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Wprowadzenie

W krajach rozwinietych choroby uktadu krazenia
stanowig najwiekszy problem zdrowotny.
Szacuje sie, ze sg przyczyng 48% wszystkich
zgonoéw w Europie i corocznie odpowiadajg za
Smier¢ 4 min ludzi, przewyzszajgc znacznie inne
jednostki chorobowe. Wedlug danych z 1996
roku w Polsce prawie potowa zgondéw byta
spowodowana gtéwnie chorobg niedokrwienng
serca (12). Zrealizowane pod koniec ubiegtego
wieku programy badawcze zaowocowaty wska-
zaniem obok somatycznych (m.in. wysokiego
poziomu cholesterolu, nadci$nienia), réowniez
czynnikbw  psychosocjalnych  pozostajacych
w zwigzku z zachorowaniem na chorobe wien-
cowa. Mogg one poprzedza¢ pojawienie sie
choroby lub znacznie pogarsza¢ rokowanie
u 0s6b z juz rozpoznanym schorzeniem. Prze-
waznie wymieniane sq takie czynniki ryzyka, jak:
typ A zachowania, przewlekty stres, izolacja spo-
teczna i depresja. Opublikowana w 1987 metaa-
naliza badan z lat 1945-1985 jednoznacznie
wskazata na koincydencje depresji i ryzyka za-
chorowania na chorobe niedokrwienng serca.
Barefoot i wspotpracownicy, analizujac wyniki
1250 pacjentéw z chorobg wiencowa, stwierdzili,
ze obecnos¢ depresji powoduje wzrost ryzyka
zgondw sercowych az o0 69% (8, 9). Dolegliwo$-
ciom wiencowym towarzyszy znacznie nasilony
lek, niepokdj i obnizenie nastroju. Szacuje sie, ze
okoto 65% chorych po zawale manifestuje objawy

depresyjne, ktére maja charakter przejsciowy, ale
u 16% do 22% pacjentow symptomy te majq
wieksze nasilenie, trwajg dtuzej i spetniajg kryteria
diagnostyczne duzej depresiji (7). Obecnie za-
chowania depresyjne i ich zwigzek z zaburzenia-
mi ukfadu sercowo-naczyniowego staty sie do-
meng zainteresowania psychokardiologii. U nie-
ktérych pacjentdw oba schorzenia moga wspot-
istnie¢ na zasadzie przypadkowej koincydenciji,
u innych choroba niedokrwienna serca moze
warunkowac wystgpienie depresji badz odwrotnie,
interakcja moze rowniez przebiega¢ dwustronnie.
W zasadzie choroba niedokrwienna serca i de-
presja zawsze wzajemnie modyfikujg swoj prze-
bieg (8, 9). Zaréwno z powodu choréb uktadu
krazenia, jak i zaburzen nastroju cierpi coraz
wieksza cze$¢ populacji, a odsetek zgondéw
z tych przyczyn wcigz rosnie. Nalezy podkreslic,
ze wystepowanie depresji u chorych kardiolo-
gicznych daje efekt sumaryczny i wiekszg dys-
funkcje niz kazde z tych schorzen oddzielnie
(17). Zaburzenia depresyjne w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca moga by¢ zwigzane z me-
chanizmami biologicznymi badz ze stosowaniem
specyficznej farmakoterapii. Dlaczego jednak
u niektérych chorych, mimo iz sytuacja terapeu-
tyczna pacjentéw kardiologicznych jest podob-
na, wystepuija tylko przejsciowe reakcje depresyj-
ne, a u innych rozwija sie petny obraz choro-
bowy? Dlaczego niektérzy pacjenci manifestujg
wiecej symptomow depresyjnych od tych, ktorzy
czesto sg w gorszym stanie fizycznym? Moze
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elementem réznicujgcym jest uktad cech osobo-
WOSCI.

W pismiennictwie spotka¢ mozemy badania,
ktorych wyniki potwierdzajg istnienie pewnych
cech osobowosci przedchorobowej (np.: intrower-
sja lub neurotyzm). Wiasciwosci te moga byc¢
predyspozycjg indywidualng jednostki do pdz-
niejszego rozwoju zaburzen depresyjnych (15).
Moga réwniez wptywac na forme, przebieg i cze-
stos¢ epizodow depresyjnych. | tak, Roy, Hirsch-
feld i Jorm podkreslajg istotnie wyzszy poziom
neurotyzmu u pacjentéw depresyjnych (11).
Z badan Costy i McCrae’a i Stone’a wynika, iz
neurotycznos$c jest w posredni sposéb zwigzana
z wystepowaniem dolegliwosci somatycznych
(bol w klatce piersiowej) (17).

