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Summary: This articIc is an aHempt to show the picture of peoplc with lower cxtrcmi-

ties arteries discascs. Psychological picture was mcasurcd with MMPI-WISKAD. 16PF,

CPI and lOB. In the research. following factors werc found: (I) for middle - aged

people; schizotimia. emotional disorders. lack of socialisation. consetvatism, psychasthe-

nia. depression and intolcrancc. (2) for older people; psychasthenia, dominancc, conscr-

vatism. depression, lack of will to be likcd. bad frame of mind and schizophrcnic - likc

symptoms.

Thcse constructed model can be used in preventing and trcatment of people with lower

cxtrcmities artcries discases.

Wprowadzenie

Choroby naczyn obwodo\\)'ch 7 dominacja zarosto\\)'ch t«tnic konczyn dolnych

stanowia powazny i stale narastajacy problcm psychologiczno-mcdyczny i spoleczny

(Boobis i in., 1982; Costa i in., 1981; Fostcr i in., 1986; Pecyna i in., 1991), którego

odzwierciedlcnicm sa wzrastajace wartosci wspólczynników chorobowosci i umicral-

nosci. I tak. np. w ostatnim dziesieciolcciu w grupie wiekowej 60 lat i wi«cej stan-

daryzowany wspólczynnik umieralnosci W7fósl z 127,3/10 000 w roku 1988 do

169,5/10 000 w roku 1997 przy sredniorocznym wzroscie ok. 0,8% (wspólczynniki

opracowano w oparciu o danc GUS).

Nazwa choroby naczyn obwodowych obejmujc schorzcnie wszystkich naczyn

krwionosnych organi7mu poza sercem, mózgiem oraz ukladcm chlonnym. Pod

wzgl«dem umiejscowienia niedroznosci tetnic7cj wedlug klasyfikacji Fontainc'a i Ra-

tschowa \\)'róznia si« SLCSC ich typów: obwodo\\)' (dotyczy on zamkni«cia t«tnic

naczyn podudzia i stopy), udo\\)', miednico\\)', tetnicy glówncj, barko\\)' i t«tniczo-
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-szyjny, z których najczesciej wystepuje typ obwodo\\)' pod nazwa zarosto\\)'ch tetnic

konczyn dolnych.

Opierajac sie na tej klasyfikacji, typ obwodo\\)' charakteryzuje sie zamykaniem

naczyn podudzia i stopy, powoduje niedroznosc w zakresie tetnic piszczelo-

wych i ich rozgalezien. Typowc jego obja\\)' kliniczne sa nastepujace: oziebienie

konczyn, chromanie przcstankowe, bóle w spoczynku, zmiany zabarwienia skóry,

7mniejsLcnic tetnienia tetnic i bezodczynowe owrzodzenie lub zgorzel. Z kolei sam

przebieg lahurzen w krazcniu obwodo\\)'m dzieli sie na cztery okresy chorobowe

cechujace sie typo\\)'mi objawami niedokrwienia: faza bezobjawowa, bóle \\)'silkowe

i chromanie przestankowe, bóle spoczynkowe nasilajace sie w nocy i martwica prze-

chodzaca w zgorzel (Kancelarczyk i in., 1981; Rymaszewski i in., 1988).

Zespól zaburzen chorób zarosto\\)'ch tetnic konczyn dolnych charakteryzuje

sie nie\\)'dolnoscia róznego rodzaju i stopnia nasilenia. Sa one najczesciej pocho-

dzenia miazdzycowego, rzadziej zapalnego i przedstawiaja szereg imeresujal.')'ch za-

gadnien psychologicznych, bowiem niektórzy badacze przypisuja stresowi emocjo-

nalnemu pierwszoplanowe znaczenie w etiologii tychze chorób (Cohen. 1982; Foster

i in., 1986; K1igman i in., 1986; Pecyna, 19923 i b). Stad celem doniesienia jest

próba odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy w obrazie psychologicznym istnieja

cechy psychologiczne charakteryzujace ludzi z chorobami naczyn obwodo\\)'ch z do-

minacja zarosto\\)'ch tetnic konczyn dolnych? Czy \\)'kryte cechy osobowosci moga

prognozowac \\)'stapienie tych chorób? Czy stopien nasilenia poznanych cech jest

warunkowany wiekiem badanych? Uzyskane \\)'niki \\)'daja sie miec znaczenie pra-

ktyczne 7arówno w postepowaniu profilaktycznym, jak i farmakologicznym oraz

w psychoterapii.

