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Wstęp
Centralna surowicza retinopatia (CSR) jest samoograniczają-

cym się schorzeniem, które dotyczy głównie mężczyzn w wieku 
20-50 lat. Dochodzi w nim do odwarstwienia siatkówki zmy-
słowej w plamce, często z towarzyszącym odwarstwieniem 
nabłonka barwnikowego. Etiologia CSR pozostaje niejasna. Już 
przed laty wskazywano na aspekt psychosomatyczny tej choro-
by (1). Uważa się, że dotyczy ona częściej pacjentów z typem 
osobowości A, a czynnikiem ją wywołującym bywa stres (2). 
W latach 70. minionego stulecia Werry i Arends opisywali ce-
chy neurotyczne osobowości u chorych z CRS (3). Badania Tit-
tla i wsp. przeprowadzone na dużej grupie chorych (230 osób) 
wykazały związek między występowaniem tej choroby a stoso-
waniem leków uspokajających, antydepresyjnych (13% bada-
nych), steroidów (4). Sugeruje się też istnienie związku wystę-
powania centralnej surowiczej retinopatii z infekcją Helicobacter 
pylori oraz nadciśnieniem tętniczym (4,5). Jednakże do dzisiaj 
wyniki badań dotyczących etiologii nie są jednoznaczne.

Typowymi objawami CSR są obniżenie ostrości wzroku, me-
tamorfopsje, zaburzenia widzenia barwnego. W polu widzenia 
stwierdza się 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 się do góry aż do górnej granicy 
odwarstwienia siatkówki zmysłowej, następnie rozlewa się, wy-
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pełniając całą przestrzeń odwarstwienia. Typowy jest również ob-
raz optycznej koherentnej tomografii (OCT), która ukazuje odwar-
stwioną siatkówkę zmysłową z nagromadzonym pod nią płynem 
surowiczym. Choroba zazwyczaj ustępuje samoistnie, ale czasem 
przechodzi w postać przewlekłą lub ma skłonność do nawrotów.

Materiał i metoda 
Badaniu poddano 20 pacjentów z ostrą centralną surowiczą 

retinopatią rozpoznaną na podstawie a.f. i OCT. Badanie uzyska-
ło akceptację Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikołaja Koper-
nika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy. Badanie zostało przeprowadzone po uzyskaniu 
świadomej zgody pacjentów na udział w nim, po wyjaśnieniu 
celu badania, jego charakteru i procedury. Grupa kontrolna 20 
zdrowych osób została dobrana pod względem płci, wieku i wy-
kształcenia z zachowaniem podobieństwa do chorych osób.

Ocena psychologiczna
Badanie temperamentu zostało przeprowadzone za pomocą 

kwestionariusza temperamentu i charakteru R. Cloningera (TCI). 
Kwestionariusz temperamentu i charakteru Roberta Cloninge-
ra jest kwestionariuszem samoopisu; zawiera 240 stwierdzeń. 
Kwestionariusz określa następujące skale temperamentu:
	 poszukiwanie nowości (NS – Novelty Seeking) wraz z pod-

skalami NS1 (ciekawość poznawcza vs. poznawcza sztyw-
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ność), NS2 (impulsywność vs. refleksyjność), NS3 (ekstra-
wagancja vs. powściągliwość), NS4 (nieuporządkowanie 
vs. zdyscyplinowanie),

	 unikanie wzmocnień negatywnych (HA – Harm Avoidance) 
wraz z podskalami HA1 (pesymizm vs. niepohamowany 
optymizm), HA2 (lęk przed niepewnością vs. ufność), HA3 
(lęk społeczny vs. towarzyskość), HA4 (męczliwość i aste-
nia vs. wigor),

	 uzależnienie od nagrody (RD – Reward Dependence) wraz 
z podskalami: RD1 (sentymentalność vs. niewrażliwość), 
RD3 (przywiązanie vs. oderwanie), RD4 (zależność vs. nie-
zależność),

	 wytrwałość (P – Persistence)
oraz charakteru:

	 samokierowanie (SD – Self-Directedness) wraz z podskala-
mi: SD1 (odpowiedzialność vs. zrzucanie odpowiedzialno-
ści), SD2 (stanowczość vs. brak ukierunkowanych celów), 
SD3 (zaradność vs. bezczynność), SD4 (samoakceptacja vs. 
borykanie się z samym sobą), SD5 (zgodna druga natura vs. 
złe nawyki),

