynikéw niskich, zas gorna —
wynikéw wysokich).

Analiza struktury rozktadu wynikéw w skali
stenowej dla nasilenia leku jako stanu wyka-
zatfa, ze wyniki niskie wystepujg u 5% popula-
cji oséb z chorobg niedokrwienng serca oraz
u 15% osd6b z nadci$nieniem tetniczym. Wy-
niki przecietne stwierdzono u 50% o0séb z cho-
roba niedokrwienng oraz 55% z nadci$nie-
niem, zas wyniki wysokie u 45% z chorobg nie-
dokrwienng oraz u 30% z nadcisnieniem. Prze-
wazajg zatem w obydwu grupach wyniki prze-
cietne, zaznacza sie takze duza liczebnie grupa
0s6b z chorobg niedokrwienng serca z wynika-
mi wysokimi.

Z kolei nasilenie leku jako cechy w grupie
0s06b z chorobg niedokrwienng serca jest nie-
znacznie wyzsze niz przecietne, za$ wsréd
0s6b z nadci$nieniem tetniczym — na poziomie
oscylujgcym w granicach przecietnego. Prze-
dziat zmiennosci dla oséb z chorobg niedok-
rwienng serca waha sie pomiedzy 4,24 a 8,56
punktu w skali stenowej (dolna granica prze-
dziatu miesci sie w obrebie wynikéw niskich
badz przecietnych, zas gorna — wynikow wy-
sokich). W odniesieniu do oséb z nadcis-

nieniem tetniczym przedziat zmiennosci waha sie
w granicach 3,75-8,05 (dolna granica przedziatu
miesci sie w obrebie wynikow niskich, zas gorna —
wynikow wysokich).

Rozktad wynikow w skali stenowej dla nasilenia
leku jako cechy wykazat obecno$¢ wartosci niskich
u 20% populacji oséb z chorobg niedokrwienng
serca oraz u 30% oséb z nadcisnieniem tetniczym,
wyniki przecietne — u 40% osdb z chorobg niedo-
krwienng oraz u 35% z nadcisnieniem, wyniki wy-
sokie u 40% z choroba niedokrwienng oraz u 35%
z nadcisnieniem tetniczym.

Réznica w nasileniu leku jako stanu w badanych
grupach nie ma charakteru istotnego statystycznie.
Identyczna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do
nasilenia leku jako cechy.

Pte¢ okazata sie czynnikiem réznicujgcym nasilenie
leku zaréwno stanu, jak i cechy w grupie oséb
z chorobg niedokrwienng serca. Kobiety wykazujg
znaczaco wyzsze nasilenie leku niz mezczyzni
(jako stanu i jako cechy).

W przypadku oséb z nadcisnieniem tetniczym pte¢
nie byta czynnikiem réznicujagcym poziom leku ani
jako stanu, ani jako cechy (tabela 2.).

Analiza korelacyjna wykazata, ze nasilenie leku —
jako stanu oraz leku jako cechy nie zalezy od wieku
badanych osob.

Tabela 2.
Pte¢ a nasilenie leku jako stanu oraz leku jako cechy
Osoby z choroba niedokrwienng serca
Typ leku M1 M2 t df p N1 N2 S1 S2
L-stan 5,73 | 8,00 -3,67 18 | 0,001754* | 11 9 1,35 | 1,41
L-cecha 5,00 | 8,11 -4,59 18 | 0,000226* | 11 9 1,00 | 1,96
Osoby z nadci$nieniem tetniczym
Typ leku M1 M2 t df p N1 N2 S1 S2
L-stan 6,00 | 5,80 0,25 18 0,80 10 10 2,05 | 1,47
L-cecha 5,40 | 6,40 -1,04 18 0,31 10 10 2,22 | 2,06

M1 — $rednie nasilenie leku (mezczyzni)

M2 — $rednie nasilenie leku (kobiety)

t — warto$¢ empiryczna testu istotnosci réznic
df — liczba stopni swobody

p — poziom istotnosci statystycznej
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N1 — liczebnos$é waznych obserwacji (mezczyzni)

N2 — liczebno$¢ waznych obserwacji (kobiety)

S1 — warto$¢ odchylenia standardowego (mezczyzni)
S2 — warto$¢ odchylenia standardowego (kobiety)

