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Najc zês tsz¹ przy czyn¹ umie ralnoœci w kra jach
rozwiniêtych ekon omi cznie s¹ wci¹¿ cho roby
uk³adu kr¹¿enia. Istotne miej sce wœród nich
zajmuje choroba niedok rwienna serca (IHD)
oraz jeden z najczê stszych czynni ków ryzyka
IHD, jakim jest nadciœ nienie têtnic ze (2).
Zabur zenia uk³adu kr¹¿enia mog¹ stano wiæ bar -
dzo wa¿ny elem ent obrazu kliniczn ego nie któ ry ch
zespo³ów lêkowych, takich jak zespó³ lêku
uogólnio nego oraz zespó³ lêku napad owe go. Daw -
niej zespo³y te uwa¿ano za zabur zenia nerwic o -
we, obecn ie – zgod nie z klasyf ika cj¹ ICD-10 –
umieszc zane s¹ w grupie zaburzeñ zwi¹zanych
ze stre sem i pod postaci¹ somat ycz n¹ – jako
zes pó³ lêku uogól nione go i zespó³ lêku napad o -
we go (3).
W obydwu typach lêku wystê puje szereg do legl -
iwo œci somat yczny ch, w tym tak¿e ze strony
uk³adu sercowo-naczyn iowe go: ko³atanie serca,
przyœp iesz enie czynno œci serca, ból i k³u cie
w klatce pier siow ej, dusz noœæ, koni eczn oœæ
szyb kiego oddyc hania i inne (4). 

Pojê cie lêku

Lêk jest uwa¿any za jedn¹ z emocji o znaku
ujemn ym, wywo³an¹ przez sytua cje zagro ¿enia
obiekt ywne go lub subiekt ywne go, zewnêtr znego 
lub wewnêtr znego, dzia³aj¹cego aktua lnie, w prze -

sz³oœci lub prze wid ywa nego przesz³oœci. Objawy
tej emocji objaw iaj¹ siê w trzech sferach: psy chicz -
n ej, behaw iora lnej i somat yczno-wege t a ty w nej. Do 
pierw szej nale¿¹ œwiad ome, we wnê trzne od -
czuc ia, które jednostka mo¿e zwer bali zowaæ ja -
ko uczuc ie napiê cia, skrêp o wania, zmar twien ia,
bezr adnoœ ci, brak poczuc ia bez pie czeñstwa,
zdenerw owa nie itp.
Do psychiczn ych objawów lêku nale¿¹ tak¿e
zabur zenia w spostrzeg aniu, koncent ra cji uwagi,
pamiêci, sprawno œci myœlenia.
Do drugiej kateg orii objaw ów nale¿y zespó³
takich zacho wañ, jak: reakc je unikania, ucieczka, 
podniec enie ruchowe i manip ula cyj ne lub zaha -
m owa nie ruchowe, okreœl ona mimika, dr¿enie
g³o su, zmiana si³y g³osu. Objawy somat ycz no-we -
getat ywne lêku dadz¹ siê zaob serw owaæ w wiêk -
szoœci uk³adów fizjol ogi cznych. Do naj wa¿ niej -
szych z nich nale¿¹: wysyc hanie œluzó wki jamy
ustnej, wzmo¿ one wydziel anie gruczo³ów poto -
wych i gruczo³ów nadnerc zy, przyœpi eszenie akcji 
serca, wzrost ciœnien ia têtnicz ego krwi, rozszer ze -
nie naczyñ krwiono œnych, wzrost têpa oddec hu,
wzrost napiê cia miêœn iowego. Zwi¹zki miêdzy
wy mien iony mi trzema sferami objawów mog¹ byæ
zró¿ni cowane. Ró¿ne osoby mog¹ posiad aæ od -
mienne, charakt ery sty czne dla sie bie zespo³y
obja wów, reprez ento wane w ró¿nym stop niu przez 
wymienione trzy sfery (6).
Lêk mo¿e byæ krótkot rwa³y, zwi¹zany z kon -
kretn¹ sytua cj¹, lub trwa³y, nieza le¿ny od aktua l -
ny ch okoli czn oœci, bêd¹cy form¹ trwa³ego na sta -
w ienia zwi¹zanego z okreœl on¹ osobow oœ ci¹.
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Lêk mo¿e tak¿e byæ normaln ym zjawis kiem
charakt ery sty cznym dla wiêkszo œci popul acji, ale
mo¿e przyj mow aæ formê patol ogi czn¹. 

