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W pracy podjgto probg oceny wplywu oddzialywania srodowiskowego na nasilenie
zaburzen otgpiennych u osob dorostych. Do badan zakwalifikowano 66 osob, u ktorych
rozpoznano otgpienia: typu naczyniopochodnego, Alzheimera i mieszanego. Wydarzenia
niepozadane majace miejsce w okresie dziecinstwa oraz wezesnej mtodosci moga wplywac
na nasilenie zaburzen otgpiennych w pdzniejszych okresach zycia. Wyniki wskazuja, ze
wydarzenia stresowe, ktore wystapity w okresie dorostym, nie maja juz istotnego znacze-
nia dla postgpu zmian otgpiennych. Najbardziej obciazajacymi okazaty sig: zte warunki
socjoekonomiczne w dziecinstwie, $mierc¢ osob bliskich oraz aktualna utrata prawidlowego
funkcjonowania w sferze aktywnosci fizycznej i w sferze aktywnosci dnia codziennego.

Charakterystycznym zjawiskiem demograficznym wspolczesnosci jest starzenie si¢ spole-
czenstw. Na poczatku XX wieku ludzie po 65 roku zycia stanowili mniej niz 1% $wiatowej
populacji. Pod koniec stulecia liczba ich wzrosta do 6,2%, do potowy obecnego wieku za$
zwigkszy si¢ do okoto 20% [10]. Takze w Polsce odnotowuje si¢ szybko zwigkszajaca si¢ liczbg
0s6b w po 65 roku zycia. Obecnie odsetek tych osob w Polsce wynosi 11,5% [5].

Niestety, ,,zjawiskiem ubocznym” wydtuzania si¢ $redniej dtugosci zycia sa zwiazane
z podeszlym wiekiem choroby. Wérdd ludzi starych czgsto mamy do czynienia z ich duza
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iloscig. Zwiazane z wiekiem otgpienia staja si¢ jednym z istotniejszych probleméw spotecz-
nych. Przyjmuje si¢, ze po 65 roku zycia odsetek osob na §wiecie dotknigtych otgpieniem
wynosi okoto 5-10% [6].

W wigkszos$ci krajow na pierwszym miejscu, jezeli chodzi o czgstos¢, wymienia si¢ otg-
pienie typu Alzheimera (50%) [6, 7]. Liczbg chorych na §wiecie szacuje si¢ na 15-21 milio-
néw, w Polsce na okoto 350 tysigcy. Wyniki badan epidemiologicznych $wiadcza o wyraznej
korelacji choroby z wiekiem. Czgsto§¢ wystgpowania choroby Alzheimera wynosi: 1-3%
w grupie wieckowej 65-74 lat, 5,7% pomigdzy 75-79 lat, 12,4% pomigdzy 80—84 lata i powyzej
85 roku zycia 21-47%. Prognozy na rok 2050, w ktérym okoto 25% populacji bedzie miato
powyzej 65 lat, moéwia o 20% chorych. Wigkszo$¢ badan wskazuje na przewagg wystgpowania
choroby wsrod kobiet [8, 13, 16].

Otgpienie naczyniopochodne jest drugim po chorobie Alzheimera najczgsciej wystgpujacym
typem otgpienia, stanowiacym 10-20% przyczyn zaburzen funkcji poznawczych. Analogicznie
do choroby Alzheimera rozpowszechnienie otgpien naczyniopochodnych ros$nie stopniowo wraz
z wiekiem, ale jest wigksze wsrod mezczyzn. Po 65 roku zycia wskaznik rozpowszechnienia
podwaja si¢ co ok. 5 lat [9].

W polskiej populacji 0sob 65-letnich i starszych rozpowszechnienie otgpienia wynosi okoto
500-700 tysigcy i wykazuje stata tendencje wzrostowa [12].