Metoda badan

Osoby badane. Badaniami objeto 137 osób w wieku 30-42 lata, (srednia wieku:

35,4) i 154 osoby w wieku 60-72 lata (srednia wieku: 65.7). leczacych sie z powodu

chorób naczyn obwodo\\)'ch z dominacja choroby zarostowej tetnic konczyn do-

lnych. W zaleznosci od wieku i objawów klinicznych choroby \\)'rózniono cztery

gru py badawcze:
w wieku srednim:

- grupa A - 35 osób z obecnoscia objawów klinicznych w fazie poczatkowej choroby

zarostowej konczyn dolnych (I okres choroby),

- grupa B - 32 osoby z silnymi bólami spoczynko\\)'mi i rozleglymi zmianami tro-

ficznymi skóry (IV okres choroby),

oraz w wieku starszym:

- grupa C - 33 osoby w pierwszym okresie choroby tetnic konczyn dolnych,

- grupa D - 35 osób w czwartym okresie tej samej choroby.
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Grupy kontrolne stanowily osoby zdrowe, u których nie stwierd7ono zadnych
objawów klinicznych choroby zarostowej tetnic konczyn dolnych i oznaczone byly
kolejnymi literami alfabetu: E, F, G i H. Byly one równowazne do wyzej wymie-
nIonych grup zasadniczych pod wzgledem plci, wieku, pochodzenia spolecz-
nego i miejsca zamieszkania (duze miasto). Grupy kontrolne zostaly wykorzystane

w regresyjnej metodzie modelowania matematycznego.

Pomiar. U wszystkich badanych wykonano badania psychologiczne nastepuja-

<..)'mi narzedziami: R.B. Cauella 16-czynnikowym Kwestionariuszem Osobowosci (16

PF), H.G. Gougha Kalifornijskim Inwentarzem Osobowosci (CPI), S.R. Hathawaya
i J.c. McKinleya Kwestionariuszem MMPI-WISKAD oraz A.T. Becka Inwentarzem

Samooceny Depresji (lOB).

Zmienna zalezna opisano jako wskaznik obrazu psychologicznego ludzi z cho-

roba zarostowa tetnic konczyn dolnych w skali ciaglej, która dla celów opisowych

zamieniono na czterostopniowa skale dyskretna: b. duze, duze, niewielkie,
iadne.

W opracowaniu statystyc7nym uzyskanych wyników poslui.ono sie metoda t-

Studenta oraz regresyjna metoda modelowania matematycznego wedlug pakietu

Programów DANA.

Wyniki badan

W pierwszym etapie interpretacji Kwestionariusza MMPI- WISKAD dokonano

wzajemnych porównan profilów uzyskanych przez pacjentów wymienionych grup: A,

B, C, D. Obraz psychologicznej analizy porównawcLej prezentuje rycina l.
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Uzyskane profile sa do siebie podobne i s\\)'m kSLtaltem sa charakterystyczne

dla nerwicowego i'cspolu psychastenicznego z nasilonym syndromem triady neuro-

tycznej: hipochondrii, depresji i histerii oraz psychastenii. Wymienione skale mie-

SLCi'a si<; w pri'edziale 74-85T i sugeruja, ze u badanych na pierwszy plan \\)'bijaja

si<; skargi natury psychastenicznej. Do syndromu tego naleza nastctpujacc cechy:

natr<;ctwa, mysli obsesyjne, niepokój, Ictki, fobie, trudno�ci podejmowania decyzji

nawet w sprawach malej wagi, nieokre�lone poczucie winy przy \\)'sokich \\)'maga-

niach moralnych i sklonnosciach do nadmiernej introspekcji - autoanalizy pogladów

oraz posh;powania w zyciu codziennym.

