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DYNAMICS OF SOMATIC AND PSYCHIC SYMPTOMS OF PSYCHASTENIC CEREBRAL
ARTERIOSCLEROSIS AMONG ELDERLY PATIENTS UNDERGOING HIPOLIPEMISIZING
TREATMENT

From a group of patients, aged 60 and more, with a diagnosis of psychastenic cerebral
arteriosclerosis, three subgroups with even distribution in sex, education, social
background and inhabitancy (rural/urban) and differing stages of the illness’ progress
were selected. In addition, three analogous control subgroups were chosen from among
healthy individuals. A two-level statistical analysis was based on standard 16 PF, MAS,
TUZ1G forms. It turned out that the hypolipemisizing medicines have negative influence
on the emotional sphere of elderly patients, The brevity of the course of neuro- and
psychostenic cerebral arteriosclerosis proved to have major influence on frustration -
probably because the brevity does not allow for accepting and adapting to the deficiency.
The report proves the necessity of including psychotherapy in hypolimesizing treatment.

Postaé¢ psychasteniczna miazdzyey tetnic mézgo-
wych, obok psychozy miazdzycy i otepienia umy-
slowego, zaliczana jest do dyskretnego zespotu
charakteryzujacego sig labilnoscia psychiczng,
zwigkszona aktywnoécia, meczliwodcia oraz cze-
sciowa, lub calkowita utrata zainteresowan. Nie-
kiedy stwierdza sie takze réznego rodzaju obse-
sje i stany obsesyjne (Engel i in., 1988; Hazzard,
1989; Magni i in., 1988; Steen i in., 1987).
Podstawowym problemem w rozwazaniach nad
znaczeniem czynnikéw somatycznych i psychicz-
nych w procesie leczenia hipolipemizujacego jest
hipoteza dotyczaca istnienia wysokiej korelacji
pomigdzy wzorcem emocjonalnego reagowania a
szybko&cia przebiegu klinicznego choroby. I tak,
u czesci chorych moze ona rozwijaé sie bardzo
szybko, zwykle w ciagu 1-3 lat, u innych znacz-
nie wolniej, a zmiany kliniczne rozwijaja, sie w
ciagu 5-8 lat, za§ w niewielkim odsetku 0séb pro-

* Korespondencje na temat artykulu mozna kierowaéd
pod adresem: Maria B. Pecyna, Pracownia Payehofizjologii,
Wyzsza Szkola Pedagogiki Specjalnej, ul. Szezeéliwicka 40,
02-353 Warszawa.

ces chorobowy trwa bardzo dlugo, zwykle powy-
zej 10 lat i czesto po tym okresie choroby dalej nie
postepuje (Black i in., 1987; Rubinstein, 1989).

Jak dotychczas nie udalo sie ustalié ezynnikéw
odpowiedzialnych za vézny przebieg kliniczny
miazdzey tetnic mézgowych. Wiadomo, ze istnie-
jace w zespolach nerwicowych reakcje lekowe
z powodu imitowania w wickszodéci zespoldéw or-
ganicznych znanych wspélczesnej medycynie,
sprawiaja one powazne trudnoéci diagnostyczne
1 adaptacyjne. Na obecnym etapie wiedzy przyij-
muje sig¢ psychasteniczne reakcje lekowe za za-
burzenia czynnoéciowe. W gre wchodza tu takze
czynniki, jak: ograniczona aktywnoéé psychicz-
na i fizyczna, obnizenie poczucia wlasnej warto-
§ci, obnizenie progu interocepcji i swoista hipo-
chondryzacja. Wymienione czynniki wzmaga tzw.
zwrot egotyczny, Jaki dokonuje sie w przezywa-
niu 1 mysleniu ludzi w wieku starszym, gdy
zmniejszajaca sig sprawnoéé i dolegliwoéel zacie-
$niajg terytorium dzialania, a poczucie samotno-
5ci budzi lek i obawe o wlasny los (Buhler, 1961;
Pecyna, 1992a i b; Pecyna, 1993).
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4) grupa Aa grupa C:
—w Kwestionariuszu 16PF:

