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Streszczenie

Celem badan byto sprawdzenie, czy preznos¢ psychiczna oraz mechanizmy motywacji egzystencjalnej
(sens zycia, wolno$¢ podmiotowa, wrazliwos¢ wobec wartosci) majg w chorobie wiericowej znaczenie
salutogenetyczne, tj. czy pomimo wystepowania objawéw choroby sprzyjaja obnizeniu leku i depresji.

Badaniami objeto osoby hospitalizowane z rozpoznaniem choroby wieficowej (grupa CAD, n = 32,
M wieku = 72,09; SD = 8,35) oraz grupe poréwnawcza bez probleméw zdrowotnych (grupa no-CAD,
n =32, Mwieku = 69,44; SD = 6,77).

Zastosowano wywiad dotyczacy danych demograficznych i klinicznych. Wéréd danych klinicznych
najwazniejsze byto rozpoznanie choroby wiericowej, ktére stanowito kryterium wyodrebnienia grup
CAD i no-CAD. Wykorzystano kwestionariusze psychologiczne: Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS),
Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) i metody dotyczace motywacji egzystencjalnej - Kwestionariusz Sto-
sunku do Zycia, Kwestionariusz Poczucia Wolnoéci oraz Kwestionariusz Wartosci.

Grupa CAD uzyskata znaczaco wyzsze wyniki w zakresie leku i depresji. W zakresie preznosci psy-
chicznej grupy nie rdznig sie, natomiast poczucie wolnosci podmiotowej i sens zycia s nizsze u 0s6b
z chorobg wiericowa. Wolno$¢ podmiotowa, szczegélnie jej komponenta - poczucie znaczenia wtasnej
woli, ktdrg mozna okreslic jako wewnatrzsterownos¢, jest predyktorem leku. W réwnaniu regresji leku
choroba wiericowa wystepuje jako silny predyktor dodatni, a wewnatrzsterowno$¢ jako ujemny.
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W praktyce klinicznej nalezy uwzgledni¢ wynik, zgodnie z ktérym poczucie znaczenia wtasnej woli
jest obnizone u 0sob z choroba wiericowa, co oznacza, ze osoby te s3 zewnatrzsterowne, czyli zalezne
psychicznie od otoczenia. Zaleznos¢ ta idzie w parze z silnym lekiem. Pacjenta petnego leku nie mozna
winic za to, ze jest uciazliwy, natomiast trzeba otoczy¢ go opieka i rownoczesnie nagradza¢, chwalic za
kazdy przejaw samodzielnosci, jesli ma ona miejsce w zakresie wskazanym dla chorego.

Stowa kluczowe: sens zycia, wolnos¢ podmiotowa, warto$ci, preznos¢ psychiczna, wewnatrzsterow-
nos¢, choroba wiericowa, depresja, lek

Existential determinants of depression and anxiety in coronary artery disease
Abstract

The aim of the research was to check whether mental resilience and mechanisms of existential motiva-
tion, i.e. the meaning in life, subjective freedom and sensitivity to values, have a salutogenetic signifi-
cance in coronary artery disease, i.e. whether despite the presence of symptoms of the disease, they are
conducive to reducing anxiety and depression.

The study included hospitalized patients diagnosed with coronary artery disease (CAD group,
n = 32, M age = 72.09; SD = 8.35) and a comparison group without health problems (no-CAD
group, n = 32, M age = 69.44; SD = 6.77).

Demographic and clinical data interview was used. Among the clinical data, the most important
was the diagnosis of coronary artery disease, which is a criterion for distinguishing the groups: CAD
and no-CAD. The following psychological questionnaires were used: Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Resiliency Measurement Scale (SPP-25) and methods concerning existential motivation:
Attitude to Life Questionnaire, Range of Personal Freedom Questionnaire and Sensibility to Values
Questionnaire.

The CAD group scored significantly higher on anxiety and depression. In terms of mental resil-
ience, the groups do not differ, but the sense of subjective freedom and the meaning in life are lower
in people with CAD. Subjective freedom, and especially its component - the sense of the meaning of
one's own will, which can be described as internal control, is a predictor of fear. In the anxiety regres-
sion equation, coronary artery disease appears as a strong positive predictor, and internal control as
a negative predictor.

In clinical practice, the result should be taken into account, according to which the sense of self-im-
portance is reduced in people with coronary artery disease, which means that they are externally con-
trolled, i.e. psychologically dependent on the environment. This dependence goes hand in hand with
strong anxiety. A patient full of fear cannot be blamed for being a nuisance, but should be cared forand
at the same time rewarded, praised for every manifestation of independence, if it takes place to the
extent indicated for the patient.

Key words: meaning in life, subjective freedom, values, mental resilience, internal control, coronary
artery disease, depression, anxiety

Wprowadzenie

Chorobom uktadu krazenia, a zwlaszcza chorobie wiencowej, towarzysza za-
burzenia psychiczne afektywne, w tym depresja oraz objawy lgkowe. Pismien-
nictwo poswigcone temu zagadnieniu jest bardzo bogate. Przykladowo Hala



