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PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY LUDZI
W WIEKU PODESZEYM LECZACYCH SIE
Z POWODU POSTEPUJACEGO ZESPOLU OTEPIENNEGO

I. WPROWADZENIE

Rozwdj cztowieka sktada si¢ z szeregu zmian nastgpujacych sekwencjonal-
nie w czasie dazacym ku dojrzatosci i poprzez t¢ dojrzato$é ku starosci. Po-
czatkiem owego starzenia si¢ sa zmiany, ktére ustawiaja organizm w pozycji
relatywnej. Zachodza one w sposéb specyficzny i jedyny dla kazdego czlo-
wieka. Organizmy bezustannie réznicuja si¢ w czasie i proces ten przebiega
konsekwentnie nie wykazujac §ladéw zahamowan ani ustgpowania; w kazdym
razie nie ma to zadnych naukowych dowodéw (Black i in. 1987, Rembowski
1988).

Innym blokiem zagadnieri, ktérych rozwazania wymaga tok niniejszego
rozumowania jest czynnik chorobotwérczy powodujacy sukcesywne zmiany
zanikowe i zwyrodnieniowe rejestrowane w centralnym uktadzie nerwowym.
Aktualnie przyjmuje sig, ze ok. 10-15% oséb powyzej 65 roku zycia wykazu-
je mniej lub bardziej wyrazne cechy otgpienia. Z kolei problemy psycholo-
giczne zwiazane z postgpujacym zespolem otgpiennym sa bardzo trudne do
okreSlenia, bowiem obejmuja one nie tylko zaburzenia intelektu i pamigci, ale
takze zmiany osobowosci i sfery emocjonalnej. W celu uzyskania subiektyw-
nej ich oceny nalezaloby osobg¢ badana obserwowaé w ciagu wielu lat albo
przynajmniej poréwnaé stan obecny z dawnym (Rembowski 1988, Biihler
1991, Pecyna 1992b, Pecyna 1993a).

Powszechnie uwaza sig, ze przebieg zespotu otgpiennego jest tym cigzszy,
im znaczniejsze sa zmiany strukturalne w centralnym uktadzie nerwowym,
zwlaszcza jezeli ich wystgpowanie jest nagte. Osoby wyksztalcone albo dys-
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ponujace wigkszymi mozliwo$ciami adaptacyjnymi znosza na ogdél lepiej
chorob¢ niz ludzie prymitywni i spolecznie nieprzystosowani. Wplyw na
przebieg choroby otgpiennej ma réwniez Srodowisko naturalne, jakim jest
rodzina chorego w wieku starszym. State zyczliwe kontakty interpersonalne
dziataja korzystniej na pacjenta niz przesadna opieka oséb pouczajacych,
kontrolujacych i narzucajacych si¢. Reakcja tych chorych przybiera wtedy
nieraz cechy agresji, protestu, depresji, a nawet urojefi, mimo ze na ogét
otgpieniu starczemu nie towarzysza istotne zmiany osobowos$ci ani objawy
charaktero- czy psychopatii. Podstawowym mechanizmem obronnym w ote-
pieniu jest zaprzeczenie wlasnemu upoSledzeniu. Chory udziela wykretnych
odpowiedzi i wyja$niefi, ktérych celem jest usprawiedliwienie wilasnego za-
chowania, np: ,Nie bratem udzialu w dyskusji, bo byla bezsensowna”,
»Aktualnie przestatam czyta¢, bo wszystkie ksiazki znam na pamigé”, ,,Celo-
wo otworzytem drzwi wejSciowe, poniewaz chciatem przewietrzy¢ mieszka-
nie” itp. (Biihler 1961, Gérski 1985, Pedich, Zakowska-Wachelko 1988).

Generalnie w praktyce klinicznej rozréznia si¢ przynajmniej pieé grup
zespotow otgpiennych spowodowanych procesami: zwyrodnieniowymi mézgu,
naczyniopochodnymi w przebiegu niedotlenienia mézgu, czynnikami urazowy-
mi, infekcyjnymi oraz zmianami wywotanymi takimi jednostkami chorobowy-
mi, jak: stwardnienie rozsiane, padaczka itp. NajczeSciej w praktyce psycholo-
gicznej rozpoznaje si¢ objawy otegpienne automatycznie i zalicza si¢ je do
grupy objawéw samoistnych, a wigc takich, ktérych etiologia choroby jest dla
nas jeszcze niejasna, stad i dotychczasowo stosowane rezimy leczenia sa na
0goét bez wyraznego efektu terapeutycznego (Black i in. 1987, Steen i in.
1987, Cztonkowska i Cztonkowski 1992, Pecyna 1990b, Pecyna 1992a, Jura
i Zdzienicka 1992, Pecyna 1993b).