W obydwu przy padk ach charakt er prze¿yc ia

jest podobny, inne s¹ natom iast przy czyny

i inte n syw noœæ obja wów.

Spiel berg er, nawi¹zuj¹c do badañ prowad zo ny -

ch przez R. B. Cattela i J. H. Sche iera, stwo rzy³

w³asn¹ konc epcjê lêku. Poddaj¹c anal izie czyn -

ni kowej pomiary ró¿nych wskaŸn ików lêku (sa mo -

opisow ych, obserw acy jnych i psychof izj o lo g icz -

nych) uzys kany ch na drodze kilkuk rotne go ba -

dan ia tej samej grupy osób, wyodr êbni³ dwa

ró¿ne czyn niki lêku: odpow iedz ialny za zmien -

noœæ wynik ów z sytua cji na sytua cjê (lêk-stan)

i odpow iedz ialny za ró¿ni ce indyw idu alne, (lêk-ce -

cha). Wed³ug Spiel berg era lêk-stan cha rakt ery -

zuje siê subiekt ywny mi, œwiadom ie postrzeg any -

mi uczuc iami obawy i napiê cia, którym towar zy -

szy zwi¹zane z nimi pobud zenie auton omi cz ne -

go uk³adu nerwow ego. Lêk-cecha przed staw iony 

jest jako konstrukt teoret yczny, oznac zaj¹cy mo -

tyw lub nabyt¹ dyspo zycjê behaw iora ln¹, która

czyni jedno stkê podatn¹ na postrzeg anie sze ro -

k iego zakresu obiekt ywnie niegro Ÿnych sytua -

cji jako zagra ¿aj¹cych i reago w anie na nie sta -

nami lêku, nieprop orcj onal nie silnymi w sto sun -

ku do wielkoœ ci obiekt ywne go niebez piec zeñ -

stwa (5).

Formow anie siê osobow oœci lêkowej wi¹¿e siê z

wcze snym okres em dziec iñstwa, relac jami, jakie 

zachodz¹ w tym okres ie miêdzy dziec kiem a

rodzic ami. 

Spiel berg er wska zuje tak¿e na rolê, jak¹ w oso  -

bowoœci lêko wej pe³ni¹ procesy poznawc ze

(postrzeg anie sytua cji).

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu lêku jako stanu

i lêku jako cechy osobow oœci u osób z roz poz -

nani em choroby niedok rwiennej serca oraz

u osób z nadciœ nieniem têtnic zym, a tak¿e usta -

le nie ewent ual nej zale¿ noœ ci miêdzy poziom em

lêku a takimi zmien nymi, jak p³eæ, wiek, stan cy -

wilny, iloœæ posiad any ch dzieci, wykszta³cenie,

aktua lny status zawod owy, okres trwa nia cho ro -

by oraz iloœæ pobytów w szpi talu.

