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Summary

Aim. To compare personality types in patients after vertebral surgery.

Method. 74 patients after vertebral surgery were examined with the MPI. 22 patients were
operated because of injury. 52 patients were operated because of chronic pain back. The control
group consisted of 20 healthy people.

Maudsley Personality Inventory created by Eysenck, was used to study personality types.

Results. There were no differences in personality types between patients suffering from
chronic back pain and patients operated because of injury. Statistically, a significantly higher
score in the N scale was noticed in the group with chronic back pain in comparison to patients
operated because of injury and in comparison to the control group.

Conclusions. A higher score in the N scale observed in patients suffering from chronic
back pain, may suggest a specific personality type of those patients. Higher level of neuroti-
cism may create some difficulties in the acceptation of the illness and adaptation process. It
is necessary to take special psychological care of those patients.
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Wstep

Osobowo$¢ najczesciej rozumiana jest jako wzglednie trwata struktura czynnikow
psychofizycznych, ksztattowana w trakcie rozwoju jednostki pod wptywem srodowiska
socjoekonomicznego i kulturowego [1]. Wedtug Eysencka osobowos¢ to wzglednie
trwala organizacja charakteru, temperamentu, intelektu i wlasciwosci fizycznych, ktore
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determinuja specyficzne sposoby przystosowywania si¢ do otoczenia [2]. Eysenck
zaktadat w swojej teorii istnienie dwoch podstawowych wymiaréw. Pierwszy z nich
to ekstrawersja — introwersja (E — I). Na ekstrawersje sktadaja si¢ takie cechy, jak:
towarzyskos¢, zywotno$¢, aktywnos$¢, asertywno$¢é. Introwersja zawiera natomiast
elementy przeciwne. Kolejny wymiar to neurotyzm — zréwnowazenie emocjonalne (N
— St). Neurotyzm charakteryzujg takie cechy, jak: lek, przygnebienie, poczucie winy,
niska samoocena oraz podatnos$¢ na wahania nastroju. Eysenck zaktadat istnienie kon-
tinuum miedzy norma a patologia [2, 3, 4]. Jednocze$nie zauwazat zaleznos¢ miedzy
podstawowymi wymiarami osobowosci a chorobami somatycznymi i zaburzeniami
psychicznymi. Na podstawie badan empirycznych stwierdzil, ze warunkiem zdrowia
fizycznego i psychicznego sa niskie warto$ci w skali N i przecietne w skali E [1, 2].
Z licznych badan wynika, ze wysokie wartoSci w skalach E i N moga wigza¢ si¢
z wystepowaniem schorzen zarowno psychicznych (wysokie wartosci w skali N moga
predysponowac do depresji [3, 5, 6]), jak i somatycznych (choroba wiencowa [1, 7]
czy zespot bolowy kregostupa [8]). W czgséci badan mozna spotkaé takze doniesienia,
ze wysokie wartosci w skalach N i E moga sprzyja¢ wigkszej sktonnosci do ulegania
urazom i wypadkom [9, 10]. Przeprowadzone badania wérod osob hospitalizowanych
z powodu wypadkow samochodowych dowodza, iz wykazuja one znacznie czgsciej,
niz pacjenci hospitalizowani z powodu innych przyczyn, takie cechy, jak: potrzeba
podniet z zewnatrz, tendencje do dziatania pod wptywem chwili, agresywno$¢, impul-
sywno$¢ 1 mata zdolnos¢ do poddawania emocji kontroli intelektu i obowigzujacym
w danym $rodowisku ogdlnie przyjetym normom [9, 10]. Osoby te osiagaja wysokie
wartosci w skali E Inwentarza Eysencka. Ww. cechy moga by¢ przyczyna zachowan
ryzykownych, ktére moga prowadzi¢ do wypadkow.