Obecnie na oddziatach internistycznych i geriatrycznych zespoty otgpienne
stanowig powazny problem terapeutyczny, za§ wyniki leczenia tego zespotu
nie sg nadal zadowalajace i zwykle po kilku miesiacach rozwoju procesu
chorobowego tacy pacjenci kwalifikuja si¢ jedynie do opieki paliatywnej. Na
szczegllng uwage w tej grupie chorych zastuguje problem inwalidztwa fizycz-
nego ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzeii zachowania spowodowanych
inwalidztwem psychicznym, jakie ponosi cztowiek w okresie starzenia si¢ i
staro$ci (Glenner 1989, Pecyna 1990a, Pecyna 1992a,b).

Interesujace jest rowniez zagadnienie wplywu postepujacego zespotu ote-
piennego na stosunek do ludzi i samego siebie, a takze na ksztalt same;j
struktury osobowosci z uwzglednieniem cech patologicznych, ktéra jest cen-
tralnym systemem regulujacym i taczacym wszystkie funkcje i procesy zacho-
dzace w organizmie ludzkim.
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W zrozumieniu zachowania ludzi leczacych si¢ z powodu postgpujacego
zespotu otgpiennego moze by¢ przydatna koncepcja subiektywnego obrazu
siebie i swojej choroby (Heszen-Klemens 1979). Otéz zauwaza si¢ powszech-
nie, ze tacy ludzie maja negatywny obraz i niska oceng¢ siebie. Z tego tez
powodu przezywaja wiele dodatkowych przykrosci, a chcac udowodni¢ sobie
i innym, ze ich sta¢ na wszystko, demonstruja site w zachowaniach spotecz-
nie nieaprobowanych. Jest to wyraz spaczonych regut przekazywania wiedzy
o sobie (Gérski 1985). Stad problem niniejszej pracy zostat sformutowany w
nastgpujacych dwéch pytaniach: czy istnieja w strukturze osobowosci cechy
dominujace uwarunkowane postgpujacym zespolem otgpiennym w fazie po-
czatkowej 1 fazie zaawansowanej oraz jakie zmienne psychologiczne modyfi-
kuja subiektywny obraz zespotu otgpiennego u oséb badanych?

Tak postawiony problem wydaje si¢ mie¢ priorytetowe znaczenie zaro6wno
w sposobie nawigzywania kontaktéw interpersonalnych z tymi ludZmi, jak i
w zasadnoSci podjgcia dyskusji na temat koniecznosci wlaczenia do
standardowego leczenia miazdzycy naczyin obwodowych standardowego
rezimu psychoterapeutycznego.

II. OSOBY BADANE I METODY BADAN

Sposréd 342 leczacych sie¢ z powodu postepujacego zespotu otgpiennego
ze wzgledu na zréznicowany stopied samo$wiadomo$ci (samokrytycyzmu)
zakwalifikowano do badan psychologicznych tylko 116 oséb, w tym 69 ko-
biet (59,5%) i 47 megzczyzn (40,5%) w wieku 58-81 lat, Srednia wieku: 73,4.
Badane osoby wyrdzniaty si¢ na ogét Srednim poziomem wyksztalcenia.
Wyksztalcenie wyzsze miato zaledwie 8,2%, $rednie 76,6%, podstawowe
15,2% badanych. Odpowiednio do wyksztalcenia 70,6% oséb zajmowato
stanowiska kierownicze badZ pracowalo w biurach. Jako podstawowe kryte-
rium wiaczenia do grup poréwnawczych A i B przyjeto poziom ilorazu inteli-
gencji. I tak, w grupie A (59 os6b) znalazty si¢ te osoby, u ktérych stwier-
dzono postepujacy zesp6t otgpienny w fazie poczatkowej (a wigc ze zmianami
minimalnymi dotyczacymi koncentracji uwagi, samokrytycyzmu, nadpobudli-
wosci psycho-ruchowej itp.), za§ w grupie B (57 os6éb) — w fazie zaawanso-
wanej, ale jeszcze przy zachowanej pelnej §wiadomosci siebie samego i pra-
widlowym rozumieniu pojgc.

Stopient sprawnosci funkcji intelektualnych okres§lono Skala Inteligencji
Wechslera-Bellevue oraz testem Bentona. W analizie wynikéw uzyskanych
przy uzyciu Skal Wechslera skoncentrowano si¢ zaréwno na ilorazach inteli-
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gencji, jak i na wynikach przeliczonych w poszczegdlnych podtekstach. Ilora-
zy inteligencji w grupie A wahaty si¢ w granicach 78-85, za§ w grupie B —
66-77 (w poszczegblnych testach wyniki wahaty si¢ w granicach 11-16 punk-
téw przeliczonych, przy czym w skali Rozumienie, ktéra bada zdolno$¢ do
korzystania z posiadanego do$§wiadczenia Zzyciowego i jego oceny, S§rednia
wyniku wynosita 13,3). Uzyskane wskaZniki deterioryzacji dla poszczeg6l-
nych os6b badanych wahaty si¢ w granicach od 17,7 do 29,8%.

