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Summary

Aim. The aim of this research is to present the severity of the generalized anxiety disorder
(GAD) symptoms and its correlation with neuroticism among patients suffering from somatic
diseases.

Methods. 184 subjects participated in the study: 45 inpatients undergoing haematological
treatment (group 1), 46 inpatients from the internal ward (group 2), 48 patients infected with
HCYV prior to treatment (group 3) and 45 healthy persons from the control group (group 4).
The patients’ level of generalized anxiety was measured by means of the Present State Exa-
mination Questionnaire (PSE), whereas the level of neuroticism was measured by means of
Eysenck’s Personality Questionnaire (EPQ-R).

Results. The GAD was found to affect more patients with somatic diseases than people
from the control group (groupl: 11%, 2: 8.7%, 3: 8.7% and 4: 6.7%). 14 out of 16 persons
with GAD had the neuroticism value above median. Median scores of neuroticism were similar
in all groups except for the control group in which the median value was slightly lower. The
correlation between the level of neuroticism and the increase of generalized anxiety symptoms
did not depend on the gravity of the somatic diseases. The value of correlation was found to be
the highest among patients infected with HCV (0.73) and lower in the remaining two groups
(0.54 and 0.58). The increase of generalized anxiety symptoms was proportional to the level
of neuroticism, the regression line slope depended on subjective evaluation of gravity of the
diseases. The regression line slope was found to be the highest amongst haematologically
treated patients (1.54), smaller among patients from the general practice ward (0.84) and those
infected with HCV (1.04), and the smallest among patients from the control group (0.15).

Conclusions. Patients suffering from internal illnesses are much more vulnerable to
GAD and have a higher level of GAD symptoms, especially ones with an elevated level of
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neuroticism. The regression line slope between GAD scores and neuroticism scores can be
understood as an indicator of psychological stress.

Stowa klucze: Igk uogodlniony, neurotyzm
Key words: generalized anxiety, neuroticism

Wstep

Objawy Igkowe wystepujace u pacjentdw z chorobami somatycznymi sa kon-
sekwencja zarowno czynnikéw psychogennych, jak i somatogennych. Do waznych
czynnikow psychogennych zaliczy¢ mozna §$wiadomos¢ choroby somatycznej oraz jej
konsekwencji. Rowniez sama choroba i stosowane leczenie nie pozostaja bez wplywu
na osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do
cierpienia psychicznego oraz objawow lgkowych i depresyjnych [1, 2, 3, 4].

Zaburzenia psychiczne rozpoznawane sa u polowy pacjentdéw z nowotworami
hematologicznymi i u 8-32% pacjentéw zakazonych HCV [5, 6, 7]. Najczgsciej
rozpoznawane s3 zaburzenia adaptacyjne, zespoty depresyjne i zaburzenia Igkowe.
Zaburzenia psychiczne towarzyszace chorobom somatycznym pogarszaja rokowanie,
wplywaja na zmniejszenie tolerancji stosowanych lekow oraz motywacji do leczenia
(8, 9].

Osoby z wysokimi warto§ciami neurotyzmu maja sktonnos¢ do przezywania
negatywnych emocji oraz dekompensacji o charakterze Igkowym i depresyjnym.
Warto$¢ neurotyzmu jest wskaznikiem podatno$ci na depresj¢ zalezng od czynnikow
psychogennych, to znaczy taka, ktora rozwija si¢ pod wptywem zdarzen stresujacych
[10, 11, 12, 13]. Mozna wigc przypuszczac, ze osoby charakteryzujace si¢ wyzszy-
mi niz przecigtne warto§ciami neurotyzmu sa bardziej podatne na rozwo6j zaburzen
lekowych, a przede wszystkim blisko zwiazanego z depresja zaburzenia Igkowego
uogodlnionego [14, 15, 16].

