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Objawy psychopatologiczne u pacjentow po przebytym zawale serca

Psychopathologic symptoms in post-myocardial infarction patients
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Streszczenie

Celem pracy byto poréwnanie nasilenia wybranych objawéw psychopatologicznych u oséb po przebytym zawale serca i u 0séb zdrowych.

Grupa badana i metody: Badaniami objeto grupe 60 oséb. Grupe kliniczng stanowito 30 pacjentéw po przebytym pierwszym zawale
serca oraz 30 os6b zdrowych (grupa kontrolna). W grupie klinicznej byto 60% meZczyzn i 40% kobiet. W pracy zastosowano Kwestio-
nariusz socjodemograficzny wtasnej konstrukcji oraz Kwestionariusz Objawéw HSCL (The Hopkins Symptom Checklist).

Wyniki i wnioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano nastepujace wnioski: 1. Pacjenci po przebytym zawale serca
uzyskali wyzsze wyniki w zakresie wszystkich skal wyodrebnionych w Kwestionariuszu HSCL, w poréwnaniu do oséb zdrowych.
2. Dominujacym objawem psychopatologicznym u 0séb po przebytym zawale serca jest depresja.
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Abstract

The study aimed to assess severity/features of psychopathologic symptoms in post-myocardial infarction patients in comparison

to clinically healthy people.

Study group and methods: Research was conducted in a group of 60 people. Clinical group included 30 patients (60% of males
and 40% of females) after first myocardial infarction and 30 healthy people (control group). All the patients were assessed using soci-
odemographic questionnaire worked out by the authors and Hopkins Symptom Checklist (HSCL).

Results and conclusions: Based on obtained results the following conclusions were made: 1. Patients after myocardial infarction
showed higher results in all scales contained in HSCL Questionnaire in comparison to healthy people. 2. Depression is the dominating

psychopathological symptom in post-myocardial infarction patients.
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Wstep

Zawat serca jest dla pacjenta sytuacjg trudng, zar6wno
w aspekcie biologicznym, jak réwniez psychospotecznym.
Choroba wywotuje stany niepokoju, leku, manifestujace sie
w formie negatywnego nastroju, wzmozonego napiecia [1].

Jednym z typowych zaburzen, majacych miejsce po
zawale serca jest depresja. Dane empiryczne potwierdza-
ja, Ze cierpi na nig prawie potowa jednostek, ktére prze-
zyly zawal. Niestety jest ona réwniez czynnikiem ryzyka
zwiekszonej zachorowalnosci i $miertelnosci po zawale
serca i to niezaleznym od nasilenia choroby wienicowej,
rozlegtosci zawatu oraz stopnia uszkodzenia lewej komo-
ry. Ryzyko zwigzane z depresjg zostato dobrze udoku-
mentowane, wcigz niewyjasnione sa jednak mechanizmy
zalezno$ci miedzy zaburzeniami nastroju a niekorzyst-
nym rokowaniem. Mozna to ttumaczy¢ tym, ze z depresja
wigze sie stabsze korzystanie ze wsparcia spotecznego,
nieprzestrzeganie zalecen - dotyczacych farmakoterapii
i zmiany stylu Zycia - majacych zmniejszy¢ ryzyko kolej-
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nych incydentéw sercowych, zaburzenia ze strony autono-
micznego uktadu nerwowego, nasilenie aktywacji i agregacji
plytek oraz uktadowa aktywacja immunologiczna [2].

Tylka [3] podkres$la, ze stan ukladu krazenia jest
w sposo6b bardzo silny powigzany z emocjami przezywa-
nymi przez jednostke. Wrazliwos¢ uktadu krazenia na
stan psychiczny cztowieka jest zatem duzy. Wszelkie
zaburzenia depresyjne w negatywny sposob wptywaja na
przebieg choroby serca oraz jako$¢ zycia osoby chorej, dlate-
go coraz wiecej uwagi w czasie leczenia nalezy pos$wieci¢
stanowi psychicznemu pacjenta. Efektywne przeciwdziatanie
depresji w znaczacy sposob moze przyczynic sie do poprawy
skutecznosci leczenia kardiologicznego, podejmowanych
dziatan rehabilitacyjnych i podniesienia w konsekwencji
poziomu zycia 0s6b cierpiacych na choroby somatyczne.