EGZYSTENCJALNE UWARUNKOWANIA DEPRES)I | LEKU W CHOROBIE WIENCOWE! 133

Allabadi z zespotem' wykazali, ze na 1053 palestynskich pacjentow kardiolo-
gicznych u 54% wystepuje powazna depresja, a kolejnych 19,2% zmierza ku roz-
poznaniu bardzo powaznej depresji. Sarim Rashid i jego zespot w przegladzie
badan dotyczacych leku i depresji stwierdzaja, ze lek wystepuje u 20—-50% cho-
rych z niewydolnoscig serca, a depresja w 20-45% przypadkow. Czynniki ryzyka
tych zaburzen to: starszy wiek, pte¢ zenska, nizszy status socjoekonomiczny oraz
stopien zaawansowania choroby, rodzaj leczenia i choroby wspoétistniejace. Po
stronie psychologicznej negatywne znaczenie maja: stabe wsparcie spoteczne,
nieadekwatne mechanizmy radzenia sobie i neurotyzm jako cecha osobowosci.
Psychospolecznymi uwarunkowaniami depresji i zaburzen lgkowych w choro-
bach uktadu krazenia zajmuje si¢ odrgbna, nowa dziedzina — kardiologia beha-
wioralna.

Przytoczone badania charakteryzuje podejscie patogenetyczne, w ktorym cho-
dzi o poznanie czynnikow ryzyka wystapienia choroby wiencowe;j lub jej nawro-
tu. Natomiast podejscie salutogenetyczne, przyjete w niniejszej pracy, prowadzi
do poszukiwania procesow i mechanizméw psychologicznych, ktére pomimo
choroby niedokrwiennej serca zmniejszaja ryzyko wystepowania Igku i depresji.

Depresja nalezy do chorob, ktore stanowia najpowazniejsze zagrozenie zdro-
wia w Polsce i na $§wiecie, i co gorsze, liczba zachorowan ciggle ro$nie®. Pod
wzgledem czestosci wystepowania depresja wymieniana jest obok choréb ukta-
du krazenia i chorob nowotworowych. Na stronie Ministerstwa Zdrowia moz-
na przeczyta¢, ze wedtug WHO na depresj¢ choruje 350 mln ludzi na $wiecie,
a w Polsce 1,2 mln 0s6b. W 2030 r. depresja moze stac si¢ najczesciej wystepu-
jaca chorobg na §wiecie?.

Wedtug danych z WHO? zaburzenia lgkowe takze stanowig czesto wystepuja-
ce rozpoznanie psychiatryczne na $wiecie, obok depresji 1 zaburzen snu. Wystg-
puja u 4% populacji, czgsciej u kobiet niz u mezczyzn.

Przyczyn wzrostu wystepowania zaburzen lekowych 1 depresji jest
wiele. Naleza do nich zmieniajace si¢ warunki zycia, w ktérych wzmaga si¢

'H. Allabadi, A. Alkaiyat, A. Alkhayyat, A. Hammoudi, H. Odeh, J. Shtayeh, M. Taha,
C. Schindler, E. Zemp, S. Haj-Yahia, N. Probst-Hensch, Depression and anxiety symptoms in car-
diac patients: A cross-sectional hospital-based study in a Palestinian population, ,,BMC Public
Health” 2019, vol. 19, issue 1, 232.

2 S. Rashid, A.G. Qureshi, T.A. Noor, K. Yaseend, M.A.A. Sheikh, M. Malik, J. Malik, Anxiety
and Depression in Heart Failure: An Updated Review, ,,Current Problems in Cardiology” 2023,
vol. 48, issue 11, 101987.

3 T.M. Ostrowski, Poczucie sensu zycia i wrazliwos¢ wobec wartosci a lgk i depresja w grupie
miodych dorostych oraz seniorow, [w:] Blaski i cienie Zycia — perspektywa psychologiczna, red.
T.M. Ostrowski, Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2020, s. 131-154.

* Ministerstwo Zdrowia, Depresja to powazny problem zdrowotny. Nie boj sig szukaé pomocy!,
21.02.2025, https://www.gov.pl/web/zdrowie/depresja-to-powazny-problem-zdrowotny-nie-boj-
sie-szukac-pomocy [dostep: 10.06.2025].

> World Health Organization, Anxiety disorders, 27.09.2023, https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/anxiety-disorders [dostep: 11.02.2025].
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rywalizacja obejmujaca rozne sfery, szczegdlnie sfer¢ zawodowa, przy rowno-
czesnym braku wsparcia spolecznego ze strony najblizszych czy wyobcowane-
go srodowiska pracy.

Choroba wiencowa, podobnie jak I¢k i depresja, stanowi zagrozenie o zasiggu
spolecznym. Na choroby sercowo-naczyniowe choruje na $wiecie ok. 300 min
ludzi. Choroby te stanowig jedng z gtownych przyczyn przedwczesnej §mierci
i niepelnosprawnosci. W Europie powoduja 42,5% wszystkich zgondw rocznie,
tzn. 10 tys. zgondéw dziennie®.