* — wynik statystycznie istotny
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Rowniez stan cywilny nie okazat sie czynnikiem
réznicujgcym nasilenie leku (ani w przypadku le-
ku jako stanu, ani jako cechy — w obydwu gru-
pach).
W zadnym z analizowanych przypadkéw za-
leznos$¢ nasilenia leku jako stanu oraz leku jako
cechy nie wykazata zwigzku z liczbg posiada-
nych dzieci, z wyksztatceniem, ze statusem za-
wodowym czy okresem trwania choroby.
Liczba pobytéw w szpitalu takze nie okazata sie
czynnikiem réznicujagcym nasilenie leku jako
stanu ani jako cechy w grupie oséb z chorobg
niedokrwienng serca.
W grupie os6b z nadcisnieniem tetniczym przy
nasileniu leku jako stanu sytuacja jest podobna
jak w grupie pacjentéw z chorobg niedokrwienng,
serca, jednak w przypadku oceny nasileniu leku
jako cechy liczba pobytéw w szpitalu byta czyn-
nikiem réznicujacym (tabela 3).
Tabela 3.
Liczba pobytow w szpitalu a nasilenie leku jako
stanu oraz leku jako cechy

Osoby z chorobg niedokrwienng serca

Typ leku F p
L-stan 0,38 0,69
L-cecha 0,52 0,60

Osoby z nadcis$nieniem tetniczym

Typ leku F p
L-stan 0,89 0,42
L-cecha 7,13* | 0,0056*

F — warto$¢ empiryczna testu istotnosci roznic Fischera
p — poziom istotnosci statystycznej
* —wynik statystycznie istotny

Szczegdtowg analize w zwigzku czestosci hos-
pitalizacji z nasileniem leku jako cechy u oséb
z nadcisnieniem tetniczym przedstawiono w ta-
beli 4. Wykazano, ze istotne réznice w ujawnia-
nym nasileniu leku jako cechy w grupie chorych
z nadcisnieniem tetniczym wystepuja pomiedzy
osobami hospitalizowanymi dwukrotnie a trzy-
krotnie i wiecej; znacznie wyzsze nasilenie leku
jako cechy stwierdzono w grupie oséb hospitali-
zowanych trzy razy i wiecej (tabela 4).

Tabela 4.

Liczba pobytow w szpitalu a nasilenie leku
jako cechy w grupie oso6b z nadcisnieniem
tetniczym — post hoc

Liczba pobytow {1} {2} {3 i wiecej}
w szpitalu a
nasilenie leku jako
cechy (L-cecha)
{1} - 0,179728 |0,107390
{2} 0,179728 - 0,005617*
3 {3iwiecej} [0,107390 |0,005617* -
{1} {2} {3 i wiecej}
M = 5,89 M =417 M = 8,00

M — $redni uzyskany wynik dla nasilenia leku jako cechy
odnosnie do ilosci pobytéw w szpitalu wéréd oséb z nad-
ci$nieniem tetniczym.

* — wynik statystycznie istotny.

Omowienie wynikow

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano,
ze na poziom leku stanu oraz leku cechy osobo-
wosci nie miaty wptywu takie czynniki, jak wiek,
stan cywilny, liczba posiadanych dzieci,
wyksztatcenie, okres trwania choroby czy status
zawodowy. Warto zwrécic jednak uwage, ze przy
statusie zawodowym wynik dla leku jako cechy
w grupie osob z nadcisnieniem tetniczym jest
bardzo bliski istotnosci statystycznej.

Okazuje sie, ze czynnikiem réznicujgcym nasil-
enie leku zaréwno jako stanu, jak i cechy jest
pte¢ os6b z chorobg niedokrwienng serca. W tej
grupie kobiety wykazuja znaczgco wyzszy po-
ziom leku jako stanu i cechy. Mozna to prébowac
wyjasni¢ m.in. tym, ze ryzyko wystepowania cho-
roby niedokrwiennej serca jest znacznie wyzsze
u mezczyzn niz u kobiet w wieku przedmenopau-
zalnym, po menopauzie czesto$¢ wystepowania
IHD u kobiet jest porownywalna do czestosci wy-
stepowania u mezczyzn w podobnym wieku (1).
Liczba pobytéw w szpitalu nie byta czynnikiem
réznicujgcym nasilenie leku w grupie oséb z cho-
robag niedokrwienng serca. Natomiast u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym test okazat sie
statystycznie istotny, ale jedynie w przypadku le-
ku jako cechy. Okazato sie, iz wystepujq statys-
tycznie istotne réznice w ujawnianym nasileniu
leku jako cechy pomiedzy osobami bedacymi
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w szpitalu w zwigzku z chorobg dwukrotnie oraz
osobami bedacymi w szpitalu trzykrotnie i wie-
cej. Mozna zatozy¢, ze pacjenci hospitalizowani
trzykrotnie i czesciej bardziej obawiajg sie kon-
sekwencji zwigzanych z nadci$nieniem tetniczym.
Bedac kolejny raz w szpitalu, moga ujawnia¢ ce-
che leku do nieuniknionych powtérnych badan
i zabiegdw, a takze, co moze by¢ niewykluczone
w nastepnym etapie leczenia, kolejnej wizyty
w szpitalu.

