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STRESZCZENIE

Pacjenci przebywajacy na oddziale psychiatrycznym (niezaleznie od diagnozy) sg eks-
ponowani na wiele czynnikéw, ktére moga indukowac negatywne emocje, takie jak
lek i depresja. 422 hospitalizowanych pacjentéw zostato zbadanych za pomoca skali
HADS i Inwentarza Demograficzno-Epidemiologicznego. Szereg cech demograficznych
i klinicznych miato zwiazek z lekiem i depresja. Podwyzszone ryzyko wystapienia leku
i depresji dotyczy gtéwnie kobiet, oséb rozwiedzionych, zyjacych samotnie, starajacych
sie utrzymac w pracy, bez problemoéw ze spozyciem alkoholu, ale palacych papierosy
i przyjmujacych substancje psychoaktywne.

Stowa kluczowe: lek, depresja, hospitalizacja

NAJWAZNIEJSZE

Poziom objawoéw lekowych i depresyjnych w trakcie hospitalizacji jest zalezny nie tyl-
ko od zaburzenia podstawowego, ale réowniez od cech samych pacjentéw i warunkéw
hospitalizacji.

HIGHLIGHTS

The level of anxiety and depression symptoms during hospitalization depends not
only on the basic disorder, but also on the patients’ characteristics and the condition
of the hospitalization.
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ABSTRACT

Patients of psychiatric department, independently from diagnosis, are exposed on many factors which induce some
negative emotions, like anxiety and depression. 422 hospitalized patients were interviewed with HADS and Demo-
graphic-Epidemiological Inventory. Lots of demographic and clinical features unveiled their relationships with anxiety
and depression. The main risk for the higher level of anxiety and depression was in subgroups of hospitalized women,
divorced ones, living alone, struggling for a job, smoking cigarettes (but not drinking) and taking some psychoactive

drugs.
Key words: anxiety, depression, hospitalization

CEL PRACY

Lek stanowi jeden z wymiaréw psychopatologicznych
obecnych w kazdym zaburzeniu psychicznym. Z kolei
zaburzenia depresyjne, chociaz takze powszechne, maja
geneze bardziej ztlozona, mniej zwigzang z biezacym
stresem. Paradoksalnie, miejsce leczenia tych zaburzen
(oddziat psychiatryczny), a takze sposéb leczenia (ho-
spitalizacja) réwniez moga by¢ przyczynami zaburzen
emocji [1]. Interakcje miedzy zasadniczym zaburzeniem
a specyficznymi okolicznosciami hospitalizacji wydaja
sie oczywiste, chociaz nie zostaly odpowiednio zbadane
[2, 3]. Nie mozna ograniczy¢ sie do samej sfery psycho-
patologicznej, lecz nalezy bra¢ pod uwage negatywne
oddziatywania spoteczne [4-8]. Z drugiej strony, wzorzec
przezywania tych emodiji jest bardzo zindywidualizowa-
ny, wynika ze zdolnosci do adaptacji, rbwnowazenia we-
whnetrznych zasobow i deficytéw samych pacjentéw.

Celem przedstawionego badania byto okreslenie podat-
nosci pacjentéw, wzigwszy pod uwage czynniki demo-
graficzne i kliniczne, na wystepowanie zaburzen leko-
wych i depresyjnych w trakcie hospitalizacji.

METODA

Badanie miato charakter screeningowy. Objeto nim
pacjentéw przebywajacych na oddziale ogdlnopsychia-
trycznym. Kazdy pacjent, niezaleznie od rozpoznania,
mogt uczestniczy¢ w badaniu jednorazowo lub kilkakrot-
nie, o ile w kolejnym dniu badania przebywat na oddziale.
Wykluczono, ze wzgledu na brak wspétpracy, pacjentéw
w stanie dezorganizacji psychotycznej, z otepieniem lub
ciezkimi zaburzeniami organicznymi osrodkowego ukta-
du nerwowego oraz osoby, ktére nie wyrazity zgody na
badanie.

