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POKUS O ANALYZU ZMEN V OSOBNOSTNICH RYSECH
U PRISLUSNIKU CSLA POSTIZENYCH ISCHEMICKOU CHOROBOU

PredbéZné sdéleni

Pplk. doc. MUDr. A. STURMA, CSc., M. KRISLOVA, V1. HRABAL jun., J. KALOUS
UstFedni 1ékafsko-psychologické pracovi§té UVN, Praha

Vyznam lékaifské psychologie je pro mnohé
oblasti 1lékai'stvi dan tim, Ze béhem 1éceni
musi 1ékar brat v dvahu individudlni zv1ast-
nosti pacienta. Lékafskd psychologie, ktera se
zabyva vlivem psychickych zvlaStnosti ¢lové-
ka na etiologii, prib&h a profylaxi onemocné-
ni, vyzbrojuje lékate informaci o t&ch fakto-
rech onemocnéni, které Casto mivaji podstat-
ny vyznam pro dalsi 1éCbu. Je zndmo, Ze psy-
chické zvlaStnosti a stavy pacienti mohou
ovliviiovat prib&h nebo vznik mnohych soma-
tickych onemocnéni. Studium pasobeni psy-
chologickych faktorti na vznik, pribéh a 1écbu
riznych onemocnéni s pouZitim rGznych spe-
cidlnich metod psychologické analyzy pacien-
tovy osobnosti umoZiiuji 1éka¥i pochopit zdro-
ie a pri¢iny onemocnéni.

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, odliSu-
ji-li se v osobnostni struktufe pacienti s pro-
b&hlym infarktem myokardu od kontrolni sku-
piny. D&le pak, jakého charakteru jsou tyto
rozdily, tedy jde-li spiSe o rysy pramenné&jsi
nebo povrchové. Na zdkladé tohoto rozliSeni
jsme se pokusili hypoteticky stanovit, miiZe-li

byt osobnost predispozici pro infarkt nebo
je-li osobnost pacienta probé&hlym infarktem
alterovdna. Také jsme samoziejmé predpokléa-
dali, Ze mohou nastat ob& eventuality.

Metodiky

Pozorovali jsme 2 soubory 30 nemocnych
ICHS (1 aZ 2 roky po prob&hlém infarktu myo-
kardu) ve vékovém rozmezi 36—58 rokdli a
19 kontrol (bez kardiovaskuldrnich a jinych
zdvaznéjSich chorob) ve vEkovém rozmezi 28
aZ 46 rokd.

Soubor nemocnych ICHS se sklddal z pfFi-
sluSnikd ozbrojenych sil FMNO a FMV pfie-
vdZné praZské posddky v rlzném funkénim
zarazeni, léCenych v letech 1971 az 1972 na
koronérni jednotce I. vnit¥niho oddgleni UVN,
a ktefi postupné prichézeli v radmci dispen-
za&rni péCe na kontrolni vySetifeni.

V dobé vySetfeni bylo aktivné Cinnych 25 a
v invalidnim dichodu 5 osob z této skupiny.

Psychofyziologické vySetfeni bylo provede-
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no ve dvoudennim sezeni, v prvni den Spo-
leCném pro 3 aZ 4 osoby témito metodikami:

1. anamnestickym dotaznikem (AD],

2. disjunktivnim reakénim ¢asem (DRC),

3. Cattellovym 16 PF dotaznikem forma A,

4. Knoblochovym-Hausnerovym dotaznikem
(KN 5],

5. Eysenckovym
(EPI) forma A,

6. Bellovym adapta¢nim dotaznikem pro do-
Spéle,

7. Sebkovym dotaznikem operativnich hod-
not (DOH).

ProtoZe ¢ldnek se tykd pouze problematiky
prvniho sezeni, které bylo orientovdano na vy-
SetFeni osobnosti, metody z druhého sezeni
neuvadime.

osobnostnim dotaznikem

Vysledky

Na zdkladé rozboru retrospektivinich dat zis-
kanych anamnestickymi tGdaji a vysledki psy-
chologickych testli jsme posuzovali stupeii neu-
rotizace a frekvence konfliktovych situaci
v souboru nemocnych a kontrol a snaZili se
zjistit eventudlni prevalenci téch charaktero-
vych rysti, které by mohly mit vztah k ICHS.

Na tab. 1 jsou zachyceny hrubé skory fak-
tord Cattellova osobnostniho dotazniku, z nichZ
statisticky vysoce vyznamné& (na 1% hlading&)
se od sebe obé& skupiny lisi ve faktorech C—,
H—, O+, Q; a Q;+ a na 5% hlading vy-
znamnosti ve faktoru I (smér faktord je uda-
van vzhledem k experimentédlni skupiné). Po-
dle uvedenych ryst osobnosti by se jevil sou-
bor nemocnych jako citové méné vyrovnany,

vdhavy a zdrZenlivéjsi, houZevnatéjsi a podezi-

Profil a popis faktori

A B C E F G H I

ravéjsi, uzkostlivéjsi a nejist&jsi, se Spatné
zformovanym sebeobrazem, napjaty aZ dréz-
divy.

V Knoblochové dotazniku je patrna zvy-
Send intenzita priznak@ neurotismu u sou-
boru nemocnych. Rozdil je vyznamny na 1%
hladiné. Stejné i v Eysenckové dotazniku se
vyskytuje statisticky vysoce vyznamny neuro-
tismus u souboru nemocnych.

V Bellové adaptaténim dotazniku projevuje
soubor nemocnych neuspokcjivou zdravotni

.adaptaci, sklon k pokornosti v socidlni adapta-

ci a k citové labilité.
V dotazniku operativnich hodnot neni sta-
tisticky vyznamny rozdil ani v jedné dimenzi.