Z uwagi na ztozony przedmiot badai zastosowano kilka narzedzi psycholo-
gicznych wzajemnie si¢ uzupetniajacych. Do nich zaliczono: R. B. Cattella
16 czynnikowy Kwestionariusz Osobowosci (16 PF), H. G. Gougha Inwentarz
osobowosci (CPI), H. G. Gougha i A. B. Heilbruna Test Przymiotnikowy
(ACL-37) przy zastosowaniu dwéch koncepcji siebie: ,, Taki jestem” i ,, Taki
chciatbym by¢”, R. Hathawaya i J. Ch. McKinleya Kwestionariusz MMPI-
-WISKAD oraz wlasny Kwestionariusz Informacyjny (K-I). Badania poszcze-
g6lnymi Kwestionariuszami przeprowadzano indywidualnie. Badajacy, czyta-
jac badanemu poszczegdlne pytania danego Kwestionariusza, prosil go o
odpowiedZ i zakreSlenie kétkiem na arkuszu obliczeniowym czytany numer
pytania (kazda odpowiedZ byta tez dyskretnie kontrolowana i w przypadku
jej nieprawidtowosci modyfikowana).

Uzyskane dane pomiarowe (126 zmiennych) opracowano dwustopniowo:
na poziomie analizy prostej oraz przy zastosowaniu regresyjnej metody mode-
lowania matematycznego. Obliczenia wykonano przy zastosowaniu programoéw
DANA (program M. Warmusa dotad nie publikowany).

III. WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

W pierwszym etapie prezentacji wynikéw z danych kwestionariuszowych
(pomiarowych) dokonano poréwnania profiléw uzyskanych w poszczegdlnych
narzedziach psychometrycznych przez pacjentéw przynalezacych do wyréznio-
nych grup A i B. Uwzgledniajac wyniki Srednie uzyskane przy zastosowaniu
Kwestionariusza 16 PF w poréwnaniu z grupa A osoby grupy B charaktery-
zowaly si¢ mniejsza odpornoscia psychiczna (H), tzn. byty mniej zréwnowa-
zone, za$ bardziej nie§miale i powSciagliwe (t = 2,31, p<0.05) i ze znacznie
mniejsza wrazliwoscia (If, t = 5,62, p<0.001). W pozostatych czynnikach nie
stwierdzono istotno$ci réznic statystycznych.

Dalsze notowane réznice pochodza juz tylko z poréwnan rozkladéw pro-
centowych. Zauwazono, ze w przedziale od 7 do 9 stena (U = 2,42, p<0.05
wiecej mieSci si¢ wynikéw charakteryzujacych grupe B, za§ w przedziale od
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5 do 6 stena (U = 2,16, p<0.05) jest wigcej wynikéw charakteryzujacych
grupe A. Odnosza si¢ one giéwnie do czynnikéw bedacych miara niepokoju
(C 1 L) oraz temperamentu (A, L, Q;). W czynniku temperamentalnym (A)
wyniki 0oséb przynalezacych do grupy B istotnie (U = 3,92, p<0.001) bardziej
skoncentrowane sa wokoét przedziatu wskazujacego na schizotymig (1-4 sten).
Osoby z grupy A sa zatem mniej schizotymiczne (krytyczne, podejrzliwe,
ostrozne wobec innych), z wigksza dojrzalo$cia emocjonalna i samodzielnos-
cig myS§lenia, bowiem ich wyniki sa istotnie (U = 2,53, p<0.05) bardziej
skoncentrowane w przedziale wskazujacym na umiarkowanie wyzej wymie-
nionych cech: 5-6 sten. Z kolei osoby z zaawansowanym zespotem otepien-
nym przy p<0.01 byly zdecydowanie schizotymiczne, podejrzliwe i krytyczne
oraz znacznie bardziej ostrozne w nawiazywaniu nowych stosunkéw z innymi
ludZmi.