Badani i metody

W badaniu uczestniczyly 184 osoby, w tym 45 pacjentdw z rozpoznaniem nowo-
tworéw hematologicznych (szpiczak mnogi 9, chtoniaki ztosliwe 14, ostre biataczki
22), 46 pacjentéw leczonych z powodu réznych innych, nienowotworowych chorob
wewngetrznych (nadcis$nienie tetnicze, niewydolnos$¢ krazenia, dlawica piersiowa,
hiperlipidemia, pylica, otowica, choroba wibracyjna, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca typu 2, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), zakrzepica zyt gle-
bokich, przewlekta zatorowos¢ ptucna, kamica nerkowa, zapalenie oskrzeli, choroba
wrzodowa), 48 0sob zakwalifikowanych do leczenia interferonem z powodu zakaze-
nia HCV, bezposrednio przed leczeniem, oraz 45 0sob z grupy kontrolnej. Pacjenci
z chorobami hematologicznymi byli badani w Klinice Hematologii, Nowotworow
Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wroctawiu, pacjenci z innymi chorobami in-
ternistycznymi (najczesciej byly to rozpoznania wielokrotne) byli badani w Klinice
Chorob Wewngetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tgtniczego, pacjenci zakazeni
HCYV badani byli w Katedrze i Klinice Chorob Zakaznych AM we Wroctawiu. Gru-
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pa kontrolna pochodzita z populacji ogdlnej. Podstawowe parametry demograficzne
badanych os6b przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka wieku i plci os6b badanych oraz liczba i odsetek z rozpoznan
zaburzenia lgkowego uogélnionego

Grupa badana hema?tgloc:;i}::znie inteﬂi]:tglzgznie HCV kéirtl:g;a Razem
(Lllgz?:ty*;fﬁ;”cyz?zm) 45(25/20) | 46(2026) | 48(23/25) | 45(23/22) | 184(91/93)
ok medon 56(23,73) | 54(21,88) | 49(2265) | 53(20,82) | 525(20,88)
o mone T s (11) 4ETH | 483%) | 3(67%)

Warto$¢ neurotyzmu oceniona byta za pomoca skali neurotyzmu Kwestionariusza
Osobowosci Eysencka (Eysenck Personality Questionnaire — EPQ-R) [17]. Rozpozna-
nia zaburzenia lgkowego uogolnionego postawiono zgodnie z klasyfikacja ICD-10 za
pomoca inwentarza objawow Badania Stanu Obecnego (Present State Examination
— PSE) [18, 19]. Nasilenie objawoéw leku uogdlnionego oceniono sumujac nasilenie
poszczegdlnych objawodw zaburzenia kodowanych w 4-stopniowej skali PSE.
Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca programu Statistica for Windows,
wersja 6.0 z zastosowaniem korelacji Pearsona, testu t Studenta, testu Chi? oraz analizy
@ wariancji ANOVA i kowariancji ANCOVA. @

Wyniki

Charakterystyke wieku i ptci os6b badanych przedstawiono w tabeli 1. Grupy
roznity si¢ pod wzgledem wieku (ANOVA F(3,180) = 4,05; p = 0,008) w ten sposob,
ze Sredni wiek grup pacjentow z nowotworami hematologicznymi (1) 1 innymi choro-
bami internistycznymi (2) byt zblizony i wigkszy niz w dwoch pozostatych grupach:
zakazonych HCV (3) i kontrolnej (4). Dla wyeliminowania wptywu wieku na nasilenie
objawow 1 warto$ci neurotyzmu poréwnania pomi¢dzy grupami wykonano za pomoca
analizy kowariancji ANCOVA, z wiekiem jako zmienna towarzyszaca. W celu oceny
proporcji ptci porownano skrajne pod tym wzgledem grupy 1 i 2; rdznica nie byta
statystycznie istotna (Chi*> = 1,33; p = 0,25). Liczby i odsetki rozpoznan zaburzenia
lekowego uogdlnionego przedstawiono w tabeli 1. Wsrdd 16 0séb z rozpoznaniem
zaburzenia Igkowego uogdlnionego jedynie jedna charakteryzowata si¢ wartoscia neu-
rotyzmu ponizej mediany (11) (tabela 2). Pozostatych 15 0séb lokowalo si¢ w gornej
potowie rozktadu warto$ci neurotyzmu.