Na uwage i'asluguje fakt, ze w porównaniu z chorymi w wieku srednim (por.

grupy A i B) chorzy w wieku podeszlym, nalezacy do obu grup C i D, a wictc

o róznym stopniu progresji choroby naczyn obwodo\\)'ch, uzyskali \\)'sokie \\)'niki

zarówno w skali psychastenii (Pt), jak i w skali schizofrenii (Sc). Mozna wi<;c przy-

puszczac, ze ich obsesje sa jednoczesnie niedorzeczne i schizofrenopodobne. Taka

interpretacja \\)'ników pozwala na scharakteryzowanie pacjentów w wieku podeszlym

(75 lat i wittcej), jako osób oczekujacych na pomoc otoczenia w postaci chocby

wysluchania ich i zrozumienia. Cieka\\)'m spostrze7eniem jest to, ze uzyskane war-

tosci w skali psychastenii nieznacznie wzrastaja z wiekiem i ze rejestrowane zmiany

sa wi<;ksze u osób z wyraznymi objawami klinicznymi choroby zarostowej tetnic

konczyn dolnych.

Notowane róznice statystycznie istotne w skali depresji mierzonej Kwestiona-

rius/em WISKAD-MMPI pomi<;dzy czterema badanymi grupami uzupelniaja wyniki

badan Inwentar/a lOB, które dostarczyly informacji na temat stopnia odczuwania

na�ilenia depresji w poszczególnych grupach. Na rycinie 2 przedstawiono wyniki

.;rednich wartosci dla wyróznionych w analizie jakosciowej grup: A, B, C i D.
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Analiza danych, jak i analiza jakosciowa wypowiedzi nasuwaja nash;pujaca in-

terpretacj�. Nasilenie zespolu cech depresyjnych w grupach starszych wiekiem

(C i O) jest znacznie wieksze niz nasilenie tych samym cech w grupie w wieku

srednim (A i B). Notowane róznice sa statystycznie istotne przy 0,05 < P < 0,001.

Moze to wynikac z nasilajacych sie dolegliwosci psychastenicznych opisanych wyzej.

Najbardziej nasilona jest skala leku (IV) w grupie A oraz skala dotyczaca sfery

psychologic7nej depresji (I) w grupie O. Wypowiedzi sa tutaj bardzo ciekawe, ob-

raLujace wewnetrzna rozbieznosc i leki, jakie przezywaja pacjenci hospitalizowani

z powodu choroby zarostowej tetnic konczyn dolnych w stadium zaawansowanym.

W porównaniu z chorymi w wieku srednim, wyniki Inwentarza lOB pozwalaja

scharaktery70wac pacjentów w wieku podeszlym jako bardziej nastrojowych ze zna-

cznie wiekszym autokryty<..-yzmem oraz z wieks7a rozbieznoscia pomi�dzy skala psy-

chologicznq depresji (IV) a objawami somatycznymi (III). Teoretycznie taki stan

winien byc odpowiedzia na prawdopodobnie poglebiajace sie uczucie zagrozenia

dysfuncja ruchowa (poruszania sie przy pomo<..-y wózka lub balkonika), przerastajace

sily psychiczne danej osoby badanej.

Uzupelnieniem do powyzszej interpretacji jest analiza uzyskanych wyników

w Kwestionariuszu 16 PF dotyczacych struktury i poziomu cech osobowosci (por.
rycina 3).
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Wykazuje ona, ze pacjenci grupy A (w �rednim wieku i z wczesnym okresem

choroby naczyn obwodo\\)'ch) maja najsilniej rozwiniete mechanizmy obronne wo-
bec wlasnych trudnosci w porównaniu z pozostalymi grupami. Analiza porównawcza

profilów uzyskanych na podstawie badan pomiedzy \\)'róznionymi grupami nasuwa
nastepujace wnioski: Ogólny poziom niepokoju i leku [por. czynniki C- (neuroty-
cznosc), L + (podejrzliwo�c), 0+ (depresyjna niepewnosc siebie), 03- (niska samo-
ocena) i 04 + (wysokie napiecie potrzeb i popedów)] oraz profile charakteryzujace
strukture tego leku uzyskane przez pacjentów w wieku podeszlym (por. grupy C