Zastosowano uzycie skali HADS Snaitha i Zigmonda (Ho-

spital Anxiety and Depression Scale, Szpitalna Skala Depre-
sji i Leku, adaptacja polska B. toza). Skala ta jest uznawa-
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na za bardzo dobre narzedzie do badarn populacyjnych.
Dodatkowy inwentarz demograficzno-epidemiologiczny
zostat opracowany na potrzeby niniejszego badania.

W opracowaniu wynikdéw postugiwano sie przede
wszystkim analiza wariancji ANOVA. Ponadto przepro-
wadzano testy post hoc oraz postuzono sie metoda-
mi parametrycznymi i nieparametrycznymi korelacji
(Pearsona i Spearmana). Za poziom istotnosci przyjeto
p <0,05.

GRUPA BADANA

Dane demograficzne

W badaniu uczestniczyto 422 pacjentéw (66,98%) spo-
srod 630 przebywajacych w czasie catego cyklu badan
na oddziale (15 tygodni). Wréd badanych byto 255 mez-
czyzn (60,42%) i 167 kobiet (39,58%).

Srednia wieku badanych wynosita 44,08 roku, w przedzia-
le wiekowym od 19 lat do 84 lat.

149 (35,31%) badanych mieszkato w miescie, a 273
(64,69%) na wsi.

Ustalono, ze sposréd badanych 51 (12,09%) to osoby
mieszkajace samotnie, a 371 (87,91%) to osoby mieszka-
jace zrodzing lub innymi osobami.

Réznicujac badanych pod wzgledem stanu cywilnego,
stwierdzono: 204 (48,35%) osoby zyjace samotnie, 132
(31,28%) pozostajgce w zwiazku matzerskim, 48 (11,37%)
wdow/wdowcdw, 21 (4,98%) osdb rozwiedzionych, 9
(2,13%) os6b przebywajacych w separacji i 8 (1,89%)
0s6b zyjacych w zwigzku nieformalnym.

Sposréd badanych 199 (47,15%) oséb nie miato dzieci,
a 223 (52,85%) osoby posiadaty od 1 do 9 dzieci. Srednia
liczba dzieci w catej grupie wynosita ok. 1,3.
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Poziom wyksztatcenia rozkfadat sie nastepujaco: wy-
ksztatcenie podstawowe miato 151 (35,78%) oséb, za-
wodowe 157 (37,21%), Srednie 111 (26,30%), a wyzsze
3(0,71%).

Sposéb utrzymania: 251 (59,48%) pacjentéw pobiera-
to rente/emeryture, 74 (17,54%) korzystato z zasitku, 31
(7,35%) utrzymywato sie z pracy dorywczej, 23 (5,45%)
byto na utrzymaniu rodziny, 23 (5,45%) prowadzito samo-
dzielng dziatalnos¢ gospodarcza, a 20 (4,73%) pacjentéw
utrzymywato sie z pracy etatowej.

Dane kliniczne

143 (33,88%) pacjentéw deklarowato co najmniej prob-
lemowe spozycie alkoholu, a 279 (66,12%) negowato.
Palenie papieroséw potwierdzito 240 (56,87%) oséb, za-
negowato je 182 (43,13%) osoby. Przyjmowanie innych
substancji psychoaktywnych, takich jak leki, narkotyki
itp., potwierdzito 56 (13,28%) osdb, a zanegowato je 366
(86,72%) osob.

Czas obecnej hospitalizacji (czyli czas od przyjecia do
szpitala do momentu badania mierzony w tygodniach)
wynosit Srednio 5,08 tygodnia, w przedziale od 0 do 37
tygodni.

Liczba hospitalizacji psychiatrycznych w ciaggu catego zy-
cia wynosifa od 1 do 27, $rednio - 5,25. Czas od pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej do dnia badania wynosit od
0 do 44 lat, $rednio — 8,58 roku.

Wsréd badanych 394 (93,36%) pacjentéw byto poddawa-
nych farmakoterapii, a 28 (6,63%) psychoterapii i farma-
koterapii rownoczesnie. Nie analizowano tych zmiennych
ze wzgledu na dysproporcje w liczebnosci podgrup.