	 zdolność do współpracy (C – Cooperativeness) wraz z pod-
skalami: C1 (akceptacja społeczna vs. nietolerancja spo-
łeczna), C2 (empatia vs. brak społecznego nastawienia), 
C3 (gotowość do niesienia pomocy vs. brak gotowości do 
niesienia pomocy), C4 (wyrozumiałość vs. mściwość), C5 
(zintegrowane sumienie vs. przewaga korzyści osobistych),

	 zdolność do samotranscendencji (ST – Self-Transcendence) 
wraz z podskalami: ST1 (kreatywne przekraczanie własnego 
„ja” vs. świadomość własnego „ja”), ST2 (transpersonalna 
identyfikacja vs. izolacja personalna), ST3 (akceptacja du-
chowości vs. racjonalny materializm).
Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą programu 

SPSS 15.0. Do oceny rozkładu zmiennych zastosowano test 
Shapiro-Wilka. W przypadku stwierdzenia normalnego rozkładu 
zmiennych zastosowano test t-Studenta, w pozostałych przy-
padkach stosowano test Manna-Whitneya. Badanie korelacji 
między zmiennymi przeprowadzono za pomocą współczynnika 
korelacji r-Pearsona (6).

Wyniki
W grupie 20 badanych chorych większość stanowili męż-

czyźni (18 osób). Wiek pacjentów wahał się od 30 lat do 56 lat. 
Średnia wieku chorych w grupie badanej wyniosła 42 ± 8 lat. 
Trzy osoby posiadały wykształcenie zawodowe, 11 osób – wy-
kształcenie średnie, 6 osób – wykształcenie wyższe. Grupę 
kontrolną stanowiło 20 osób – 18 mężczyzn i 2 kobiety. Średnia 
wieku osób w grupie kontrolnej wyniosła 39 ± 11 lat. Lata wy-
kształcenia obliczono średnio na 14 ± 3.

Wyniki badania za pomocą kwestionariusza TCI u osób cho-
rych i zdrowych przedstawiono w tabeli I. Ocena różnic widocz-
nych w kwestionariuszach wypełnionych przez kobiety i męż-
czyzn była niemożliwa ze względu na zbyt małą liczbę kobiet 
w grupie badanej (n=2). Nie stwierdzono zależności między 
sposobem wypełnienia kwestionariusza a liczbą lat wykształ-
cenia. Wykazano natomiast istotne różnice w wynikach uzy-
skanych za pomocą kwestionariusza TCI u osób chorych i zdro-
wych. Osoby chore uzyskały istotnie niższe wyniki w podskali 
temperamentu poszukiwania nowości 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). Świadczy to o mniejszej koncentracji na bodź-
cach zewnętrznych i mniejszym zainteresowaniu nowymi infor-
macjami dopływającymi z otoczenia u osób chorych. Stwier-
dzono także wyższe wyniki w skali męczliwości i astenii HA 4 
u osób chorych (t = 0,40; p<0,05), wg porównania z wynikami 

Nazwa skali/  
Name of scale

Osoby chore n = 20/ 
Patients n = 20

Osoby zdrowe 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

ha1 3,83 3,45

ha2 3,77 3,55

ha3 3,47 3,16

ha4 4,27* 2,60*

rd1 6,23 5,90

rd3 4,72 4,50

rd4 3,56 2,85

c1 7,00 6,25

c2 4,00 4,55

c3 6,17 5,60

c4 8,82 8,10

c5 7,11 6,84

sd1 5,31 5,73

sd2 5,88 5,40

sd3 4,12 3,70

sd4 6,94 6,05

sd5 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. I.	 Wyniki kwestionariusza TCI u osób chorych z CSR i u osób 
zdrowych.

Tab. I.	 Results of the Questionnaire TCI in patients with CSR and he-
althy

	 * różnica istotna statystycznie (p<0,05)
	 * statistically significant difference (p<0,05)
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uzyskiwanymi przez osoby zdrowe. Wyniki te mogą wskazywać 
na wycofanie się chorego z relacji z otoczeniem oraz większe 
nasilenie cech subdepresyjnych u osób chorych.