Powszechnie uznawany staje si¢ obecnie poglad, iz w patogenezie wigkszosci chorob,
w tym réwniez zaburzen psychicznych, odgrywaja rolg¢ zard6wno czynniki biologiczne, jak
i psychospoteczne. Bidzan i wsp. wskazywali na znaczenie okresu rozwojowego, w ktorym
dochodzi do niekorzystnych wydarzen zyciowych, dla ryzyka rozwoju okreslonych zaburzen
psychicznych (depresja, otgpienie, zaburzenia lgkowe) [4]. Spostrzezenia te znajdujq oparcie
w literaturze [1, 11]

Stres moze powodowac glgbokie i trwate zmiany funkcjonowania psychicznego i fizycz-
nego. Dlugotrwata aktywacja osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (p.p.n.), uktadu
autonomicznego oraz innych osrodkow wykonawczych stresu prowadzi do efektow niekorzyst-
nych dla organizmu, usposabia do rozwoju procesow patologicznych. Zwracat juz na to uwage
tworca pojecia stresu — Selye. Stres przewlekly mozna zatem uznaé za reakcj¢ dezadaptacyjna.
Przewlekta hiperkortyzolemia i nadczynno$¢ uktadu autonomicznego prowadza do szeregu
niekorzystnych zmian w organizmie: immunosupresji, zwigkszenia st¢zenia cholesterolu, utrzy-
mujacego si¢ wzrostu cis$nienia tgtniczego krwi, zahamowania proceséw rozrodczych, zmian
osteoporotycznych, ostabienia aktywnosci osi przysadkowo-tarczycowej, spadku produkcji
hormonu wzrostu, dysfunkcji niektérych osrodkow uktadéw monoaminergicznych, ostabienia
procesow pamigciowych. Te ostatnie wigzane sa gtéwnie z nasileniem proceséw neurodege-
neracyjnych w obregbie hipokampa [14]. Nowych informacji ttumaczacych wplywu sytuacji
niekorzystnych (stresowych) na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego dostarczaja
badania nad BDNF (brain-derived neurotrophic factor). Czynniki niekorzystne we wczesnych
okresach zycia moga wptywac na proces ksztattowania si¢ mézgu poprzez zmiang ekspresji
BDNF w hipokampie oraz innych strukturach mozgu [15].

W chorobie Alzheimera, juz w najwczes$niejszych fazach hipokamp jest jedna z podstawo-
wych struktur objetych zmianami patologicznymi. Jego uszkodzenie prowadzi do wystgpowania
zaburzen pamigci, bedacych wiodacym objawem we wszystkich procesach otgpiennych [14].

Zagadnienie wptywu czynnikdw stresorodnych postanowiliémy oszacowa¢ wérod pacjentow
otwartego osrodka opiekunczego dla osob z otgpieniem.



Zaburzenia otgpienne 55

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena:

1. korelacji urazow psychicznych oraz innych niekorzystnych oddziatywan srodowiska
z dziecinstwa lub wczesnej mtodosci i zaburzen otgpiennych u osob dorostych,

2. wptywu urazéw psychicznych doznanych w pdzniejszych okresach zycia na nasilenie
zaburzen otgpiennych,

3. wptywu aktualnych czynnikéw srodowiskowych na poziom zaburzen funkcji poznaw-
czych.

METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w okresie od 13 stycznia do 2 listopada 2003 roku wsréd pa-
cjentow leczonych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leczycach.
Przyjeto nastgpujace kryteria wlaczajace: zgoda na udzial w badaniu, wiek powyzej 55 lat,
rozpoznanie zaburzen otgpiennych w chorobie Alzheimera, ot¢pieniu naczyniopochodnym,
otgpieniu mieszanym (w oparciu o dokumentacje lekarska) oraz mozliwo$¢ uzyskania obiek-
tywnego wywiadu.

