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Summary:

Purpose: To assess differences in temperament in patients with central serous retinopathy and healthy subjects.

Material and methods: 20 patients diagnosed with acute central serous retinopathy was put to the questionnaire: Cloninger’s

Temperament and Character Inventory.

Results: Lower scores in novelty seeking (NS) (t = -2.43; p<0.05) scale and its NS2 (t = -2.12; p<0.05), and NS3 (t =
-2.66; p<0.05) subscales, as well as higher scores in harm avoidance HA4 subscale in CSR patients ,were found.
Conclusions: There is a different profile, regarding temperament and character in patients with central serous retinopathy, as

compared to healthy subjects.
Stowa kluczowe:
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Wstep

Centralna surowicza retinopatia (CSR) jest samoograniczaja-
cym sie schorzeniem, ktére dotyczy gtéwnie mezczyzn w wieku
20-50 lat. Dochodzi w nim do odwarstwienia siatkéwki zmy-
stowej w plamce, czesto z towarzyszagcym odwarstwieniem
nabfonka barwnikowego. Etiologia CSR pozostaje niejasna. Juz
przed laty wskazywano na aspekt psychosomatyczny tej choro-
by (1). Uwaza sig, ze dotyczy ona cze$ciej pacjentéw z typem
osobowosci A, a czynnikiem jg wywolujagcym bywa stres (2).
W latach 70. minionego stulecia Werry i Arends opisywali ce-
chy neurotyczne osobowosci u chorych z CRS (3). Badania Tit-
tla i wsp. przeprowadzone na duzej grupie chorych (230 osdb)
wykazaty zwigzek miedzy wystepowaniem tej choroby a stoso-
waniem lekdw uspokajajgcych, antydepresyjnych (13% bada-
nych), steroidéw (4). Sugeruje si¢ tez istnienie zwigzku wyste-
powania centralnej surowiczej retinopatii z infekcjg Helicobacter
pylori oraz nadci$nieniem tetniczym (4,5). Jednakze do dzisiaj
wyniki badan dotyczacych etiologii nie sg jednoznaczne.

Typowymi objawami CSR sg obnizenie ostrosci wzroku, me-
tamorfopsje, zaburzenia widzenia barwnego. W polu widzenia
stwierdza sie mroczek centralny. Charakterystyczny jest obraz
angiografii fluoresceinowej (a.f.) — we wczesnej fazie widocz-
ne jest ognisko hiperfluorescencji — punkt przecieku barwnika;
w trakcie badania barwnik unosi si¢ do gdry az do gdrnej granicy
odwarstwienia siatkdwki zmystowej, nastgpnie rozlewa sig, wy-
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petniajac catg przestrzen odwarstwienia. Typowy jest réwniez ob-
raz optycznej koherentnej tomografii (OCT), ktéra ukazuje odwar-
stwiong siatkdwke zmystowa z nagromadzonym pod nig ptynem
surowiczym. Choroba zazwyczaj ustepuje samoistnie, ale czasem
przechodzi w postaé przewlektg lub ma sktonno$¢ do nawrotdw.

Materiat i metoda

Badaniu poddano 20 pacjentéw z ostrg centralng surowicza
retinopatig rozpoznang na podstawie a.f. i OCT. Badanie uzyska-
to akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjentéw na udziat w nim, po wyjasnieniu
celu badania, jego charakteru i procedury. Grupa kontrolna 20
zdrowych osdb zostata dobrana pod wzgledem ptci, wieku i wy-
ksztatcenia z zachowaniem podobienistwa do chorych osdb.

Ocena psychologiczna

Badanie temperamentu zostato przeprowadzone za pomoca
kwestionariusza temperamentu i charakteru R. Cloningera (TCI).
Kwestionariusz temperamentu i charakteru Roberta Cloninge-
ra jest kwestionariuszem samoopisu; zawiera 240 stwierdzen.
Kwestionariusz okresla nastgpujace skale temperamentu:
e poszukiwanie nowosci (NS — Novelty Seeking) wraz z pod-

skalami NS1 (ciekawo$é poznawcza vs. poznawcza sztyw-
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no$é), NS2 (impulsywnos$c vs. refleksyjnos¢), NS3 (ekstra-

wagancja vs. powsciggliwos$é), NS4 (nieuporzadkowanie

vs. zdyscyplinowanie),

e unikanie wzmocnien negatywnych (HA — Harm Avoidance)
wraz z podskalami HA1 (pesymizm vs. niepohamowany
optymizm), HA2 (lek przed niepewnos$cig vs. ufno$¢), HA3
(lek spoteczny vs. towarzysko$é), HA4 (meczliwo$¢ i aste-
nia vs. wigor),

e uzaleznienie od nagrody (RD — Reward Dependence) wraz
z podskalami; RD1 (sentymentalno$¢ vs. niewrazliwo$c),
RD3 (przywigzanie vs. oderwanie), RD4 (zalezno$¢ vs. nie-
zaleznosé),

e wytrwatos$¢ (P — Persistence)
oraz charakteru:

e samokierowanie (SD — Self-Directedness) wraz z podskala-
mi: SD1 (odpowiedzialno$¢ vs. zrzucanie odpowiedzialno-
$ci), SD2 (stanowczo$¢ vs. brak ukierunkowanych celéw),
SD3 (zaradno$¢ vs. bezczynno$c¢), SD4 (samoakceptacja vs.
borykanie si¢ z samym sobg), SD5 (zgodna druga natura vs.
zte nawyki),

o zdolno$¢ do wspétpracy (C — Cooperativeness) wraz z pod-
skalami: C1 (akceptacja spoteczna vs. nietolerancja spo-
teczna), C2 (empatia vs. brak spotecznego nastawienia),
C3 (gotowos¢ do niesienia pomocy vs. brak gotowosci do
niesienia pomocy), C4 (wyrozumiato$¢ vs. msciwos¢), Ch
(zintegrowane sumienie vs. przewaga korzysci osobistych),

e zdolno$¢ do samotranscendencji (ST — Self-Transcendence)
wraz z podskalami: ST1 (kreatywne przekraczanie wiasnego
+a’ vs. $wiadomos¢ witasnego ,ja“), ST2 (transpersonalna
identyfikacja vs. izolacja personalna), ST3 (akceptacja du-
chowosci vs. racjonalny materializm).

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
SPSS 15.0. Do oceny rozktadu zmiennych zastosowano test
Shapiro-Wilka. W przypadku stwierdzenia normalnego rozktadu
zmiennych zastosowano test t-Studenta, w pozostatych przy-
padkach stosowano test Manna-Whitneya. Badanie korelacji
miedzy zmiennymi przeprowadzono za pomocg wspétczynnika
korelaciji r-Pearsona (6).

Wyniki

W grupie 20 badanych chorych wigkszo$¢ stanowili mez-
czyzni (18 osdb). Wiek pacjentéw wahat sig od 30 lat do 56 lat.
Srednia wieku chorych w grupie badanej wyniosta 42 + 8 lat.
Trzy osoby posiadaly wyksztatcenie zawodowe, 11 oséb — wy-
ksztatcenie $rednie, 6 osdb — wyksztatcenie wyzsze. Grupe
kontrolng stanowito 20 os6b — 18 mezczyzn i 2 kobiety. Srednia
wieku oséb w grupie kontrolnej wyniosta 39 + 11 lat. Lata wy-
ksztalcenia obliczono $rednio na 14 + 3.

Whyniki badania za pomocg kwestionariusza TCI u oséb cho-
rych i zdrowych przedstawiono w tabeli I. Ocena réznic widocz-
nych w kwestionariuszach wypetnionych przez kobiety i mez-
czyzn byta niemozliwa ze wzgledu na zbyt matg liczbe kobiet
w grupie badanej (n=2). Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy
sposobem wypetnienia kwestionariusza a liczbg lat wyksztat-
cenia. Wykazano natomiast istotne réznice w wynikach uzy-
skanych za pomocg kwestionariusza TCI u oséb chorych i zdro-
wych. Osoby chore uzyskaty istotnie nizsze wyniki w podskali
temperamentu poszukiwania nowosci NS (t = -2,43; p<0,05)

oraz jej podskalach NS2 (t = -2,12; p<0,05) oraz NS3 (t =
-2,66; p<0,05). Swiadczy to o mniejszej koncentracji na bodz-
cach zewnetrznych i mniejszym zainteresowaniu nowymi infor-
macjami doptywajacymi z otoczenia u oséb chorych. Stwier-
dzono takze wyzsze wyniki w skali meczliwosci i astenii HA 4
u osdb chorych (t = 0,40; p<0,05), wg poréwnania z wynikami

Nazwa skali/ | Osoby chore n = 20/ 0soby zdrowe n = 20/
Name of scale Patients n = 20 Healthy n = 20
ns1 5,75 6,35
ns2 2,93* 4,55%
ns3 3,43 5,65%
ns4 3,50 4,60
hat 3,83 3,45
ha2 3,77 3,55
ha3 3,47 3,16
had 4,27* 2,60*
rd1 6,23 5,90
rd3 4,72 4,50
rd4 3,56 2,85
cl 7,00 6,25
c2 4,00 4,55
c3 6,17 5,60
c4 8,82 8,10
c5 AN 6,84
sd1 5,31 5,73
sd2 5,88 5,40
sd3 4,12 3,70
sd4 6,94 6,05
sdb 8,56 5,05
st1 4,88 5,42
st2 3,76 3,31
st3 6,35 6,63
P 5,38 5,00
Ns 15,78* 21,15%

Ha 15,33 12,27
Rd 14,26 13,25
c 33,00 31,15
Sd 31,71 29,15
St 15,00 15,22
Tab.l. Whyniki kwestionariusza TCl u oséb chorych z CSR i u oséb
zdrowych.
Tab. I. aRliE\l;lts of the Questionnaire TCI in patients with CSR and he-

* roznica istotna statystycznie (p<0,05)
* statistically significant difference (p<0,05)

ISSN 0023-2157 Index 362646




Ocena temperamentu chorych z centralng surowiczg retinopatia. Doniesienie wstepne

uzyskiwanymi przez osoby zdrowe. Wyniki te mogg wskazywaé
na wycofanie sig chorego z relacji z otoczeniem oraz wigksze
nasilenie cech subdepresyjnych u oséb chorych.