Niektére zas cechy, ktére sg Scisle powigzane z
epizodem depresyjnym jako jego nastepstwa
i mogg powodowac brak poczucia bezpieczen-
stwa czy rezygnacje, zauwaza sie takze u pacjen-
téw po przebyciu zawatu (11). Dogtebna analiza
struktury osobowosci chorego mogtaby sie stac¢
pomocna w ocenie stopnia ryzyka pojawienia sie
reakcji depresyjnych u pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca. Odpowiednia, kompleksowa
terapia, dostosowana do gtebokosci zaburzen
nastroju, a takze z uwzglednieniem dominujgcych
cech osobowosci pacjenta, pomogtaby w korzyst-
ny sposob wptywa¢ na dtugoterminowy przebieg
choroby niedokrwiennej serca (5, 6).

Cel badan

Celem badan byta ocena zwigzku pomiedzy
poziomem depresji a wybranymi cechami oso-
bowosci pacjentéw po zawale serca i wszczepie-
niu pomostoéw aortalno-wiencowych. W prezento-
wanym opracowaniu podjeto probe odpowiedzi
na nastepujace pytania:

Czy istnieje zwigzek pomiedzy wtasciwosciami
struktury osobowosci a stopniem nasilenia de-
presji w chorobie niedokrwiennej serca?

Czy mozna okresli¢ te wtasciwosci struktury
osobowosci, ktorych nasilenie pozostaje w wy-
raznej zaleznosci z depresyjnoscig?

Materiat i metody badan

W okresie od wrzesnia 2002 do marca 2003
przebadano grupe 60 mezczyzn (pacjentéw
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Instytutu Kardiologii), ktérzy podczas przeprowa-
dzania badan znajdowali sie w Klinice Rehabili-
tacji. Do badan zakwalifikowano osoby po zawale
miesnia sercowego lub (i) po zabiegu pomosto-
wania tetnic wieicowych (by-pass). Srednia wie-
ku grupy wynosita 62 lata. Najwiecej, bo 28 mez-
czyzn znajdowato sie w przedziale wiekowym
60-70 lat. Najmniejszg grupe stanowili badani
w wieku 40-50 lat, byly to zaledwie 4 osoby.
Ponad potowa z nich posiadata wyzsze wyk-
sztatcenie, 38, 33% $rednie, grupa z zawodo-
wym wyksztat- ceniem stanowita 10%. Mezczyz-
ni zonaci stanowili az 75% grupy, pozostali byl
stanu wolnego (kawaler, wdowiec, rozwiedziony).
Przed przystapieniem do badania psychologicz-
nego kazdy pacjent byt informowany o jego celu,
sposobie wykonania i proszony o wyrazenie
akceptacji. Zaden z chorych nie odméwit wykona-
nia testow.

W badaniach zostaty wykorzystane nastepujace
metody psychologiczne: Inwentarz Osobowosci
Costy i McCrae’a (NEO-FFI) oraz BDI — Skala
Depresji Becka. Dla celéw diagnozy wytacznie
podstawowych cech osobowosci Costa,
McCrae'a i Stone opracowali kwestionariusz NEO
— Five Factor Inventory, oparty na modelu ,Wiel-
kiej Piatki”. Poszczegolne skale noszg nazwy:
neurotycznos¢ ekstrawersja, otwartos¢ na dos-
wiadczenie, ugodowosc¢ i sumiennosé (20).

A. T. Beck wraz ze wspotpracownikami stworzyli
Inwentarz Objawéw Depresyjnych, ktérego
zadaniem byto ujecie poszczegdlnych sympto-
moéw depresji i okreslenie stopnia gtebokosci
zaburzen. Miat takze stuzy¢ do odrézniania oséb
zdrowych od chorych. Inwentarz sktada sie z 21
kategorii symptomoéw i postaw charakterystycz-
nych dla zespotéw depresyjnych. Kazda katego-
ria opisuje specyficzne zachowania i sktada sie
z czterech twierdzen uszeregowanych wedtug
stopnia nasilenia (od neutralnego — braku
depresji do maksymalnego — depresji gtebokiej).
Wskaznik nasilenia depresiji stanowi suma uzys-
kanych punktow ze wszystkich kategorii (2).