U 34 (8,05%) badanych zastosowano przymus bezpo-
$redni w czasie minionych siedmiu dni przed badaniem,
natomiast u 388 (91,95%) nie stosowano przymusu.

WYNIK
Zmienne demograficzne

Ptec

Sredni poziom leku u badanych mezczyzn wyniést 8,27,
przy odchyleniu standardowym (OS) 4,510, natomiast
u kobiet 9,40 (OS =5,519).

Sredni poziom depresji u badanych mezczyzn wyniost
8,59 (OS = 4,802), natomiast u kobiet 9,78 (OS = 5,826).
Kobiety cechowaly sie istotnie wyzszym poziomem leku
i depresji niz mezczyzni.
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Miejsce zamieszkania
Brak istotnych statystycznie réznic w poziomie leku mie-
dzy grupami oséb mieszkajgcych w miescie i na wsi.

Sredni poziom depresji u badanych zamieszkatych w mie-
Scie wynidst 9,85 (OS = 4,977), natomiast u 0s6b zamiesz-
katych na wsi 8,63 (OS = 5,364).

Osoby z grupy mieszkajacej w miescie majg wyzszy po-
ziom depresji niz osoby z grupy mieszkajacej na wsi.

Mieszkanie razem czy osobno?

Sredni poziom leku u 0s6b mieszkajacych z rodzing wy-
niost 8,47 (OS = 4,857), u mieszkajacych samotnie 10,46
(OS = 5,589), natomiast u mieszkajgcych z innymi osoba-
mi 8,63 (OS = 4,097).

Sredni poziom depresji u 0séb mieszkajacych z rodzing
wyniést 8,77 (OS = 5,132), u 0séb mieszkajacych samot-
nie 10,65 (OS = 5,820), natomiast u 0séb mieszkajacych
zinnymi osobami 10,25 (OS = 5,323).

Osoby samotne maja wyzszy poziom leku i depresji, cho-
ciaz wyniki nie byly istotne statystycznie.

Liczba dzieci nie roznicowata wynikéw w zakresie pozio-
mu leku i depresji.

Stan cywilny

Sredni poziom leku u oséb pozostajagcych w matzen-
stwie wynosit 8,74 (OS = 4,607), u os6b bez formalne-
go zwiazku 7,58 (OS = 4,476), u oséb rozwiedzionych
15,67 (OS = 5,228), u 0s6b przebywajacych w separacji
10,33 (OS =4,899), u wdowcow/wdow 8,56 (OS = 5,331),
a u 0s0b zyjacych w zwiazku nieformalnym 8,00 (OS =
4,342).

Sredni poziom depresji u 0s6b bez formalnego zwigzku
wynosit 9,45 (OS = 5,280), u 0séb pozostajacych w mat-
zenstwie 7,82 (OS = 5,313), u 0séb rozwiedzionych 11,24
(OS = 4,242), u 0s6b przebywajacych w separacji 8,78
(OS = 2,108), u wdowcoéw/wdow 10,13 (OS = 5,246),
a u 0s6b zyjacych w zwiazku nieformalnym 8,00 (OS =
5,237).

Rozwoéd powodowat istotny wzrost ryzyka leku i depresji.

Wyksztatcenie

Sredni poziom leku u 0séb z wyksztatceniem podsta-
wowym wynosit 7,84 (OS = 4,373), zawodowym 9,18
(OS = 5,045), srednim 9,40 (OS = 5,429), a z wyzszym 4,00
(OS =1,000).
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Sredni poziom depresji u 0s6b z wyksztatceniem pod-
stawowym wynosit 9,55 (OS = 4,808), zawodowym 8,71
(OS =5,632), srednim 8,96 (OS = 5,339), a z wyzszym 6,67
(OS =2,082).

Niewielka liczba pacjentéw z wyksztatceniem wyzszym
uniemozliwita jednoznaczne poréwnania.