—I* (wrazliwoéé): t = 1.98; p.u. = .05

- Q," (wysokie napiecie potrzeb i popedéw): t = 2.41;

pu. =.01
- w Kwestionariuszu MAS:
- P (poczucie wiasnej bezradnosci): ¢ = 1.98,
D, = .05,

Na podstawie cytowanych danych statystycz-
nych w grupach poréwnawczych: A-D, B-E, C-F
oprocz czynnikéw: E-, I*, Q- waing rolg odegraly
tu czynniki C-, Q,* i Q,”. Osoby zdrowe z grup E
i F prezentuja si¢ tutaj jako bardziej zréwnowa-
zone 1 taktowne 1 mniej konserwatywne. Powyz-
szy opis pozwala przypuszezaé, ze przyjmowanie
lekéw hipolipomizujacych wplywa wyraZnie ne-
gatywnie na sfere emocjonalng badanych, za$
sam staz chorowania i leczenia nie zmienia po-
ziomu 1 struktury lelcu.

Teoretycznie taki stan winien byé odpowiedzia
na zagrozenie przerastajace sily jednostki, ponie-
waz zdaniem badanych bardzo powolny spadek
zawartosci substancji tluszczowych we krwi, glow-
nie cholesterolu w surowicy krwi i coraz bardziej
zauwazalne luki pamigciowe wplywaja demobili-
zujaco na sama motywacje leczenia. Nadto, nale-
zy tez uwzglednié fakt, ze czlowiek nie jest istota
przezywajaca swe problemy jednoptaszezyznowo.
Dolegliwosci psychiczne, to przede wszystkim
trudnodci w podejmowaniu decyzji nawet w bla-
hych sprawach, nieokreslone poczucie winy,
sklonno&é¢ do nadmiernej introspekcji, nieumie-
jetnoéé zmobilizowania sie, a takze dolegliwoéci
pochodzenia wylacznie somatycznego, jak: béle
glowy, zaburzenia snu, wzmozona pobudliwoéé
ukladu nerwowego oraz zaburzenia ze strony
ukiadn pokarmowego i ukladu oddychania.

W oparciu o analize jakoSciows, i ilodciowa, od-
powiedzi z Kwestionariusza MAS ogélny wykaz
dolegliwoédci somatycznych i psychicznych z
uwzglednieniem wyréznionych szeéciu grup ilu-
struje ponizsze zestawienie:

grupy zasadnicze: A B C
somatyczne 195 198 192
psychiczne 205 202 211
razem 400 (33,2%) 400 (33,2%)  403(33,6%)
grupy kontrolne: D E F
somatyczne 203 221 227
psychiczne 278 292 308
razem 481 (31,4%) 513 (33,5%) 535(35,1%)

Jak wynika z powyzszych zestawien opisany
ukiad réznic w nasileniu dolegliwosci somatycz-

nych i psychicznych mierzonych Kwestionariu-
szem MAS wydaja sie byé niezgodne z oczekiwa-
niem. Hiperlipoproteidemia jest czynnikiem, kto-
ry wydaje sie bezpoérednio laczyé z procesem
miazdzycowym i zaliczany jest w literaturze me-
dycznej do czterech czynnikéw zagrozenia naj-
szerzej badanych obok nadci$nienia tetniczego,
palenia papieroséw i otyloSci. A zatem nalezaloby
sie spodziewad wigce] dolegliwoéci o zabarwieniu
psychosomatycznym w grupach zasadniczych,
ktore reprezentuja ludzi z przewlekla choroba so-
matyczna, jaka jest miazdzyca tetnic mézgowych
w przebiegu leczenia hipolipemizujacego. Uzyska-
ne wyniki przeczg temu faktowi.

W celu glebszego zrozumienia tego zjawiska,
ktore ksztaltowaly postawy wobec wlasnej choro-
by przeanalizowano z Kwestionariusza TLTZ IG
niektore obszary konfliktowe. Wéréd dziesieciu
analizowanych na szczegblng uwage zaslugujg
nastepujace podskale: stosunek do siebie, stosu-
nek do lekarza, Igki i obawy, stosunek do przy-
sztodci oraz poczucie winy (por. tab. 1).