Przechodzac od danych epidemiologicznych do podstaw teoretycznych ba-
dan, nalezy zwroci¢ uwage na teori¢ libertalno-waloryczna sensu zycia, zgodnie
z ktorg podstawowym mechanizmem motywujacym jednostke do aktywnosci zy-
ciowej jest poczucie sensu zycia, majgce charakter poznawczy, ktore jest oparte
na wiedzy oraz intuicji dotyczacej znaczenia celow krotko- i dlugoterminowych’.
Zgodnie z teorig libertalno-waloryczng sens zycia uwarunkowany jest przez dwie
niezalezne dyspozycje: poczucie wolnosci podmiotowej oraz wrazliwos¢ wobec
wartoséci. Pierwsza z nich decyduje o tym, w jaki sposob jednostka postrzega
horyzonty swojego dziatania w wymiarze osobowym i spotecznym. Dyspozycja
ta ma swoje komponenty: poczucie wolnosci w dziataniu oraz $wiadomos$¢ zna-
czenia swojej woli, ktore nawigzujg do teorii lokalizacji punktu kontroli (locus
of control) w ujgciu Juliana Rottera®. Osoby wewnatrzsterowne przypisuja sobie
rezultaty swojego dziatania, natomiast zewnatrzsterowne wigza je z dzialaniem
czynnikow zewngtrznych, takich jak inni ludzie, los czy zbieg okolicznosci.
Waznymi aspektami wolno$ci osobowej sg rowniez niezaleznos¢ spoleczna, kto-
ra przejawia si¢ samodzielnos$cig i umiej¢tnoscia radzenia sobie pomimo stabe-
go wsparcia spotecznego, oraz negatywny wymiar wolnosci, a wiec zagubienie
w wolnos$ci bez drogowskazow w $wiecie, ktory jednostka postrzega jako pozba-
wiony norm i autorytetow, czyli drogowskazow zyciowych, bez ktorych tatwo
zbtadzi¢’. Z kolei wrazliwo$¢ wobec wartos$ci oznacza umiej¢tnos$é patrzenia na
siebie i na swoja aktywnos¢ zyciowa w kategoriach warto$ci'®. Zgodnie z teorig
libertalno-waloryczng im bardziej wolna podmiotowo czuje si¢ jednostka oraz
im wigksza jest jej wrazliwo$¢ wobec wartosci, tym mocniej ugruntowane jest jej
poczucie sensu zycia!l,

¢ World Health Organization, Cardiovascular diseases kill 10 000 people in the WHO European
Region every day, with men dying more frequently than women, 15.05.2024, https://www.who.int/
europe/news-room/15-05-2024-cardiovascular-diseases-kill-10-000-people-in-the-who-european-
region-every-day--with-men-dying-more-frequently-than-women [dostep: 12.02.2025].

7 T.M. Ostrowski, Egzystencjalne uwarunkowania odpornosci i preznosci psychicznej, Oficyna
Wydawnicza KAAFM, Krakow 2022.

8 I.B. Rotter, Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement,
,,Psychological Monographs: General and Applied” 1966, vol. 80, issue 1, s. 1-28.

® T.M. Ostrowski, Egzystencjalne uwarunkowania..., op. cit.

10 Por. M. Scheler, Pisma z antropologii filozoficznej i teorii wiedzy, thum., wstep 1 przypisy
S. Czerniak, A. Wegrzecki, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1987.

' T.M. Ostrowski, Egzystencjalne uwarunkowania..., op. cit.
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Druga teoria istotna w badaniach wlasnych, jako podstawa teoretyczna, do-
tyczy preznosci psychicznej, ktéra w ujeciu Niny Oginskiej-Bulik i Zygfryda
Juczynskiego'? jest zdefiniowana jako dyspozycja psychiczna (resiliency) do ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy jest weryfikacja hipotezy,
zgodnie z ktorg motywacja egzystencjalna i prezno$¢ psychiczna naleza do me-
chanizméw psychologicznych ograniczajacych nasilenie lgku i depresji u 0séb
z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca. W przyjetym modelu badan na-
tezenie depresji i zaburzen lekowych przyjmuje charakter zmiennych zaleznych,
natomiast zmienna niezalezna kryterialna to wystepowanie choroby wiencowe;j.
Do zmiennych niezaleznych wyjas$niajacych nalezg za§ mechanizmy motywacji
egzystencjalnej, czyli sens zycia, wolno$¢ podmiotowa i wrazliwo§¢ wobec war-
tosci oraz preznos$¢ psychiczna.

Metoda

Zastosowano wywiad dotyczacy danych demograficznych i klinicznych. Wsrod
danych klinicznych najwazniejsze byto rozpoznanie choroby wiencowej, ktore
stanowilo kryterium wyodrgbnienia grup CAD® i no-CAD, z ktérych kazda
liczyta po 32 osoby, w tym 14 kobiet i 18 mezczyzn. Grupg CAD stanowili pa-
cjenci jednego z krakowskich szpitali leczeni z powodu ostrego zespolu wienco-
wego (22 osoby) lub stabilnego zespotu wiencowego (10 0oséb). Grupa no-CAD
to osoby bez powaznych problemow zdrowotnych. Wiek w obu grupach byt po-
dobny: M=72,091SD=28,35 w grupie CAD oraz M =69,431SD =6,77 w grupie
no-CAD.

W badaniach zastosowano kwestionariusze psychologiczne: Szpitalng
Skale Leku i Depresji (HADS) autorstwa Anthony’ego S. Zigmonda i Rober-
ta P. Snaitha'* w polskiej adaptacji Mikotaja Majkowicza, Krystyny de Wal-
den-Gatuszko oraz Gabrieli Chojnackiej-Szawtowskiej; Skale Pomiaru Prez-
no$ci (SPP-25) Niny Oginskiej-Bulik i Zygryda Juczynskiego!®; oraz metody
Tadeusza M. Ostrowskiego'® dotyczace motywacji egzystencjalnej: Kwestio-
nariusz Stosunku do Zycia, Kwestionariusz Poczucia Wolnoéci oraz Kwestiona-
riusz Wartosci.

Komisja Bioetyczna Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego (obecnie Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie)

2N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, Skala Pomiaru Preznosci (SPP-25), ,,Nowiny Psycholo-
giczne” 2008, nr 3, s. 39-55.