Rozktad nasilenia objawow Igku uogdlnionego przedstawiono na rysunku 1.
Réznice $redniego nasilenia lgku uogoélnionego byly nieco ponizej progu istotnosci
statystycznej (ANCOVA F(3,176) =2,38; p=10,07). Porownanie post hoc wykonane za
pomoca testu LSD Fishera wykazato, ze jedynie grupa z nowotworami hematologicz-
nymi rézni si¢ pod wzgledem nasilenia objawow od grupy 2 i grupy 4 (p odpowiednio
0,037 10,011). Pozostate r6znice pomigdzy parami grup nie byly znaczace.
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Tabela 2. Liczba rozpoznan zaburzenia lgkowego uogélnionego
w zaleznosci od warto$ci neurotyzmu
Poziom Liczba Liczba Odsetek Odsetek
neurotyzmu rozpoznan skumulowana rozpoznan skumulowany
6 1 1 6,25 6,25
" 1 2 6,25 12,5
12 1 3 6,25 18,75
13 1 4 6,25 25,0
16 2 6 12,5 37,5
18 2 8 12,5 50,0
19 2 10 12,5 62,5
21 3 13 18,75 81,25
23 3 16 18,75 100,0
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Rys. 1. Rozklad nasilenia leku uogélnionego (grupa 1 — chorzy hematologicznie,
grupa 2 — chorzy internistycznie, grupa 3 — zakazeni HCV, grupa 4 — kontrolna)

Rozktad warto$ci neurotyzmu przedstawiono na rysunku 2. Réznice $rednich
warto$ci pomigdzy grupami nie byly statystycznie istotne (ANCOVA F(3,179) = 1;
p = 0,4). Poréwnanie post hoc za pomoca testu LSD Fishera wykazato statystycznie
istotng roznicg jedynie pomigdzy grupami 2 a 4 (p = 0,037).

Rysunek 3 przedstawia zaleznosci pomigdzy wartosciami neurotyzmu a nasileniem
lgku uogodlnionego. Zmienne te sa znaczaco skorelowane w grupach pacjentéw (54 <
r <0,74), natomiast stabo skorelowane w grupie kontrolnej (r = 0,15). Grupy r6znity
si¢ pod wzgledem warto$ci wspotczynnikéw regresji — od wartosci 0,17 w grupie
kontrolnej do 1,54 w grupie chorych hematologicznie (rys. 3).
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Rys. 2. Rozklad wartosci neurotyzmu (grupa 1 — chorzy hematologicznie,

grupa 2 — chorzy internistycznie, grupa 3 — zakazeni HCYV, grupa 4 — kontrolna)
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Rys. 3. Rozrzut wartosci legku uogolnionego i neurotyzmu (grupa 1 — chorzy hematologicznie,
grupa 2 — chorzy internistycznie, grupa 3 — zakazeni HCYV, grupa 4 — kontrolna)
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Omowienie wynikow

Jak mozna byto si¢ spodziewac, zaburzenie lgkowe uogolnione wystgpowato
czesciej w grupach osob chorych niz w grupie kontrolnej, chociaz rdéznica jego
rozpowszechnienia migdzy grupami 2 i 3 (8,3%) a grupa kontrolna (6,7%) byta nie-
wielka. Ruminacje lgkowe, lgkowa antycypacja oraz napigcie psychiczne byly wérod
chorych powszechne. Mniej czgste okazaty si¢ objawy somatyczne lgku, ktore byty
czasem trudne do odrdznienia od objawdw choroby somatycznej. W grupach chorych
z rozpoznaniem zaburzenia lgkowego uogolnionego decydowata obecnos¢ niewat-
pliwych objawoéw somatycznych lgku. Migdzygrupowe rdznice nasilenia objawow
lgku uogolnionego byty bardziej wyrazne niz réznice rozpowszechnienia zaburzenia,
jednak ponizej progu istotnosci statystycznej. Z rozktadu wartos$ci (rys. 1) wynika, ze
znaczne roznice dotyczyly kwadry z najbardziej nasilonymi objawami.