Cattell wérdd hipotez interpretacyjnych dla wyodrgbnionych — najbardziej
znaczacych — czynnikdéw zwraca uwage, ze wymiar I (wrazliwosé—brak wraz-
liwosci) moze miec trojakie uwarunkowania albo 1. jako ,.kobieco$¢” i jest
wtedy wynikiem oddzialywania §rodowiska rodzinnego, albo jako 2. cecha
temperamentu uwarunkowana genetycznie lub 3. jest wynikiem nadmiernej
troskliwo$ci i1 opiekunczodci rodziny, ktére to oddziatywanie rozwijaja nad-
mierng wrazliwos$¢ i idealistyczny stosunek do zycia. Wymiar L (nadmierna
podejrzliwo$é—brak podejrzliwosci) jest albo cecha oséb postugujacych sig
mechanizmem radzenia sobie w sytuacji trudnej, lub 2. moze by¢ cecha uwa-
runkowana silnymi zwiazkami uczuciowymi panujacymi wewnatrz rodziny i
jednoczesnie licznymi konfliktami z otoczeniem. Wymiar Q, (radykalizm—
—konserwatyzm) wyraza bardziej postawg spoleczng konsekwentng lub rady-
kalng anizeli cech¢ osobowoSci.

Powyzsza interpretacje¢ poszerzono o wyodrgbnienie potrzeb psychicznych
stanowigce podstawe do pogtebionej analizy zmiennych modelujacych pozy-
tywny obraz ja-realnego i ja-idealnego, owych najintymniejszych podmiotéw
wewngtrznego zycia ludzkiego, interpretowanych jako Zrédia zycia psychicz-
nego.

W zakresie poréwnain wynikéw Srednich uzyskanych przy zastosowaniu
ACL-37 w wymiarze realnym (,,Taki jestem”) stwierdzono cztery istotne
statystycznie réznice pomigedzy poréwnywanymi grupami A i B. Dotycza one
przystosowania osobistego (P-Adj, t = 4,62, p<0.001), potrzeby zmiany (Cha,
t =4,57, p<0.001), gotowosci do poddania si¢ poradnictwu psychologicznemu
(Crs, t = 5,28, p<0.001) i skali samokontroli (S-Cn, t = 6,45, p<0.001), za$
w wymiarze idealnym (,,Taki chciatbym by¢”) tylko jedng istotng statystycz-
nie réznicg¢ zanotowano w potrzebie osiagnigé (Ach, t = 4,27, p<0.001) na
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korzys$¢ grupy A (z zespolem otgpiennym w fazie poczatkowej). Potrzeba ta
motywuje dazenia do wybitnych osiagnigé¢ w pracach o spotecznie uznanym
znaczeniu.

Warto réwniez wskazaé, ze w wymiarze realnym istnieja tendencje do
uzyskiwania nizszych rezultatéw przez osoby badane z zespotem otgpiennym
w fazie zaawansowanej (grupa B) w zakresie potrzeb: dominacji (Dom, t =
2,95, p<0.01), wytrwatosci (End, t = 3,01, t = 0.01), porzadku (Ord, t = 2,38,
p<0.01), zmiany (Cha, t = 2,87, p<0.01) i afiliacji (Aff, t = 1,98, 0.05).
Oznacza to, ze badane osoby z grupy B nie sygnalizuja chgci obejmowania
r6l przywédczych w grupie ani dazenia do bycia wptywowym i kontroluja-
cym w indywidualnych stosunkach. Latwo tez rozpraszaja si¢ w dzialaniu, a
przez to w poréwnaniu z grupa A posiadaja mniejsza mozliwos¢ do utrzymy-
wania rdwnomiernego tempa pracy szczegdlnie wtedy, gdy jej okreslony cel
jest odlegty. Nie szukaja tez nowych do§wiadczen, lecz raczej staraja si¢ o
utrzymanie stabilnos$ci i cigglo$ci w relacjach ze Srodowiskiem. Badani sa tez
indywidualistami (wysoki procent niskich wynikéw w skali Aff), poniewaz
w kontaktach interpersonalnych dos§wiadczaja wiele trudno$ci. Sami tez je
komplikuja, a ukryty w nich lgk moze by¢ przyczyna ztych kontaktéw rodzin-
no-towarzyskich.

Stwierdzono wyrazne podobiefistwo pomigdzy grupami w zakresie ogdlnie
niskiej samoakceptacji (wskaznikiem poziomu akceptacji siebie jest odlegtosé
profilu ,,ja realnego” w stosunku do profilu ,,ja idealnego”). Rozbieznos¢
pomigdzy realnym obrazem siebie dla grupy A i B wyniosta odpowiednio:
D = 7,85 oraz D = 7,42. Szczeg6towa analiza poziomu samoakceptacji moze
sta¢ si¢ Zrédtem bardziej interesujacych wnioskéw. Poréwnanie (odrgbnie
ksztattujacych si¢ w grupach) istotnosci réznic pomigdzy Srednimi wynikami
pochodzacymi z obrazu realnego i obrazu idealnego dla kazdej skali dowodzi,
ze badani z grupy A bardziej akceptuja siebie w zakresie:

— liczby wybranych przymiotnikéw negatywnych (t = 3,92, p<0.001)
— potrzeby dominacji (t = 4,39, p<0,001)
— potrzeby ujawniania si¢ (t = 5,11, p<0.001)
— potrzeby agresji (t = 4,30, p<0.001
W analogicznych poréwnaniach grupa B charakteryzuje sig:
— potrzebg wsparcia ze strony innych (Suc, t = 3,82, p<0.001)
— gotowoscig na porady i pomoc innych ludzi (Crs, t = 2,52, p<0.01)
— zaufaniem do siebie (S-Cfd, t = 2,65, p<0.001).