13 CAD - coronary artery disease.

4 A.S. Zigmond, R.P. Snaith, The Hospital Anxiety and Depression Scale, ,,Acta Psychiatrica
Scandinavica” 1983, vol. 67, issue 6, s. 361-370.

15 N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski, op. cit.

16 T.M. Ostrowski, Egzystencjalne uwarunkowania..., op. cit.



136 TADEUSZ MARIAN OSTROWSKI

wydata pozytywna opini¢, wyrazajac zgod¢ na przeprowadzenie badan zgodnie
z przedstawionym do oceny projektem (opinia nr KBKA/47/0/2023).

W analizie statystycznej wynikow postuzono si¢ statystykami opisowymi
oraz testem normalno$ci rozktadu zmiennych W Shapiro-Wilka. Skontrolowa-
no rozktady realizacji zmiennych pod katem wystgpowania warto$ci odstajgcych
(outlierow). W celu ustalenia predyktorow depres;ji i Ieku obliczono ich regresje
wzgledem zmiennych niezaleznych oraz sprawdzono, w jakim stopniu otrzyma-
ne modele spetniajg zalozenia regresji prostoliniowej. Wykonano réwniez analizg
istotno$ci r6znic migdzy grupami CAD i no-CAD.

W obliczaniach przyjeto poziom istotnosci p = 0,05 jako kryterium istotno$ci
wynikow. Obliczenia wykonano za pomocg pakietu Statistica 13.3 oraz Jamovi
2.6.17.

Wyniki

Statystyczng analiz¢ wynikow rozpoczgto od badania rozproszenia wartosci, ja-
kie przybraty poszczeg6lne zmienne, celem wyeliminowania przypadkow skraj-
nych (outlieréw), tzn. takich, ktére wychodza poza ,,wasy” na wykresie pudet-
kowym zmiennej. Znajdujac wartos¢ odstajaca, usuwano ja za pomocg metody
winsorizingu, zastepujac ja najblizszg kolejna wartoscig w zbiorze. W ten sposob
przeksztatcono nastepujace zmienne: sens zycia — jeden wynik; lek — cztery wy-
niki; depresja — jeden wynik. Nastepnie za pomoca testu W Shapiro-Wilka zbada-
no rozktad zmiennych pod katem ich normalnosci.

Jak wida¢ w tabeli 1, zmienne maja rozktady nieodbiegajace od normalnego
w stopniu znaczacym, z wyjatkiem depresji i leku. Gdy w obydwu tych zmien-
nych dokonano transformacji wartosci odstajacych, nie zmienito to znaczaco wy-
niku testu W Shapiro-Wilka, natomiast spowodowato, ze warto$¢ bezwzgledna
kurtozy i sko$nosci nie przekracza 1,0. Oznacza to, ze odchylenie od normalno$ci
nie jest istotne i mozna stosowac testy parametryczne.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka (N = 64)

Zmienne Ch9roba M Me | SD | Sk. |Kurt.| W | p
wiencowa
L CAD 64,0 | 64,5 | 7,17 [-0,76| 0,70 |0,94|0,094
Sens zycia

no-CAD | 67,3 | 66,5 | 5,15 [-0,31] 0,67 [0,97]0,518
CAD |63,97]64,50(7,17]-0,76]0,696]0,94(0,094
no-CAD | 67,66 | 66,50 | 4,47 | 0,38 |-0,57(0,95[0,177
CAD [112,09(114,00[11,18]-0,07]-0,66[0,98]0,690
no-CAD |118,78]118,50| 8,53 [-0,09]-0,41]0,99(0,945
CAD | 21,72 23,00 4,95 [-0,53]-0,690,92[0,023
no-CAD | 20,09 | 22,00 | 4,42 |-0,43]-0,76]0,93]0,032

Sens zycia®

Wolnosé¢ podmiotowa

Wrazliwo$¢ wobec wartosci
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Zmienne Choroba | | 4o | sp | Sk |Kurt.| W | p
wiencowa
. CAD | 63,97 | 64,50 | 7,17 |-0.13]|-0,99]0,96]0,338
Preznos¢
10-CAD | 67,66 | 66,50 | 4,47 |—0,45 |-0,44]0,96]0,290
L CAD | 7,72 | 7,00 | 445 | 1,13 | 1,66 |0,92[0,025
¢ 10-CAD | 2,97 | 3,00 | 2,78 | 1,82 | 4,53 |0,83]0,001
L CAD | 6,63 | 7,00 | 2,89 0,03 |-0,50[0,970,578
¢ n0-CAD | 2,72 | 3.00 | 2,13 | 0,84 | 0,47 |0,90[0,008
Denres CAD | 4,69 | 4,00 | 4,55 0,86 |-0,29]0,87[0,001
epresja 10-CAD | 2,28 | 1,00 | 2,37 | 1,40 | 2,16 |0,83]0,001
Denresiat CAD | 4,69 | 4,00 | 4,55 | 0,86 |-0,29]0,87]0,001
cpres)a n0-CAD | 2,09 | 1,00 | 1,94 | 0,73 |-0,62]0,86]0,001

Legenda: CAD — grupa z choroba wiencowa; no-CAD — grupa bez choroby wiencowej; W — wynik
testu Shapiro-Wilka; p — warto$¢ p dla testu Shapiro-Wilka; * — zmienna poddana transformacji za
pomoca winsorizingu.

Zrodto: badania wiasne.