Zrédto utrzymania

Sredni poziom leku wynosit:

« uo0so6b pobierajacych zasitek 7,19 (OS = 3,902)

+ u posiadajacych prace dorywcza 8,42 (OS = 3,922)
u utrzymywanych przez rodzine 8,48 (OS = 3,788)
u 0s6b na rencie/emeryturze 9,10 (OS = 5,267)

+ U oséb prowadzacych samodzielng dziatalnos¢ go-
spodarczg 9,17 (OS = 4,877)

+ u posiadajacych prace etatowa 9,80 (OS = 6,330).

Sredni poziom depresji wynosit:
u 0s6b pobierajacych zasitek 7,09 (OS = 4,732)
u posiadajacych prace dorywczg 7,77 (OS = 4,240)

+ U 0s6b utrzymywanych przez rodzine 8,26 (OS =
6,319)

+ U o0séb prowadzacych samodzielng dziatalno$¢ go-
spodarcza 8,30 (OS = 4,958)
u 0s6b na rencie/emeryturze 9,84 (OS = 5,347)
u posiadajacych prace etatowa 10,40 (OS =4,235).

Zestawienia te nie réznicowaty grup w sposob istotny
statystycznie, jednak wida¢, ze utrzymanie sie w pracy
jest obarczone bezwzglednie najwiekszym ryzykiem
stresu, a w rezultacie — podwyzszonym poziomem leku
i depresji.

Wiek

Ujawnita sie istotna statystycznie, ale staba korelacja
o charakterze dodatnim miedzy wiekiem a poziomem
depresji. Oznacza to, ze im starsi byli badani, tym wyzszy
byt u nich poziom depres;ji.

Natomiast poziom leku nie korelowat z wiekiem.

Zmienne kliniczne

Spozycie alkoholu

Sredni poziom leku w grupie deklarujacych co najmniej
problemowe picie alkoholu wyniést 8,74 (OS = 5,526),
natomiast w grupie negujacej co najmniej problemowe
picie 8,71 (OS = 4,652).

Sredni poziom depresji w grupie deklarujagcych co naj-
mniej problemowe picie alkoholu wynidst 8,06 (OS =
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5,266), natomiast w grupie oséb negujacych co najmniej
problemowe picie 9,57 (przy odchyleniu 5,187).

Lek nie réznicowat istotnie grup, natomiast osoby z grupy
z co najmniej problemowym piciem miaty istotnie nizszy
poziom depresji niz osoby z grupy negujacej tego rodza-
ju picie.

Palenie papieroséow

Sredni poziom leku u badanych w grupie palacych papie-
rosy wynidst 9,35 (OS = 5,163), natomiast w grupie niepa-
lacych 7,88 (przy odchyleniu 4,556).

Sredni poziom depresji u badanych w grupie palacych
papierosy wynidst 9,26 (OS = 5,325), natomiast w grupie
niepalacych 8,80 (przy odchyleniu 5,168).

Palenie papieroséw nie chronito przed lekiem (réznica
istotna statystycznie), natomiast réznica w poziomie de-
presji nie byta istotna statystycznie.

Inne substancje psychoaktywne

Sredni poziom leku w grupie potwierdzajacych przyjmo-
wanie innych substancji wyniést 11,61 (OS = 5,419), na-
tomiast w grupie negujacych przyjmowanie innych sub-
stanc;ji 8,28 (OS =4,739).

Sredni poziom depresji w grupie potwierdzajacych przyj-
mowanie innych substancji wyniost 8,66 (OS = 4,730), na-
tomiast w grupie negujacych przyjmowanie innych sub-
stancji 9,12 (OS = 5,336).

Wystepowata istotna statystycznie réznica w poziomie
leku miedzy grupa potwierdzajacych a grupg neguja-
cych przyjmowanie innych substancji. Nie byto natomiast
istotnych réznic w poziomie depresji.

Przymus bezposredni

Sredni poziom leku u 0séb, u ktérych zastosowano przy-
mus bezposredni w ciggu minionego tygodnia przed ba-
daniem, wyniost 9,97 (OS = 5,633), natomiast w grupie,
w ktdrej nie stosowano przymusu bezposredniego w cia-
gu minionego tygodnia, wyniést on 8,61 (OS = 4,888).