Rozktad warto$ci neurotyzmu we wszystkich grupach byt podobny, jedynie grupa
kontrolna charakteryzowala si¢ nieco mniejszymi warto$ciami. Najwigksza, staty-
stycznie istotna réznica wystapita migedzy grupami 2 a 4. Wynosita ona 39% warto$ci
mediany (12,5 1 9) oraz 26% wartoS$ci $redniej (12,6 1 10,0).

Roézne stany psychopatologiczne, a szczegodlnie depresja, zwigkszaja warto$ci
neurotyzmu w poréwnaniu z okresem sprzed ich wystapienia. Nazwano to efektem
stanu. Ormel i wsp. [10] w badaniu kilkuset 0séb z zaburzeniami depresyjnymi
nawracajacymi wykazali, ze obecno$¢ zaburzenia depresyjnego zwigksza wartosci
neurotyzmu o 13%-14%. Obecnos$¢ choroby somatycznej i fakt jej leczenia wywieraja
prawdopodobnie podobny efekt, czemu sprzyja wigksze nasilenie objawow lekowych
i depresyjnych u chorych. Wptyw efektu stanu na poziom neurotyzmu w grupach nie
jest znaczacy, jego réznice pomigdzy grupami (z wyjatkiem grup 2 i 4) nie sa staty-
stycznie istotne.

Dodatnia korelacja pomigdzy poziomem nasilenia lgku a neurotyzmem jest na-
turalna, poniewaz cecha neurotyzmu zwigzana jest ze sklonnoscig do przezywania
negatywnych emocji oraz nadmierna reaktywnoscia emocjonalna. Mozna przewidywac,
ze pacjenci z wysokimi warto$ciami neurotyzmu maja wigksza sktonnos¢ do stanow
lgkowych pod wpltywem stresu zwiazanego z chorobg i leczeniem. Wyniki badania
potwierdzaja to przypuszczenie. Zaburzenie lgkowe uogolnione wystapito przede
wszystkim u pacjentéw z warto$ciami neurotyzmu powyzej mediany (z wyjatkiem 2
0s6b na 16) 1 byto tym czgstsze, im wigksza byta warto$¢ neurotyzmu (tab. 2).

Korelacja pomigdzy poziomem neurotyzmu a nasileniem Igku nie zalezata od
cigzkosci choroby somatycznej. Najwigksza warto$¢ osiagneta w grupie pacjentow
zakazonych HCV (0,73), mniejsza w pozostaltych dwoch grupach chorych (0,54
10,58). Parametrem silniej zwigzanym z cigzkoscia choroby, a co za tym idzie takze
ze stresem psychicznym, okazato si¢ nachylenie linii regresji, czyli wspotczynnik B
rownania prostej regresji (rys. 3). Osiagnat on najwigksza warto$¢ w grupie leczonych
hematologicznie (1,54), mniejsza w grupie leczonych z innych chorobami internistycz-
nymi (0,84) i zakazonych HCV (1,04), oraz najmniejsza w grupie kontrolnej (0,15).
Warto zwréci¢ uwagg, ze wspolezynnik korelacji i wspotezynnik B prostej regres;ji
sa wyznacznikami réznych zalezno$ci. Wspoélezynnik korelacji oznacza, w jakim
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stopniu nasilenie objawow leku uogdlnionego wspoldzieli wariancj¢ z poziomem
neurotyzmu. Jego warto$¢ w grupach pacjentéw wyniosta od 0,54 do 0,73, co ozna-
cza, ze poziom neurotyzmu wptywa w znaczacym stopniu na nasilenie objawow lgku
uogdlnionego.