Mater ia³ i metod yka

Badan iu poddano 40 pacjen tów Kliniki Cho rób
Wewnêt rznych i Rehab ili tac ji Kardiol ogi cznej w
Szpi talu Kliniczn ym Nr 5 Uniw ersy tetu Me dycz -
nego w £odzi.
W badan iach uczestn iczy³o 21 mê¿czyzn oraz 19
kobiet, w prze dziale wiekow ym od 18 do 78 lat
(œrednia wieku dla mê¿czy zn i kobiet – 45,4 lat),
u których rozpoz nano kliniczn ie chorobê wieñ -
cow¹ lub nadciœni enie têtnicze.
W badan iach zastos owa no Kwestion ari usz
Samoo ceny STAI oprac owa ny przez Praco wniê
Testów Psychol ogi cznych Polskiego Towar zyst wa
Psychol ogi cznego. Kwestion ari usz sk³ada siê
z dwóch odrêbnych czêœci, z których jedna, ozna -
c zona X-1, s³u¿y do pomiaru lêku-stanu, druga
zaœ, oznac zona symbol em X-2, do pomiaru
lêku-ce chy.
Uzupe³nienie Kwestion ari usza Samoo ceny
stanowi³ kwestion ari usz osob owy, charakt ery -
zuj¹cy badan¹ grupê pod wzglêdem p³ci, wieku,
stanu cywiln ego, liczby dzieci, wykszta³cenia,
statusu zawod owe go, okresu trwa nia choroby,
pobytu w szpi talu w zwi¹zku z chorob¹.
Badan ia prze prow adz ono po uzys kaniu zgo dy
Komis ji Bioetyki Uniw ersy tetu Medyczn ego
w £odzi.
Zastos owa no nastêp uj¹ce tech niki statys -
tyczne: wskaŸn iki struk tury (%), statys tyki opis -
o we (miary po³o¿enia i zmie nno œci), test typu T
(altern aty wnie C-Cochran e’a-Coxa) dla grup
niezale ¿ny ch, oszac owa nie warto œci i istot noœ ci 
statys tycznej wspó³czynni ków korel acji r-Pears -
on’a, anal iza warianc ji (test F–Fischera, fakult a -
ty wnie – postt est Scheffe go).

Charakt ery sty ka badan ej popul acji

Badan ych podziel ono na dwie równe liczebn ie
grupy (po 20 osób w ka¿dej): chorych z rozpo -
znani em kliniczn ym choroby wieñco wej i cho -
rych z nadciœnieniem têtniczym. Kryter ium do -
boru i se lekc ji chorych by³ czas trwa nia choroby
(co naj mniej 2 lata) i brak w wywiad zie takich po -
wik³añ, jak zawa³ miêœnia sercow ego, niewydol -
noœæ kr¹ ¿enia, udar mózgu.
WskaŸ niki struk tury dla badan ej popul acji osób
pod wzglê dem wymien iony ch w kwestio na riuszu
parametr ów przed staw iono w tabeli 1.
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Wyniki

Uzys kane wyniki (w skali stenow ej) dla ujawn ia -
nego nasil enia lêku jako stanu wska zuj¹ w gru -
pie osób z chorob¹ niedok rwienn¹ serca na po -
ziom nieznaczn ie wy¿szy ni¿ przeciêtny, zaœ
wœród osób z nadciœnie niem têtniczym na po -

ziom oscyl uj¹cy w granic ach przeci êtnego. Dla
osób z chorob¹ niedok rwienn¹ serca (zak³ada
siê miarod ajnoœæ wyników dla 75% popul acji)
prze dzia³ zmie nnoœci waha siê pomi êdzy 4,98
a 8,52 punktu w skali stenow ej (dolna granica
prze dzia³u mieœci siê w obrê bie wyni ków prze -
ciêtnych, zaœ górna – wyni ków wysok ich).
W przy padku osób z nadc iœni eniem têtn iczym
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Oceniane parametry Ca³a grupa Choroba niedokrwienna serca Nadciœnienie têtnicze

P³eæ
Mê¿czyzna
Kobieta

52,55
47,55

55,9
45,9

50,55
50,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Wiek (w latach) 45,45 45,2 45,55

Stan cywilny
Wolny (a)
¯onaty-mê¿atka

22,55
77,55

20,9
80,9

25,55
75,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Dzieci

0
1
2
3

25,45
25,45
37,55
12,55

30,9
25,9
30,9
15,9

20,55
25,55
45,55
10,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Wykszta³cenie
Podstawowe
Zawodowe
Œrednie
Wy¿sze

7,55
15,45
45,45
32,55

10,9
20,9
40,9
30,9

5,55
10,55
50,55
35,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Status zawodowy
Bezrobotny (a)
Pracuj¹cy (a)
Studiuj¹cy (a)
Emeryt (ka)
Rencista (ka)

12,55
62,55

5,45
12,55

7,55

55 
75,9

5,9
10,9

5,9

20,55
50,55

5,55
15,55
10,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Czas trwania choroby
(w miesi¹cach) 32,65 25,9 39,43

Liczba pobytów w szpitalu
1
2
3 i wiêcej/tree and more 

47,55
27,55
25,45

50,9
25,9
25,9

45,55
30,55
25,55

Razem 100,45 100,9 100,55

Tabela 1.