Cytowane poréwnania pozwalaja przypuszczaé, ze osoby badane z zespo-
fem otgpiennym w fazie zaawansowanej w poréwnaniu z osobami réwniez z
zespolem otgpiennym, ale w fazie poczatkowej pragna mniej dominowaé nad
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innymi i oczekuja wigkszego wsparcia ze strony innych, ,,potwierdzenia sie-
bie” od os6b z otoczenia.

Na podstawie powyzszych analiz nasuwa si¢ przypuszczenie, ze trudnosci
w stopniu odczuwania wtasnej choroby, jako faktu zwiazanego z subiektyw-
nym odczuciem pogarszania si¢ stanu wydolnoSci umystowej ze wzgledu na
postgpujace zubozenie sfery uczuciowej, szczegdlnie dotyczace uczué wyz-
szych wspotwystepuja z trudnosciami osobistego przystosowania si¢ do §rodo-
wiska naturalnego. Teoretycznie taki stan winien by¢ odpowiedzia na zagro-
zenie przerastajace sily danego cztowieka, bowiem przezycia ludzkie nie sa
wylacznie jednoptaszczyznowe. Stad w Inwentarzu CPI w poréwnaniu z grupa
A osoby przynalezace do grupy B, a wigc z zaawansowanym procesem choro-
bowym oceniaja swoja sytuacj¢ miara niezrOwnowazenia i braku uspotecznie-
nia. I tu na uwage zastuguja skale: towarzyskos$¢ (To, t = 2,16, p<0.001),
poczucie witasnej wartosci (Pw, t = 2,77, p<0.01), dobre samopoczucie (DS,
t = 4,62, p<0.001), tolerancja (TI, t = 4,01, p<0.001) i che¢é podobania sig
(Po, t = 1,98, p<0.05). Mozna wigc uznaé, ze omawiany material empiryczny
ma podobna warto$§¢ wyjasniajaca i stanowi potwierdzenie poprzednich opi-
sow w zakresie omawianego problemu.

Ciekawym uzupetnieniem uzyskanych wynikéw sa wypowiedzi chorych.
Oto dwie charakterystyczne z nich: ,,[...] moim najwigkszym pragnieniem by¢
do korica swego zycia przystepnym dla innych, utrzymywa¢ kontakt z kolega-
mi i w miar¢ swoich mozliwo$ci nawiazywac¢ nowe przyjaZnie” (megzczyzna
w wieku 79 lat, wyksztalcenie Srednie) oraz ,,Sadz¢, ze warto wzial si¢ w
gar$¢ i duzo ¢wiczy¢ umyst, by i po osiemdziesiatce uczyni¢ cos$ dobrego ze
swego zycia i nie staé si¢ przedwcze$nie matrona pytajaca si¢, gdzie ja
mieszkam” (kobieta w wieku 78 lat, prawnik).

Analiza dalszych wynikéw otrzymanych przy zastosowaniu Kwestionariu-
sza MMPI-WISKAD nieco zaciemnia tworzacy si¢ obraz, poniewaz struktura
badanych cech jest niejednakowa. Badani przynalezacy do obu badanych grup
uzyskali wysokie wyniki w triadzie neurotycznej — hipochondrii (Hp), depre-
sji (D) i histerii (Hy) z charakterystyczna dla tego opisu ,,dolinka konwersyj-
na” z podwyzszong skala psychastenii (Ps), za§ w grupie B zanotowano w
poréwnaniu z grupa A podwyzszone wszystkie skale tworzace triade psycho-
tyczna: psychasteni¢ (Pt = 79T, t = 4,82, p<0.001), schizofreni¢ (Sc = 85T,
t = 4,11, p<0.001) i mani¢ (Ma = 83T, t = 413, p<0.001).