Sredni poziom depresji u 0séb, u ktérych zastosowano
przymus bezposredni w ciaggu minionego tygodnia, wy-
niost 7,94 (OS = 4,592), natomiast w grupie, w ktorej nie
stosowano przymusu bezposredniego w ciggu minione-
go tygodnia, 9,16 (przy odchyleniu 5,305).

Stosowanie przymusu bezposredniego nie miato wptywu
na poziom leku i depresji u badanych oséb.
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Dlugotrwatos¢ i liczba hospitalizacji psychiatrycz-
nych

W zakresie leku:

- Istnieje istotna statystycznie staba ujemna kore-
lacja z dtugoscig obecnej hospitalizacji. Oznacza
to, ze im dtuzej trwa hospitalizacja, tym nizszy po-
ziom leku.

- Istnieje istotna statystycznie staba dodatnia kore-
lacja z liczba hospitalizacji. Oznacza to, ze im wie-
cej hospitalizacji, tym wyzszy poziom leku.

W zakresie depresji:

- lIstnieje istotna statystycznie staba dodatnia kore-
lacja z liczba hospitalizacji. Oznacza to, ze im wie-
cej hospitalizacji, tym wyzszy poziom depresji.

- Istnieje istotna statystycznie staba dodatnia
korelacja z czasem od pierwszej hospitaliza-
¢ji. Oznacza to, ze im wiecej czasu uplyneto
od pierwszej hospitalizacji, tym wyzszy poziom
depres;ji.

Pozostate korelacje byty nieistotne.

OMOWIENIE

1.

Kobiety cechujg sie wyzszym poziomem leku i depre-
sji, co potwierdza literatura dotyczaca epidemiologii
zaburzen nastroju i zaburzen lekowych [9, 10].

Im starsi sg pacjenci, tym wyzszy majg poziom depre-
sji. To takze jest uwazane za kanon starzejacego sie
spoteczenstwa. Nie wykazano natomiast zaleznosci
miedzy wiekiem pacjentéw a poziomem leku.
Pacjenci pochodzacy z miasta i pacjenci pochodzacy
ze wsi nie réznig sie pod wzgledem sredniego pozio-
mu leku. Natomiast pacjenci mieszkajacy w miescie
majg wyzszy poziom depresji niz pacjenci mieszkaja-
Cy na wsi.

To, z kim mieszka pacjent w domu, istotnie réznicu-
je wysokos$¢ obserwowanego u niego poziomu leku
i depresji. Najwyzsze poziomy leku i depresji odnoto-
wano u mieszkajacych samotnie, natomiast najnizsze
- u mieszkajacych z rodzing. Wyniki te znajduja po-
twierdzenie w literaturze [11].

Stan cywilny pacjentéw réwniez ma istotny wptyw na
poziom odczuwanego przez nich leku i doznawane;j
depresji, chociaz wyniki nie sg juz tak jednoznaczne
jak zréznicowanie w kwestii zamieszkania z innymi
osobami. Najwyzszy poziom leku i depresji odnoto-
wano u pacjentéw rozwiedzionych, natomiast najniz-
szy - u pozostajacych w zwigzku matzenskim. Podob-
nie, wyniki te maja potwierdzenie w literaturze [11].
Nalezy jednak uwzgledni¢, ze oséb rozwiedzionych
w badanej grupie byto stosunkowo mato.
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Liczba dzieci nie réznicowata wynikéw w zakresie po-
ziomu leku i depres;ji.

Niewielka liczba pacjentéw z wyksztatceniem wyz-
szym uniemozliwita jednoznaczne poréwnania. Za-
uwazalna byfa jednak tendencja, ze niskie wyksztat-
cenie chroni przed lekiem, ale nie przed depresja,
i odwrotnie — wzrost wyksztatcenia nie chroni przed
lekiem, ale chroni przed depresja.

Najwyzszym poziomem leku i depresji cechowali sie
pacjenci utrzymujacy sie z pracy etatowej, a najniz-
szym — pacjenci pobierajacy zasitek.

