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Celem niniejszej pracy jest opisanie determinantow i korelatow wystgpowania oraz na-
silenia lgku i depresji u chorych po pomostowaniu aortalno-wiencowym (coronary artery
bypass grafting CABG). Analizie poddano wptyw takich czynnikow, jak: pte¢, wiek, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, status rodzinny. Probg badawcza stanowito 30. kolejnych
chorych: 9 kobiet i 21 mgzczyzn po CABG leczonych na etapie sanatoryjnym. Pomiaru
poziomu lgku — stanu i Igku — cechy dokonano przy uzyciu kwestionariusza Spielbergera
STAI (X-1, X-2). Nasilenie odczu¢ depresyjnych oszacowano Inwentarzem Depresji Becka
(BDI-Long Form). Wykazano istnienie zwiazku pomigdzy nasileniem odczu¢ depresyjnych
(p=0,03) i Igkowych (Igk — cecha) (p=0,002), a plcia badanych. Nasilenie tych odczu¢ byto
wigksze u kobiet. U 0sob z wysokimi warto§ciami Igku — cechy, stwierdzono takze wigksze
nasilenie depresji. Srednie wartosci depresji byty wigksze u mieszkancow miast. Miesz-
kancy wsi na swoje problemy zdrowotne zareagowali silniejszym Igkiem. Wyksztatcenie
nie determinowato nasilenia lgku — stanu i depresji (p>0,05). Osoby niesamotne cechowaty
si¢ mniejszym nasileniem odczué¢ depresyjnych (p<0,05).

Choroba wiencowa nalezy do najczeSciej wystepujacych schorzen i uwazana jest za glowna
przyczyng zgonéw w spoteczenstwach wysoko rozwinigtych. Cierpi na nig okoto 1 miliona
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Polakow (2,5%), a w 2000 roku schorzenia sercowo-naczyniowe byly w Polsce przyczyna
48% wszystkich zgondw i stanowity gtdéwne zagrozenie zdrowia [4].

Glownymi czynnikami ryzyka w rozwoju tej choroby sa: podwyzszony poziom choleste-
rolu (LDL i tréjglicerydow), nadci$nienie tgtnicze, palenie tytoniu, otylos¢, cukrzyca, brak
aktywnosci fizycznej, zaawansowany wiek i pte¢ megska [3]. Obecnie, w rozwoju tej patologii
podkresla si¢ takze rolg przewleklego stresu, izolacji spotecznej, Igku i depresji [2, 17]. We
wspolczesnym pismiennictwie mozna spotkaé si¢ z opisem typu osobowosci D, ktory ma
zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia depresji, spolecznej alienacji, a takze wysta-
pieniem ponownego zawatu migsnia sercowego oraz z podwyzszona $Smiertelnoscia u chorych
z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca [12].

Wedhug Tylki [18] chorzy kardiologiczni maja wigksza predyspozycje do zapadnigcia na
zespot Igkowo-depresyjny, co ma istotny wptyw na przebieg oraz wyniki leczenia choroby
niedokrwiennej serca. U chorych z rozpoznaniem depresji, $miertelno§¢ uwarunkowana scho-
rzeniami kardiologicznymi jest wyzsza niz w populacji ogdlnej, co mozna czgsciowo thumaczy¢
zar6wno wigkszym spozyciem tytoniu, jak i mniej aktywnym trybem zycia [1].

Jednym z radykalnych sposobow leczenia choroby wiencowej jest zabieg pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG), ktorego podstawowym celem jest wydtuzenie okresu zycia
oraz poprawa jego jakosci [5].

Analizujac wyniki przeprowadzonych dotychczas badan na populacji chorych poddanych
zabiegowi CABG mozna zauwazy¢ zréznicowanie w zakresie odniesionych przez nich korzysci
zardwno somatycznych, jak i psychologicznych. Odpowiedzialny jest za to zardwno ogdlny
stan zdrowia, obecno$¢ chordb wspotistniejacych w okresie poprzedzajacym zabieg [19], jak
i odmienny profil psycho-spoteczno-demograficzny chorych [9, 13].