i D) sa w sposób istotny statystycznie wy�ze od profili uzyskanych przez osoby
w wieku srednim (por. grupy A i B). Wyniki poszczególnych skal, aczkolwiek zna-
c7nie odbiegajace od ich wartosci srednich, nie osiagaja jednak poziomu \\)'ników
badanych z grup C i D. Nie nalezy jednak sadzic, ze uzyskane profile moga nasuwac

przypuszczenie o nerwicowym podlozu trudnosci osobowo�cio\\)'ch pacjentów z gru-
py C i D. Wedlug CaueHa lek i niepokój mierzony na tej skali jest przede wszy-
stkim lekiem charakterologicznym, tzn. psychologicznie zwiazanym z osobistymi

przezyciami i konfliktami wewnetrznymi czy nawet struktura pozostalych cech oso-
bowosci. Odnosza sie one glównie do czynników bedacych miara niepokoju (C, L)

i temperamentu (A, F, 02). Uzyskane wartosci w czynniku temperamentalnym (A)
przynalci'.ace do grup C i D (przynaleza do nich osoby w wieku starszym)
istotnie (t = 2,76 P < 0,01) bardziej skoncentrowane sa wokól przedzialu wska-

zujacego na schi70tymie (7-8 sten). Osoby w wieku srednim zarówno we wczesniej-
szych, jak i pózniejszych okresach swej choroby (A i B) sa mniej schizotymiczne,
a wiec bardziej towarzyskie i otwarte, mniej krytyczne i ostrozne wobec innych,
bowiem ich wyniki sa istotnie (t = 2,48, P < 0,05) bardziej skupione w przedziale

wskazujacym na umiarkowane nasilenie \\)'róznionych czynników (5-6 sten). Poza
wymienionymi czynnikami (A, C, F, L, 02) wazna role odegraly tu dominacja (E)
i superego (G). Osoby z grupy A i B prezentuja sie tutaj jako bardziej (E) podpo-
rzadkowujace sie innym, konwencjonalne i autoagresywne oraz mniej (czynnik G)
sumienne. zrównowalone i odpowiedzialne. Osoby z grupy C i D w porównaniu

z mlodszymi (grupy A i B) sa mniej (czynnik E+) taktowne i podporzadkowujace
sie innym oraz bardziej (czynnik G +) dojrzale uczuciowo i odpowiedzialne za swoje
zycie i postepowanie.

Na uwage zasluguje spostrzezenie, ze badane osoby z wczesnym okresem cho-

roby naczyn obwodowych i niezaleznie od wieku (grupy A i C) wyrózniaja sie mniej
nasilonym (F+) pesymizmem, postawa depresyjna i trudnosciami przystosowania
przy zachowanej podobnej wrazliwosci psychicznej. Róznia sie jednak w czynniku
Ol. który wyraza bardziej postawe spoleczna (konserwatywna lub radykalna) anizeli
ceche osobowosci.

Ciekawych informacji na ten temat dostarczaly równiez wyniki badan Inwe-
ntarzem CPI (por. rycina 4).
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Rycina 4. Porównanie srednich wartosci uzyskane z Kwestionariusza CPI w wyróznionych grupach: A
B. C i D

Uwzgledniajac kategorie I. która stanowi miare zrównowazenia. na uwage 7a-
sluguja skale o najwyzszych wartosciach: Do (dominacja), Am (ambicja) oraz naj-
nil.szych: Pw (poczucie wlasnej wartosci). To (towarzyskosc) i Ds (dobre samopo-
czucie). Oznacza to. ze pacjenci z choroba naczyn obwodowych niezaleznie od wie-
ku charakteryzuja sie w tej kategorii jako ludzie agresywni, pewni siebie, ambitni,
ale za to egocentryczni, nie dazacy do kontaktów spolecznych. bardzo wrazliwi na

opieke innych z przejawami poczucia winy. biernosci i apatii.
Kategoria II jako miara uspolecznienia, dojrzalosci i odpowiedzialnosci przy

p < 0,01 wyraznie róznicuje badane grupy ze wzgledu na wiek. Osoby w srednim
wieku z choroba naczyn obwodowych (grupy A i B) w stosunku do osób w wieku

podeszlym z ta sama choroba naczyn obwodowych (grupy C i D) sa bardziej uspo-
lecznione (Us), opanowane (Op) i tolerancyjne (To). ale za to mniej odpowiedzial-
ne (Od) i nie usilujace robic dobrego wrazenia na innych, chociaz autentycznie sa
równiez wrazliwe na opinie innych (Po).