Struk tur alna charakt ery sty ka badan ej popul acji (%)



prze dzia³ zmie nnoœci waha siê w granic ach
4,16–7,64 (dolna granica prze dzia³u mieœci
siê w obrê bie wyni ków niskich, zaœ górna –
wyników wysok ich).
Anal iza struk tury rozk³adu wynik ów w skali
stenow ej dla nasil enia lêku jako stanu wyk a -
za³a, ¿e wyniki niskie wystê puj¹ u 5% popul a -
cji osób z chorob¹ niedok rwienn¹ serca oraz
u 15% osób z nadciœ nieniem têtnic zym. Wy -
niki przeci êtne stwier dzono u 50% osób z cho -
rob¹ niedok rwien n¹ oraz 55% z nadci œni e -
niem, zaœ wyniki wyso k ie u 45% z chorob¹ nie -
dok rwienn¹ oraz u 30% z nad ciœ nieniem. Prze -
w a¿aj¹ zatem w obydwu gru pach wyniki prze -
ciê tne, zaznac za siê tak¿e du ¿a liczebn ie grupa 
osób z chorob¹ niedok rwien n¹ serca z wynik a -
mi wysok imi.
Z kolei nasil enie lêku jako cechy w grupie
osób z chorob¹ niedok rwienn¹ serca jest nie -
znaczn ie wy¿sze ni¿ przeciêtne, zaœ wœród
osób z nadciœnie niem têtniczym – na poziom ie
oscyl u j¹cym w granic ach przeci êtnego. Prze -
dzia³ zmie nnoœci dla osób z chorob¹ niedok -
rwienn¹ serca waha siê pomiêd zy 4,24 a 8,56
punktu w skali stenow ej (dolna granica prze -
dzia³u mieœ ci siê w obrê bie wyni ków niskich
b¹dŸ prze ciêt nych, zaœ górna – wyników wy -
sokich). W odnie s ie niu do osób z nadciœ -

nieniem têtnic zym prze dzia³ zmie nnoœci wa ha siê
w granic ach 3,75–8,05 (dolna granica prze dzia³u
mie œci siê w obrê bie wyni ków niskich, zaœ górna –
wyników wy sok ich).
Rozk³ad wyników w skali stenow ej dla nasil e nia
lêku jako cechy wykaza³ obecn oœæ warto œci niskich
u 20% popul acji osób z chorob¹ niedo krwien n¹
ser ca oraz u 30% osób z nadci œni e niem têtni czym,
wyniki przec iêt ne – u 40% osób z chorob¹ niedo -
krwienn¹ oraz u 35% z nadciœnie niem, wyniki wy -
sok ie u 40% z chorob¹ niedo krwienn¹ oraz u 35%
z nad ci œ nieniem têtni czym.
Ró¿nica w nasil eniu lêku jako stanu w bada nych
grupach nie ma charakt eru istotn ego statys tycznie.
Ident yczna sytua cja ma miej sce w odnies ieniu do
nasil enia lêku jako cechy.
P³eæ okaza³a siê czyn nik iem ró¿n icuj¹cym nasil e nie
lêku zarów no stanu, jak i cechy w gru pie osób
z chorob¹ niedok rwienn¹ serca. Kobiety wykaz uj¹
znacz¹co wy¿sze nasil enie lêku ni¿ mê¿cz yŸni
(jako stanu i jako cechy). 
W przy padku osób z nadc iœni eniem têtn iczym p³eæ
nie by³a czyn nik iem ró¿n icuj¹cym poziom lêku ani
jako stanu, ani jako cechy (tabela 2.).
Anal iza korel acy jna wykaza³a, ¿e nasil enie lêku –
jako stanu oraz lêku jako cechy nie zale¿y od wieku
badan ych osób.
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Osoby z chorob¹ niedokrwienn¹ serca

Typ lêku 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 nadciœnieniem têtniczym

Typ lêku 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

Tabela 2.