W nawigzaniu do danych z literatury tematu, celem
pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie
badawcze: czy i w zakresie ktérych objawéw psychopato-
logicznych wystepuja réznice miedzy pacjentami po
przebytym zawale serca a osobami zdrowymi?
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Charakterystyka grupy badanej i zastosowanych metod

Badania przeprowadzono w miesigcach kwiecien -
maj 2006 roku na terenie wojewo6dztwa lubelskiego i obje-
to nimi grupe 60 osdb. Grupe Kkliniczng stanowito 30 pa-
cjentow po przebytym pierwszym zawale serca oraz
30 os6b zdrowych (grupa kontrolna).

W grupie klinicznej byto 60% meZczyzn i 40% kobiet.

W badanej populacji przewazaja osoby z wyksztalceniem
$rednim (63,3% w grupie Klinicznej oraz 50% w grupie kontro-
Inej). Na drugim miejscu uplasowali sie absolwenci uczelni
wyzszych (odpowiednio 30% i 46,7%). Edukacje na poziomie
szkoly podstawowej zakonczyto natomiast 6,7% pacjentéw po
pierwszym zawale serca oraz 3,3% oséb zdrowych.

W badaniach wzieto udzial zdecydowanie wiecej
mieszkancow miast niz wsi. W grupie klinicznej aglome-
racje miejskie zamieszkiwalo 73,3% osdb, natomiast
w grupie kontrolnej - 80%.

W grupie pacjentéw przewazaja osoby z przedziatu
wiekowego 41 - 50 lat (50% badanej populacji). Wiek od
31 do40 lat miato 27% oséb z grupy klinicznej, a 41-50 lat -
23% pacjentéw.

Opisang grupe osob przebadano Kwestionariuszem
socjodemograficznym wiasnej konstrukcji oraz Kwestiona-
riusz Objawéw HSCL (The Hopkins Symptom Checklist.) [4].
Kwestionariusz Objawéw HSCL jest narzedziem, ktdre
umozliwia badanemu dokonanie samooceny nasilenia
wystepowania wybranych objawdéw, zaréwno natury
psychicznej, jak réwniez somatycznej. Zastosowana na
potrzeby niniejszej pracy wersja HSCL-72 (w polskim
ttumaczeniu doc. Marii Siwiak - Kobayashi) zawiera 72
pytania przyporzadkowane pieciu skalom: Agresja - wro-
gos¢ (A - W), Depresja z niepokojem (DN), Depresja
z zahamowaniem (DZ), Lek fobiczny (L), Natrectwa (N),
Nadwrazliwo$¢ interpersonalna (NI) oraz Somatyzacja (S).

Wykr. 1. Wyksztatcenie badanych oséb
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Tab. 1. Miejsce zamieszkania badanych os6b

Plec Osoby po zawale serca Osoby zdrowe
Liczba badanych % Liczba badanych %
Miasto 22 73,3 24 80,0
Wie$ 8 26,7 6 20,0
Razem 30 100,0 30 100,0
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Wyniki

W kolejnych tabelach przedstawiono $rednie wyniki
uzyskane w skalach Kwestionariusza HSCL przez osoby
po przebytym zawale serca (tab.2) i przez osoby z grupy
kontrolnej (tab.3).

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze osoby po przebytym zawale serca osiggnety wyz-
sze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej w zakresie
wszystkich skal Kwestionariusza HSCL.

Graficznie poréwnanie wynikéw grupy klinicznej
i kontrolnej zaprezentowano na wykresie 2.

Osoby po zawale serca uzyskaly najwyzsze $rednie
wyniki w skali Depresja z zahamowaniem (DZ).

Pacjenci uzyskali wyzsze wyniki niz osoby zdro-
we w skalach: Depresja z niepokojem i Depresja
z zahamowaniem, co oznacza, ze odczuwaja nasilony
niepokdj, napiecie wewnetrzne, czesto cierpia na brak
apetytu, maja trudnos$ci z zasypianiem, koncentracjg
uwagi, sg sktonni do ptaczu oraz czuja sie osamotnieni.
U pacjentow dominuje poczucie bezwartosciowosci,
smutku, przygnebienia, braku energii oraz wystepuja
mysli samobbjcze.

Osoby po przebytym zawale serca uzyskaty wyzsze
wyniki niz osoby z grupy klinicznej w skali Kwestionariu-
sza HSCL - Lek fobiczny, co oznacza, ze czesciej niz u oséb
zdrowych wystepuja u nich takie objawy psychopatolo-
giczne, jak: lek na otwartej przestrzeni (np. ulicy), lek bez
wyraznie okre$lonego powodu, lek przed wyjéciem sa-
memu z domu, obawa przed jazda $rodkami komunikacji
(samochodami, autobusami, pociggami), przymus unika-
nia pewnych rzeczy, miejsc lub czynnosci z racji obawy
przed nimi, uczucie niepokoju w ttumie (np. podczas
robienia zakupdw), napady paniki oraz lek przed utratg
przytomnosci w miejscach publicznych.