Celem pracy byta ocena typdw osobowosci w dwoch grupach pacjentow poddanych
operacji kregostupa, w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Material

Badaniem obj¢to 75 chorych (38 kobiet i 37 mgzczyzn, w wieku 18—69 lat, $r.
48,8 roku), po operacji kregostupa, w okresie rehabilitacji w Gérnoslaskim Centrum
Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Goérach ($r. 5,67 + 2,85 miesigca po zabiegu).
22 pacjentow operowanych byto z powodu urazu, 1 z powodu skoliozy (10 kobiet
i 13 mgzczyzn, w wieku 18-57 lat, ér. 42,5). Powodem urazu byt najczesciej upadek
z wysokosci badz wypadek samochodowy. Pozostatych 52 pacjentow (28 kobiet i 24
mezczyzn w wieku 18—69 lat, §r. 47,2 roku) poddanych zostato po raz pierwszy zabie-
gowi operacyjnemu z powodu dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego.
Najczestszym powodem wystepowania zespotu boélowego byta choroba krazka mig-
dzykregowego. Pacjenci po operacji nie wykazywali ewidentnych cech uszkodzenia
obwodowego uktadu nerwowego. Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych o0séb (10
kobiet i 10 megzczyzn w wieku 18-56 lat, §r. 41,4 roku). Siedmiu kwestionariuszy
—dwoch wypelnionych w grupie po urazie i pigciu przez chorych z zespotem bolowym
— nie poddano analizie ze wzgledu na osiagniete przez badanych wysokie wartosci
w skali K, co powoduje, ze test staje si¢ niediagnostyczny. Ze wzgledu na dbatos¢
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o jednolito$¢ grupy nie brano pod uwage rowniez kwestionariusza wypetnionego
przez osobg ze skoliozg.

Metody

Jako narzedzie badawcze zastosowano Inwentarz Osobowosci H. J. Eysencka
(Maudsley Personalisty Inventory MPI) w autoryzowanej adaptacji Mieczystawa
Choynowskiego [11]. Inwentarz ten sktada si¢ z 64 pytan tworzacych trzy skale: neu-
rotyzmu (N), ekstrawersji (E) oraz klamstwa (K) (skala kontrolna). Badani maja do
wyboru trzy mozliwosci — odpowiedz: tak, nie lub postawi¢ znak zapytania. Wypetione
przez pacjentéw kwestionariusze poddano analizie, przeliczajgc otrzymane wyniki
»surowe” na steny. Typy osobowosci ustalono, postugujac si¢ metodg okreslania typu
osobowosci na podstawie wynikéw Inwentarza Osobowosci H.J. Eysencka, zawartg
w pracy Lidii Stawowskiej pt. Diagnoza typéw osobowosci [12]. Autorka dokonata
podzialu na 7 typow osobowos$ci w zaleznoSci od warto$ci stenowych osiggnietych
przez pacjentow w skalach N i E. Analize statystyczng danych przeprowadzono za
pomoca testu ANOVA rang Kruskala—Wallisa, testu U Manna-Whitneya oraz testu
Chi? Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako znamienny statystycznie.

Wyniki

W grupie po urazie kregostupa (K1) srednia warto§¢ w skali N wynosita 5,90,
w skali E — 8,68, w skali K — 8,96. W grupie z zespotem bolowym kregostupa (K2)
Srednia warto$¢ w skali N wynosita 7,62, w skali E — 7,67, w skali K — 7,43. W grupie
kontrolnej (GK) $rednia w skali N wynosita 5,76, w skali E — 7,95, w skali K — 6,00.
Srednia warto$¢ w skali N osiagnieta w grupie pacjentow z zespotem bolowym (K2)
byta znamiennie statystycznie wyzsza od $redniej warto$ci osiagnietej przez pacjen-
tow w grupie po urazie (K1) (p < 0,037) oraz w grupie kontrolnej (GK) (p < 0,044).
R&znic takich nie notowano, analizujac wartosci skali E oraz skali K w wyzej wymie-
nionych grupach. Nie odnotowano r6znic znamiennych statystycznie, pordwnujac ze
sobg grupe po urazie (K1) i grupe kontrolng (GK), w skali N, jak rowniez w skali E.
W skali K pacjenci po urazie krggostupa (K1) uzyskali znamiennie wyzsze wartosci
w porownaniu z grupa kontrolng (GK) (p < 0,012). Wysokie wartosci (powyzej 7 ste-
néw) w skali K w grupie po urazie kregostupa osiagneto 12 oséb, tj. 60%, w grupie
z zespolem bolowym 24 osoby tj. 51%, w grupie kontrolnej 7 0séb, tj. 35%. Uzyskane
wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Rozktad typow osobowosci w grupach badanych i w grupie kontrolnej przedsta-
wiono w tabeli 2.