W celu glgbszego zrozumienia tego ztozonego zagadnienia, a takze odpo-
wiedzi na pytanie: jakie zmienne psychologiczne modyfikuja subiektywny
obraz zespotu otgpiennego u oséb badanych (grupy A i B), zastosowano
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metode wyboru cech najsilniej dyskryminujacych opartg na réwnaniu regresji
liniowej Y wzglgdem X wedtug wzoru:

Cov(x
Y = ax + b, gdzie az#
SD“x
b=y —ax

Uwzgledniajac logike obrazu wtlasnej choroby (spostrzegana ,,powage”
istniejacej choroby) badany wskaZnik, subiektywny obraz zespolu otgpien-
nego, opisano dla kazdego badanego dwukrotnie: raz w skali graficznej dy-
skretnej wedtug nizej podanego wzoru:

jestem bardzo zdrowy nie analizuj¢ chory jestem bardzo
zdrowy swego zdrowia chory

drugi raz w skali graficznej ciaglej (dtugos¢ skali stanowi odcinek 100 mm) opisanej na jego
obu koricach wedtug wzoru:

| X |
jestem bardzo osoba badana jestem bardzo
zdrowy chory

Osoba badana miata za zadanie zaznaczy¢ swoje miejsce dotyczace samopoczucia na tym
odcinku.

Punktem wyjScia analizy prognostycznej stala si¢ macierz korelacji o wy-
miarach 126 (kolumn) parametréw z utworzonymi zmiennymi psychologiczny-
mi i 116 (wierszy) os6b badanych. W sumie otrzymano macierz z 4616 dany-
mi liczbowymi. Do modelowania matematycznego uzyto metod¢ kroczacej
regresji normalnej (odchylenie od normy) liczac réwniez i centralng (odchyle-
nie od $redniej arytmetycznej) z dolaczeniem (po dwa) nowych czynnikéw
na kazdym kroku regresyjnym.

Analizujac wsp6tczynniki korelacji prostej catej macierzy najwigksze war-
tosci przy p<0.001 uzyskaty nastgpujace cechy podane w kolejnosci ich war-
tosci malejacych:
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Cechy korelujace Wsp6tezynnik

I II korelacji
Gotowo$¢ na porady i pomoc .
innych ludzi (Cr) Adoptowane Dziecko (AC) 0.823
Potrzeba autonomii (Aut) Che¢¢ podobania si¢ (Po) 0.801
Liczba wybranych przymiot- Potrzeba rozumienia siebie i 0.749
nikéw negatywnych (Unfav) innych (Inf) ’
Potrzeba agresji (Agg) Zaufanie do siebie (S-Cfd) 0.712
Poczucie wlasnej wartosci Skala psychastenii (Ps) 0.682
(Pw)
Wrazliwosé psychiczna (I*) Potrzeba wytrwatosci (End) 0.681
(Sllzasl;a idealnego obrazu siebie Poczucie wtasnej wartosci (Pw) 0.680
Sktonno$¢ do obwiniania sie- T . +
bie, zamartwiania sie (O%) Wrazliwo$¢ psychiczna (I7) 0.678
Tolerancja (T1) Krytyczny Rodzic (CP) 0.671
Wychowawczy Rodzic (NP) Skala depresji (D) 0.660
Skala hipochondrii (Hp) Dobre samopoczucie (DS) 0.653

Wprowadzajac pojecie ,,moc dyskryminacyjna” jako wspoétczynnik korelacji
danej cechy z pozostalymi podniesiony do kwadratu mozna byto wyréznié
cechy o najwigkszej mocy wyjasniajacej, tzn. cechy centralne najsilniej kore-
lujace z pozostatymi. Takimi cechami okazaty sig:

Cecha Moc korelacji
R2
Potrzeba zrozumienia siebie i innych (Int) 0.583
Potrzeba wytrwatosci (End) 0.581
Wrazliwosé psychiczna (I*) 0.569
Potrzeba agresji (Agg) 0.542
Gotowo$¢ na porady i pomoc innych ludzi (Crs) 0.499
Potrzeba autonomii (Aut) 0.490
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Sktonnos$¢ do obwiniania siebie, zamartwiania 0.486
sie (O)

Silne napigcie wewnetrzne Q,*) 0.483
Brak odpornos$ci na zagrozenie (H-) 0.471
Tolerancja (T1) 0.468
Depresja (D) 0.457

Z przedstawionych wynikéw badai mozna si¢ zorientowaé, ze struktura
osobowosci badanych jest bardzo zr6znicowana. Prawidtowe funkcjonowanie
osobowos$ci w trudnych warunkach stresu spowodowanego postepujaca choro-
ba otgpienna wymaga od pacjenta wysitku adaptacyjnego. Zbyt silne dziatanie
stresoréw zwiazanych z izolacja i lgkiem o swoja przyszio$é, ktéry czgsto
wystepuje jako strach przed niemoznoS$cia zapewnienia przez rodzing pelnej
opieki, powoduje zatamanie si¢ mechanizméw przystosowawczych i pojawie-
nie si¢ takich negatywnych cech, jak: potrzeba agresji, silne napigcie we-
wnetrzne, brak odporno$ci na zagrozenie i depresja.