O wptywie psychiki na pooperacyjny przebieg choroby moze swiadczy¢ badanie [15],
ktore wykazato pozytywny wptyw psychoterapii podtrzymujacej na rezultaty leczenia metoda
CABG. Chorzy, ktorzy byli poddani tej formie oddziatywania w trakcie hospitalizacji mieli
mniej komplikacji medycznych oraz przyjmowali mniej srodkow przeciwbolowych w okresie
pooperacyjnym. Czas pobytu w szpitalu byt $rednio 3 dni krotszy niz chorych z grupy kon-
trolnej, co wiaze si¢ z redukcja kosztow leczenia.

CEL

Celem ninigjszej pracy badawczej jest okreslenie determinantow i korelatow wystgpowania
oraz nasilenia lgku i depresji u chorych po zabiegach CABG. Szczegdlnej analizie poddano
wplyw takich czynnikow, jak: ptec, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, status rodzinny.
Wyniki tej analizy, w zatozZeniu autoréw, winny postuzy¢ jako pomoc w wyselekcjonowaniu
grupy chorych wymagajacych szczegdlnej opieki psychologicznej w okresie okotooperacyj-
nym.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone w okresie styczen — luty 2004, w dwoch inowroctawskich
uzdrowiskach: Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. ,,Solanki” oraz Sanatorium ,,Energetyk”.
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Probe badawcza stanowili kolejni chorzy po CABG, na etapie leczenia sanatoryjnego. Proba
liczyta tacznie 30. kolejnych chorych: 9 kobiet i 21 mgzczyzn. Zastosowano nastgpujace prze-
dziaty wiekowe: 1. < 50 roku zycia; II. 50 — 60 r.z.; III. 60 — 70 r.z.; IV. > 70 r.z. Dominowali
chorzy z II. i II1. przedziatlu wiekowego, stanowiac tacznie 76,6% badanych. Wyrazna mniej-
szo$¢ stanowili mieszkancy wsi (6,7%). Chorzy z wyksztatceniem podstawowym stanowili
16,7% badanych, zasadniczym 33,3%, $rednim 40,0% oraz wyzszym 10%. Rozktad respon-
dentow wedlug statusu rodzinnego przedstawiat si¢ nastgpujaco: osoby samotne — 30,0%,
osoby niesamotne 70,0%.

Pomiaru poziomu Igku — stanu i Igku — cechy dokonano jednokrotnie, u wszystkich chorych,
w pierwszym tygodniu pobytu sanatoryjnego stosujac kwestionariusz samooceny STAI, arku-
sze: X-1 1 X-2. Dokonano takze pomiaru nasilenia depresji stosujac Inwentarz Depresji Becka
(BDI-Long Form), przyjmujac nastgpujace kryterium oceny nasilenia odczu¢ depresyjnych:
0 — 4 brak depresyjnosci; 5 — 7 tagodna depresyjnos¢; 8 — 15 umiarkowana depresyjnosc;
powyzej 16 punktow depresyjnos¢ cigzka. Zebrano takze podstawowe dane spoteczno-demo-
graficzne: wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, status rodzinny.

Testem t-Studenta badano réznice migdzyplciowe w zakresie zmiennych psychopatologicz-
nych i osobowosciowych. Wspodtczynnik korelacji Spearmana (rho) zastosowano do badania
korelacji pomigdzy zmienna porzadkowa, a ciaglta lub porzadkowa.

WYNIKI

Wykazano istnienie zwiazku pomigdzy nasileniem odczué¢ depresyjnych, a picia badanych
chorych po CABG (p=0,03). Nasilenie depresji u badanych kobiet byto wigksze niz u mez-
czyzn (ryc. 1).

Uwzgledniajac ple¢ badanych chorych stwierdzono takze znamienng statystycznie rdznicg
(ryc. 2) w warto$ciach lgku — cechy (p=0,002). Roznicy tej nie wykazano w odniesieniu do
wartosci Igku — stanu (p=0,54).

