TADEUSZ MARIAN OSTROWSKI

POCZUCIE SENSU ZYCIA ORAZ POSTAWA WOBEC SIEBIE
JAKO KATEGORIE SALUTOGENETYCZNE
BADANIA MEZCZYZN PO ZAWALE SERCA

1. Wprowadzenie

Psychologia stosowana, z obszaru problemdéw zdrowia i choroby, tradycyjnie
odwohluje si¢ do pojg¢ negatywnych. Takie bylo zapotrzebowanie ze strony
praktyki klinicznej przez dziesiatki lat. Dominowalo spojrzenie patogenetyczne,
czyli poszukiwanie czynnikow psychologicznych w polietiologii zaburzen
i chordb, zaré6wno psychicznych, jak i somatycznych. Po dzien dzisiejszy
do psychologa trafiaja gtéwnie osoby dos$wiadczajace choroby, kryzysu,
przejawiajace zaburzenia zachowania. Od lat 70. XX w. zmienilo si¢ jednak
zapotrzebowanie spoleczne, pdy okazalo sig, ze rosnace naktady na leczenie
nie przynosza spodziewanych efektow (tzw. anomalia Cochrana w USA;
por. Stonska 1994), a jedyna oplacalna strategia ochrony zdrowia jest jego
promocja i prewencja czynnikéw patogennych juz na etapie profilaktyki,
zanim rozpocznie Si¢ proces chorobowy. Migdzy innym w wyniku tego
zapotrzebowania, u schylku lat 70., zrodzita si¢ psychologia zdrowia (Heszen-
-Niejodek, S¢k 1997). W rezultacie coraz czgéciej psycholog moze praktycznie
wykorzysta¢ swoja wiedzg 1 dos$wiadczenie, pracujac dla ludzi zdrowych,
ktorzy nie potrzebuja pomocy psychologicznej, a jedynie instruktazu i wspot-
pracy w zakresie rozwijania swoich indywidualnych kompetencji, takich jak
dobre komunikowanie si¢ z innymi, radzenie sobie ze stresem, umiejetnosc
relaksowania si¢, trening tworczego myslenia, czy postawy asertywnej. Tego
rodzaju dzialania psychologiczne, odwolujace si¢ do kategorii pozytywnych,
stanowia jedna z podstawowych form zastosowania teorii w psychologit
zdrowia. Mozna w niej wyr6zni¢ dwa zasadnicze obszary: promocje¢ zdrowia
i prewencj¢ choroby z jednej strony oraz psychologiczne problemy chorych
somatycznie, czyli tzw. kliniczna psychologic zdrowia — z drugiej'. Psychologia

! Uznanie klinicznej psychologii zdrowia za subdyscypling psychologii zdrowia, dotyczaca
050b chorych somatycznie, mija si¢ z pierwotnym znaczeniem tego okreslenia. Relacja pomiedzy
tymi nazwami byla odwrotna: kliniczna psychologia zdrowia to kategoria nadrzgdna, a psychologia
promocii zdrowia i prewenciji oraz chorych somatycznie to okrelenia podrzedne (Heszen-Niejodek,
informacja ustna). W Polsce nie przyjela si¢ jednak ta nazwa w nadrzgdnym znaczeniu,
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zdrowia wykorzystuje wiele kategorii teoretycznych, pozytywnych i negatyy,.
nych. Sama w sobie jest dziedzing pozytywna, poniewaz stuzy wykorzystany,
wiedzy psychologicznej w rozwijaniu, badz odzyskaniu potencjatu zdrowiy
Jest zorientowana na kategori¢ pozytywna — zdrowie — w takim stopaiy,
w jakim psychologia kliniczna — na chorobe i zaburzenie. Watek Pozytywnegq
patrzenia na czynniki determinujace zdrowie rozwinat socjolog A. Antonovsky
(1995), ktory poszukiwatl czynnikéw psychospotecznych, warunkujacych
zachowanie zdrowia, pomimo fizycznego zagroZenia. W rezultacie swoich
badan sformulowal pojecie koherencji, czyli spojrzenia na otaczajacy $wiat
z zalozeniem, ze jest on zrozumialy, sensowny i sterowalny, tzn. podlega
$wiadomym dzialaniom jednostki. Koherencja nalezy do pojg¢ salutogenetycy.
nych?, to zmaczy do pojeé pozytywnych, stuzacych badaniu czynnikéw
psychospoleczaych, warunkujacych zdrowie. 1. Heszen-Niejodek zebraty
kategorie salutogenetyczne, stosowane w psychologii zdrowia, przeciwstawiajac
je odpowiednikom patogenetycznym (Heszen-Niejodek 2000). Po stronie
okreSlen pozytywnych znalazly si¢ takie pojecia jak: pozytywne emocje
(optymizm, nadzieja), motyw zdrowotny, wyraZajacy si¢ poprzez zaintere-
sowanie swoim zdrowiem, zdrowy styl Zycia, zdrowe pole Zyciowe, czy
wreszcie osobowos¢ odporna i poczucie koherencji. Zbior kategorii pozytyw-
nych nie jest liczny, poniewaz ,,pozytywny” dorobek psychologii gromadzony
jest zaledwie od ok. 30 lat, a od poczatku psychologii naukowej dominowaly
kategorie negatywne. Dobra ilustracia jest ogdlna teorii emocji, rozwijana
konsekwentnie w odniesieniu do emocji negatywnych. Stad cale monografie
poswigcone teoriom lgku, gniewu, wrogosci i smutku, przy nieproporcjonalnie
skromnym dorobku w zakresie psychologicznych teorii szczeScia i mitosci
(Czapinski 1992). W tym kontekécie szczegOlnie znaczgce poznawczo i w za-
kresie zastosowania wydaja si¢ kategoric salutogenetyczne. Celem tego
artykuhy jest rozwazenie, czy do tej kategorii mozna wlaczyC takie pojecia
jak: poczucie sensu zycia oraz postawa wobec siebic. Obydwa stanowity
podstawe badan predyktoréw powrotu do zdrowia mezczyzn po zawale
serca ze stabilng choroba wieficowa (Ostrowski 2002a, b).