Badajac tacznie pozytywne i negatywne cechy tworzace strukturg osobowo-
$ci badanych stwierdza sig, ze kazda zmienna wytoniona z korelacji prostych
jest przyczynowo warunkowana innymi zmiennymi, ktérych przedstawiona
analiza wykazaé nie jest w stanie. Stad do dalszych obliczed uzyto metode
kroczacej regresji centralnej liczac réwniez i normalng z dotaczeniem nowych
czynnikéw (po dwa) na kazdym kroku regresyjnym. Na jej podstawie okazato
si¢, ze wskaznik ,,subiektywny obraz zespolu otgpiennego”, ktéry zgodnie z
zalozeniem zostal opracowany w skali ciaglej, zalezy przede wszystkim od
nastgpujacych czynnikéw podanych w kolejnosci ich znaczenia obliczanego
wedtug metody maksymalnego wzrostu wspéiczynnika korelacji wielorakiej.
A zatem réwnanie takie przyjeto postaé:

[subiektywny obraz zespotu otgpiennego] =

+ 0.2204x (wrazliwos¢ psychiczna — I")

+ 0.1152x (wysoka oryginalno§¢ i niska inteligencja — A-1)
+ 0.1740x (potrzeba zmiany — Cha)

+ 0.2284x (tolerancja — TI)

+ 0.1345x (poczucie wlasnej wartosci — (Pw)

+ 0.1456x (ch¢é podobania si¢ — Po)

+ 0.3321x (potrzeba wytrwatosci — End)



PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY LUDZI W WIEKU PODESZtL.YM 227

I tu zatrzymano si¢ na modelu siedmioczynnikowym, gdyz dotaczanie
dalszych czynnikéw nie dato znamiennego okreSlenia dokladno$ci modelu.
Stopiefi, w jakim zmienne ,,subiektywny obraz zespotu otgpiennego” sa okres-
lane przez uwzglgdnione wyzej wymienione rownanie (przez zmienne nieza-
lezne), moze by¢ rézny. To uzasadnia potrzebg rozpatrywania (sity) korelacji
w zaleznoS$ci od odchyleri badanego czynnika, a wigc od jego wartoSci nor-
malnej (normy) i od jego wartosci Sredniej. A zatem wspétczynnik korelacji
prostej wskaznika ,,subiektywny obraz zespotu otgpiennego” z cechami opisu-
jacymi stopiefi poczucia wlasnej starosci przyjely nastepujace wartosci:

Wspétczynnik korelacji prostej
Czynniki

centralnej normalnej
Wrazliwo$¢ psychiczna 0.0232 0.5432
WySf)ka o.rygmalnosc 1 niska 0.1142 0.6243
inteligencja
Potrzeba zmiany 0.2210 0.6243
Tolerancja 0.1421 0.7210
Poczucie wtasnej wartos$ci 0.0231 0.5371
Cheé podobania sig 0.1456 0.6821
Potrzeba wytrwatosci 0.2357 0.7432

Doktadno$¢ powyzszego réwnania mierzona wspoélczynnikiem wartoSci
korelacji normalnej, tzn. korelacji migdzy zmienna zalezna i zmiennymi nie-
zaleznymi, wynosi 0.7315 przy p<0.001, za§ wspdétczynnik wielorakiej korela-
cji centralnej jest statystycznie nieistotny i wynosi 0.1103.

Mate wartoSci cytowanych wspoétczynnikéw korelacji prostej centralnej
wyraZnie sugeruja, ze nie mozna nimi opisywac subiektywnego obrazu zespo-
lu otepiennego, poniewaz odchylenia od Sredniej uzyskano z subpopulacji
ludzi chorych. Prezentowany model jest tego przyktadem, bowiem réwnanie
regresji wielokrotnej centralnej znacznie gorzej przybliza zmienna zalezna,
czyli obraz subiektywnego odczuwania postgpujacego procesu otgpiennego.

Oznacza to réwniez, ze badajac stopiei odczuwania wlasnej choroby,
nalezy uwzglednia¢ jedynie odchylenia od wartosci prawidlowych (od norm),
a nie od warto$ci Srednich, poniewaz w badanej populacji mamy do czynienia
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ze znacznymi zaburzeniami struktury osobowos$ci spowodowanymi postgpuja-
cymi procesami psychoorganicznymi tworzacymi zespol otgpienny.