P³eæ a nasil enie lêku jako stanu oraz lêku jako cechy

M1 – œrednie nasil enie lêku (mê¿cz yŸni) 

M2 – œrednie nasil enie lêku (kobiety) 

t – wartoœæ empir yczna testu istot noœci ró¿nic

df – liczba stopni swobody 

p – poziom istotn oœci statys tycznej

N1 – liczeb noœæ wa¿nych obserw acji (mê¿czy Ÿni) 

N2 – liczeb noœæ wa¿nych obserw acji (kobiety) 

S1 – wartoœæ odchyl enia stan dard owe go (mê¿c zyŸni)

S2 – wartoœæ odchyl enia stan dard owe go (kobiety)

* – wynik statys tycznie istotny



Równie¿ stan cywilny nie okaza³ siê czyn nik iem
ró¿n icuj¹cym nasil enie lêku (ani w przy padku lê -
ku jako stanu, ani jako cechy – w obydwu gru -
pach).
W ¿adnym z anal izo wan ych przy pad ków za -
le¿noœæ nasil enia lêku jako stanu oraz lêku jako
cechy nie wykaza³a zwi¹zku z liczb¹ posia da -
nych dzieci, z wykszta³ceniem, ze status em za -
wod owym czy okres em trwa nia choroby.
Liczba poby tów w szpi talu tak¿e nie okaza³a siê
czyn nik iem ró¿n icuj¹cym nasil enie lêku jako
stanu ani jako cechy w grupie osób z chorob¹
niedok rwienn¹ serca.
W grupie osób z nadci œni eniem têtni czym przy
nasil eniu lêku jako stanu sytua cja jest podobna
jak w grupie pacjen tów z chorob¹ niedok rwienn¹
serca, jednak w przy padku oceny nasil eniu lêku
jako cechy liczba pobyt ów w szpi talu by³a czyn -
nik iem ró¿n icuj¹cym (tabela 3).

Szczegó³ow¹ analizê w zwi¹zku czêsto œci ho s -
pit ali zac ji z nasil eni em lêku jako cechy u osób
z nadci œni e niem têtni czym przed staw iono w ta -
beli 4. Wy ka z ano, ¿e istotne ró¿nice w ujawn ia -
nym nasil e niu lêku jako cechy w gru pie chorych
z nad ciœnieniem têtniczym wystêp uj¹ po miêd zy
osob ami hospit ali zow any mi dwukrotn ie a trzy -
krotn ie i wiê cej; znacz nie wy¿sze nasil enie lêku
jako cechy stwier dzono w grupie osób hospit ali -
zow any ch trzy razy i wiêcej (tabela 4).