Pojecie ,,postawa wobec siebie” znane jest od dawna w psychologii ,,ja”.
W badaniach odwolano sie do koncepcji i metody W. F. Fittsa, ktory
postawg wobec siebie scharakteryzowal, wykorzystujac klasyczna teorig
postaw (Fitts 1964). Wyrdznit komponent poznawczy postawy — obraz
siebie, emocjonalny — samoakceptacie i behawioralny, a wlasciwie jego
ekwiwalent — postrzeganie swego zachowania. Tre§ciowo postawa wobec
siebie dotyczy wymiaru ja fizycznego, osobowosciowego, rodzinnego, spolecz-

natomiast wydaje si¢ uzyteczna w wyodrebnieniu probleméw klinicznych z calodci problematyki
psychologii zdrowia.
* Salutis (gr.) — zdrowie.
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nego i moralno-etycznego. Wynik globalny wskazuje na poczucie wlasnej
wartosci. Kwestionariusz zawiera roOwniez skale kontrolng o nazwie Samo-
krytycyzm. Opiera si¢ ona na tym samym zalozeniu, co skala klamstwa
w kwestionariuszach Eysencka: im wyzZszy wynik, tym bardziej szczerze
i otwarcie badany mowi o sobie.

Nieco bardziej skomplikowana i bogata jest geneza teoretyczna kategorii
— poczucie sensu zycia. Zwigzana jest ona z antropologia filozoficzna,
zaproponowana przez V. E. Frankla, a dokladniej, z jednym z podstawowych
poje¢ w jego koncepcji — wola sensu (Frankl 1959 1984; Nelicki 1990a, b).
Kategoria woli sensu zasluguje na uwagg, co najmniej z dwu powodow. Po
pierwsze ze wzgledu na konotacje ontologiczne: zalicza si¢ do poje¢ z obszaru
sfery noetycznej — wedtug V. E. Frankla nadrzednej w egzystencji czlowieka,
w stosunku do zycia psychicznego i organicznego: wola sensu nalezy do
istoty bytu czlowieka. Po drugie: wola sensu stanowi podstawowe, uniwersalne
zrodlo motywacii cziowieka do istnienia, poprzez transcendencje ku wartosciom;
podstawowe w sensie: pierwotne i najsilniejsze z ludzkich motywacji. Zawiera
potezny potencjal woli, ktéry $wiadomie skierowany ku waznym dla podmiotu
warto$ciom motywuje czlowieka do przelamania ograniczen i barier stawianych
w sferze psychicznej — jak negatywne emocje, nastroje, oczekiwania, mechani-
zmy nerwicowe, tendencje samobdjcze, a takze organiczne — ograniczenia
wynikajace z chordb somatycznych (Zycinska 1995).