Najbardziej zróznicowala badane grupy kategoria III (miara pobudzenia i wy-

dajnosci umyslowej) oraz kategoria IV (miara sposobu myslenia i typu zaintereso-
wan), przy 0,01 < P < 0,001 z uwagi na wiek i stopien zaawansowania choroby
Larostowej tetnic konczyn dolnych. Ludzie starzy w porównaniu z ludzmi w srednim
wieku okreslili sie jako nie pewni siebie i dogmatyczni (Pk), a takze zamartwiajacy

sie. bezceremonialni w sposobie bycia, niecierpliwi, niezdecydowani i nierefleksyjni

(Kb).
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Oceniajac globalnie uzyskane profile ludzi w wieku starszym (grupy C i D),
które od:rwierciedlaja charakterystyczne cechy badanych, to w porównaniu z ludzmi
\\i wieku srednim, zauwaza si� wi�ks7a zgodnosc otrzymanych wyników, które moga

swiadczyc o wysokim stopniu integracji badanych cech, jednak przy bardliej
wyraznych sklonnosciach do wyolbrzymiania swoich zmartwien i klopotów (niskie
\\)'niki w skali Ds i Po) oraz pragnieniach, czy nawet sklonnosciach do rzadzenia,
kontrolowania i manipulowania innymi ludzmi i ich sprawami (Do). Biorac pod
uwag� wysokie i niskie wyniki w skali Do (dominacja) i Po (ch�c podobania si<;),

taka postaw<; mozna scharakteryzowac jako - sprytny egoista - inicjator dzialania i
larladzania innymi.

Ponizej opisane wyniki otrrymane przy zastosowaniu regresyjnej metody mo-

delowania matematycznego potwierdzaja w wysokim stopniu zgodno�c powyzszej hi-

potezy. I tak, przy uwzgl�dnieniu grup kontrolnych (E, F, G i H) "obraz psycho-
logiczny ludzi z choroba zarostowa t<;tnic konczyn dolnych" opisano nast<;pujacymi
zmiennymi:

- dla przedzialu wieku 30-42 lat

(wskaznik obrazu psychologicznego ludzi z choroba zarostowa tetnic konczyn do-

lnych]

+ 0,26

+ 0,23

- 0,45

+ 0,04

+ 0,37

+ 0,42

0,32

[(schizotymia (A)]

[( niezrównowazenie emocjonalne (C)]

[(uspolecznienie (Us)]

[(konserwatyzm (Ol»)

[ (psychas tenia (Ps)]

[(depresja (D)]

[(tolcran(.)'jnosc (To)]

- dla przedzialu wieku 60-72 lata

lwskaznik obrazu psychologicznego ludzi z choroba zarostowa tetnic konczyn do-

lnych]

+ 0,34

+ 0,52

+ 0,09

+ 0,48

- 0,21

+ 0,00

+ 0,32

[(psychastenia (Ps»)

[(dominacja (E-, Do)]

[(konserwatyzm (01-)]

[(depresja (D»)

[(chec podobania si� (Po»)

[(dobre samopoczucie (Ds)]

[(cechy schizofrenopodobne (Sc»)

W obu równaniach zatrzymano si� na modelach 7-czynnikowych, poniewaz

dalsze dolaclanie czynników nie dawalo statystycznie znamiennych poprawnosci mo-
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deli. Stopien natezenia korelacji prostych wskazników obrazu psychologicznego lu-
dli z choroba la rostowa t�tnic konczyn dolnych z cechami opisujacymi strukture

osobowo�ci w lalezno�ci od odchylen w \\)'7ej \\)'mienionych równaniach przyjal

nast�pujacc warto�ci:

- dla przedzialu wieku 30 - 42 lata

Wspólczynnik wartosci

korelacji prostej

Czynniki

schizotymia

niezrównowazenie emocjonalne

us polecznienie

konserwatyzm

psychastenia

depresja

tolerancyj no�c

centralnej normalnej

0,67 0,54

0,64 0,65

0,74 0,57

0,76 0,64

0,71 0,45

0,77 0,68

0,64 0,55

- dla przedzialu wieku 60 - 72 lata

Wspólczynnik wartosci

korelacji prostej

Czynniki

psychas tenia

dominacja

konseratyzm

depresja

ch�c podobania sie

dobre samopoczucie

cechy schizofrenopodobne

centralnej

0,77

0,67

0,70

0,67

0,77

0,67

0,85

normalnej

0,55

0,65

0,72

0,66

0,78

0,88

0,69

Uzyskane warto�ci wspólczynników wielorakiej korelacji normalnej, tzn. mie-

dzy zmienna zalezna - wskaznik obrazu psychologicznego ludzi z choroba zarostowa
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tetnic konczyn dolnych a cytowanymi siedmioma zmiennymi niezaleznymi opisujacy-

mi wskaznik zagrozenia ta choroba dla przedzialu 30-42 lata wynosi 0,76, dla prze-

dzialu zas 60-72 lata analogicl.ny wspólczynnik wynosi 0,88, zas wspólczynniki ko-

relacji centralnej wynosily kolejno: 0,54 i 0,45. Cytowane wysokie wartosci wspól-

czynników swiadcza o tym, ze rozpatrywane zmienne opisujace wskaznik obrazu

psychologicznego ludzi z choroba zarostowa tetnic konczyn dolnych ogarniaja nie-

prawidlowe stany psychiczne przezywane przez badanych i dlatego moga byc okre-
slane jako psychologiczne czynniki osobowosci, które prawdopodobnie wiaza sie
z patogeneza chorób naczyn obwodowych.

Waznym zagadnieniem, ale jednoczesnie trudnym lub prawie niemozliwym do

zbadania na obecnym poziomie wiedzy jest pytanie: W jakim stopniu opisane wyzej

crynniki psychologicznego obraJ:u ludzi z choroba zarostowa tetnic konczyn dolnych

sa przyczyna czy wynikiem choroby? Wiadomo przeciez, ze z chwila rozwoju cho-
roby naczyn obwodowych wystepuja zmiany obrazu siebie samego i stylu zycia.

Trudno wiec odróznic, co lezy u podloza choroby, a co jest jej wynikiem. Rola

wiec czynników emocjonalnych i wlasciwosci funkcjonowania spolecznego na pozio-

mie prezentowanych wyników i dostepnego pismiennictwa nie dostarczaja informa-

cji. które pozwolilyby na identyfikacje tych zjawisk. Pewne nadzieje na przyblizenie

rozwiazania tego problemu budza interdyscyplinarne badania o charakterze prospe-

kt}Wnym.

Wnioski

Z przedstawionej analizy danych statystycznych wynika, ze:

(1) obraz psychologiczny ludzi z chorobami naczyn obwodowych z dominacja choroby

zarostowej tetnic konczyn dolnych, prawdopodobnie modeluja czynniki emocjo-

nalne i adaptacyjne funkcjonowania spolecznego;

(2) z uwzglednieniem wieku i stopnia zaawansowania chorób typu tetniczo-udowego

w kolejnosci ich 7naczenia, wyróznia sie nastepujace czynniki ksztaltujace obraz

psychologiczny badanych:

- dla osób w wieku srednim: schizotymia, niczrównowazenie emocjonalne, kon-

serwatyzm, psychastenia, depresja i nietolerancyjnosc,

- dla osób w wieku starszym: psychastenia, dommacja, konserwatyzm, depresja,

brak checi podobania sie, zle samopoczucie oraz objawy schizofrenopodobne;

(3) znajomosc powyzszych czynników, tworzacych psychologiczny obraz badanych

z choroba zarostowa tetnic konczyn dolnych wydaje sie miec znaczenie w praktyce

psychologicznej zarówno dla oceny pacjenta, jak i we wspomaganiu farmakoterapii

psychoterapia gleboka.
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