Omówien ie wyników

W wyniku prze prow adz onych badañ wykaz a no,
¿e na poziom lêku stanu oraz lêku cechy osobo -
woœ ci nie mia³y wp³ywu takie czyn niki, jak wiek,
stan cywilny, liczba posiad any ch dzieci,
wykszta³cenie, okres trwa nia choroby czy status
zawod owy. Warto zwróc iæ jednak uwagê, ¿e przy 
status ie zawod owym wynik dla lêku jako cechy
w grupie osób z nadci œni eniem têtni czym jest
bardzo bliski istot noœ ci statys tycznej.
Okaz uje siê, ¿e czyn nik iem ró¿n icuj¹cym na sil -
enie lêku zarów no jako stanu, jak i cechy jest
p³eæ osób z chorob¹ niedok rwienn¹ serca. W tej
grupie kobiety wykaz uj¹ znacz¹co wy¿szy po -
ziom lêku jako stanu i cechy. Mo¿na to próbo waæ 
wyjaœ niæ m.in. tym, ¿e ryzyko wystê powania cho -
roby niedok rwiennej serca jest znacz nie wy¿sze
u mê¿cz yzn ni¿ u kobiet w wieku przed men opa u -
zal nym, po menop auzie czêst oœæ wystê powa nia
IHD u kobiet jest porów nywa lna do czêst oœci wy -
stê powa nia u mê¿cz yzn w po dobn ym wieku (1).
Liczba poby tów w szpi talu nie by³a czynni kiem
ró¿n icuj¹cym nasil enie lêku w grupie osób z cho -
rob¹ niedok rwienn¹ serca. Natom iast u pa cje n -
tów z nadci œnieniem têtni czym test okaza³ siê
sta tys tycznie istotny, ale jedyn ie w przy padku lê -
ku jako cechy. Okaza³o siê, i¿ wyst êpuj¹ statys -
tycznie istotne ró¿nice w ujawn ianym nasil eniu
lêku jako cechy pomiê dzy osob ami bêd¹cymi
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Osoby z chorob¹ niedok rwienn¹ serca

Typ lêku F p

L-stan 0,38 0,69

L-cecha 0,52 0,60

Osoby z nadciœ nieniem têtnic zym

Typ lêku F p

L-stan 0,89 0,42

L-cecha 7,13* 0,0056*

Tabela 3. 

Liczba pobytów w szpi talu a nasil enie lêku jako

stanu oraz lêku jako cechy

F – wartoœæ empir yczna testu istot noœci ró¿nic Fischera

p – poziom istotnoœci statys tycznej

* – wynik statys tycznie istotny

Liczba pobytów

w szpitalu a

nasilenie lêku jako 

cechy (L-cecha)

{1} {2} {3 i wiêcej}

{1} - 0,179728 0,107390

{2} 0,179728 - 0,005617*

3 {3 i wiêcej} 0,107390 0,005617* -

{1}

M = 5,89

{2}

M = 4,17

{3 i wiêcej} 

M = 8,00

Tabela 4. 

Liczba pobytów w szpi talu a nasil enie lêku

jako cechy w grupie osób z nadci œni eniem

têtni czym – post hoc 

M – œredni uzys kany wynik dla nasil enia lêku jako cechy

odnoœ nie do iloœci pobyt ów w szpi talu wœród osób z nad -

c iœn ieniem têtn icz ym.

* – wynik statys tycznie istotny.



w szpi talu w zwi¹zku z chorob¹ dwukrotn ie oraz
osob ami bêd¹cymi w szpi talu trzy krotn ie i wiê -
cej. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e pacjenci hospit ali zow ani
trzy krotn ie i czêœ ciej bardziej obawiaj¹ siê kon -
sekwenc ji zwi¹zanych z nadciœ nieniem têtnic zym.
Bêd¹c kolejny raz w szpi talu, mog¹ ujaw niaæ ce -
chê lêku do nieunikn iony ch powtórny ch badañ
i zabiegów, a tak¿e, co mo¿e byæ niewyk lucz one
w nastêp nym etapie le cze n ia, kolejn ej wizyty
w szpi talu.
Koniec znoœæ uwzglê dnienia lêku jako stanu
i cechy u chorych wynika z jego wp³ywu na stan
psychiczny i somat yczny zarów no w okres ie hos -
pit ali zac ji, jak i w dalszym etapie leczen ia. Je¿eli
wysoki poziom lêku utrzym uje siê po opuszc ze niu
szpi tala, to mo¿e on w sposób zasadn iczy utrud n iæ 
adapta cjê do normaln ego ¿ycia, powod u j¹c m.in.
ogran icz enie aktyw noœ ci i pogars zaj¹c jakoœæ
¿y cia. 
Dlatego leczen ie i rehab ili tac ja w chorob ach
uk³adu kr¹¿enia powinna uwzglê dniaæ specjalis -
tycz ne wspar cie psychol ogi czne, a niekiedy psy -
chiat ryczne. 