V. E. Frankl w egzystencji cztowieka wyrdznia trzy sfery: somatyczna,
psychiczna i metapsychiczng — duchowa, ktéra K. Popielski (1994) nazywa
noetyczna’. Jest to wigc model tréjkomponentalny, wynikajacy z zalozenia,
ze egzystencji czlowieka nic wyczerpuje sfera somatyczna i psychiczna.
Psychofizjologiczny model czlowieka wedlug Frankla jest redukcjonistyczny
(Frankl 1970). Brakuje w nim sfery zawierajacej to, co najbardziej ludzkie
i co wylacznie ludzkie — woli sensu, realizowanej w potencjalnie nieograniczone;j
wolnosci. Jest to wiec jedyna sfera egzystencii niezdeterminowana, a przynaj-
mniej nie w pelni zdeterminowana przez psychike, cialo, a takze sytuacje
zewngtrzna. Owa potencjalng autonomig wobec psychiki i organizmu V. E.
Frankl wyraza w stwierdzeniu, 7e czlowiek jest fakultatywnie wolny, jakkolwiek
faktycznie zdeterminowany (Frankl 1984).

Wola sensu stanowi wigc pojgcie z obszaru filozofii czlowieka, w jej
egzystencjalno-fenomenologicznej postaci. Aby stanowilo kategori¢ psycho-
logiczna, wydaje si¢ konieczne zredukowanie jego znaczenia do poziomu
odniesienn psychicznych, a wiec podjgcic procesu odwrotnego, w stosunku
do poczynan V. E. Frankla. Gdy on wzbogacit psychoorganiczne kategorie
opisu czlowieka o sfere noetyczna, poniewaz nie widzial innej mozliwosci
zrozumienia egzystencji cziowieka, psycholog podejmujacy badania empiryczne

¥ Od gr. noeticos — rozumowy, tutaj: typowo ludzki.
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w nawiazaniu do trojkomponentalnego modelu V. E. Frankla, zmuszony jest
dokonaé pojeciowo-metodologicznej reinterpretacji poje¢ antropologicznych,
redukujac noetyczng wole sensu do psychologicznego poczucia sensu zycia
Aby jednak, pomimo tej redukcji, nie traci¢ z oczu petnego wymiaru ludzkie;
egzystencji, takiego, jak go nakreslit V. E. Frankl, nalezy doda¢, ze poczugje
sensu zycia — kategorig psychologiczna, podlegajaca definiowaniu operacyjnemy
(pomiarowemu) zaliczam do poje¢ augeretycznych, czyli ubogaconych,
poprzez swoje antropologiczne odniesienie. Inaczej méwiac, jeSli mowimy
o sensie zycia, to jest to pojecie, ktore ma swoje odniesienie egzystencjalne
immanentne, tzn. bez wzgledu na to, czy autor je uznaje, czy tez nie
(tab. 1). Natomiast wigkszo$¢ kategorii psychologicznych, a tym bardziegj
medycznych, nie zawiera w sobie znaczen antropologicznych. Przez augarezg
~ wzbogacenie’ — rozumiem wigc proces w pewnym sensie odwrotny
w stosunku do redukcji, tzn. nawiazanie do szerszego, antropologicznego
kontekstu uzywanego pojecia. W psychologii mozliwe to jest na etapie
interpretacji wynikow, a nie ich analizie, ktora powinna podlega¢ zasadom
weryfikacji hipotez empirycznych w tych kategoriach, w jakich zostaly
sformulowane, Natomiast interpretacja, czyli autorskie wyjasnienie wynikdw,
dopuszcza mozliwos¢ wyjscia poza éciSle okreSlony obszar swojej macierzystej

Tabela 1

Poczucie sensu — bezsensu Zycia i postawa wobec siebie w odniesieniu do sfer egzystencji
czlowieka, wyrdznionych przez V. E. Frankla