U badanych oséb z wysokimi wartosciami Igku — cechy, stwierdzono takze wigksze na-
silenie depresji. Moze to §wiadczy¢ o intensywniejszym przezywaniu zabiegu przez osoby
z wyzszym poziomem lgku zwigzanego ze struktura osobowosci. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie zaleznosci pomigdzy nasileniem depresji, warto$ciami Igku — stanu i wiekiem
badanych chorych (p>0,05). Zauwazono jednak wyrazny trend w probie badanych kobiet:
starsze pacjentki wykazywaty wigksze tendencje depresyjne. Zaobserwowano ponadto réznice
w nasileniu odczué depresyjnych u 0sob zamieszkujacych miasto i wie$. Srednie warto$ci
depresji byly wigksze u mieszkancow miast. Jednoczesnie badani mieszkancy wsi na swoje
problemy zdrowotne zareagowali silniejszym lgkiem.

Wyksztatcenie nie determinowalo nasilenia lgku — stanu i depresji u badanych chorych
(p>0,05). Interesujaca wydaje si¢ by¢ jednak zauwazona tendencja: najwigksze nasilenie de-
presji oraz wysokie wartosci lgku — stanu wykazaty osoby z wyksztatceniem podstawowym.
Osoby niesamotne cechowaty si¢ mniejszym nasileniem odczu¢ depresyjnych (p<0,05).
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Pordwnanie depresji u mezczyzn i kobiet / depression in men
and women
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Ryec. 1. Zalezno$¢ pomigdzy nasileniem depresji a ptcia badanych chorych po CABG
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Fig. 1. Correlations between index of depression and gender in patients after coronary artery bypass grafting

Poréwnanie lgku u mezczyzn i kobiet / anxiety in men and women
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Ryc. 2. Zalezno$¢ pomigdzy warto$ciami lgku — stanu i Igku — cechy a plcig badanych
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Fig. 2. Correlations between anxiety state, anxiety trait and gender in patients after coronary artery bypass
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DYSKUSJA

Autorzy badania wykazujac zréznicowanie nasilenia objawoéw depresyjno-lgkowych w
roznych grupach demograficznych wyodrebnili chorych wymagajacych szczegdlnych oddzia-
tywan prewencyjnych w okresie okotooperacyjnym. Moze to by¢ zardwno rodzaj psychoterapii
podtrzymujacej [15], jak i kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej [8]. Czgsto udzielenie
choremu prostych informacji odnosnie choroby oraz procedur zwiazanych z zabiegiem moze
w istotnym stopniu zmniejszy¢ stres zwiazany z operacja [11]. Interesujace wydaje si¢ do-
niesienie, ze kobiety maja tutaj odmienne preferencje niz mezczyzni. W przeciwienstwie do
nich bowiem, kobiety oczekuja wigkszej ilosci informacji od personelu medycznego w okresie
przedoperacyjnym niz bezposrednio po zabiegu [6]. W tym $wietle istotnego znaczenia nabiera
wykazana w naszym badaniu réznica w zakresie nasilenia objawow psychopatologicznych w
grupie kobiet i me¢zczyzn.

Kobiety zakwalifikowane do zabiegu CABG cechuje zazwyczaj gorsza sytuacja spoteczno-
-ekonomiczna niz mezczyzn, co moze znajdowaé odzwierciedlenie w ich mniej korzystnym
obrazie psychopatologicznym w okresie pooperacyjnym [9].

W licznych publikacjach podkresla sig, ze kobiety uzyskuja gorsze warto$ci na skali jakoSci
zycia (HRQOL — health-related quality of life) niz mezezyzni [10], jak rowniez prezentuja
bardziej nasilone objawy depresyjno-lgkowe [7] w przypadku wystgpowania u nich choroby
wiencowej.