Szczegolowa analiza jakoéciowa wykazala, ze
przynajmniej co druga osoba badana z hiperlipo-
proteidemia niezaleznie od rodzaju i dilugosei
przyjmowania lekéw hipolipemizujacych nie wie-
rzyla w skutecznoéc 1ch dzialania oraz w zalece-
nia dietetyczne. Podobne wyniki uzyskano w gru-
pach kontrolnych, pomimo klinicznie uwazanych
za ludzi zdrowych. Uzyskane réznice jakoSciowe
uzyskane z wypowiedzi badanych byly statystycz-
nie nieznamienie.

W dalszej analizie wyniki Kwestionariusza TUZ,
IG dostarczyly mozliwoéci okredlenia obrazu sa-
mego siebie. Na ten obraz zlozyly sie nastepujace
obszary konfliktowe: nieufny stosunek do siebie i
lekarza, leki i obawy, pesymistyczny stosunek do
przyszloéci oraz brak sprecyzowanych celéw w
zZyciu.

Prébujac dokonaé syntezy zaobserwowanych
prawidlowosci w dalszej analizie iloSciowej uzy-
skano informacje o stopniu nasilenia glownych
obszaréw konfliktowych!, oraz urazéw i stanéw

' Wskainik nasilenia konfliktow (WNK) obliczono wedlug

wzoru: nok
L X0y
whk = L=l
n n
X X0
i=l j=i
gdzie: max = hipotetyczne maksimum punktdw,
O = sfera konflikiowa,
% = liczbha obszaréw konfliktowych,
n = liczba oséb badanych.

x 100
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pornosci psychicznej (H-, 06134), nerwowo§d,
meczliwosé i drazliwoéé (N, .5231) i brak sprecy-
zowanych celow w zyciu (X, .4621).

Czwarty ceynnik: konwencjonalno$é — rady-
kalizm” (6.89% wariancji) tworza w najwickszym
stopniu zmienne: konwencjonalnoéé (M~ .7023),
pewnoéé siebie (O, .6105), (Q,*, .5491), pesymi-
styczny stosunek do przyszlosci (VIIIL, .4962) 1 lek
ukryty (L, .4209).

Piaty czynnik: ,wysokie superego - racjona-
lizm” (3.01% wariancji) jest nasycony nastepuja-
cymi zmiennymi: wytrwaloéé, odpowiedzialnoéé,
uczuciowa staloéé (G*, .7932), brak wrazliwoéci
(I, .6429), zrecznoéé towarzyska (N*, .5100), sa-
mowystarczalnosce (Q,, .4290), lek ukryty 1 (L
.4150).

Ostatni czynnik szésty nazwano ,opanowanie
— spokéj” (.69% wariancji) zawiera zmienne: wy-
soka samoocena (Q,*, .5990), niskie napiecie we-
netrzne (Q,, .4867) i nieufny stosunek do leka-
rza (IV, .4190).

Z cytowanych badad empirycznych wyloniono
szesciowymiarowy model osobowosci, ktéry zmo-
bilizowal autorke pracy do préby odpowiedzi na
nastgpujace pytanie: w jaki sposéb zmienne wy-
odrgbnione w analizie czynnikowej sa podobne
do pieciu podstawowych wymiaréw osobowosci,
ktére wedlug Johna (1990, s. 72) nosza nastepu-
jace nazwy: ekstrawersja, ugodowosé, sumien-
nosc, stabilno$é emocjonalna i otwartoéé na do-
sdwiadczenie?