Kryteria wylaczajace to: obecno$¢ w chwili badania lub w wywiadzie co najmniej jednej
z nastgpujacych chordb: choroby afektywnej, schizofrenii, alkoholizmu, uzaleznienia od lekow
lub $rodkéw odurzajacych, padaczki, choroby Parkinsona, upo$ledzenia umystowego. Kolejne
kryteria wyltaczajace to: schorzenia narzadu ruchu, wzroku i stuchu istotnie utrudniajacych
wykonywanie polecen i procedur zawartych w stosowanych skalach klinicznych; powazne
schorzenia somatyczne, zwlaszcza w fazie zaostrzenia, odmowa udziatu w badaniu.

Kazde badanie bylo poprzedzone krotka, okoto pigtnastominutowa rozmowa na tematy
bytowe, ktora miata na celu redukcj¢ napigcia emocjonalnego u pacjenta. Po zakwalifikowaniu
pacjenta przeprowadzono zasadnicze badanie, ktore sktadato si¢ z nastgpujacych elementow:
karty wywiadu, skal klinicznych: Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini Mental State
Examination — MMSE), Skali Aktywno$ci Dnia Codziennego (Instrumental Activities of Daily
Living — TADL), Skali Aktywnosci oraz oceny wydarzen niekorzystnych, majacych miejsce
w ciagu zycia badanego w oparciu o system dokumentacji psychiatrycznej AMDP.

Wszelkie informacje podane przez pacjenta byly nastgpnie weryfikowane podczas spotkania
z cztonkiem rodziny, inng bliska osoba lub opiekunem pacjenta, ktory znal pelna biografig
pacjenta bezposrednio lub z relacji innych os6b. Wywiad dotyczacy okresu dziecinstwa byt
szczegoblnie ukierunkowany na pytania dotyczace wydarzen niekorzystnych, takich jak: stra-
ta rodzicdw, roztaka z rodzicami, niedozywienie, konieczno$¢ podjgcia pracy zarobkowej,
przerwanie nauki szkolnej, utrata pracy, pobyt w zakladzie odosobnienia (np. karnym lub
w obozie hitlerowskim). W przypadku odpowiedzi pozytywnej starano si¢ maksymalnie do-
ktadnie okresli¢ wiek pacjenta w momencie wystapienia tych zdarzen, doktadny ich charakter
oraz czas trwania.

Przy weryfikacji statystycznej otrzymanych wynikéw stosowano: statystyke opisowa, test
x2, wspotezynnik korelacji C Persona, wskaznik zalezno$ci Yule’a (¢). Dla stosowanych testow
statystycznych przyjgto poziom istotnosci p = 0,05.
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MATERIAL

Badaniem objeto tacznie 66 os6b spetniajacych opisane powyzej kryteria. Srednia wieku
kobiet wynosita 78,7+10,3 lat, natomiast mgzczyzn 75,6£11,2 lat. W badanej grupie znalazto
sig 47 kobiet (71%) 1 19 mezczyzn (29%). W oparciu o dokumentacjg lekarska chorobg Alzhe-
imera rozpoznano u 4 0sob (3 kobiety, 1 m¢zczyzna), zaburzenia otgpienne naczyniopochodne
u 41 osob (30 kobiet, 11 mgzczyzn), zaburzenia otgpienne mieszane u 21 oséb (14 kobiet,
7 mezczyzn). W grupie 19 osob (29%) byto bez wyksztalcenia, 38 0so6b (58%) z niepetnym
wyksztatceniem podstawowym, 8 0sob (12%) z podstawowym i 1 osoba (1,5%) z wyksztal-
ceniem zawodowym. Znamiennie czg$ciej wystgpowaly osoby owdowiate (32 osoby, 48%),
nastgpna kategoria to osoby zyjace w zwiazkach matzefiskich (29 osob, 44%) 1 osoby, ktore
nigdy nie weszlty w zwiazek matzenski (3 osoby, 4,5%).