IV. ZAKONCZENIE I WNIOSKI

Przedstawione wyniki badad, mimo ich fragmentarycznego charakteru,
dostarczaja pewnego zasobu wiedzy z danych empirycznych. Fakt ten wska-
zuje na okre§lone nowe mozliwosci kontaktu interpersonalnego z pacjentami
leczacymi si¢ z powodu postgpujacego zespotu otgpiennego, ktére nie zawsze
sq w petni wykorzystywane. Nasuwa si¢ tu wniosek, ze rowniez w odniesie-
niu do tych chorych, ktérych dotychczasowy kierunek leczenia okreSla sig¢
jako paliatywny, celowe jest podkreSlenie optymistycznych perspektyw doty-
czacych wynikéw leczenia interdyscyplinarnego z uwzglednieniem psychotera-
pii glebokiej. Tymczasem dla wielu lekarzy i psychologéw naturalnym sposo-
bem oddzialywania w programie leczenia farmakologicznego jest wskazywa-
nie na powage jego obecnego stanu zdrowia i bardzo negatywnej prognozy
w kierunku catkowitej amnezji, niedolgstwa i umieszczenia go na oddziale dla
psychicznie przewlekle chorych.

Uzyskane wyniki badan w petni potwierdzaja zasadnos$¢ sformutowanego
problemu oraz przyjely kierunek jego rozwiazywania. Przede wszystkim ujaw-
nily one glgbokie powigzanie okreSlonej fazy procesu otgpiennego badanych
z ich cechami osobowosci. Zwiazek ten najistotniej wystapil w zakresie ukta-
du potrzeb i funkcjonowania ,,ja”. Sigga on zatem, jak si¢ wydaje, podstawo-
wych elementéw strukturalnych osobowosci.

W opisywanym zespole psychologicznym zrozumiale jest rOwniez, ze
cytowane zmienne, stanowiace by¢ moze priorytetowe determinanty procesu
chorobowego, naktadaja si¢ na efekt leczenia farmakologicznego i stanowia
czg$¢ cech tworzacych strukturg osobowos$ci podatnej na rozwdj choroby
otgpiennej. W zwiazku z powyzszym opracowano model prognostyczny opisu-
jacy czynnikami psychologicznymi subiektywny obraz zespolu otgpiennego.
Znamienno$¢ statystyczna przy p<0.001 cytowanego modelu sugeruje, ze su-
biektywny obraz zespotu otgpiennego mierzony w skali 5-stopniowej jest
okres§lony stopniem wrazliwos$ci psychicznej, wysoka oryginalnoscia w zacho-
waniu i niska inteligencja, potrzeba zmiany, tolerancja, poczuciem wtasnej
warto$ci, checia podobania si¢ oraz potrzeba wytrwatosci.

Udowodniony zwiazek zwraca uwage na konieczno$¢ opracowania takich
metod psychoterapeutycznych, ktére moglyby stanowié¢ element o duzym
znaczeniu rutynowym w postgpowaniu psychologa z ludZmi z rozpoznaniem



PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY LUDZI W WIEKU PODESZtL.YM 229

postepujacego zespotu otgpiennego. Metoda ta winna by¢ opracowana w
aspekcie zmierzajacym do optymalizacji dotychczasowych wynikéw leczenia,
ktére na obecnym etapie wiedzy medycznej maja jedynie charakter opieki
paliatywnej w znaczeniu CARE (system opieki, ktéry mozna nazwac syste-
mem troski o jako§¢ zycia cztowieka w chorobie).

Oceniajac warto$¢ poznawcza przeprowadzonych badan i uzyskane w nich
wyniki, stwierdzi¢ nalezy, ze byt to empiryczny sondaz problemu o znaczeniu
praktycznym. W ich §wietle leczenie ludzi z postgpujacym zespotem otepien-
nym nie moze odrywac si¢ od struktury osobowosci i subiektywnego obrazu
choroby, ktéry jest zmienng wspoéizalezna z obrazem siebie. Stad istnieje
potrzeba podniesienia rangi psychoterapii aktywnej w praktyce psychologicz-
nej w odniesieniu do pacjentéw z postgpujacym zespolem otgpiennym w
wieku starszym.
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PSYCHOLOGICAL PROBLEMS OF ELDERLY PEOPLE
WHO GET TREATMENT FOR SENILE DEMENTIA

Summary

The dynamics of psychic traits was examined (by means of: CPI, 16 PF, ACL-37, MMPI-
WISKAD and the author’s Information Questionnaire) in elderly people who get treatment due
to senile dementia in the initial stage and advanced stage.

As a result of comparative analyses we could state that the level of feeling one’s own
dementia is affected by the following psychological variables: psychic sensitivity, high origina-
lity in the manner of conduct and low intelligence, the need for change, tolerance, sense of
self-esteem, a willingness to be accepted and the need for perseverance.

To treat elderly people diagnosed with senile dementia we must combine pharmacological
therapy with an active intensive psychotherapy, taking into account the structures of personality
that have been altered by the disease.

Translated by Jan Ktos