Powyzsze obserwacje potwierdzaja, ze kobiety stanowig grupg chorych wymagajacych
szczegblnych oddziatywan psychologicznych w okresie okotooperacyjnym. Zabieg opera-
cyjny jest duzym obciazeniem psychicznym dla chorego. Wydaje si¢ to wynikac¢ zaréwno ze
$wiadomosci ryzyka samej operacji, jak i stresu zwigzanego ze zmiang pobytu ze srodowiska
domowego na warunki szpitalne. Odnoszac si¢ do tego zjawiska oraz wynikow uzyskanych
w niniejszym badaniu mozna przypuszczaé, ze chorzy mieszkajacy na wsi reaguja wigkszym
lgkiem niz mieszkancy miast, co najprawdopodobniej jest wynikiem ich gorzej rozwinig-
tych zdolnosci adaptacyjnych. Ciekawe jest, ze nie towarzyszy temu wigksze nasilenie de-
presji. Analiza wplywu wyksztatcenia na poziom Igku — stanu i nasilenie depresji u chorych
po CABG wskazywata na najwigksza intensywnos$¢ objawow lgkowo-depresyjnych u oséb
z wyksztatceniem podstawowym. Jednak wynik ten mozna traktowac jedynie jako pewien trend.
Podobnie Wrzeéniewski [20] badajac chorych po zawale serca, rozpoczynajacych etap rehabi-
litacji sanatoryjnej zaobserwowalt, ze §redni poziom lgku — stanu u pracownikow fizycznych z
wyksztatlceniem podstawowym byt nieznacznie wyzszy (na granicy istotno$ci statystycznej)
w poroéwnaniu z pracownikami umystowymi z wyksztalceniem $rednim i wyzszym. Autor
ten wnioskuje, ze nizszy poziom lgku — stanu u pracownikéw umyslowych zwiazany jest z
mniejsza obawa tych chorych o swoje losy zawodowe.

Obecnie coraz czgsciej podkresla si¢ konieczno$¢ uwzglednienia stanu psychicznego cho-
rych kardiologicznych w kompleksowym procesie leczenia [16, 8]. Oddziatywania psycholo-
giczne o charakterze prewencyjnym oraz interwencje psychiatryczne w okresie okolooperacyj-
nym maja zwiazek z obnizeniem stresu emocjonalnego wynikajacego z zabiegu chirurgicznego
oraz redukcja kosztow leczenia [14].
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WNIOSKI

1. Biorac pod uwage uzyskane wyniki badan zasadne jest rutynowe wykonywanie badan
kwestionariuszowych pozwalajacych wstgpnie oceni¢ nasilenie odczu¢ Igkowych i de-
presyjnych u chorych po CABG.

2. Kwestionariusz Spielbergera oraz Inwentarz Depresji Becka (BDI) wydaja si¢ by¢
uzytecznymi w zastosowaniu narz¢dziami do oszacowywania nasilenia tych odczuc
u chorych po CABG.

3. Przydatne moze by¢ wdrozenie na etapie leczenia uzdrowiskowego, kompleksowego
i interdyscyplinarnego programu terapeutycznego nastawionego na redukowanie nasilenia
psychopatologicznych stanéw u tych chorych.

4. Uwzgledniajac wigksze nasilenie depresji i lgku — cechy w probie badanych kobiet
po CABG, grupa ta powinna by¢ w szczegdlny sposoéb uwzgledniona w programach
terapeutycznych.

5. Sugeruje si¢ kontynuacje¢ badan na wigkszej oraz bardziej zréznicowanej pod wzgledem
ptci probie.
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ANALYSIS OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS AFTER CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING

Summary

The aim of the study was to describe determinants and correlates of appearance and intensity of anxiety
and depression of patients after coronary artery bypass grafting (CABG). The influence of gender, age,
education, inhabitancy, family status was analyzed. The study involved 30 consecutive patients: 9 wo-
men and 21 men after CABG treated in Spa. Intensity of anxiety state and anxiety trait was evaluated
by Spielberger questionnaire (STAIL: X-1, X-2). Index of depression was assessed by Beck Depression
Inventory (BDI-Long Form). Intensity of depression and anxiety (trait) was correlated with gender of
subjects (p=0,03, p=0,002, respectively) and was greater in case of women. In participants with higher
anxiety — trait scores higher depression intensity was also found. The mean depression was higher in city
population. Subjects from villages responded stronger anxiety on their health problems. Education has
not determinate intensity of anxiety (state) and depression (p>0,05). People who are not single present
less index of depression (p<0,05).
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