Nie notowano ro6znic znamiennych statystycznie pod wzgledem rozktadu poszcze-
gblnych typoéw osobowosci, porownujac grupy badane miedzy sobg oraz z grupa
kontrolng.
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Tabela 1

Wartosci osiggniete w skalach N, E, K Inwentarza Osobowosci Eysencka w grupach
badanych i grupie kontrolnej (K1 — pacjenci po urazie kregoslupa, K2 — pacjenci
operowani z powodu zespolu bélowego kregoslupa, GK — grupa kontrolna) (S — $rednia,
SD — odchylenie standardowe, M — mediana, PS — przedzial srodkowy, ns — brak
znamiennosci statystycznej)

K1 K2 GK
§+3D M P$ §+8D M P$ §+SD | M PS
N 591+3,49 | 4,00 | 3,00-10,0 | 7,61+3,04 | 7,50 | 6,00-10,0 | 5,9+ 3,49 | 4,00 | 3,00-10,0
<< NS |
4— P<005 ——» <4— p<0,056—»
E 8,68+293 | 10,0 | 7,00-10,0 | 7,67 +3,32 | 8,50 | 5,00-10,0 | 8,68 +,93 | 10,0 | 7,00-10,0
< NS >
< NS > < NS >
K 8,95+4,20 | 10,0 | 7,00-10,0 | 7,43+3,95 | 7,00 | 5,00-10,0 |8,95+,20 | 10,0 | 7,00-10,0
< p<0,05 >
<4+— NS —> <4—— NS >
Tabela 2

Rozklad poszczegolnych typow osobowosci w grupach badanych i w grupie kontrolnej
(K1 - pacjenci po urazie kregostlupa, K2 — pacjenci operowani z powodu zespolu bélowego
kregostupa, GK - grupa kontrolna)

Typ osobowosci K1 K2 GK

Il przyp. % N I przyp. % N Il przyp. % N
Osobnicy w normie psychicznej 0 0 0 0 0 0
Najlepiej przystosowani 2 10 1 2 1 5
Ekstrawertycy 10 50 13 28 9 45
Introwertycy 0 0 2 4 3 15
Neurotycy 1 4 9 1 5
Psychopaci 4 20 18 38 4 20
Psychastenicy 3 15 9 19 2 10
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Omowienie