Osoby z grupy klinicznej, w poréwnaniu do oséb
z grupy kontrolnej, charakteryzuje nadmierny kryty-
cyzm w stosunku do innych ludzi, ktérych obwiniaja za
wtasne ktopoty, nasilona drazliwos¢, nieufnosé¢, labil-
nos$¢ emocjonalna oraz poczucie niezrozumienia i nie-
docenienia przez inne osoby. Pacjenci maja nasilong
tendencje do wyrazania agresji fizycznej oraz posred-
niej. Osoby z grupy klinicznej sg bardziej sktonne do
obrazania sie na innych ludzi oraz unikania kontaktow
interpersonalnych.

Osoby po przebytym zawale serca otrzymaty
wyzsze, w pordéwnaniu do grupy kontrolnej, wyniki
w skalach HSCL: Natrectwa oraz Somatyzacja. Rezultaty
te oznaczaja, Ze u pacjentow kardiologicznych czesciej
wystepujg zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz soma-
tyzacyjne. Pacjenci czeSciej skarza sie na bdle
i zawroty gtowy, omdlenia, béle i kotatanie serca, béle
krzyza, mie$ni, nudnoS$ci, niestrawno$¢, trudnoS$ci
w oddychaniu itp.
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Tab. 2. Srednie wyniki uzyskane w skalach Kwestionariusza HSCL przez pacjentéw
Osoba Skale HSCL
A-W DN DZ L N NI S
1. 15,00 13,33 17,69 15,56 16,25 15,71 15,71
2. 20,00 16,67 13,85 11,11 16,25 11,43 15,00
3. 20,00 21,11 16,92 15,56 21,25 20,00 17,14
4. 22,50 17,78 20,77 17,78 16,25 18,57 23,57
5. 17,50 24,44 19,23 22,22 18,75 15,71 21,43
6. 17,50 21,11 22,31 25,56 21,25 22,86 18,57
7. 18,33 17,78 21,54 22,22 20,00 24,29 16,43
8. 17,50 16,67 19,23 22,22 22,50 22,86 19,29
9. 15,83 22,22 25,38 18,89 22,50 17,14 19,29
10. 16,67 17,78 16,15 16,67 16,25 14,29 15,71
11. 13,33 18,89 15,38 11,11 17,50 10,00 12,86
12. 12,50 20,00 15,38 14,44 15,00 15,71 18,57
13. 15,83 12,22 13,85 7,78 16,25 18,57 12,86
14. 19,17 17,78 13,08 20,00 15,00 8,57 13,57
15. 13,33 15,56 16,92 12,22 18,75 18,57 12,14
16. 17,50 17,78 17,69 15,56 12,50 12,86 15,71
17. 13,33 12,22 18,46 18,89 17,50 17,14 19,29
18. 17,50 13,33 16,15 15,56 13,75 12,86 16,43
19. 14,17 7,78 14,62 13,33 12,50 17,14 12,14
20. 13,33 15,56 16,15 15,56 15,00 10,00 15,71
21. 14,17 18,89 18,46 16,67 20,00 15,71 20,71
22. 19,17 24,44 20,00 20,00 17,50 17,14 21,43
23. 17,50 17,78 23,08 22,22 20,00 18,57 23,57
24. 21,67 21,11 19,23 17,78 20,00 20,00 19,29
25. 18,33 17,78 17,69 16,67 21,25 25,71 19,29
26. 20,83 22,22 18,46 17,78 17,50 20,00 20,71
27. 14,17 22,22 20,00 18,89 18,75 24,29 18,57
28. 16,67 18,89 22,31 16,67 21,25 17,14 21,43
29. 22,50 17,78 18,46 16,67 21,25 24,29 20,00
30. 15,83 22,22 20,77 17,18 18,75 21,43 19,29
Srednia 17,06 18,11 18,3 17,09 18,04 17,62 17,86

Uwaga: skale HSCL- Agresja - wrogo$¢ (A - W), Depresja z niepokojem (DN), Depresja z zahamowaniem (DZ), Lek fobiczny (L), Natrec-

twa (N), Nadwrazliwos$¢ interpersonalna (NI) oraz Somatyzacja (S).