Nachylenie linii regresji jest wyznacznikiem innej zalezno$ci. Wskazuje ono, jak
szybko ro$nie nasilenie objawow wraz ze wzrostem poziomu neurotyzmu. R6zne war-
tosci tego wspotczynnika w grupach oznaczaja, ze nasilenie objawow Igkowych jest
mniej wigcej proporcjonalne do poziomu neurotyzmu, ale wspoétczynnik proporcjonal-
nosci zalezy od grupy. Najwigkszy jest w grupie leczonych hematologicznie, posredni
w pozostalych grupach chorych i bliski 0 w grupie kontrolnej. Wspétczynnik propor-
cjonalnosci (nachylenie linii regresji) zalezat od obiektywnej cigzko$ci choroby.

Mozna powiedzie¢, ze nasilenie objawdw Igkowych rognie wraz ze wzrostem poziomu
neurotyzmu oraz ze wzrostem obciazenia choroba i jej leczeniem. Oba czynniki dziataja
niezaleznie od siebie, modyfikujac wzajemnie swoj wplyw na nasilenie objawow. Istotne
jest, ze wypadkowy efekt nie jest suma oddziatywan tych czynnikéw, a ich iloczynem.
Nasilenie objawow lgku uogdlnionego jest proporcjonalne do poziomu neurotyzmu,
a wspotczynnik tej proporcjonalnosci zalezy od obciazenia choroba, oraz— do obciazenia
choroba, a wspotczynnik tej proporcjonalnosci zalezy od poziomu neurotyzmu. Podobna
zalezno$¢ pomigdzy warto$ciami neurotyzmu a rozpoznaniem depresji zaobserwowali
Kendler i wsp. w obszernym badaniu epidemiologicznym [12].

Mozna sadzi¢, ze gdyby uwzgledni¢ w obliczeniach wartosci neurotyzmu sprzed
choroby (mniejsze o efekt stanu wynoszacy ponizej 15% poziomu neurotyzmu), to
nachylenie linii regresji nie zmienitoby si¢ znaczaco, zmniejszytyby si¢ natomiast
wspolezynniki korelacji, co nie podwaza wnioskow wynikajacych z badania.

‘Whioski

1. Choroby somatyczne zwigzane sa z czg¢stszym wystgpowaniem zaburzenia lg-
kowego uogolnionego i wigkszym nasileniem objawdéw lgkowych — dotyczy to
szczegolnie 0sob z wysokim poziomem neurotyzmu.

2. Nachylenie linii regresji pomigdzy nasileniem objawow Igku uogdlnionego
a wartosciami neurotyzmu moze by¢ traktowane jako wyznacznik nasilenia stresu
psychicznego zwiazanego z choroba somatyczna.

O6uas ¢podust 1 HEBPOTH3M Y NAIMEHTOB ¢ COMATHYECKHMU 00JI€3HAMH

Conep:xanue

3amanme. B pabote npeacTaBieHo yTsKEICHNS CUMIITOMOB (oOHH 1100aIbHOTO XapakTepa U
UX CBSI3b C HEBPOTU3MOM Y MALMEHTOB C COMaTHYECKUMH 3a00JICBaHUSIMH.