. . Funkcja
Sfera egzystencii Kategorie teoretyczne salutogenetyczna
Noetyczna Wolz sensu Funduje podstawy zaso-
(Status pojec¢ i meto- bow osobowych, wy-
dologia filozoficzna) kracza poza ogra-
niczenia  struktury
i funkciji sfer nizszych
Psychiczna Postawa Potrzeba sensu (dyspozy- | Przeklada potencje zaso-
(Status poje¢ i meto- | wobec sie- cja). béw noetycznych na
dologia psychologicz- | bie (dyspo- | Poczucie sensu — bezsensu egzystencje psychiczna,
na) zycia) zycia (stan). rozwija wiasne zasoby
Nadawanie sensu poprzez
postrzeganie wartosci
(aktywnofc)
Somatyczna Struktura, proces organiczny Stanowi’ organiczne podﬂ
(Status i metoda przy- toze realizacji zasobow
rodnicza)

t Augére (tac.) — powigkszaé, wzbogaci¢, obficie zaopatrzyé, uiwietnic.
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dziedziny — w tym wypadku psychologii — w kierunku filozofii egzystencji
czlowieka. Inaczej moéwiac proby wyjasniania wynikéw (odpowiedZ na
pytanie: dlaczego ujawnila si¢ okreslona prawidlowos¢, a nie tylko, co
wynika z danych?) moga mie¢ charakter refleksji metapsychologicznej’.

Takim planem postgpowania postuzono si¢ w referowanych tutaj badaniach:
zredukowano znaczenie pojecia wola sensu® do poczucia sensu zycia. Zdefinio-
wano je na poziomie psychologicznym w sposdb poznawczy jako przekonanie’
czlowieka o tym; ze w zyciu i poprzez nie realizuje istotne dla siebie wartosci, co
oznacza, ze jego egzystencia jest celowa i Ze sama w sobie stanowi wartosc.
Wikaznikiem badawczym poczucia sensu zycia jest wynik kwestionariusza J. C.
Crumbaugha i L. T. Maholicka (1963) Purpose in Life Test w polskiej wersji
nazwany: Skala PLT® (Popielski 1987; Pilecka 1986).

Wyniki przedstawionych tu badan cz¢sciowo omdwiono we wezesniejszych
publikacjach (Ostrowski 2002, 2002a), w ktorych szukano m. in. odpowiedzi
na pytanie o réznice w zakresie poczucia sensu Zycia i postawy wobec siebie
pomiedzy dwoma grupami: megzczyzn po zawale serca w stabilnej chorobie
wiencowej, ktérzy odczuwali objawy dlawicowe i tymi, ktoérzy nie odczuwali
takich objawéow. Stwierdzono, ze badani bez objawéw angoidalnych charak-
teryzuja sie istotnie wyzszym poczuciem sensu zycia oraz lepsza postawa
wobec siebie.

Badano rowniez, jaka jest wspOlzalezno$¢ pomigdzy poczuciem sensu
iycia i postawy wobec siebie'r Postawc; wobec siebie potraktowano jako

“m. in. poziomem poczucia sensu ycia. Wykazano, e wspolzaleznoéé jest
znaczaca _poczucie sensu Zzycia jest istotnym predyktorem postawy wobec
“siebie, ale tylko w_grupie meiczyzn po zawalc ktorzy w okresie badania

. odczuwah doleghwosm dlawicowe (glowme dusznoé i bol wieicowy). Wynik
“ten zinterpretowano jako rezultat doS§wiadczania powaznej choroby somatycz-
nej, znaczacy egzystencjalnie. Wobec ograniczen i dolegliwoéci somatycznych
pytanie o sens staje si¢ bardziej aktualne, a odpowiedZ ma wigksze znaczenie
w formowaniu postawy wobec siebie.

Powyzsze rezultaty spowodowaly postawienie kolejnej hipotezy weryfi-
kowanej w niniejszej pracy: poczucie sensu zycia oraz pozytywna postawa
wobec siebie beda psychologicznymi predyktorami ustapienia bolow dlawi-
cowych w chorobie niedokrwiennej serca.

> Frankl V. E. przedstawial swoje poglady na egzystencie cztowieka jako ,rozwazania
metakliniczne™.

¢ Pojecie — wola sensu — w teorii V. E. Frankla ma status noetyczny, metapsychologiczny,
niezaleznie od psychologicznych koncepcji woli.

7 Przekonanie — struktura poznawczo-motywacyjna, o charakterze dyspozycii osobowei,
nalezy do klasy determinant zachowania, znanych od dawna w psychologii zdrowia (Model
Przekonan Zdrowotnych Hochbauma, rozwinigty przez Rosenstocka).

¥ Kwestionariusz PLT zbudowany jest zgodnie z podejsciem empirycznym.