WYNIKI

Catkowita liczbg urazow psychicznych i niekorzystnych warunkow socjoekonomicznych
przedstawia tabela I.

Liczba wydarzen niekorzystnych wedtug AMDP w badanej grupie o

Number of traumatic events (acc. to AMDP) in the examined group
Wartos$ci uzyskane w skali AMDP Kobiety | Megzczyzni | Suma | Odsetek
Scores obtained in AMDP scale Women Men Sum Percentage
Smieré matki / Mother’s death 42 18 60 90,9%
Przymus podjgcia pracy / Compulsion to pick up the job 40 16 56 84,9%
Smier¢ ojca / Father’s death 40 15 55 83,3%
Wojna / War 31 9 40 60,6%
Smieré osoby bliskiej / Significant relative’s death 28 7 35 53,0%
Smieré dziecka / Child’s death 27 6 33 50,0%
Okresowe niedozywienie / Periodical malnourishment 11 14 25 37,9%
Pobyt poza domem / Staying outside home 14 9 23 34,9%
Przerwanie nauki szkolnej / Discontinuation of education 14 6 20 30,3%
Roztaka z rodzicami / Separation from parents 12 6 18 27.3%
(())fke{iel:lscc;t\z)i przerwy w nauce / Periodical discontinuation 13 3 16 24.2%
Pobyt w obozie / Staying in camp 8 4 12 18,2%
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Za najczgstsze czynniki niekorzystne nalezy uznac¢ zgony w rodzinie. W tabeli II przedsta-
wiono wyniki dotyczace wieku do okresu pokwitania. Oddzielnie przedstawiono wyniki dla
okresu 0—4 roku zycia i dla 5—14 roku zycia. Z danych ukazanych w tabeli wynika, iz w drugiej
grupie wieckowej mialo miejsce wyraznie wigcej analizowanych czynnikéw niekorzystnych.

Tab. II
Wydarzenia niekorzystne w dziecinstwie (0 — 4 roku zycia) i mtodosci (5 — 14 roku zycia)
Traumatic events during childhood (0 — 4 y.) and adolescence (5 — 14 y.)
Wiek badanych
Wartosci uzyskane w skali AMDP Age of examined Odsetek
Scores obtained in AMDP scale 0 —4 lat 5 - 14 lat Percentage
0—-4y. 5-14y.
Przymus podjgcia pracy / Compulsion to pick up the job 0 36 54,5%
Okresowe niedozywienie / Periodical malnourishment 1 18 28,8%
Wojna / War 0 15 22,7%
Przerwanie nauki szkolnej / Discontinuation of education 0 14 21,2%
Okresowe przerwy w nauce / Periodical discontinuation of education 0 14 21,2%
Pobyt poza domem / Staying outside home 0 10 15,1%
Smier¢ ojca / Father’s death 2 7 13,6%
Roztaka z rodzicami / Separation from parents 0 9 13,6%
Smieré matki / Mother’s death 1 5 9,0%
Pobyt w obozie / Staying in camp 1 3 6,1%
Smieré osoby bliskiej / Significant relative’s death 0 0 0,0%

Uraz psychiczny, ktory miat miejsce w wieku 5 do 14 lat ma istotnie wigkszy wplyw na
rozwoj zaburzen funkcji poznawczych w przysztosci niz taki sam uraz, ktory miat miejsce
w wieku 0 do 4 lat, (x> = 20,61, dla p = 0,05: % = 19,919, C,,. = 0,438).

Badania wykazaty, Ze osoby, ktore doswiadczyty ztych warunkow socjoekonomicznych do
14. roku zycia stanowia ponad dwukrotnie wigksza grupe (62,9%) w stosunku do pozostalej
grupy badanych (37,1%). Czynniki te wyszczegdlniono w tabeli III, w ktorej oprocz czynnikow
socjoekonomicznych podano rowniez ilo$¢ zgonéw w najblizszej rodzinie.