Diskuse

Psychologické faktory se mohou uplatiiovat
pri vzniku ICHS pravdépodobné trojim zpuso-
bem (Valek, J., 1969).

1. SpouStécim mechanismem pf¥i existujicich
anatomickych zméndch na korondrnich tep-
nach.

2. Dlouhodoby stress muaZe urychlit vyvoj
ischemické choroby.

3. Urcité typy lidi (koronérni osobnost) jsou
vice néachylni k vyvoji ICHS.

Pro vojenskou profesi je charakteristicka
vysoka variabilita odbornosti a cCasté zmény
v zastdvanych funkcich, které kladou vysoké
ndroky na sebevzdélani, zménu stylu a metod
prace, na pracovné socidlni adjustaci vojéki
Z povolani (Hanousek, 1973) apod.

Predpoklada se, Ze pricinou emocni zatéZe
jsou socioekonomické vlivy a negativni vlivy
zevniho prostfedi (nap¥. odpovédnost v za-

Graf 1
M N 0 Q1 Q2 Q3 Q4

10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 e ° ° . . o o o . . J . . . . 1

M N 0] Q1 Q2 Q3 Q4

experimentalni skup.

reaktivni anxieta



ROCNIK XLIV. 1975, & 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 83

meéstnédni, ndroc¢nost prace, mezizameéstnanecké
a rodinné konflikty, hospodafskéa nejistota).

Je zndma celd rada studii, které se zabyvaji
»,koronarni osobnosti“ a pokou3eji se uvést
do vztahu rysy osobnosti s biochemickymi a
fyziologickymi ukazateli, aby tak dospély
k syntetické koncepci, jejiZ pomoci vysvétluji
CastéjSi vznik ICHS.

Srovndme-li zjiSténé vyznamné rysy u sou-
boru nemocnych (C—, L+, O+, Qz—, Q4+)
(graf 1) s Cattellovym typem reaktivni anxiety
C—, F—, I+, L+, O+, Q4+), zjiStujeme na-
padnou shodu v uvedenych faktorech a odlis-
nost pouze ve dvou faktorech I, H a navic Qs.
Ve shodé s literdrnimi a naSimi pfedchozimi
pracemi (Sturma 1969) se u souboru nemoc-
nych vyskytuji prvky charakteristické pro an-
xiozitu stejné, jak je uvadi Cattell (1965) pri
vyzkumu souboru neurotikl.

Domnivame se, Ze vysledky na hlading 1%
vyznamnosti v intenzité p¥iznakh KN 5 nés
opraviiuji k tomuto srovndvédni i v dalSich
experimentdlnich metodéach.

Bellova adaptac¢niho dotazniku se pouZiva
spiSe k poradenské sluzb&. Méfeni péti typl
adaptace umoZiiuje odhalit specifické adap-
tacni problémy vySetfovanych jedincd. Totaln{
skor, ktery miiZe byt pouZit k oznaceni stavu
celkové adaptace, byl u obou skupin statis-
ticky vysoce vyznamné rozdilny. Déle byly na-
lezeny vyznamné rozdily ve trech jiZz drive
uvedenych oblastech.

Zavér

Vcelku tedy miZeme wuzavfit, Ze soubor
nemocnych ICHS je znac¢né tuzkostny a emo-
ciondlni, s neurotickymi priznaky oproti kon-

trolnimu souboru. Tuto emociondlni labilitu
pri¢itdme pfedevSim neuspokojivé zdravotni
situaci, na kterou se nemocni jen velmi téZce
adaptuji. (Bell — neuspokojivd zdravotni
adaptace a podobnost profilu experimentalni
skupiny s Cattellovym profilem reaktivni
anxiety.)

Z naSeho vyzkumu zatim nemiiZeme jedno-
znaéné rozhodnout, zda tizkostnost a neuro-
tické pfiznaky byly vyvolany teprve nemoci
nebo existovaly jiZ pred probéhlym infarktem.

Prfedpoklddame vSak na zdkladé strukturdl-
niho rozboru primérného profilu experimen-
talni skupiny (malé tolerance viadi frustraci a
vysokda ergicka tenze), Ze spoluplisobi i urcité
psychickd predispozice, existujici jeSt& pred
prob&hlym infarktem myokardu. Opirdme se
pri tom pfedevSim o statisticky vysoce vyznam-
ny rozdil mezi experimentdlni a kontrolni sku-
pinou ve faktoru H (pacienti v priméru dosa-
huji podstatné niZsiho skoére), ktery je do znac-
né miry determinovéan hereditarné a jehoZ pod-
stata zdaleZi v reaktivité autonomniho nervo-
vého systému.
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LEKARSKA FAKULTA, VLVDU, KUNZ A SPOLEK LEKARU CESKYCH V HRADCI KRALOVE
PORADAJI V RAMCI OSLAV 30. VYROCI ZALOZENI LEKARSKE FAKULTY KU

VEDECKOU KONFERENCI,

KTERA SE BUDE KONAT 3. X. 1975

Slavnostni zahajeni konference bude 2. X. 1975 ve 20.00 hod. v Domé& odbori a bude spojeno
s pratelskym vecderem. Vlastni védeckd konference bude probihat 3. X. 1975 v posluchdrnédch

fakultni nemocnice.

Tematickd nédplii bude rozdélena do dvou sekci:

1. NOVE DIAGNOSTICKE A LECEBNE PREVENTIVNI METODY V LEKARSKE PRAXI
2. VYSLEDKY VYZKUMNE PRACE FAKULTY.

Ubytovaci moZnosti v Hradci Kralové jsou omezeny.
BliZ§i informace o védecké konferenci poda MUDr. Jifi Kubicek,
oddél. nukledrni mediciny FN, Hradec Kralové.
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