Wyniki badan

W celu weryfikacji przyjetych hipotez wyniki ba-
dan poddano analizie statystycznej, wyznaczajac
wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona i do-
datkowo wykonujac testy: t-Studenta dla statys-
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Tabela 1.
Korelacje miedzy czynnikami NEO-FFI a skalg BDI

NEU | EKS | OTW | uGD
Poziom 032 | -036 | -034 | -026
depresji

p=011 | p=,004 | p=007 | p =041

tyk parametrycznych i U-Manna-Whitneya dla
statystyk nieparametrycznych. Za istotne statys-
tycznie przyjeto wartosci p < 0,05. Stwierdzono
wystepowanie czterech istotnych statystycznie
korelacji (tabela 1) pomiedzy nasileniem reakgciji
depresyjnych a poszczegdélnymi  cechami
osobowosci: neurotyzmem (NEU), ekstrawersjg
(EKS), otwartoscig na doswiadczenie (OTW),
ugodowoscig (UGD).

Idac za sugestiami niektorych autoréw (Puzyn-
ski, Lefebvre des Noettes), ze czesciej zabur-
zeniami depresyjnymi sg dotkniete osoby star-
sze (10, 15), podzielono badanych mezczyzn na
dwie podgrupy, przyjmujac za kryterium wiek.
Mezczyzni ponizej 62 roku zycia znalezli sie
w grupie pierwszej, natomiast pacjenci powyzej
62 r.z w drugiej. Okazato sie, ze mezczyzni starsi
uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki w skali Becka.
W grupie pierwszej zanotowano dodatnie zwigzki
miedzy depresyjnoscia a ekstrawersjgq oraz
ugodowoscig. W grupie osob starszych stwier-
dzono wystepowanie istotnego zwigzku miedzy
nasileniem reakcji depresyjnych a otwartoscig na
otoczenie. Szczegdtowe dane pokazujg tabele
2.i3.

Tabela 2.
Korelacje r-Pearsona miedzy depresja
a wymiarami osobowosci grupy pierwszej (N=29)

NEU | EkS | oTw | ueD | sum
Poziom | 445 | L0550 | -0,28 | -0.41 | -0.29
depresji

p=,081|p=,005|p=,139 |p =,025|p =,124

Tabela 3.
Korelacje r-Pearsona miedzy depresja
a wymiarami osobowosci grupy drugiej (N=31)

NEU | Eks | oTw | ueD | sum
Poziom 135 | _024 | -038 | -0,08 | -0,31
depresjl

p=,079|p=178 | p =034 |p =633 |p =080

Omowienie wynikow

Podjete badania miaty na celu prébe odpowiedzi
na pytanie, czy istnieje zwigzek miedzy okreslo-
nymi cechami struktury osobowosci a wystepow-
aniem reakcji depresyjnych. Dokonane analizy
rzeczywiscie ujawnity réznice w depresyjnym
sposobie reagowania w zaleznosci od stopnia
nasilenia poszczegdlnych cech osobowosci.

W badaniach witasnych zanotowano istotng
zaleznos¢ miedzy neurotyzmem a depresyjnos-
cig. Dane z pisSmiennictwa (Hirschfeld i wsp.,
Broish i Hecht, Baruch, Mendelson, Tyra) do-
starczajg licznych dowoddéw, ze osoby bardziej
neurotyczne zazwyczaj manifestujg wiecej sym-
ptoméw depresyjnych (1, 11, 16).

Najsilniejsza zalezno$¢ uzyskano pomiedzy
poziomem ekstrawersji a dajacymi sie zaobser-
wowac symptomami depresji. W bogate;j literatu-
rze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele opiséw
badan prowadzonych nad oceng zwigzku intrower-
sji z depresjg. Miedzy innymi rezultaty badan
Tyry oraz Siewierskiej i wspotpracownikow wska-
Zuja, ze osoby depresyjne sg bardziej intrower-
tywne (16, 19). Réwniez Akisal wymieniat intro-
wersje jaka jedng z wazniejszych cech osobowo-
Sci predysponujacg do zachorowania (11).
Wedtug Eysencka u neurotycznych introwerty-
kow obserwuje sie silne skfonnosci do reakc;ji
depresyjnych (14).