W ukladzie: $mieré—dorosli, warunki socjoekonomiczne — dzieci: y*> = 172,29, dla
p=0,05 %% = 3,841, C,,.= 0,841, ¢ =-0,90. Nalezy wnioskowac, ze uraz psychiczny w postaci
$mierci w rodzinie oraz ztych warunkow bytowych w sposob istotny zalezy od wieku, w jakim
miat miejsce. Czynniki socjoekonomiczne, ale tylko te, ktore wystapity w dziecinstwie oraz
we wezesnej mlodosci, moga mie¢ znaczenie dla rozwoju zaburzen otgpiennych. Natomiast
$mier¢ w rodzinie jest czynnikiem skorelowanym z wystapieniem ot¢pienia, gdy uraz wystapit
w wieku powyzej 14. roku zycia.
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Tab. III
Porownanie grupy osob, ktore do§wiadczyty niekorzystnych wydarzen socjoekonomicznych z grupa,
ktora doznata $mierci w rodzinie

Comparison between patients, who experienced traumatic socio-economical events and patients who experienced death
in family

Osoby w wieku Suma Osoby w wieku Suma
0-4 r.z. >15 lat.
. Sum . Sum
Subjects: 0-4 y. Subjects: above 15 y.
Smieré matki / Mother’s death 6 54
Smier¢ ojca / Father’s death 9 46
Smieré osoby bliskiej 0 15 3 163
Significant relative’s death
Smieré dziecka / Child’s death 0 33
Przymus podjgcia prac
Ymus pocjeeta pracy 36 20
Compulsion to pick up the job
Okresowe niedozywienie 19 21
Periodical malnourishment
- - - 83 49
Przerwanie nauki szkolnej 14 6
Discontinuation of education
Okresowe przerwy w nauce 14 )
Periodical discontinuation of education
Suma / Sum 98 217

Wigksza liczba potwierdzonych urazéw psychicznych (gtéwnie zgony) zgtaszana byta
przez osoby doroste. Czgsciej doswiadczyly one urazow w wieku powyzej 45. roku zycia,
w porownaniu z grupa wiekowa 25—44 lat (rdznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,05:
v = 19,48, dla p = 0,05 ¥% = 14,867). Jednak psychiczne urazy po okresie pokwitania nie
wptywatly juz na stopien nasilenia otgpienia. Przedstawione to zostato w tabeli IV.

Wydarzenia niekorzystne u 0so6b po okresie dojrzewania nie maja istotnego statystycznie
zwiazku z nasileniem zaburzen otgpiennych (x> = 12,65, dla p = 0,05 % = 36,415).

Kolejna tabela (tabela V) przedstawia wyniki w zaleznosci od aktualnej aktywnosci ba-
danych osob.

Z uzyskanych wynikow pordwnawczych istotne znaczenie dla stopnia nasilenia analizowa-
nych zaburzen dla p = 0,05 ma brak aktywnosci fizycznej. Bardzo zblizone wyniki osiagnigto
w skali IADL, bedacej wykladnikiem aktywnos$ci. Aktywnos$¢ intelektualna i spoleczna nie
wplywa na nasilenie zmian otgpiennych.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze czynnik ryzyka otgpien, jakim jest wiek,
odgrywa istotna rolg w rozwoju tych zaburzen oraz wiaze si¢ z ich nasileniem (tabela VI).
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Tab. IV

Wydarzenia niekorzystne u pacjentdéw powyzej 15. roku zycia a stopien nasilenia zaburzen otgpiennych