Aby zrealizowac¢ cel badan, jakim byto okreslenie predyktorow lgku i depres;ji
w chorobie wiencowej, przeprowadzono krokowa analize regresji obydwu tych
zmiennych zaleznych wzgledem zmiennych niezaleznych psychologicznych, ta-
kich jak poczucie sensu zycia, wolno$¢ podmiotowa, wrazliwo$¢ wobec warto$ci
i preznos¢ psychiczna, oraz zmiennej medycznej — wystepowanie choroby wien-
cowej.

Model regresji depresji (tabela 2) jest dobrze dopasowany do danych i wyja-
$nia 41% wariancji zmiennej zaleznej. Do istotnych predyktoréw depresji naleza:
wolnos¢ podmiotowa, sens zycia oraz preznos¢ psychiczna. Z modelu wynika,
ze gdy wolnos¢ podmiotowa wzro$nie o 1, depresja zmaleje o 0,12. Analogicz-
nie wzrost poczucia sensu zycia o 1 spowoduje zmniejszenie poziomu depresji
0 0,14 1 wzrost prgznosci o 1 bedzie powigzany z redukcja depresji o 0,07. Cho-
roba wiencowa weszta do rOwnania, ale nie jest istotnym predyktorem depresji.

Tabela 2. Regresja depresji wzgledem badanych zmiennych niezaleznych (N = 64)

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Depresja
R=10,67; R’ =0,44; Popraw. R’ = 0,41

N =64 F(4,59) = 11,77; p < 0,001; Blad std. estymacji: 2,92

B quzd Bstd. Beta lez%ies;d. 1(59) P
Wyraz wolny 31,93 4,95 — — 6,45 0,001
Wolnos¢ podmiotowa -0,12 0,04 -0,34 0,12 -2,85 0,006
Sens zycia -0,14 0,07 -0,23 0,11 -2,07 0,043
Preznos¢ —0,07 0,03 —0,22 0,12 -2,01 0,049
Choroba wiencowa 0,50 0,39 0,13 0,10 1,27 0,207

Zrodto: badania wiasne.
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Poniewaz wielko$¢ proby jest zbyt mata, aby zalozy¢, ze model jest wiarygod-
ny'’, wykonano obliczenia, ktorych celem bylo sprawdzenie poprawnosci mode-
lu pod wzglgdem spelienia zatozen regres;ji liniowej, wielokrotne;.

Odlegtos¢ Cooka pozwala sprawdzi¢, czy model regresji nie jest zalezny od
wartosci odstajacych w zbiorze danych (tabela 3). Maksimum jest mniejsze niz
1,0, co oznacza, ze na model nie majg wplywu wartosci skrajne.

Tabela 3. Odlegtos¢ Cooka w modelu regresji depresji (N = 64)

Rozstep
M Me SD Minimum Maksimum
0,02 0,01 0,03 1,36e-6 0,203

Zrodto: badania wiasne.

Celem sprawdzenia homoskedastyczno$ci modelu sporzadzono wykres reszt
(rycina 1) obliczonych na podstawie modelu. Punkty oznaczajgce reszty nie sg
roztozone réwnomiernie wzdhuz linii dla osi y = 0. Widoczny jest ,,efekt podio-
gi”’, poniewaz wigkszos¢ wynikow znajduje si¢ w dolnej czesci wykresu. Ozna-
cza to, ze model jest heteroskedatystyczny i moze by¢ podstawa btednych wnio-
skow. Konsekwentnie nalezy si¢ spodziewaé, ze nie bedzie spetnione zatozenie
regresji prostoliniowej, zgodnie z ktérym rozktad reszt powinien by¢ normalny.
Sprawdzono to, zapisujgc reszty jako osobng zmienng w zbiorze danych i obli-
czajac parametry rozkladu (rycina 2). Jak wida¢ rozktad reszt jest prawostronny.
Sko$nos¢ ma wartos¢ 0,99, a kurtoza 1,61, czyli ponad 1. Test W Shapiro-Wilka
wynosi 0,94 i jest istotny (p = 0,005). W rezultacie nalezy stwierdzi¢, ze model
predyktorow depresji ma ograniczong wartos¢ eksplanacyjna.

Rycina 1. Wykres reszt w modelu predyktoréw depresji (N = 64)
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Zrodto: badania wiasne.

17 Powinno by¢ 50 0sob plus 8 badanych na kazdy predyktor.
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Rycina 2. Rozktad reszt w modelu predyktordw depresji (N = 64)
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density

Legenda: Density — gesto$¢ rozktadu
Zr6dto: badania wiasne.

Badajac uwarunkowania lgku, otrzymano réwnanie regresji, ktore jest do-
brze dopasowane do danych i wyjasnia 41% wariancji (tabela 4). W tym mode-
lu predyktorami sg choroba wieficowa oraz wolnos¢ podmiotowa. Gdy zmienna
jaka jest choroba wiencowa przyjmuje wartos¢ 1, tzn. ,,wystepuje”, lek wzrasta
o 1,8 pkt. Natomiast wzrost wolnosci podmiotowej o 1 prowadzi do zmniejszenia
poziomu Igku o 0,13 pkt. Poczucie sensu zycia weszto do rownania, ale nie jest

istotnym predyktorem leku.