Ponadto wyniki przeprowadzonych badan wska-
zujg na to, iz osoby depresyjne sg mniej ulegte i
bardziej otwarte na doswiadczenie. Angst i Clay-
ton opisywali pacjentéw depresyjnych jako
bardziej agresywnych niz osoby zdrowe. Nalezy
nadmieni¢, ze biegun przeciwstawny do ugodo-
wosci zawiera posrod takich cech, jak: egocen-
tryzm, sceptycyzm, sktonnosci do rywalizacji,
wiasnie agresywnos¢ (3). Ludzie ulegli sg pro-
stolinijni, skromni, oraz petni zaufania, by¢ moze
chetniej poddajg sie terapii depresji i zaleceniom
lekarzy. Poniewaz sg altruistami, to moze rza-
dziej koncentrujg sie na wlasnej osobie i swoich
dolegliwosciach, a tym samym rzadziej manifes-
tujg zaburzenia depresyjne. Z kolei Andrzejczyk
i wspotpracownicy podkreslajg sztywnos¢ struk-
tur poznawczych u pacjentow depresyjnych (19).
Moze miec¢ to zwigzek z cecha, jaka jest otwar-
to§¢ na doswiadczenie, jej niskie nasilenie
charakteryzuje ludzi, ktérzy preferujg konwencjo-
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nalne sposoby dziatania, sg konserwatywni w po-
gladach i wybierajg akceptowane spotecznie
style zachowania. Osoby otwarte sg ciekawe zja-
wisk zaréwno $Swiata zewnetrznego, jak i wewne-
trznego, sa kreatywne i niekonwencjonalne (18).
Wydaje sie zatem zasadne uznac, ze sg bardziej
elastyczne i potrafiag sprawniej poszukiwac
wsparcia, pomocy ze strony innych oséb (bliscy,
peronel szpitala), a takze z powodzeniem przez-
wycieza¢ negatywne stany emocjonalne i prze-
ciwdziata¢ ré6znorodnym bodzcom stresowym.

Podsumowanie

Badania potwierdzity sens poszukiwania relaciji
pomiedzy reakcjami depresyjnymi a cechami
osobowosci u pacjentéw kardiologicznych. Trze-
ba jednak zwréci¢ uwage na kilka czynnikow,
ktéore mozna by rozwazac jako wplywajace na
poziomy uzyskanych badan. Jedng ze zna-
czacych zmiennych jest jednorodnos¢ grupy pod
wzgledem ptci. Brak zréznicowania i dobér popu-
lacji meskiej zostat podyktowany doniesieniami
literatury wskazujacymi, iz mezczyzni znajdujg sie
w grupie wiekszego ryzyka zagrozenia chorobg
niedokrwienng serca, a takze $miertelnego zejs$-
cia w przebiegu depres;ji (17).

Zmienne stanowigce czynniki spoteczne (po-
ziom wyksztatcenia, stan cywilny, rodzaj i sita
wsparcia) znalazty sie w wywiadzie przeprowa-
dzanym przed badaniem, niemniej jednak nie
staly sie one przedmiotem szczegétowych analiz.
By¢ moze mogtyby by¢ obok wtasciwosci struk-
tury osobowosci czynnikiem réznicujagcym po-
ziom nasilenia reakcji depresyjnych.
Czynnikiem mogacym takze wptywa¢ na wyniki
przeprowadzonych badan byt dobér pacjentow
tylko z zaawansowang chorobg niedokrwienng
serca, po przebytych zawatach mige$nia sercow-
ego lub po wszczepieniu by-passéw. Dla wielu
chorych byt to kolejny pobyt w Instytucie. Liczne
badania doswiadczalne i kliniczne wykazaty, ze
u 0sob, ktore nie przezyly ani zawatu, ani nie
przechodzity zabiegéw operacyjnych réwniez
pojawia sie depresja towarzyszaca chorobie wien-
cowej (1, 4).

Niewatpliwie poddanie kolejnym analizom grupy
badawczej, tym razem z uwzglednieniem wyzej
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wymienionych pokrétce czynnikow, przyniostoby
z catg pewnoscig interesujace wyniki.