Co najmniej problemowe spozycie alkoholu nie ma
wptywu na poziom leku u badanych pacjentéw. Na-
tomiast osoby z grupy z co najmniej problemowym
spozyciem maja istotnie nizszy statystycznie poziom
depresji niz te z grupy negujacej naduzywanie alko-
holu. Taki wynik nie zaskakuje, wzigwszy pod uwage
negatywne rezultaty wielu préb leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu lub ograniczenia spozycia alkoholu
za pomoca lekéw przeciwdepresyjnych. Nalezatoby
postawi¢ teze o zréznicowaniu etiopatogenetycznym
i klinicznym zaburzen nastroju w przebiegu uzalez-
nienia od alkoholu vs endogennych zaburzen depre-
syjnych.

Palenie papieroséw nie chroni przed lekiem. Uspo-
kojenie po zapaleniu papierosa jest wiec nieprawdzi-
wym stereotypem. Palenie papieroséw nie ma istot-
nego wptywu na poziom depresji.

Pacjenci przyjmujacy inne substancje psychoaktywne
majq istotnie wyzszy poziom leku od oséb nieprzyj-
mujacych tych substancji. Ich przyjmowanie nie ma
natomiast wplywu na poziom depresji. Mogtoby to
sta¢ w sprzecznosci z hipoteza, ze jednym z czynni-
kéw etiologicznych depresji jest wtasnie naduzywanie
lub uzaleznienie od substancji chemicznych, zaréwno
uspokajajacych, jak i pobudzajacych [11]. Hipoteza ta
jest jednak coraz mniej akceptowana. Substancje psy-
choaktywne prowadza do niestabilnosci, natomiast
raczej nie tworza warunkéw do rozwoju klasycznej
depresji. Stad obecnos¢ leku, ale nie depresji w zwigz-
ku z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
Bardziej prawdopodobna jest sytuacja odwrotna
- gdy osoby cierpigce na zaburzenia emocji naduzy-
waja réznych substancji w celu wtérnego zmniejsze-
nia poziomu napiecia, leku, dezorganizacji itp. [12].
Interesujgce jest, ze stosowanie przymusu bezpo-
Sredniego nie ma wptywu na poziom leku i depres;ji
u pacjentéw. Najwyrazniej sg to rozdzielne kategorie
kliniczne, bardziej zwigzane z dezorganizacjq i stana-
mi psychotycznymi.

Im dtuzej trwa hospitalizacja, tym nizszy jest poziom
leku. Natomiast pozostaje to bez zwigzku z poziomem
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depresji. Z kolei im wiecej hospitalizacji psychiatrycz-
nych, tym wyzszy poziom leku i depresji. Ponadto im
wiecej czasu uptyneto od pierwszej hospitalizacji, tym
wyzszy jest poziom depresji, co zazwyczaj wigze sie
z wieksza liczba hospitalizacji psychiatrycznych.

WNIOSKI

Ujawniono szereg cech demograficznych majacych zwia-
zek z poziomem przezywania leku i depresji. Ryzyko jest
szczegblnie wysokie w przypadku kobiet, oséb samot-
nych i obcigzonych koniecznoscig utrzymania pracy na
etacie.

Ujawniono réwniez szereg zmiennych klinicznych maja-
cych zwigzek z poziomem leku i depresji. Jednak wiele
z tych zwiazkéw byto stabych pod wzgledem sity. Intere-
sujace byto niewykazanie zwigzku wystepowania depre-
sji ze spozywaniem alkoholu, nikotyny i innych substancji
psychoaktywnych.

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna sie pokusic
o stworzenie profilu hospitalizowanego pacjenta najbar-
dziej i najmniej podatnego na wystepowanie lub wspét-
wystepowanie zaburzen lekowych i depresyjnych.