W obecnym stuleciu obserwuje sie rosngcg dynamike zachorowan na schorzenia
dolnego odcinka kregostupa. Uwaza sig, ze ,,bol krzyza” jest drugim, po bolu glowy,
najczesciej wystepujacym bolem. Dziak [13] podaje, ze choroby krgzka miedzykre-
gowego stanowig 90% wszystkich bolow krzyza. Choroba krazka miedzykregowego
jest chorobg spoteczng dotykajaca najczesciej ludzi miedzy 30 a 50 rokiem zycia,
a wigc w okresie najwigkszej aktywnosci zyciowej i zawodowej [13]. Jednoczesnie
nalezy pamietaé, ze u podloza wielu bolow krzyza lezy czynnik natury psychiczne;j.
Niektorzy twierdza, ze 80% przypadkow bolu wynika nie ze schorzen organicznych,
lecz z r6znych streséw, zmartwien i zaburzen psychicznych. Bol kregostupa moze tez
by¢ ubocznym efektem trudno$ci w pracy, ztych stosunkoéw z ludzmi, zmartwienia
z powodu straty bliskiej osoby. Czgs¢ chorych ucieka w chorobe, agrawujac dolegli-
wosci bolowe. Sadza, ze uzyskaja w ten sposob swoiste bezpieczenstwo — w rodzinie,
spoteczenstwie oraz bezpieczenstwo finansowe [ 13, 14, 15]. Niektorzy autorzy podkre-
$lajg, ze pacjenci z zespotem bolowym kregostupa charakteryzujg si¢ specyficznymi
cechami osobowosci. Cze$ciej wykazuja cechy depresji, leku, zaburzen pod postacia
somatyczng, majg sktonnosci do hipochondrii [13, 14, 15]. W przeprowadzonych
badaniach nie odnotowano réznic w poszczegolnych typach osobowosci miedzy
pacjentami z zespotem bélowym kregostupa a grupa kontrolng, jak réwniez grupa
pacjentow po urazie kregostupa. Jednakze wysokie wartosci w skali neurotycznosci,
istotnie odrozniajgce grupe pacjentow z zespotem boélowym od pozostatych grup, moga
przemawiac za takimi cechami badanych, jak: sktonno$¢ do uskarzania si¢ na nieokre-
$lone dolegliwosci somatyczne, tatwo$¢ ulegania nastrojom, drazliwo$¢, sktonnosc do
stanow lekowych, bezsennosci oraz depresji [2, 4]. Stabe zrownowazenie emocjonalne
(wysokie warto$ci w skali N) cechujace te osoby moze réwniez obniza¢ odpornosé
na stres i zdolno$¢ efektywnego radzenia sobie z nim, a to z kolei moze mie¢ wplyw
na akceptacj¢ schorzenia, zdolno$¢ adaptacji do nowych warunkow i efektywnos¢
procesu rehabilitacji [1]. Wydaje si¢, ze Inwentarz Osobowosci Eysencka mogltby
zosta¢ wykorzystany w celach okreslenia podtoza dlugotrwale utrzymujacych si¢
dolegliwosci, mimo braku obiektywnych przyczyn, w grupie pacjentow z zespotem
boélowym kregostupa. Mimo doniesien, wykazujacych, ze wysokie warto$ci osiagniete
w skalach E i N moga sprzyja¢ wickszej sktonnosci do ulegania wypadkom i urazom,
przeprowadzone badania nie potwierdzity tej zaleznosci [9, 10]. Jednoczesnie wysokie
warto$ci w skali K osiagnigte przez osoby rehabilitowane po operacji kregostupa, prze-
prowadzonej z powodu urazu, mogg $wiadczy¢ o wigkszej socjalizacji, wrazliwosci
na aprobate spoteczna, a jednoczesnie wiekszej sktonnosci do wspodtpracy w trakcie
rehabilitacji tej grupy pacjentow.

‘Whioski

1. Nie odnotowano réznic pod wzgledem rozpowszechnienia poszczegolnych typow
osobowosci w dwoch grupach pacjentow po operacji kregoshupa, w poréwnaniu
z grupg kontrolng.
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2. Wysokie wartos$ci w skali N w grupie pacjentow z zespotem bolowym kregostupa
moga przemawiac za specyficznymi cechami osobowosci.

3. Inwentarz Osobowosci Eysencka moze by¢ przydatny do oceny mozliwos$ci ad-
aptacyjnych oraz sktonnosci do wspotpracy w trakcie rehabilitacji pacjentow po
operacji kregoshupa.

4. Wskazana jest terapia psychologiczna u pacjentow z podwyzszonym poziomem
neurotyzmu.

Ouemca THINOB JIMYHOCTH NMAIIHEHTOB, NMNOABEPIrHYTHIX ONl€pallvy NMMO3BOHOYHHKA

Conep:xanne

3ananue. [IpoBeaeHre OLIEHKU TUIOB JIMUYHOCTH B ABYX I'PYIIIAX NALHEHTOB, HOABEPIHY ThIX
OIEpaLuy 03BOHOYHHUKA U €€ CPABHEHHUE C KOHTPOJIbHOM rpynmoi.

Meport. ccnenoBanue NpoBeIcHO B IPyINe 74 nanyueHToB MOocIe ONepaliy T03BOHOYHUKA.
Cpenu HEX 22 GONBHBIX OBLIO ONIEPHPOBAHO TIO-MIOBOAY TPABMBI, 52 MO-TMOBOLY XPOHHYECKOTO
60JIeBOro CHHIPOMa TO3BOHOYHKKA. KOHTpONbHY!0 rpymny cocTasisuio 20 dyenoBek. st OneHKH
THIIOB JIMYHOCTH UCIOJIB30BaH [occapuu nuuHoCTH DiizeHka (MMPH).