Omowienie

W naszej grupie badanej, zgodnie z danymi z literatury, prze-
wazali mezczyzni w $rednim wieku z wyksztatceniem $rednim lub
wyzszym (7,8). Badanie za pomocg kwestionariusza tempera-
mentu i charakteru R. Cloningera wykazato wystepowanie obni-
zonych wynikéw na skali NS u oséb chorych. Nizsze wyniki w tej
skali mogg sie wigza¢ z mniejszym zainteresowaniem bodzcami
zewnetrznymi, mniejsza ciekawoscig poznawcza, dociekliwoscig
i otwarto$cig na nowe sytuacje i informacje. Réznice miedzy
grupa osob chorych a grupg kontrolng byty szczegdlnie wyrazne
w przypadku podskal NS2 i NS3, co wskazuje na wigkszg reflek-
syjnos¢ i powsciagliwo$¢ oséb chorych, wg poréwnania z osoba-
mi zdrowymi. Moze to stanowi¢ wskaznik wigkszej koncentracji
na sobie i wtasnych dolegliwos$ciach oséb chorych. Jak wskazujg
badania genetyczno-molekularne nad temperamentem, wymiar
TCI — poszukiwanie nowos$ci — jest jedng z cech temperamentu
uwarunkowang biologicznie i stanowi wskaznik okreslonego sty-
lu reagowania wzglednie statego dla jednostki. Uzyskany wynik
moze wiec wskazywac¢ albo na predyspozycje temperamentalng
do okreslonego typu choroby, albo tez na zmiany w zakresie sty-
lu przezywania i reagowania pod wptywem choroby przewlekte;.
Jak dotychczas brakuje badan wskazujacych na mozliwo$¢ zmia-
ny w zakresie tej cechy u oséb z CSR.

Stwierdzono takze wyzsze wyniki w skali HA4 (meczliwo$¢
i astenia vs. wigor) u oséb chorych. Wskazuje to na wigksza
meczliwos$¢ i tendencje do wolniejszego odzyskiwania sit po
lekkich chorobach i ostabieniu spowodowanym stresorami (6).
Dotychczas nie opublikowano wynikéw badan pacjentéw z cen-
tralng surowiczg retinopatia — badan, ktére przeprowadzono za
pomoca narzedzia wykorzystanego w niniejszym badaniu. Au-
torzy istniejgcych badan osobowosci pacjentéw z CSR podajg,
ze charakteryzujacy ich profil osobowosciowy wiaze sig z wigk-
szym stopniem narazenia na wydarzenia stresujgce i nizszym
stopniem tolerancji stresu (9). W badaniu Conrada i wsp. (10)
pacjenci z centralng surowicza retinopatia uzyskali podwyz-
szone wyniki w ogolnej skali psychopatologii, co wskazuje na
wyzszy poziom odczuwanego przez te grupe chorych dystresu
emocjonalnego, wg poréwnania z populacjg oséb zdrowych.
Badanie wykazato takze wyzsze wyniki na podskalach somaty-
zacji, obsesji-kompulsji, wrazliwosci interpersonalnej, depresiji,
leku, wrogo$ci oraz ideacji paranoidalnej u pacjentéw z CSR.
Stwierdzono tez wiekszg czestotliwos$é wystepowania aleksyty-
mii (niezdolno$ci do rozumienia emocji lub ich identyfikowania)
u os6b z CSR niz w populacji oséb zdrowych, co wskazuje na
aleksytymie jako mozliwy psychologiczny czynnik ryzyka za-
chorowania na CSR. Spos$réd czynnikéw osobowos$ciowych,
zwigzanych z wystepowaniem CSR, najcze$ciej wymienia sig
wzorzec osobowosci typu A. Charakteryzuje sie on m.in. rywali-

zacyjnym nastawieniem, poczuciem wzmozonego napiecia oraz
agresywna i wrogg postawa (1,10). Badanie Spahna i wsp. (7)
z zastosowaniem 16-czynnikowego kwestionariusza osobowo-
$ci R. Cattela wykazalo nizszy poziom stabilno$ci emocjonal-
nej i pewnosci siebie, a takze wyzszy poziom spontaniczno$ci
i elastycznosci u pacjentéw z CRS, wg poréwnania z osobami
zdrowymi.

Podsumowanie

Niniejsze badanie wykazatlo wystepowanie odmiennego
profilu temperamentalnego i charakterologicznego u pacjentéw
z centralng surowiczg retinopatia i u oséb zdrowych. Kolejne
badania powinny uwzglednia¢ style radzenia sobie ze stresem
i poziom odczuwanego stresu jako istotnego czynnika ryzyka
wystapienia CSR.
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