Tabela 4. Regresja leku wzgledem badanych zmiennych niezaleznych (N = 64)

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Lek
R=0,67; R’ = 0,44; Popraw. R’ = 0,41
N =64 F(4,59)=11,77; p < 0,001; Blad std. estymacji: 2,92
B quzd Bstd. Beta tha}(glest‘;d. (59| p
Wyraz wolny 25,77 5,76 - - 4,47 10,001
Choroba wiencowa 1,80 0,45 0,41 0,10 3,96 10,001
Wolnos¢é podmiotowa -0,13 0,05 |-0,31 0,11 |-2,78|0,007
Sens zycia —-0,08 0,08 |-0,11| 0,11 |-1,03]|0,306

Zrodto: badania wiasne.
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Aby sprawdzi¢ zgodno$¢ modelu predyktorow leku z zalozeniami regres;ji
prostoliniowej, wykonano szereg obliczen. Maksimum odlegtosci Cooka w tym
modelu (tabela 5) jest mniejsze niz 1,0, co oznacza, ze na model nie majg wptywu
warto$ci skrajne.

Tabela 5. Odlegtos¢ Cooka w modelu regresji leku (N = 64)

Rozstep
M Me SD Minimum Maksimum
0,02 0,01 0,03 1,74e-6 0,222

Zrodto: badania wlasne.

Znaczenie ma rowniez wykres reszt (rycina 3), ktore obliczone na podstawie
tego modelu sg rownomiernie roztozone wokét linii dla osi y = 0, co sugeruje,
ze zatozenie o homoskedastycznosci modelu jest spetnione. Potwierdza to roz-
ktad reszt (rycina 4), ktéry spetlnia warunki normalno$ci. Skosnos¢ przyjeta war-
tos¢ —0,04, a kurtoza —0,28. Test W Shapiro-Wilka wynosi 0,99 i jest nieistotny
(p =0,717). Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze model predyktorow leku spet-
nia zatozenia regresji prostoliniowe;j.

Rycina 3. Wykres reszt dla modelu predyktoréw leku (N = 64)
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Zrédlo: badania wlasne.

Poniewaz wystgpowanie choroby wiencowej okazato si¢ istotnym predykto-
rem lgku (tabela 4), dokonano analizy istotno$ci r6znic pomi¢dzy grupami CAD
i no-CAD (tabela 6), zwracajac szczeg6lng uwage na wyniki dotyczace lgku.
Grupy roznig si¢ pomiedzy sobg znaczaco w zakresie poczucia sensu zycia, ktore
jest wyzsze w grupie no-CAD, podobnie jak wolno$¢ podmiotowa. Sita efek-
tu w zakresie sensu zycia jest umiarkowana (d Cohena = —0,62), analogicznie
jak w przypadku wolnosci podmiotowej (d Cohena = —0,67). L¢k i depresja na-
tomiast przyjety istotnie wyzsze wyniki w grupie osob z chorobg wiencows. Sita
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efektu w przypadku Igku jest duza (d Cohena = 1,54), podobnie jak w zakresie
depresji (d Cohena = 0,74). Wspoélczynnik F testu Levene’a jest istotny w oby-
dwu tych zmiennych, co oznacza, ze nalezy bra¢ pod uwage wynik testu ¢ z nie-
zalezng estymacja wariancji, ktory w obydwu wypadkach nadal pozostaje istotny.

Rycina 4. Rozktad reszt dla modelu predyktorow leku (N = 64)
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Zrodto: badania wiasne.

Tabela 6. Réznice pomiedzy grupami CAD (n = 32)i no-CAD (n = 32)

. Choroba t z oddz. . |FLevene’al
AT wiencowa | S e @ est. war. 4| p (1,62) P
CAD |63,97 | 7,17
zyci ’ —-2,12 2,12 2 2,24 1
Sens zycia 10-CAD | 67.66 |447| > 0,038 s 56,270,038 , 0,139
Wolno$é CAD |[112,09(11,18
X -2,6910,009| 2,69 |57,95/0,00 3,01 10,088
podmiotowa | no-CAD 118,78 8,53 | 910,009 =269 157,950,009 ’ ’
Wrazliwosé CAD [21,72 14,95

wobec wartoéci | no-CAD | 20,09 | 4,42 1,38 10,171 1,39 |61,24|0,171| 0,31 {0,577

CAD |[6397 7,17
Prezno$é > — 28| 2 2,11 151
1eZNn0s¢ 10-CAD | 67.66 | 4.47 0,63{0,528| -0,63 [60,30{0,528 s 0,15
CAD 6,63 | 2,89
Lek 10-CAD | 272 | 2.3 5,12 10,001 5,12 [51,94(0,001| 4,44 10,039
CAD 469 | 4,55
no-CAD | 2,09 | 1,94

Legenda: ® — poziom istotno$ci testu ¢ z oddzielng estymacja wariancji; ® — poziom istotno$ci testu
F Levene’a.

Depresja 2,650,010| 2,65 |46,67/0,011| 12,00 [0,001

Zrédlo: badania wlasne.
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Poniewaz w modelu regresji leku wzgledem badanych zmiennych jedynym
istotnym predyktorem psychologicznym okazatl si¢ wynik dotyczacy wolnosci
podmiotowej (tabela 4), policzono regresje leku, schodzac na poziom danych
bardziej szczegodlowych, tzn. komponentéw wolnosci podmiotowe;j (tabela 7).
Model jest dobrze dopasowany do danych i wyjasnia 42% wariancji lgku. Podob-
nie jak w poprzednim modelu (tabela 4) istotnym predyktorem Ieku jest choroba
wiencowa. Jej wystepowaniu towarzyszy wzrost leku prawie o dwie jednostki
(1,94). Natomiast sposrod czterech komponentéw wolnosci uwzglednionych
w teorii i w metodzie, tzn.: poczucia wolnosci jako nieskrepowania mysli i czy-
now, znaczenia swojej woli, niezaleznosci spolecznej oraz zagubienia w wolno-
$ci bez drogowskazow, tylko poczucie znaczenia swojej woli, czyli wewnatrzste-
rownos¢, w sposob istotny wyjasnia wariancje leku. Gdy znaczenie swojej woli
ro$nie o 1, Igk maleje 0 0,36. Zmienna, jakg jest niezalezno$¢ spoteczna, weszta
do rownania, ale nie jest istotnym predyktorem lgku.