Metoa. B uccnenoBanun npunsuio ygactue 184 nun, B Tom uncie 45 GONbHBIX, ICYCHHBIX B
reMaToJIornyeckoM otaerneHn (1 rpymma), 46 narueHToB, JeUeHHBIX B TePaeBTHIECKOM OTASIICHIN
(2 rpymnma), 48 manMeHTOB,3apaKCHHBIX BUPYCOM JKEJITYXTH miepex JieueHueM (3 rpymma) u 45
3JI0pOBBIX JIMI| KOHTPOJIBHOM IpymIisl (4 rpynma). Y BCex MCCIECIOBAHHBIX MPOBE/ICHA OICHKA
TsDKecTH (hoOuM TIo0aIbHOTO XapakTepa NMpH MOMOINHU Tioccapus. VcciaenoBanne HaCTOSIIETO
COCTOSIHUSL, @ TAKXKE YPOBEHb HEBPOTH3MA IIPH MOMOLIH IIIKaJ HEBPOTH3Ma [J10ccapust IMYHOCTH
Oiizenka (EPQ-R).
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Pesynbrarsl. [1o6astbHbIe HOOUK Yalle MPHCYTCTBOBAIH B IPYIIE COMATHYCCKHX OONBHBIX,
Hexenu B KoHTponbHOH rpymme (1: 11% , 2: 8,7% , 3: 8,7% u 4: 6,7%). Cpenu 16 uenosek c
JIMarHO30M COMAaTHYECKOTr0 HapyuleHHs 14 XapaKTepH30BaJOCh yPOBHEM HEBPOTH3Ma BBIIIE
cpennero. PacnpeneneHue koadduiieHTa HEeBpOTH3Ma BO BCEX TPyINax ObUT TIOXOKHM, a TOJIBKO
KOHTPOJIbHAS TPYIINa XapaKTepPU30BaJaCh HECKOJIbKO MEHBUIMMH CPEJIHUMHM NOKA3aTENISIMHU.
Koppersinust MexIy IokazaTesiiMi HEBPOTH3MA M yTsDKEIeHHs: (oOUM He 3aBHCHIIA OT TSHKECTH
coMarn4eckoro 3aboseBanns. Hanbonpmii mokasarens HaiIeH B rpyIIIe MAlHEeHTOB, 3apaKeHHO
BupycoM xentyx (0,73), MEHbIIN B OCTaNbHBIX ABYX rpynnax 0onbHbIX (0,54 1 0,58). Y1sxenenue
100anpHO (hoOKH OBUTO MPOMOPIUOHAIBLHO C YPOBHEM HEBPOTH3MA, HAKJIOHCHE JIMHUU PETPECCUU
3aBHCHIIO OT CyOBEKTHBHOIO YyBCTBA COMATH4YeCKoit 6ose3Hn. Hanboee CHIbHO OHO OBUIO B IpyIITe
reMaToJIorHyeckux oomnesneii (1,54), MEHbIINM B rpynnax ¢ HHBIMH BHYTpeHHUMHE Oose3Hsimu (0,84)
U 3apakeHHBIMH BUpycoM xentyxH (1,04), a camoe Manoe B KoHTpoibHOH rpyme (0,15).

BuiBoabl. ComaTnyeckyie OOJNE3HHU, CBSI3aHHBIC C YaCTBIM TOSBICHHEM (OOHN TI00aIbHOTO
XapakTepa U OOJIBIIMM HACHJICHHEM CHIITOMOB OTHOCHIIMCD, PEXK/E BCEro, K JINIAM C BBICOKUM
ypOBHEM HeBpoTu3Ma. HakiioHeHne JIMHUHM Perpeccut MEXIy TSHDKECThIO CUMIITOMOB (oOuH I10-
6aBpHOTO Xapakepa U HEBPOTHYECKUMH TT0KA3aTeIIMU MOXKET OBITh pPacCMaTpUBaH KaK IOKa3aTellb
YTSDKEJICHUS TICUXMYECKOTO cTpecca.

Allgemeine Angst und Neurotismus bei somatisch kranken Patienten

Zusammenfassung

Ziel. Die Arbeit bespricht die Intensitdt der Symptome der allgemeinen Angst und ihren
Zusammenhang mit dem Neurotismus bei den somatisch kranken Patienten.

Methode. An die Studie wurden 184 Personen eingeschlossen, darunter 45 Patienten, die in der
Abteilung fiir Himathologie (Gruppe 1) behandelt wurden, 46 Patienten aus der Internen Abteilung
(Gruppe 2), 48 Patienten mit HCV vor der Behandlung (Gruppe 3) und 45 gesunde Personen aus der
Kontrollgruppe (Gruppe 4). Bei allen Untersuchten wurden die Intensitét der allgemeinen Angst mit
dem Fragebogen zur Untersuchung des gegenwirtigen Zustands (PSE) und der Level von Neurotismus
mit Hilfe der Neurotismusskala - Personlichkeitsinventar von Eysenck (EPQ-R) beurteilt.