112 Tadeusz Marian Ostrowski

Hipoteze zweryfikowano, korzystajac z kategorii psychologicznych oraz
kardiologicznych, po czym dokonano interpretacji wynikow z odwolaniem
si¢ do augeretycznego charakteru pojecia sensu zycia, poruszajac si¢ w zakresie
wymiardw egzystencji cztowieka, z uwzglednieniem sfery noetyczne;.

2. Metody i badana grupa

W badaniach postuzono si¢, jak wczesniej wspomniano, kwestionariuszem
J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka, opublikowanym w roku 1963 jako
Purpose in Life Test (w skrocie PIL) w autoryzowanym przekladzie Z. Phazek.
W polskiej wersji jest on nazwany: Skala PLT. Metoda sklada si¢ z trzech
czesci, zroznicowanych pod wzgledem stopnia standaryzacji. Czg$¢ pierwsza
(A) jest 20-pozycyjnym kwestionariuszem pozwalajacym zmierzyC za pomoca
7-punktowych skal likertowskich natgZenie réinych symptomow poczucia
sensu zycia. Cze$¢ B ma charakter metody polprojekcyjne]. Zawiera 14 zdan
niedokonczonych, z ktorych wiekszos¢ sformutowana jest w pierwszej osobie.
TreSciowo zdania dotycza rowniez wybranych aspektdéw poczucia sensu
zycia. Czesc trzecia (C) dostarcza ,,wytworéw wlasnych”. Instrukcja proponuje
badanemu napisanie tekstu zawierajacego charakterystyke ,,dazen, ambicji
i celow w zyciu”. W tym opracowaniu zostanie przedstawiona analiza
wynikéw kwestionariusza, czyli czgsci A.

Autorzy PLT oszacowali rzetelnoSC czgSci A na poziomie 0,81 (jest to
wspolczynnik korelacji r-Pearsona, ktory po zastosowaniu poprawki Spear-
mana-Browna przyjmuje wysoko$¢ 0,90; Popielski 1987). Na podstawie
przedstawianych badan stwierdzono, ze wspdlczynnik rzetelnosci calego testu
(e-Cronbacha) réwny jest 0,83, a liczony na wynikach standaryzowanych
wynosi 0,85. Poniewaz jednak wielu autorow wskazuje na wplyw zmiennej
aprobaty spolecznej w przypadku tej metody, do grupy badawczej przyjmowano
osoby, ktore nie przekraczaly 6smego stena w skali ktamstwa kwestionariusza
EPQ Eysencka, w opracowaniu K. Pospiszyla (1985). Trafno$¢ kwestionariusza
oceniano gldbwnie z punktu widzenia jego przydatnosci do diagnozy frustracji
egzystencjalnej, bedacej wedlug V. E. Frankla istota nerwicy noogennej.
W tym zakresie, jak stwierdza K. Popielski (1987) metoda okazala sig¢
wystarczajaco trafna.
~ Niezaleznie od kryteriow selekcji wstepnej zmienna aprobaty spolecznej
Kontrolowano réwniez za pomoca skali Samokrytycyzm z kwestionariusza
W. F. Fittsa, zatytulowanego: Skala Badania Obrazu Wtasnej Osoby (Skala
Samooceny) w thumaczeniu H. Grzegolowskiej i adaptacji w ramach programu,
prowadzonego przez K. Jankowskiego w roku 1975. Metody tej uzyto do
badania postawy wobec siebie. Jest to kwestionariusz zbudowany w nawigzaniu
do przedstawione] wczeSniej teorii (Fitts 1964).
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W celu weryfikacji hipotez zbadano 72 megZczyzn w okresie po zawale
serca, ze stabilng choroba wiencowa. 38 sposrdd nich odczuwalo okresowe
objawy dusznicowe, natomiast 34 me¢zczyzn nie odczuwato dusznicy bolesnej.
Kontrolowano porownywalno$¢ tych dwu podgrup pod wzgledem charakteru
przebytego zawalu, wystgpowania innych schorzen somatycznych, wieku oraz
okresu od wystgpienia zawalu. Badano Srednio pig¢ lat po zawale serca.
Wieck obydwu grup wynosil ok. 57 lat.