Tabela 7. Regresja leku wzgledem komponentéw wolnosci podmiotowej (N = 64)

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Lek
R=0,67; R?=0,45; Popraw. R’ = 0,42

N =64 F(3,60) = 16,23; p < 0,001; Blad std. estymacji: 3,24

B Bh;zd ;td. Beta® sza}giestgd. 1(60) s
Wyraz wolny 22,52 4,37 — — 5,15 0,001
Choroba wiencowa 1,94 0,44 0,44 0,10 4,45 0,001
Poczucie znaczenia swojej woli | —0,36 0,14 |-0,29| 0,11 -2,61 | 0,011
Niezalezno$¢ spoteczna -0,24 0,16 |-0,16| 0,11 -1,52 | 0,134

Zrodto: badania wlasne.

Poprawnos¢ modelu regresji Igku pod wzgledem zatozen, jakie powinien on
spelia¢, zweryfikowano, liczac odlegtosci Cooka, ktorych maksimum w tym
modelu (tabela 8), podobnie jak poprzednio, jest mniejsze od 1,0, co oznacza, ze
na model nie maja wplywu warto$ci skrajne.

Tabela 8. Odlegtos¢ Cooka w modelu regres;ji leku wzgledem komponentéw wolnosci osobowej

(N=64)
Rozstep
M Me SD Minimum Maksimum
0,02 0,01 0,02 2,06e-5 0,084

Zrodto: badania wlasne.

Reszty obliczone na podstawie modelu regresji leku wzgledem komponen-
tow wolnosci osobowej wydaja si¢ do$¢ rdwnomiernie roztozone wokot li-
nii dla osi y = 0 (rycina 5), poniewaz jednak brak jest pewnosci, sprawdzenie
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homoskedastyczno$ci modelu jest konieczne. Rozktad reszt w modelu (rycina 6)
spelnia warunki normalno$ci. Skosnos¢ przyjeta wartos¢ 0,05, a kurtoza 0,02.
Test W Shapiro-Wilka wynosi 0,99 i jest nieistotny (p = 0,823). W rezultacie
mozna stwierdzi¢, ze model regresji Ieku wzgledem komponentdow wolnosci oso-

bowej spetnia zalozenia regresji prostoliniowe;.

Rycina 5. Wykres reszt dla modelu predyktoréw leku zwigzanych z komponentami wolnosci osobowej
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Zrodto: badania wiasne.

Rycina 6. Rozktad reszt dla modelu predyktoréw leku zwigzanych z komponentami wolnosci osobowej
(N=064)
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Zrodto: badania wiasne.




144 TADEUSZ MARIAN OSTROWSKI
Dyskusja

W omoéwionych badaniach przedstawiono zagadnienie wystepowania depresji
i zaburzen lgkowych w chorobie wiencowej, odnoszac je do kontekstu mo-
tywacji egzystencjalnej, czyli takiej, ktoéra oparta jest na poczuciu sensu zy-
cia, wolnosci czlowieka jako podmiotu swego dziatania oraz jego stosunku
do wartosci.

Jak zaznaczono we Wprowadzeniu, publikacje dotyczace depresji i Igku
w chorobach uktadu krazenia sg liczne, natomiast odniesienie ich do wymiaru
egzystencjalnego motywacji jest bardzo rzadkie. Przyktadem jest praca auto-
réw z Iranu'®, ktérzy wykazali na podstawie badania 144 pacjentdw po angio-
plastyce w chorobie wiencowej, ze przebycie zabiegu jest dla chorych waznym
punktem reorientacji w zakresie formutowania sensu zycia, a wtasciwie budo-
wania go od nowa, z zastosowaniem takich mechanizmow jak pozytywne iluzje
dotyczace poprawy zdrowia, reatrybucje dotychczasowych do§wiadczen oraz
zmiana celéw zyciowych.

W badaniach wtasnych potwierdzono dane z piSmiennictwa cytowane we
Wprowadzeniu, zgodnie z ktérymi osoby z choroba wiencowsa charakteryzuje
znaczaco podwyzszony poziom leku i depresji (por. tabela 6). Wykazano row-
niez, ze grupa CAD charakteryzuje si¢ mniejszym poczuciem sensu zycia oraz
wolnos$ci podmiotowe;.

Pozostaje pytanie, czy zgodnie z hipoteza motywacja egzystencjalna oraz
preznos¢ psychiczna potwierdza si¢ jako predyktory redukeji Ieku i depresji
w chorobie wiencowej. W rownaniu regresji depresji wzgledem badanych
zmiennych niezaleznych liczba istotnych predyktorow jest znaczaca. Nalezy
do nich na pierwszym miejscu wolnos¢ podmiotowa, nastgpnie poczucie sensu
zycia i — jako trzeci czynnik — prezno$¢ psychiczna. Poprawnos¢ wnioskowania
zakldcaja jednak wyniki wskazujace, ze otrzymane réwnanie regresji wielo-
krotnej nie spetnia zalozen, co oznacza, ze wnioski wysnute na jego podstawie
moga by¢ prawidtowe, ale nie sg nalezycie udokumentowane (por. ryciny 11 2).