Ergebnisse. Allgemeine Angststorungen traten haufiger in den Gruppen der somatisch Kranken
auf als in der Kontrollgruppe (Gruppe 1: 11%, 2: 8,7%; 3: 8,7%; 4: 6,7%). Unter 16 Personen mit
der Diagnose dieser Storung charakterisierten sich 14 mit dem Neurotismuswert iiber Mediane.
Die Verteilung der Neurotismuswerte in allen Gruppen war dhnlich, nur die Kontrollgruppe
charakterisierte sich mit etwas geringeren Werten. Die Korrelation zwischen den Neurotismuswerten
und Angstintsnsitdt hing nicht von dem Schweregrad der somatischen Krankheit ab. Den gréfiten
Wert erreichte sie in der Gruppe der mit HCV angesteckten Patienten (0,73), etwas weniger in den
iibrigen beiden Gruppen der Kranken (0,54 und 0,58). Die Intensitit der Symptome der allgemeinen
Angst war proportionell zum Neurotismuswert, die Neigung der Reggresionslinie hing von der
subjaktiven Schwere der Krankheit ab. Sie erreichte den grofiten Wert in der hematologischen Gruppe
(1,54), einen kleineren in der Gruppe mit anderen internistischen Krankheiten (0,84) und mit HCV
angesteckten (1,04), den kleinsten Wert in der Kontrollgruppe (0,15).

Schlussfolgerungen. Somatische Krankheiten sind mit dem hiufigeren Auftreten der allgemeinen
Angststorung und mit einer grofleren Intensitit der Angstsymptomen verbunden, es betrifft vor
allem die Personen mit hohem Neurotismuslevel. Die Neigung der Reggressionsline zwischen der
Intensitédt der Symptome der allgemeinen Angst und den Neurotismuswerten kann als Indikator fiir
Stressintensitét betrachtet werden.

L’anxiété généralisée et le nevrotisme des patients souffrant des maladies somatiques

Résumé

Objectif. Ce travail présente I’intensité des symptomes d’anxiété généralisée et leur corrélation
avec le nevrotisme des patients souffrant des maladies somatiques.
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Méthode. On examine 184 patients: 45 patients hospitalisés a la section hématologique(groupe
1), 48 patients hospitalisés a la section interne (groupe 2), 45 patients infectés d’HCV avant leur
thérapie(groupe 3) et 45 personnes saines du groupe de contréle(groupe 4). On analyse le niveau
d’intensité d’anxiété généralisée avec le questionnaire PSE(Present State Examination Qestionnaire)
et le niveau du nevrotisme avec le questionnaire EPQ-R (Eysenck Personality Questionnaire).

Résultats. L’anxiété généralisée est observée plus souvent chez les patients que chez les
personnes du groupe de contrdle (1 : 11%; 2 : 8,7%; 3 : 8,7%; 4 : 6,7%). Le nevrotisme au-dessus
les valeurs médianes est noté chez 14 patients de 16 diagnostiqués. Le niveau des valeurs médianes
du nevrotisme reste pareille dans tous les groupes, seulement dans le groupe de contréle est moins
¢levé. La corrélation des niveaux du nevrotisme et d’anxiété ne dépend pas de la gravité des maladies
somatiques. Elle est la plus grande dans le groupe infecté d’HCV (0,73), moins élevée dans les
deux groupes de patients (0,54 et 0,58). L’intensité des symptomes d’anxiété généralisée reste en
proportion au niveau de névrose, la régression linéaire dépend de 1’évaluation subjective de la gravité
de la maladie somatique. Elle est la plus grande dans le groupe des patients hématologiques(0,84) et
infectés d’HCV (1,04) et la moins élevée dans le groupe de contréle (0,15).

Conclusions. Les maladies somatiques se lient souvent avec les troubles anxieux généralisés et
le niveau plus élevé des symptomes anxieux, cela se fait voir surtout chez les patients avec le niveau
assez ¢levé du nevrotisme. La régression lin€aire d’intensité des symptomes d’anxiété généralisée et
le niveau du nervrotisme peut servir comme indice d’intensité du stress psychique.
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