
 130 

ANNALES 

 UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA 

LUBLIN - POLONIA 
VOL.LX, SUPPL. XVI, 7 SECTIO D 2005 

Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie 

Departament of Psychiatry Medical Academy of Lublin 

MARTA MAKARA-STUDZIŃSKA, RENATA TUREK, ANIELA PŁOTKA 

Somatic patients with depression 

Depresja u pacjentów chorych somatycznie 

Medycyna holistyczna próbuje widzieć chorobę jako całość, jako objaw fundamentalnego zabu-

rzenia równowagi w ogólnym dobrostanie pacjenta [1]. Wielu pacjentów chorujących na schorzenia 

somatyczne traci optymizm i pozytywne patrzenie na dalsze swoje życie nie umiejąc sobie poradzić w 

sytuacji nowych ograniczeń swego ciała. W psychologii zdrowia dużą wagę przypisuje się poczuciu 

skuteczności, które odgrywa kluczową rolę w przekształceniu w działanie, co ma istotne znaczenie w 

chęci wyzdrowienia i stosowania się do zaleceń lekarskich. 

Objawy depresji na pierwszym miejscu znaleziono na oddziałach chorób przewlekłych [2]. W le-

czeniu zaburzeń nastroju w takich przypadkach stosowane leki przeciwdepresyjne miały małą sku-

teczność, natomiast lepsze efekty przynosiły leki przeciwlękowe [2]. 

Depresja działając jako wielomiesięczny stresor powoduje długotrwałą stymulację hormonalnej 

osi: układu limbiczno-podwzgórzowego, a dalej przysadki i następnie nadnercza. To zaś może dopro-

wadzić do powstania u zestresowanej osoby nadciśnienia tętniczego. Dzieje się tak przez przyspieszo-

ne bicie serca i pobudzenie pracy nerek oraz zwiększone wydzielanie reniny (hormonu podwyższają-
cego ciśnienie krwi). W opisanej sytuacji dochodzi również do zwiększenia oporu w obwodowych 

naczyniach ciała, będącego wynikiem wzmożonego wydzielania katecholamin [3]. Powiększony ich 

wyrzut doprowadza dalej do wzmożonego ciśnienia tętniczego krwi. W taki sposób koło się zamyka i 

powoduje pogłębianie objawów i negatywnego działania na pacjenta. 

W populacji ludzi starszych z wieloma problemami somatycznymi mamy do czynienia z bardzo 

nasiloną depresją, tzw. dużą [4]. Zaburzenie to , podobnie jak i zawał serca oraz cukrzyca powoduje 

taką samą śmiertelność w przedziale dwuletnim wśród starszych pacjentów Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej [6].  

Zaburzenia lękowe towarzyszą często zaburzeniom nastroju u pacjentów chorych somatycznie. W 

badaniach prowadzonych w Chile [6] uzyskano wyniki natężenia i rodzaju objawów lękowych wśród 

pacjentów przyjmowanych na oddział szpitalny (w przeważającej części były to oddziały kardiologii, 

urologiczny oraz gastrologiczny). 26% mężczyzn i 13% kobiet miało zaburzenia lękowe, w tym 15% 

mężczyzn i 6% kobiet zaburzenia o charakterze fobii, odpowiednio 7% i 4% - uogólnione zaburzenia 

lękowe, oraz 3% Mężczyzn i 0,5% kobiet – fobie społeczną.  

MATERIAŁ I METODY 

Przebadano 120 pacjentów na 4 oddziałach: SPSK 1 Lublin – oddziały: ginekologii operacyjnej, 

SPSK 4 Lublin – oddział neurologii i kardiologii oraz oddział chirurgii ogólnej Szpitala MSWiA w 

Kielcach. W każdym z oddziałów została przebadana jednakowa ilość pacjentów w liczbie 30 osób. 

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do listopada 2004 roku. Do badania użyto kwestiona-

riusza ankiety własnej konstrukcji oraz 3 skal psychometrycznych tj. skali depresji Becka oraz arkusza 

oceny lęku STAI. W analizie statystycznej uzyskanych wyników wykorzystano test U Manna-

Whitney’a oraz test współczynników korelacji sigma Spearmana.  
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WYNIKI I OMÓWIENIE 

W badaniach wzięło udział 60 kobiet i 60 mężczyzn o średniej wieku mieszczącej się w przedziale 

45 – 54 lata (17%). Większość respondentów była zamężna/żonata – 88 osób (73,7%), o wykształce-

niu średnim – 42 osoby (35%). Pacjenci w przeważającej większości byli czynni zawodowo – 45 osób 

(37,5%). Spośród chorób towarzyszących największy odsetek stanowiły problemy kardiologiczne – 45 

osób (37%) oraz choroby układu kostno-stawowego – 35 osób (28,7%).  

Poziom lęku jako stanu mierzony kwestionariuszem STAI 1 wykazuje łagodne nasilenie lęku u 

większości respondentów badanych oddziałów. 

Poziom depresji u pacjentek na oddziale ginekologicznym mieści się w przedziale 12-26 pkt skali 

Becka co odpowiada łagodnej depresji, w badaniach występuje wzajemna ujemna korelacja skali 

Becka i LOT-R – oznacza to, że im większe zaburzenia depresyjne tym mniejsze nastawienie optymi-

styczne.  