Poprawny statystycznie jest natomiast model regresji lgku, w ktérym wy-
stepuja dwa istotne predyktory: negatywny, w postaci choroby wiencowej,
oraz pozytywny — wolno$¢ osobowa nalezgca do mechanizméw motywacji
egzystencjalnej (por. tabele 4 oraz ryciny 3 i 4). Choroba wiencowa weszla
do réwnania jako znaczacy czynnik, poniewaz jej wystgpowanie oznacza
wzrost poziomu lgku o 1,8 jednostki, co przy skali lgku liczacej maksymal-
nie 7 pkt stanowi bardzo duzo. Mnigjsze, ale istotne, jest znaczenie wolnosci

18 M. Barsaei, H. Feizollahzadeh, F. Jabbarzadeh, H. Hasankhani, R. Shabanloei, The Meaning
of Life Related to Heart Disease and Its Relationship to Quality of Life After Repeat Coronary Ar-
tery Angioplasty, ,,Creative Nursing” 2020, vol. 26, no. 1, s. 48-55, https://doi.org/10.1891/1078-
4535.26.1.48.
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podmiotowej, ktorej przypada rola czynnika salutogenetycznego: im jest wigk-
sza, tym poziom leku jest nizszy.

Konstrukt wolnosci osobowej ma w teorii libertalno-walorycznej cztery wy-
miary, ktore opisano we Wprowadzeniu. Powstaje pytanie, ktory z nich ma w tym
wypadku znacznie. Za pomocg analizy regresji wielokrotnej wykazano, ze cho-
dzi o komponent okre$lony jako poczucie znaczenia swojej woli (por. tabela 7).
Model, w ktorym ten czynnik ma znaczenie, spelnia zalozenia regresji liniowej
(por. ryciny 5 i 6). Poczucie znaczenia swojej woli nawiazuje do teorii lokali-
zacji kontroli”. Im wyzszy wynik osiaga badany w tej skali, tym bardziej jest
wewnatrzsterowny, co oznacza, ze wewnatrzsterownosc jest czynnikiem saluto-
genetycznym, sprzyjajacym redukcji leku w chorobie wiencowe;.

Przedstawione w artykule badania wtasne maja ograniczenia zwigzane przede
wszystkim ze zbyt matg grupa badawcza, co w rezultacie wymagato sprawdzenia
adekwatnosci statystycznej otrzymanych modeli. Oznacza to, ze wskazane byto-
by powtorzenie badania na znacznie wigkszej grupie, zapewniajacej poprawnosc¢
wnioskowania statystycznego.

Podsumowanie

Podsumowujac analize i dyskusje wynikéw badan wlasnych, mozna sformuto-

wac nastgpujace wnioski:

— Potwierdzono wyniki badan z piSmiennictwa, zgodnie z ktérymi depresja i za-
burzenia Igkowe wystepuja znaczaco czesciej u 0osob z chorobg wiencowa
w poréwnaniu z badanymi bez choréb kardiologicznych.

— Pacjentow z chorobag wiencowg charakteryzuje obnizona motywacja egzy-
stencjalna w zakresie poczucia wolnosci podmiotowej i sensu zycia.

— Obnizone poczucie wolnosci przektada si¢ na wzrost poziomu leku u pacjen-
tow z chorobg wiencows. Szczegolne znaczenie ma tutaj komponenta wol-
nosci podmiotowej, jaka jest Swiadomos$¢ znaczenia wiasnej woli. Im jest
silniejsza, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen le-
kowych. Oznacza to, ze poczucie znaczenia wtasnej woli jest mechanizmem
salutogenetycznym, ktory obniza poziom lgku w chorobie wiencowe;.

— Prawdopodobnie stabsze poczucie wolnosci podmiotowej 1 sensu zycia oraz
mniejsza preznos¢ psychiczna majg wptyw na podwyzszenie poziomu depre-
sji u 0sob z chorobg wiencows, ale potwierdzenie tego wniosku wymaga dal-
szych badan.

— Przenoszac wyniki badan do praktyki klinicznej, nalezy zwroci¢ uwagg na re-
zultat, zgodnie z ktorym poczucie znaczenia wlasnej woli jest obnizone u 0s6b
z chorobg wienicowg, co oznacza, ze na 0si wewnatrzsterownos¢—zewnatrzste-
rownos$¢ rezultaty znajduja sie blizej zewngtrzsterownosci. Przejawia si¢ ona
silng zalezno$cig psychiczng chorego od otoczenia, ulegtoscig i domaganiem

1 J.B. Rotter, op. cit.
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si¢ opieki, co idzie w parze z silnym lekiem, jaki odczuwa pacjent. Zewnatrz-
sterownos¢ jest cecha osobowosci, ktora szczegodlnie ujawnia si¢ w sytuacji
trudnej, dlatego nie mozna wini¢ pacjenta za to, ze jest ucigzliwy, natomiast
trzeba otoczy¢ go opiekg i rownoczesnie nagradzaé, chwali¢ za kazdy przejaw
samodzielnosci, jesli ma ona miejsce w zakresie wskazanym dla chorego.
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