Tab. 3. Srednie wyniki uzyskane w skalach Kwestionariusza HSCL przez grupe kontrolng

Osoba. Skale HSCL
A-W DN DZ L N NI S
1. 10,00 4,44 3,08 6,67 10,00 14,29 8,57
2. 10,83 7,78 13,85 10,00 8,75 11,43 12,14
3. 12,50 5,56 19,23 6,67 15,00 12,86 8,57
4. 10,00 6,67 10,00 13,33 12,50 11,43 10,00
5. 11,67 13,33 12,31 12,22 10,00 11,43 7,14
6. 12,50 11,11 13,08 11,11 7,50 12,86 10,00
7. 11,67 4,44 16,15 10,00 11,25 14,29 7,14
8. 14,17 15,58 8,46 12,22 7,50 571 9,29
9. 7,50 14,44 14,62 17,78 8,75 18,57 9,29
10. 5,00 13,33 12,31 12,22 10,00 571 10,00
11. 6,67 12,22 7,69 11,11 7,50 11,43 16,43
12. 12,50 5,56 10,00 13,33 7,50 11,43 10,71
13. 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
14. 10,83 7,78 11,54 8,89 8,75 11,43 7,86
15. 12,50 13,33 10,77 17,78 8,75 571 8,57
16. 11,67 10,0 12,31 8,89 11,25 8,57 10,71
17. 11,67 10,00 13,85 5,56 6,25 15,71 6,43
18. 13,33 15,56 13,08 10,00 8,15 8,57 12,86
19. 7,50 7,78 7,69 13,33 16,25 15,71 9,29
20. 6,67 10,00 11,54 5,56 8,75 10,00 8,57
21. 4,17 6,67 10,77 8,89 6,25 8,57 7,86
22. 7,50 13,33 13,85 11,11 3,75 11,43 10,71
23. 10,83 14,44 6,92 11,11 12,50 8,57 11,43
24. 10,83 14,44 8,46 11,11 3,75 10,00 10,00
25. 10,83 6,67 13,85 8,89 11,25 11,43 8,57
26. 7,50 11,11 11,54 8,89 6,25 14,29 10,00
27. 10,83 13,33 12,31 10,00 7,50 14,29 10,71
28. 13,33 8,89 8,46 11,11 7,50 11,43 11,43
29. 7,50 10,00 9,23 8,89 8,75 571 11,43
30. 12,50 16,67 8,46 13,33 13,75 14,29 10,00
Srednia 10,17 10,48 11,18 10,67 9,19 11,24 9,86

Uwaga: skale HSCL- Agresja - wrogo$c¢ (A - W), Depresja z niepokojem (DN), Depresja z zahamowaniem (DZ), Lek fobiczny (L), Natrec-

twa (N), Nadwrazliwos$¢ interpersonalna (NI) oraz Somatyzacja (S).

Curr. Probl. Psychiatry 2011; 12(2): 191-194




194 M. Olajossy, A. Koprianiuk

Wykr. 2. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez grupe kliniczna i kontrolng w skalach Kwestionariusza HSCL
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Dyskusja

Otrzymane w pracy wyniki informujg o wystepowa-
niu réznic miedzy pacjentami po przebytym pierwszym
zawale serca a osobami zdrowymi w zakresie nasilenia
wszystkich objawéw psychopatologicznych, wyodrebnio-
nych w Kwestionariuszu HSCL. Podkresli¢ nalezy, ze
zaburzeniami najbardziej nasilonymi u pacjentéw kardio-
logicznych sg objawy depresji. Wyniki te koresponduja ze
zdaniem Ziegelsteina [2], ktory podkresla, ze depresja jest
jednym z typowych zaburzen majacych miejsce po zawale
serca i cierpi na nig prawie potowa oséb, ktdre przezyly zawat.

Autorzy pracy wykazali réwniez, Ze osoby z grupy
Klinicznej charakteryzuje wyzszy niz grupe kontrolna
poziom zaburzen lekowych. Na nasilenie zaburzen leko-
wych u 0s6b z choroba niedokrwienng serca zwraca uwage
wielu badaczy [5,6,7,8,9]. Uwazaja oni, Ze zaburzenia leko-
we maja udzial w ztoZonej patogenezie zaburzen uktadu
krazenia, a takze istotnie wptywaja na ich przebieg.

Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano
W pracy nastepujace wnioski:

Whioski

1. Pacjenci po przebytym zawale serca uzyskali wyzsze wyni-
ki w zakresie wszystkich skal wyodrebnionych w Kwestio-
nariuszu HSCL, w poréwnaniu do 0séb zdrowych.

2. Dominujagcym objawem psychopatologicznym u oséb
po przebytym zawale serca jest depresja.
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