Przeprowadzone w Australii, Melbourne badania naukowe [7] na oddziałach ginekologii onkolo-

gicznej wykazały, że młodsze kobiety z zaawansowaną chorobą nowotworową, z negatywnym radze-

niem sobie, mają większą skłonność do depresji i wyższe poziomy lęku. 

Natomiast u pacjentów oddziałów neurologicznego i kardiologicznego występuje umiarkowany 

stopień depresji (skala Becka 27-49 pkt). Wystąpiła zauważalna istotna statystycznie zależność po-

między skalą Becka i kwestionariuszem STAI 2 – im większe nasilenie depresji tym większy poziom 

lęku u pacjentów na oddziale neurologii (tabela 1). U pacjentów chirurgicznych zaburzenia depresyjne 

nie występowały. 

Tabela 1. Wyniki skal psychometrycznych i wzajemne korelacje na oddziale neurologii 

 Beck STAI1 STAI2 LOT_STEN 

BECK 1,00    

STAI1 0,15 1,00   

STAI2 0,585***0,58*** 1,00  

LOT-R -0,16 -0,24 -0,34 1,00 

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001 

 

Istnieją choroby sugerujące, że zaburzenia nastroju wpływają na przebieg choroby [8]. Przed laty 

ukazał się artykuł w amerykańskiej prasie medycznej na temat „Dlaczego depresja zabija chorych po 

zawale serca?” [3]. Wg autorów pacjenci, u których po przebyciu zawału serca wystąpiła depresja, 

gorzej przestrzegają zaleceń dotyczących modyfikacji stylu życia, dzięki którym możliwa jest korekcja 

czynników ryzyka chorób naczyniowych. Sugerują oni, że ten fakt jest odpowiedzialny za wyniki 

wskazujące na gorsze rokowanie u tych osób po zawale, u których rozwinęła się depresja. Faktem jest, 

że w badaniach po 6 i po 18 miesiącu od przebytego zawału, pacjenci z depresjami umierali zdecydo-

wanie częściej niż ci bez depresji [3]. 

W badaniach na znacznych populacjach pacjentów poddawanych angioplastyce stwierdzono, że 

depresja może mięć tak samo złe rokowniczo następstwa dla tych chorych jak palenie papierosów, 

nadciśnienie tętnicze, czy hipercholesterolemia [3].  

Efektywna terapia zaburzeń depresyjnych towarzyszących chorobom somatycznym powinna być 
wynikiem ścisłej współpracy internisty i psychiatry lub takiego wyszkolenia nie psychiatrów, aby sami 

potrafili skutecznie leczyć pacjentów, u których w czasie trwania schorzenia somatycznego wystąpi 

również depresja. 

WNIOSKI 

1. Spostrzeżenia badaczy wskazują na istotne znaczenie kontroli i leczenia depresji w przypadku 

wielu chorób somatycznych. 

2. Wzajemna współpraca internistów i psychiatrów jest niezbędna w celu całościowego leczenia 

pacjenta. 
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STRESZCZENIE 

Medycyna holistyczna ukazując człowieka jako całość, spostrzega chorobę jako zaburzenie jego 

dobrostanu. Schorzenie somatyczne nie dotyczy jedynie chorego narządu, czy układu ale całości 

człowieka, dlatego tak często ciężkim czy przewlekłym chorobom towarzyszą zaburzenia nastroju pod 

postacią depresji jak i zaburzenia lękowe. Przedstawione badanie potwierdza powyższe stwierdzenie. 

Szczególnie duże nasilenie zaburzeń depresyjnych wystąpiło u pacjentów kardiologicznych i neurolo-

gicznych. Lęk towarzyszył pacjentom na wszystkich oddziałach w umiarkowanym nasileniu. Depresja 

wpływa na pogorszenie efektów leczenia schorzeń, w szczególności kardiologicznych i neurologicz-

nych. Wzajemna współpraca internistów i psychiatrów jest niezbędna w celu całościowego leczenia 

pacjenta i przerwania wzajemnych negatywnych wpływów schorzenia somatycznego i depresji.  

SUMMARY 

The holistic medicine show us human as a compatible one structure and illness is a disturbance of 

his good state of a man. Somatic diseases do not affect only one ill organ, or tract but the whole organ-

ism . That is why often severe or chronic illnesses exist with mood disorders such as depression and 

also fear disorders. Presented research confirm above statement. Depression disorders were the most 

intensive among patients on cardiology and neurology wards. The fear accompanies in medium level 

all the patients. Depression influences negatively on treatment effects, especially cardiology and neu-

rology diseases. Co-operation of general physicians and psychiatrists is essential in order to treat the 

whole patient and to disrupt bilateral negative influences of somatic disease and depression.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lewis+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Charney+DS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Evans+DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Quinn+MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Jobling+TW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Clarke+DM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Boscaglia+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kimelman+J+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Orellana+V+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Hernandez+G+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Morales+KH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Bogner+HR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Gallo+JJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Reynolds+CF+3rd%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Schulberg+HC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Begley+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Karp+JF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kelleher+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Dew+MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Rollman+BL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Lenze+EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Mulsant+BH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Drayer+RA%22%5BAuthor%5D
http://www.przychodnia.pl/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Kovacs+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Muranyi+I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Tury+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Vincze+G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Merrick+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Ventegodt+S%22%5BAuthor%5D