Podstawowe zalozenia omawianego modelu
zwanego tez w literaturze Wielksy Piatka (Gold-
berg, 1981; Digman, 1986; John, 1990; Costa i
McCrae, 1992; Eysenck, 1992; Ostendorf, 1992;
Jarmuz, 1994 i 1995; Oles, 1994 i 1895; Marszat-
Widniewska, 1995; Szarota, 1995) zawarte sga w
hipotezie leksykalnej, poniewaz powszechnie
uwaza slg, 1z najwazniejsze réznice indywidual-
ne miedzy ludzmi zostaly zakodowane w jezyku.
Innymi slowy: u podstaw omawianej propozycji
modelu lezy hipoteza leksykalna odwolujaca sie
do jezyka, jako Zzrédia tworzenia koncepcji osobo-
woscl.

Odpowiadajac na wyzej postawione pytanie
uwzgledniono analize poréwnawcza, z ktérej
wynika, ze:

— pierwszy czynnik z analizy czynnikowej ,inte-
rakcja spoleczna — napigcie” wykazuje duze po-
dobienstwo do pierwszego wymiaru modelu Wiel-
kiej Piatki okreélanego jako ,ekstrawersja”. Istotng,

tresé tak czynnika jak 1 wymiaru tworzy wspdl-
dzialanie, przyjacielsko&é, beztroskoéé, ekspan-
sywnos¢ 1 entuzjastycznoéé,

— drugi czynnik ,pozytywno-negatywne nasta-
wienie do ludzi” bliski jest drugiemu wymiarowi
osobowoséci nazwanym ,ugodowo$é”. Wymiar i
czynnik dotycza kierunku postawy do czlowieka
charakteryzujacej sie takimi cechami, jak: ufnoéé,
dostosowanie sie do danej sytuacji, altruizm, ale
z drugiej strony niewytrwalo§é spowodawna sla-
boscia woli,

—~ trzeci czynnik ,lek — stabilnoéé emocjonalna’
jest dokladnym odwréceniem bieguna czwartego
wymiaru okreélanego jako ,stabilnoéé emocjonal-
na”, bo charakteryzuja go takie cechy, jak: mala
odporno$é na zagrozenie, nadwrazliwosé, neuro-
tycznogé, slabe ego,

— czwarty czynnik ,konwencjonalnoéé — rady-
kalizm” wykazuje zdecydowane podobienstwo do
trzeciego wymiaru okreélanego jako , sumiennosé”.
Istotne treéci tak czynnika, jak i wymiaru two-
rza;: ufnosé, pewnoéé siebie, samodzielnoéé w my-
élepiu, postepowoséé a takze wytrwaloéé, porzadek
1 obowiazkowosé,

— piaty czynnik ,wysokie superego — racjonalizm”
jest bliski réwniez pigtemu wymiarowi modelu
Wielkiej Piatki okreélanego jako ,otwartosé na do-
swiadczenie”, poniewaz wyakeentowano w nich
takie zmienne, jak: wytrwalodé, odpowiedzialnoéé,
zaufanie do siebie, towarzyska zrecznoéé, niena-
gannosé, konwencjonalnoéé, dominacje, wyobraz-
nig i estetyke,

— ostatni czynnik szdsty ,opanowanie — spokéj”
wykazuje podobiefistwo do drugiego wymiaru
LJugodowosd”. Zardéwno drugi wymiar, jak i anali-
zowany czynnik obejmuja swym znaczeniem ta-
kie zachowania interpersonalne, jak: zaufanie,
prostolinijnoéé, altruizm, ustepliwoéé, opanowa-
nie, dokladnoéé oraz wewnetrzny spokdj.

Przedstawiona analiza poréwnawecza jest silnym
argumentem na rzecz modelu Wielkiej Piatki, bo-
wiem bez wzgledu na sams grupe badawcza (lu-
dzie w wieku starszym, hospitalizowani z powo-
du psychastenicznej postaci miazdzycy tetnic
moézgowych) i zastosowana procedure w ramach
analizy czynnikowej otrzymano wlasciwie analo-
giczne rozwiazanie. A wigc mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze model Wielkie} Piatki nie jest arte-
faktem procedury statystycznej, lecz realna struk-
tura czynnikéw lezacych u podstaw opiséw oso-
bowosci czlowieka.
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