Traumatic events in the age above 15 y. and the degree of dementia

Wartosci uzyskane w skali AMDP

Stopien otgpienia / Degree of dementia

Values obtained in AMDP scale Lekkie | Umiarkowane | Glebokie | Suma
Mild Moderate Severe Sum
Smier¢ ojca / Father’s death 31 12 4 47
Smier¢ matki / Mother’s death 31 5 6 42
Smier¢ osoby bliskiej / Significant relative’s death 23 8 3 34
Rozlaka z rodzicami / Separation from parents 6 2 2 10
Pobyt poza domem / Staying outside home 9 4 1 14
Okresowe niedozywienie / Periodical malnourishment 13 6 3 22
Przymus podjgcia pracy / Compulsion to pick up the job 11 4 4 19
Smier¢ dziecka / Child’s death 18 11 4 33
Okresowe przerwy w nauce 3 0 0 3
Periodical discontinuation of education
R ‘ ! o |
Wojna / War 14 6 5 25
Pobyt w obozie / Staying in camp 4 2 1 7
Suma / Sum 167 61 33 261
Tab. V

Zalezno$¢ pomigdzy przejawiang aktywno$cia 0sob badanych a stopniem nasilenia zaburzen otgpien-

nych

Correlation between activities of the examined patients and the degree of dementia

Rodzaj alftywnoéci " Df i (p = 0,05)
Type of activity
Ak $¢ intelektual

tywnosé 171 'e ektualna 21,801 18 28,869
Intellectual activity
Akt §¢ fi

}rwnos'c- zyczna 19,949 10 18,307
Physical activity
Akt $¢ spok

Aywn(A)sAc spoteczna 3,607 8 15,507
Social activity
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Tab. VI
Wiek 0sob badanych a nasilenie zaburzen otgpiennych
Age of the examined patients and the degree of dementia
Nasilenie zaburzen otgpiennych
Wiek badanych Degree of dementia
Age of the examined patients Lekkie Umiarkowane Glebokie Razem
Mild Moderate Severe Total
60 — 69 lat / years 5 2 0 7
70 — 79 lat / years 21 8 5 34
80 — 89 lat / years 12 9 2 23
90 — 99 lat / years 0 0 2 2
Suma / Sum 38 19 9 66
Tab. VII
Poziom wyksztalcenia a stopien nasilenia zaburzen otgpiennych
Level of education and the degree of dementia
Nasilenie zaburzef Poziom wyksztatcenia / Level of education
otgpiennych Brak | Niepelne podstawowe Podstawowe Zawodowe | Suma
Degree of dementia None Primary incomplete Primary education Secondary Sum
Lekkie
. 8 23 6 38
Mild
Umiarkowane
9 9 2 20
Moderate
Gleboki
(OOKIE 2 6 0 8
Severe
Suma
19 38 8 66
Sum

Wiek koreluje ze stopniem nasilenia zmian otepiennych (x> = 15,70, dla p = 0,051 df =6
v = 12,592, C;,, = 0,512).
Na zakonczenie analizie statystycznej poddano takze wpltyw poziomu wyksztalcenia na

nasilenie i typ zaburzen otegpiennych. Odpowiednie dane przedstawia tabela VII.

Poziom wyksztatcenia badanych istotnie wptywa na nasilenie zaburzen otgpiennych
(*=31,33, dla p=10,05 y% = 12,592, C;,, = 0,674). Nieco nietypowe bylo, iz poziom wyksztat-
cenia badanych nie byt istotnym czynnikiem ryzyka w rozwoju otgpienia z komponenta pier-



Zaburzenia otgpienne 61

wotnie zwyrodnieniowa (x> = 3,14, dla p = 0,05 % = 8,015). Jednak niska liczebnos$¢ chorych
z choroba Alzheimera w prezentowanej grupie kaze podej$¢ do tego rezultatu z rezerwa.