Koniecznos¢ uwzglednienia leku jako stanu
i cechy u chorych wynika z jego wplywu na stan
psychiczny i somatyczny zaréwno w okresie hos-
pitalizacji, jak i w dalszym etapie leczenia. Jezeli
wysoki poziom leku utrzymuije sie po opuszczeniu
szpitala, to moze on w sposéb zasadniczy utrudnic
adaptacje do normalnego zycia, powodujgc m.in.
ograniczenie aktywnosci i pogarszajac jakosé
zycia.

Dlatego leczenie i rehabilitacja w chorobach
uktadu krgzenia powinna uwzglednia¢ specjalis-
tyczne wsparcie psychologiczne, a niekiedy psy-
chiatryczne.

Whioski

1. W grupie pacjentéw z chorobg niedokrwienng,
serca kobiety wykazywaty wyzszy poziom le-
ku zaréwno jako stanu, jak i cechy. U osob
z nadci$nieniem tetniczym ptec nie byta czyn-
nikiem réznicujgcym.

2. Stwierdzono znacznie wieksze nasilenie leku
jako cechy u pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym przebywajacych w szpitalu trzykrotnie
i wiecej, w poréwnaniu do rzadziej hospitali-
zowanych.

3. Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy nasileniem
leku jako stanu lub cechy a takimi czynnikami,
jak wiek, stan cywilny, liczba posiadanych dzie-
ci, wyksztatcenie, status zawodowy, oraz czas
trwania choroby.

Streszczenie

Choroba niedokrwienna serca, oraz nadci$nienie
tetnicze moga stanowi¢ bardzo wazny element
obrazu klinicznego niektorych zespotéw leko-
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wych, takich jak: zespdt leku uogdinionego oraz
zespot leku napadowego.

Zbadano poziomu leku jako stanu i leku jako
cechy osobowos$ci u 0s6b z rozpoznaniem cho-
roby niedokrwiennej serca oraz u osob z nadcis-
nieniem tetniczym.

Oceniano, czy takie zmienne, jak: pte¢, wiek,
stan cywilny, ilo$¢ dzieci, wyksztatcenie, aktual-
ny status zawodowy, okres trwania choroby i ilos¢
pobytow w szpitalu, majg wptyw na poziom leku.
Badaniu Kwestionariuszem Samooceny STAI
poddano 40 pacjentéw Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Rehabilitacji Kardiologiczne;j.
Stwierdzono, ze w grupie pacjentéw z chorobg
niedokrwienng kobiety wykazywaty wyzszy po-
ziom leku jako stanu i cechy, a w grupie chorych
z nadcisnieniem tetniczym pacjenci wielokrotnie
hospitalizowani ujawnili wyzszy poziom leku jako
cechy.

Lek jako cecha moze stanowi¢ podtoze bardziej
sprzyjajace powstawaniu choroby niedokrwienne;j
serca niz nadcisnienia tetniczego, z kolei sam
fakt wystepowania choroby moze podwyzszac
poziom leku, zwtaszcza jako stanu.

Stowa kluczowe: lek, choroba niedokrwien-
na serca, nadcisnienie tetnicze

Summary

Ischemic heart disease and hypertension which
are the most common risk factor of IHD could be
the important element of clinical picture of
anxiety disorder: like generalised anxiety disord-
er or panic disorder.

Examination the level of the anxiety as the state
and feature of personality among the patient with
recognised IHD and hypertension. Jf has been
estimated like: sex, age legal status, number of
children, education, actual profession statute,
period of disease and number of hospitalization,
have influence on the level anxiety. Fourtheen
patients have been examinated in Internal
Disease Clinic and Cardiology Rehabilitation Cli-
nic. As a method has been used: Selfestimation
Qestionaire STAI.

If has been concluded that in the group patients
ischemic heart disease the women had high level
of anxiety as state and feature. The patients with
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a hypertension who have been many times trea-
det had high level anxiety as a feature.

The anxiety can be a base to produse IHD more
than hypertension. The fact of ischemic heart
disease can cause an high level anxiety partic-
ulary as a state.
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