Omówienie
W naszej grupie badanej, zgodnie z danymi z literatury, prze-

ważali mężczyźni w średnim wieku z wykształceniem średnim lub 
wyższym (7,8). Badanie za pomocą kwestionariusza tempera-
mentu i charakteru R. Cloningera wykazało występowanie obni-
żonych wyników na skali NS u osób chorych. Niższe wyniki w tej 
skali mogą się wiązać z mniejszym zainteresowaniem bodźcami 
zewnętrznymi, mniejszą ciekawością poznawczą, dociekliwością 
i otwartością na nowe sytuacje i informacje. Różnice między 
grupą osób chorych a grupą kontrolną były szczególnie wyraźne 
w przypadku podskal NS2 i NS3, co wskazuje na większą reflek-
syjność i powściągliwość osób chorych, wg porównania z osoba-
mi zdrowymi. Może to stanowić wskaźnik większej koncentracji 
na sobie i własnych dolegliwościach osób chorych. Jak wskazują 
badania genetyczno-molekularne nad temperamentem, wymiar 
TCI – poszukiwanie nowości – jest jedną z cech temperamentu 
uwarunkowaną biologicznie i stanowi wskaźnik określonego sty-
lu reagowania względnie stałego dla jednostki. Uzyskany wynik 
może więc wskazywać albo na predyspozycję temperamentalną 
do określonego typu choroby, albo też na zmiany w zakresie sty-
lu przeżywania i reagowania pod wpływem choroby przewlekłej. 
Jak dotychczas brakuje badań wskazujących na możliwość zmia-
ny w zakresie tej cechy u osób z CSR.

Stwierdzono także wyższe wyniki w skali HA4 (męczliwość 
i astenia vs. wigor) u osób chorych. Wskazuje to na większą 
męczliwość i tendencję do wolniejszego odzyskiwania sił po 
lekkich chorobach i osłabieniu spowodowanym stresorami (6). 
Dotychczas nie opublikowano wyników badań pacjentów z cen-
tralną surowiczą retinopatią – badań, które przeprowadzono za 
pomocą narzędzia wykorzystanego w niniejszym badaniu. Au-
torzy istniejących badań osobowości pacjentów z CSR podają, 
że charakteryzujący ich profil osobowościowy wiąże się z więk-
szym stopniem narażenia na wydarzenia stresujące i niższym 
stopniem tolerancji stresu (9). W badaniu Conrada i wsp. (10) 
pacjenci z centralną surowiczą retinopatią uzyskali podwyż-
szone wyniki w ogólnej skali psychopatologii, co wskazuje na 
wyższy poziom odczuwanego przez tę grupę chorych dystresu 
emocjonalnego, wg porównania z populacją osób zdrowych. 
Badanie wykazało także wyższe wyniki na podskalach somaty-
zacji, obsesji-kompulsji, wrażliwości interpersonalnej, depresji, 
lęku, wrogości oraz ideacji paranoidalnej u pacjentów z CSR. 
Stwierdzono też większą częstotliwość występowania aleksyty-
mii (niezdolności do rozumienia emocji lub ich identyfikowania) 
u osób z CSR niż w populacji osób zdrowych, co wskazuje na 
aleksytymię jako możliwy psychologiczny czynnik ryzyka za-
chorowania na CSR. Spośród czynników osobowościowych, 
związanych z występowaniem CSR, najczęściej wymienia się 
wzorzec osobowości typu A. Charakteryzuje się on m.in. rywali-

zacyjnym nastawieniem, poczuciem wzmożonego napięcia oraz 
agresywną i wrogą postawą (1,10). Badanie Spahna i wsp. (7) 
z zastosowaniem 16-czynnikowego kwestionariusza osobowo-
ści R. Cattela wykazało niższy poziom stabilności emocjonal-
nej i pewności siebie, a także wyższy poziom spontaniczności 
i elastyczności u pacjentów z CRS, wg porównania z osobami 
zdrowymi.

Podsumowanie
Niniejsze badanie wykazało występowanie odmiennego 

profilu temperamentalnego i charakterologicznego u pacjentów 
z centralną surowiczą retinopatią i u osób zdrowych. Kolejne 
badania powinny uwzględniać style radzenia sobie ze stresem 
i poziom odczuwanego stresu jako istotnego czynnika ryzyka 
wystąpienia CSR.
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