OMOWIENIE

W badaniach pochodzacych z ostatnich lat coraz czg$ciej zwracano uwagg na dziecinstwo
oraz mtodos$¢ jako na okres o szczeg6lnym znaczeniu dla stanu funkcji poznawczych w p6zniej-
szych etapach zycia. Dobre warunki socjoekonomiczne, niska ekspozycja na stres, kontakt ze
zréznicowanym, wymagajacym tworczego dziatania srodowiskiem, w tym mozliwo$¢ ksztatce-
nia sig, wydaja si¢ sprzyja¢ wytworzeniu si¢ wigkszej rezerwy neuropoznawczej. Stwierdzono,
iz prawidtowy rozwoj potaczony z odpowiednia edukacja prowadzi do wytworzenia rezerwy
neuropoznawczej, zmniejszajac ryzyko wystapienia lub opozniajac wiek zachorowania na
chorobg Alzheimera. Objawy otgpienia pojawiaja si¢ wowczas, kiedy wskutek czynnikow
uszkadzajacych dojdzie do obnizenia wydolno$ci mozgowej ponizej pewnej wartosci kry-
tycznej. Podstawowe znaczenie ma sita i czas oddziatywania czynnikow uszkadzajacych oraz
wielkos$¢ rezerwy mozgowej. Wyksztatcanie si¢ rezerwy neuropoznawczej wlasnie nastepuje
we wezesnych okresach zycia [4].

Analiza statystyczna badanych przez nas oséb wykazata, iz nastgpujace czynniki socjoeko-
nomiczne obecne do 14 r.z. wywarly wptyw na ryzyko zachorowania na rézne formy otgpienia:
okresy niedozywienia, przerwanie nauki szkolnej, okresowe przerwy w nauce, konieczno$é
podjgcia pracy zarobkowej w dziecinstwie lub mtodosci. Przedstawione wyniki $wiadcza
o wplywie tych czynnikow na ryzyko rozwoju zaburzen otgpiennych.

Urazy psychiczne w dziecinstwie i wczesnej mtodosci korelujg z wystapieniem otgpienia.
Wystepuje tez korelacja ilosci wydarzen ujgtych w skali AMDP z coraz to starsza grupa wie-
kowa (odpowiednio dane z tabeli II, III i potem ujete w tek$cie analizy dotyczace grup 2544
r.Z. i powyzej 45 r.z.). Nie nalezy zapominac jednak, iz coraz starszy wiek wiaze si¢ w sposob
naturalny ze zwigkszong ilo$cia strat biologicznych, spotecznych itp. Pewnym dowodem na
to, iz mozemy mie¢ do czynienia z takim mechanizmem jest to, iz korelacja z wydarzeniami
traumatyzujacymi dotyczy tylko wystapienia otgpienia, a nie stopnia jego nasilenia. W badanym
materiale wydarzenia niekorzystne po 15 r.z. nie majq juz wptywu na nasilenie otgpienia.

Stwierdzono, ze wraz z pogorszeniem si¢ funkcji poznawczych ulega ograniczeniu zakres
1 natgzenie aktywnosci fizycznej i aktywnosci dnia codziennego. Niska aktywno$¢ fizyczna
moze by¢ rozpatrywana jako czynnik ryzyka chordb naczyniowych i metabolicznych oraz
ryzyka wystapienia jednej z form otgpienia: naczyniopochodnego. W prezentowanym mate-
riale, w ktorym dominowat ten typ otgpienia, wlasnie aktywno$¢ fizyczna byla czynnikiem
skorelowanym ze stopniem choroby.