Wnio ski

1. W grupie pacj entów z chorob¹ niedok rwienn¹ 
serca kobiety wykazywa³y wy¿szy poziom lê -
ku za równo jako stanu, jak i cechy. U osób
z nadciœ nieniem têtnic zym p³eæ nie by³a czyn -
nik iem ró¿n icuj¹cym.

2. Stwier dzono znacz nie wiêks ze nasil enie lêku
jako cechy u pacje ntów z nadci œni eniem têtni -
czym przebywaj¹cych w szpi talu trzy krotn ie
i wiêcej, w poró wnaniu do rzadziej hospit ali -
zow any ch.

3. Nie stwier dzono zale¿n oœci miêdzy nasil e ni em 
lêku jako stanu lub cechy a takimi czyn nik ami, 
jak wiek, stan cywilny, liczba posiad any ch dzie -
ci, wykszta³cenie, status zawod owy, oraz czas
trwa nia choroby.

Stresz czen ie

Choroba niedok rwienna serca, oraz nadciœ nie nie
têtnic ze mog¹ stanow iæ bardzo wa¿ny ele m ent
obrazu kliniczn ego niektóry ch zespo³ów lêko -

wych,  takich jak: zespó³ lêku uogólnio nego oraz
zespó³ lêku napad owe go.
Zbadano poziomu lêku jako stanu i lêku jako
cechy osobow oœci u osób z rozpoz nani em cho -
roby niedok rwiennej serca oraz u osób z nad ciœ -
nieniem têtnic zym.
Ocen iano, czy takie zmien ne, jak: p³eæ, wiek,
stan cywilny, iloœæ dzieci, wykszta³cenie, aktua l -
ny status zawod owy, okres trwa nia choroby i iloœæ
pobytów w szpi talu, maj¹ wp³yw na poziom lêku.
Badan iu Kwestion ari uszem Samoo ceny STAI
poddano 40 pacjen tów Kliniki Chorób Wewn êtr z -
nych i Rehab ili tac ji Kardiol ogi cznej. 
Stwier dzono, ¿e w grupie pacjen tów z cho ro b¹
niedok rwienn¹ kobiety wykazywa³y wy¿szy po -
ziom lêku jako stanu i cechy, a w grupie cho rych
z nad ciœ nieniem têtniczym pacjenci wielo krotnie
hospit ali zow ani ujawn ili wy¿szy poziom lêku jako 
cechy.
Lêk jako cecha mo¿e stanow iæ pod³o¿e bar dziej
sprzy jaj¹ce powstaw aniu choroby nie dok r wiennej
serca ni¿ nadciœ nienia têtnic zego, z ko lei sam
fakt wystêp owania choroby mo¿e pod wy¿ szaæ
poziom lêku, zw³aszcza jako stanu.

S³owa kluczowe: lêk, choroba niedok rwien -

na serca, nadciœ nienie têtnic ze

Summary

Ischem ic heart disea se and hypert ensi on which
are the most common risk factor of IHD could be
the import ant elem ent of clinic al picture of
anxiety disord er: like gener ali sed anxiety disord -
er or panic disord er. 
Examin ati on the level of the anxiety as the sta te
and feature of person ali ty among the patient with
recog nised IHD and hypert ensi on. Jf has been
esti ma ted like: sex, age legal status, num ber of
chil dren, educ ati on, actual profession sta tu te,
period of disea se and number of hospit a li za t ion,
have influe nce on the level anxiety. Fourt heen
patients have been examin ated in Intern al
Disea se Clinic and Cardiol ogy Rehab ili tat ion Cli -
nic. As a method has been used: Selfe sti ma tion
Qestion aire STAI. 
If has been conc lud ed that in the group pa tients
ischem ic heart disea se the women had high level
of anxiety as state and feature. The patients with
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a hypert ensi on 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 hypert ensi on. The fact of ischem ic heart
disea se can cause an high level anxiety partic -
ula ry as a state.

Key words: anxiety, ischemic heart disease,

hypertension 
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