Warto zatem odpowiedzie¢ na pytanie doty-
czgce celowosci niniejszych badan. Puzynski
uwaza, ze osobowos¢ nalezy raczej analizowaé
w kontekscie przebiegu, a nie genezy depresiji
(15). Co moze zatem wnies¢ do procesu terapii
depresiji i leczenia choroby niedokrwiennej serca
poznanie struktury osobowosci pacjenta? Zaj-
mujac sie chorym zaréwno w wymiarze fizycz-
nym, jak i psychicznym, duchowym, nalezy zaw-
sze bra¢ pod uwage czynnik psychiczny. Znajo-
mos$¢ dominujgcych cech osobowosci indywidu-
alnej jednostki pomoze dobra¢ adekwatne tech-
niki terapeutyczne i przewidzie¢ ich efektywnosc,
a takze skutecznos¢ stosowanych $rodkow far-
makologicznych. Wielu badaczy, miedzy innymi
Pilonis czy Shawcross, skfania sie ku stwierdze-
niu, ze brak zaburzen osobowosci sprzyja skute-
cznosci leczenia farmakologicznego (11). Od-
dziatywanie wptywajace na poprawe stanu psy-
chicznego (obnizenie symptomoéw depresyjnych)
poprawia za$ rokowanie w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca. Prezentowane wyniki mo-
ga by¢ zatem czesciowo uzyte do budowania
strategii pomocnych w rehabilitacji kardiologicz-
no-psychologiczne;.

Wydaje sie roéwniez zasadne prowadzenie
dalszych badan w tym zakresie, zaréwno z pun-
ktu widzenia poznawczego, jak i praktycznego
(profilaktyka, diagnostyka, terapia).

Streszczenie

Wspotwystepowanie depresji i choroby niedok-
rwiennej serca probuje sie ttumaczy¢ w rézny
sposob. Istotng role odgrywaja mechanizmy pa-
tofizjologiczne. Podkresla sie tez brak motywacji
pacjentéw do poddania sie rezimowi rehabilitaciji
i prewencji miazdzycy oraz wynikajacq z tego
stabg wspotprace z lekarzem. Chorzy nie majq
checi do zmiany trybu zycia, sg sktonni do izolacji
spotecznej. Od indywidualnych wtasciwosci struk-
tury osobowo$ci pacjenta moze rowniez zaleze¢
nie tylko jego stan fizyczny, ale i psychiczny,
a tym samym proces zdrowienia. Przedmiotem
niniejszego opracowania staty sie wzajemne
powigzania pomiedzy wybranymi cechami struk-
tury osobowos$ci (neurotycznoscia, ekstrawersja,
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otwartoscig na doswiadczenie, ugodowoscig i su-
miennoscig) a poziomem depresji u pacjentow
kardiologicznych. Do badan witgczono 60 mez-
czyzn z chorobg niedokrwienng serca w srednim
wieku 62 lata. W badaniu wykorzystano kwestion-
ariusz NEO-FFI i Skale Depresji Becka. Zaréwno
w catej probie jak i w podgrupach odnotowano
statystycznie istotne zwigzki pomiedzy nasileniem
reakcji depresyjnych a neurotycznoscia (0,32),
ekstrawersjg (-0,50), otwartoscig na doswiad-
czenie (-0,38), ugodowoscig (-0,41). Powyzsze
wyniki moga $wiadczy¢ o tym, ze mezczyzni
z wyzszym nasileniem reakcji depresyjnych byliby
bardziej neurotyczni, introwertywni oraz mniej
otwarci na do$wiadczenie i ugodowi.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna
serca, pte¢ meska, cechy osobowosci (eks-
trawersja, neurotyzm, ugodowos¢, sumien-
nos¢, otwartos¢ na doswiadczenie), depresja

Summary

There are different ways of explaining co-exi-
stence depression and coronary heart disease.
The pathogenesis mechanisms are playing the
substantial role in this process. But also there
are underlining such reasons as the lack of
motivation to regime of rehabilitation arterioscle-
rosis prevention and associated with that poor
cooperation with doctor. lll people do not want to
change style of their life, they are disposed to
social isolation. Not only physical state, but also
psychological state and recovering process de-
pend on individual properties of patients perso-
nality structure.

The subject of this thesis are correlations
between certain personality factors (Extraversion,
Neuroticism, Agreeableness, Conscientiousness
and Openness to experience) and the level of
depression at cardiac patients. The studies in-
cluded the group of 60 men with coronary heart
disease in the average age of 62. NEO-FFI Que-
stionnaire and Beck Depression Scale were
used in these studies. In whole group as well as
in subgroups, there were noted substantial asso-
ciations between intensifications of depression
reactions and neuroticism (0,32), extraversion
(-0,50), openness to experience (-0,38), agree-

ableness (-0,41). The following results suggest
that the men with the depression reactions would
be more neurotic, more extravert, but less open
to experience and less agreeable.

Key words: coronary heart disease, sex ma-
le, traits of personality (extraversion, neuroti-
cism, agreeableness, conscientiousness and
openness to experience), depression
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