Zauwazono, ze aktywacja neuronéw zwiazana z wigksza aktywnos$cia intelektualna,
spoteczna lub fizyczna wiaze si¢ z korzystnym efektem spowalniajacym mechanizmy odpo-
wiedzialne za produkcje¢ B-amyloidu, agregacji wiokien i degeneracji komorek [3]. Jednak
u przebadanych pacjentéw nie byto korelacji aktywnosci intelektualnej i spotecznej z poziomem
otgpienia. Potencjalne wyjasnienie tego faktu zaproponowat juz wezesniej L. Bidzan. Z badan
autora wynika, iz ocena aktywnosci intelektualnej i spotecznej z wiekiem wiaze si¢ przede
wszystkim z nasileniem samej demencji. Osoby, ktore, np. przed dwoma laty oceniono jako
aktywne intelektualnie lub spotecznie, byly jednoczesnie mtodsze i wykazywaly znaczaco
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nizszy poziom otgpienia w poréwnaniu z innymi badanymi. Natomiast aktywnos¢ fizyczna,
zwlaszcza u 0s6b z otgpieniem naczyniopochodnym, wyraznie wplywala na jej zahamowanie
postepu schorzenia. Postuluje sig, iz utrzymanie aktywnosci fizycznej moze by¢ zwigzane
z lepszym ukrwieniem OUN oraz moze zapobiegaé schorzeniom somatycznym, ktore czgsto
powoduja pogorszenie stanu psychicznego [2].

Uzyskane wyniki moga stanowi¢ wktad w lepsze poznawanie wptywu czynnikoéw srodowi-
skowych na nasilenie zaburzen otgpiennych. Cenne byloby kontynuowanie badan w wigkszej
grupie pacjentow.

WNIOSKI

W badanej grupie os6b leczonych z powodu otgpienia w warunkach ambulatoryjnych:

1. niekorzystne wydarzenia zyciowe w okresie dziecinstwa oraz wczesnej mtodosci moga
powodowa¢ wigksze wystgpowanie zaburzen otgpiennych w pdzniejszych okresach
zycia,

2. urazy psychiczne doznane w okresie dorostym nie wiaza si¢ z nasileniem zaburzen
otgpiennych,

3. uposledzenie aktywnosci fizycznej wykazuje istotny zwiazek ze stopniem upos$ledzenia
funkcji poznawczych. Natomiast aktywnos¢ intelektualna i spoleczna nie miata wigk-
szego znaczenia dla postgpu choroby.
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H. Wichowicz, L. Pobtocka, L. Bidzan

THE IMPACT OF THE ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE PREVALENCE
AND SEVERITY OF DEMENTIA IN PATIENTS HOSPITALIZED AT LECZYCA HOSPITAL

Summary

The aim of this work is to assess the influence of environmental factors on prevalence of dementia in
adult population. 66 individuals, 47 women and 19 men, hospitalised in Lgczyca Hospital, were enrolled
to the research. The subjects were diagnosed as suffered from dementia on the base of the medical do-
cumentation: 4 persons with Alzheimer’s type, 41 persons with vascular type and 21 persons with mixed
type. Mean age for women was: 78,7+10,3 y., for men: 75,6+11,2 y. For the statistical purposes three
groups were distinguished: mild (n = 38), moderate (n=20) and severe dementia (n = 8).

The following clinical scales were applied for the assessment: MMSE, IADL, Scale of Activity, and
assessment unprofitable events taking place in course of life (basing on AMDP).

The date’s analysis of supports earlier suggestion, that environmental factors influence the degree
the cognitive function. The following factors were examined: psychic trauma (defined as unprofitable
experience), socioeconomic factors, intellectual, physical and social activity, activities of daily living,
age, and level of education. It turned out that negative events taking place in childhood and adolescence
contribute to the measures of prevalence of dementia in the adulthood. Events, which were occurred in
adulthood, are of no great importance for progress of dementia.

The environmental factors most correlating with dementia were: death of significant relatives, poor
socioeconomic conditions during childhood, decrease in functioning in the sphere of physical activity and
in the sphere of activity of daily living (IADL). The maintenance of physical activities can improve brain
blood perfusion and also can prevent physical illness, which potentially may worsen the mental state. It
was confirmed by our results that disturbances of cognitive processes increase with age and correspond
to the lower level of the education of the examined subjects.

The pathogenesis of these events suggests the importance of stress and the engagement of neurobiolo-
gical mechanisms, mainly hypothalamic-pituitary-adrenal axis. Several studies revealed the existence of
firm correlation between the experience of traumatic events and psychic disorders, including dementia.
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