Pe3ynbTarel. He oTMeYeHO pa3nuuuil B THIAX JIMYHOCTH, T.B. B TPYIIIE ONEPUPOBAHHON U
KOHTpOsIbHOHM. C Ipyrol CTOPOHBI, OTMEUEHBI CYIIECTBEHHO BBICIIKE MOKAa3aTeNy B mkaine N
VHBeHTaps THYHOCTH DHU3EHKA, a B TPYIIIE MAIIUEHTOB ¢ 00J€BbIM CHHIPOMOM ITO3BOHOUHHKA,
B CPABHEHME C KOHTPOJILHOM IPyMIOH NaBIUEHTOB NOCJIE TPABMH MO3BPHOYHHKA.

BriBoanl. Beicokue nokasarenu B Illkane N MOryT yka3blBaTh Ha crieluu 4€CKUE 4ePTh
JIMYHOCTHU NALIUEHTOB, CTPAAAIOILUX OOJIEBBIM CHHIPOMOM O3BOHOYHUKA. BbICOKMI yPOBEHB
HEBPOTH3MA MOXET 3aTPYAHUTH MIPOLIECC aKLETALUH OONIE3HH U aJalTaL1H, BMECTE C IPOLEC-
COM pea0dHIMTanuy, a BBUAY DTOTO, MALMEHThl JOJDKHBI ObITh OXBAYEHB! NCHXOJOIHYECKOi
OIEKOH.

Beurteilung der Typen der Personlichkeit der Patienten nach der Wirbelsiuleoperation

Zusammenfassung

Ziel. Beurteilung der Typen der Personlichkeit der Patienten nach der Wirbelsduleoperation
in zwei Gruppen im Vergleich mit der Kontrollgruppe.

Methode. An der Studie nahmen 74 Patienten nach der Wirbensduleoperation teil. 22 wurden
wegen eines Traumas operiert, 52 wegen eines chronischen Schmerzsyndroms der Wirbelsaule.
Die Kontrollgruppe bildeten 20 Personen.

Zur Beurteilung der Personlichkeitstypen wurde das Inventar der Personlichkeit von Ey-
senck (MPI) angewandt.

Ergebnisse. Es wurden keine Unterschiede in Personlichkeitstypen bemerkt, wenn man
die beiden Gruppen miteinender und mit der Kontrollgruppe verglich. Es wurden dagegen
statistisch signifikant hohe Werte in der Skala N des Inventars der Persdnlichkeit von Eysenck
in der Gruppe der Patienten mit Schmerzsyndrom der WS im Vergleich mit der Kontrollgruppe
und mit der Gruppe der Patienten nach dem WS Trauma notiert.

Schlussfolgerungen. Hohe Werte in der N - Skala konnen fiir eigentiimliche Person-
lichkeitseigenschaften der Patienten sprechen, die an das Schmerzsyndrom der WS leiden.
Hoher Neurotismuslevel kann den Prozess der Akzeptierung der Erkrankung und Adaptation
beschweren, auch den Prozess der Rehabilitation, daher sollen diese Patienten psychologisch
betreut werden.
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Les types de la personnalité des patients aprés I’opération de la colonne vertébrale

Résumé

Objectif. Analyse des types de la personnalité des patients aprés I’opération de la colonne
vertébrale.

Méthode. On examine 74 patients aprés 1’opération de la colonne vertébrale dont 22 sont
opérés a cause du traumatisme, 52 — a cause du syndrome chronique de la douleur. Le groupe
de controle est constitué de 20 personnes.

Pour analyser les types de la personnalité on emploie le questionnaire de Eysenck (Maudsley
Personality Inventory).

Résultats. On n’observe pas de différences des types de la personnalité dans les groupes
examinés. Pourtant on note des valeurs assez ¢levées de I’échelle N dans le groupe avec les
douleurs chroniques.

Conclusions. Ces valeurs de 1’échelle N peuvent suggérer les traits spécifiques de la per-
sonnalité des patients avec les douleurs chroniques de la colonne vertébrale. Ce niveau assez
¢élevé de névrose peut rendre difficile I’acceptation de la maladie et la réhabilitation des patients
donc il est nécessaire de leur offrir aussi la thérapie psychologique.
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