Pacjentem najbardziej podatnym byfaby kobieta, w wie-
ku powyzej 44 lat (im starsza, tym bardziej podatna), sa-
motna i/lub rozwiedziona, z wyksztatceniem $rednim,
mieszkajagca w miescie, pracujaca etatowo, nienaduzy-
wajaca alkoholu, ale palaca papierosy i/lub naduzywaija-
ca innych substancji psychoaktywnych, majaca za sobg
wiele hospitalizacji i dtugi czas od pierwszej hospitalizacji
(im diuzszy czas od pierwszej hospitalizacji psychiatrycz-
nej i im wieksza liczba tych hospitalizacji, tym wieksza
podatnosc), leczona tylko farmakologicznie (bez psycho-
terapii).

Pacjentem najmniej podatnym bytby mezczyzna w wieku
ponizej 44 lat (im mtodszy, tym mniej podatny), zonaty,
mieszkajacy na wsi z rodzing, z wyksztatceniem wyzszym,
pobierajacy zasitek, niepalacy i niestosujacy innych sub-
stancji psychoaktywnych, ale naduzywajacy alkoholu,
majacy za soba najmniej hospitalizacji i najkrétszy czas
od pierwszej hospitalizacji, a w czasie biezacej hospitali-
zacji leczony farmakologicznie i psychoterapeutycznie.

PODSUMOWANIE

Prezentowane wyniki stanowiag fragment wiekszych ba-
dan. Rezultaty moga by¢ interpretowane w réznorodny
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sposéb. Poziom leku i depresji moze by¢ integralng czes-
cig zasadniczych zaburzen, ale moze tez by¢ reakcja na
hospitalizacje, wynikiem relacji z personelem lub innych
przyczyn. Prezentowane rezultaty czesci badan potwier-
dzaja istotne zwiazki wyzszego poziomu leku i depresyj-
nosci z okreslonymi cechami demograficznymi i klinicz-
nymi.

PISMIENNICTWO

1. Kulczycki M. Pacjent w szpitalu. W: Jarosz M (red.). Psycholo-
gia lekarska. PZWL; Warszawa 1988: 283-286, 291-295, 297-
-299.

2. Nowak R. Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa psychiatrycz-
nego. W: Koslacz A, Nowak R. Psychiatria kliniczna i pielegniar-
stwo psychiatryczne. PZWL; Warszawa 1988: 191, 194-196,
241, 266-269.

3. Jarosz M (red). Psychologia lekarska. PZWL; Warszawa 1988:
312-313, 326-329.

4. Zajqc J, Rymaszewska J, Hadrys T, Adamowski T, Szurmiriska
M, Klejna A. Leczenie szpitalne w opinii pacjentéw z ostrymi
zaburzeniami psychicznymi. Psych Pol 2006; XL(4): 671-681.

5. Friis S. Jakie jest znaczenie otoczenia terapeutycznego dla wy-
stepowania przemocy w oddziatach psychiatrycznych? W: Friis
S, Wistedt B (red). Agresja w instytucjach psychiatrycznych.
Materiaty z sympozjum, Oslo, 1 paZdziernika 1990; 1991: 21-
-26.

6. Zadecki J. Model spofecznosci terapeutycznej a sytuacja spo-
teczna salowych. Psychoterapia 1979; XXVIlI(3): 16, 18-19.

7. Jarosz M. Lekarz psychiatra i jego pacjent. PZWL; Warszawa
1982:13, 19, 26, 29, 38, 216, 286-289.

8. Strojnowski J. Psychoterapia. Instytut Wydawniczy Pax; War-
szawa 1985: 21-23.

9. Seligman MEP, Walker EF, Rosenhan DL. Psychopatologia.
Wydawnictwo Zysk i S-ka; Poznari 2003.

10. Stirling JD, Hellewell JSE. Psychopatologia. Gdariskie Towarzy-
stwo Psychologiczne; Gdarisk 2005.

11. Preskorn SH. Depresja — postepowanie w lecznictwie otwar-
tym. Podrecznik dla lekarzy praktykéw. Wydawnictwo Trian-
gulum M.B.P,; Krakéw 2004.

12. Meyer R. Psychopatologia. Gdariskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne; Gdarisk 2003.

Adres do korespondencji:

Klinika Psychiatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
05-802 Pruszkéw, ul. Partyzantéw 2/4
e-mail: klinika@tworki.com.pl

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 5 (NR 3)/2013: 169-174