3. Wyniki

Aby wyodrgbni¢ komponenty poczucia sensu zycia, przeprowadzono
analiz¢ czynnikowa wynikéw uzyskanych za pomoca kwestionariusza PLT,
ktorej glowne rezultaty przedstawia tab. 1. Bardziej szczegdlowo efekty
analizy przedstawiono w innej publikacji (Ostrowski 2002). Skorzystano
z metody analizy glownych skladowych (principal components analysis)
z rotacja varimax. Otrzymano 7 czynnikow, ktore lacznie wyjasniaja 72,3%
wariancji pozycji kwestionariusza (tab. 2). Do poszczegélnych czynnikow
wlaczono te stwierdzenia kwestionariusza, ktorych ladunki czynnikowe
wynosily co najmniej 0,50 i ktore byly najbardziej wysycone danym czynnikiem.
W ten sposob do 7 czynnikéw przyporzadkowano wszystkie 20 pozycji
kwestionariusza, przy czym, ostatni, sibcdmy czynnik zawiera jedno stwierdzenie.

Tabela 2

Wyniki analizy czynnikowej PLT (obok nazw czynnikéw podano % wariancji catkowitej,
wyjasnionej przez dany czynnik oraz wartos¢ wspoOiczynnika rzetelnosici «-Cronbacha)

Czynnik I. Wiara w sens istnienia (wyjasnia 28,6% wariancji, «-Cronbacha = 0,81)

Czynnik II. Nastroj egzystencjalny (wyjasnia 9,4% wariancji, «-Cronbacha = 0,78)

Czynnik III. Odpowiedzialna kontrola zycia (wyjasnia 9,4% wariancji, «-Cronbacha = 0,66)

Czynnik IV. Alirmacja zycia w wolnosci (wyjasnia 7,1% wariancji, «-Cronbacha = 0,71)

Czynnik V. Radoé¢ zycia (wyjasnia 6,2% wariancji, «-Cronbacha = 0,67)

Czynnik VI. Satysfakcja z zycia (wyjasnia 6% wariancji, a-Cronbacha = 0,54)

Czymnik VII. Stosunek do $mierci (wyjadnia 5,5% wariancji, nie mozna obliczy¢ a-Cronbacha,
poniewaz ten czynnik zawiera jedna pozycjg kwestionariusza)

Jak wynika z tab. 2 najbardziej znaczacym komponentem poczucia sensu
zycia jest czynnik 1 nazwany: wiara w sens istnienia, ktoéry wyjasnia prawie
29% wariancji wszystkich wynikow. Ma on znaczacy wspdlczynnik rzetelnosci,
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podobnie, jak wigkszo$§¢ pozostalych, za wyjatkiem czynnika VI ora,
czynnika VII zawierajacego pojedyncza pozycje testu, dotyczaca stosunku dg
Smierci. Dlatego w dalszej analizie wynikow uwzgledniono tylko pie¢
pierwszych czynnikow.

"‘Celem sprawdzenia, czy poczucie sensu zycia oraz postawa wobec siebie
sa predyktorami ustapienia bolow dlawicowych u mezczyzn po zawale serca,
dokonano krokowej analizy regresji. Zmienna zalezna miala charakter
dwukategorialny. Przyjmowala warto§¢ 0 dla osob, ktore nie odczuwaly
objawow dlawicowych, a warto$¢ 1 dla me¢zczyzn z objawami. Zmiennymj
niezaleznymi byly wyniki sumaryczne poczucia sensu Zycia i postawy wobeg
siebie. Rezultaty analizy przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3

Poczucie sensu zycia oraz postawa wobec siebie jako predyktory ustapienia objawdw dlawicowych
u 72 meZzczyzn po zawsle serca

Zmiany % F jako
- e 0 . . 0 . .
Zmienne {Krok WSPOICZYI}mkl % ?vz'm‘ancj.l wariancji kry tt?num .Poszl,
regresji wyjasnionej .. . - . | kolejnego istotnosci
wyjasnionej kroku
Postawa wo-
bec siebie 1 —0,32 20 20 17,51 0,000084
Poczucie
sensn zycia| 2 -0,21 23 3 2,43 0,123834

Objawy: 1, brak objawow: 0. Istotnos¢ elementéw roéwnania regresji (wspolczynniki regresii
standaryzowane) badano za pomocg statystyki f, przy 68 stopniach swobody, natomiast
istotnos¢ procentu wariancji zmiennej zaleznej (komponentéw postawy) okreSlano za pomoca
statystyki F (F = 8§ /SS liczonej przy 2 i 68 stopniach swobody.

regresia I’Pl‘lid} ?

Okazuje sig, ze postawa wobec siebie jest znaczacym predyktorem
ustapienia boloéw dlawicowych, nie mozna tego jednak powiedzie¢ o poczuciu
sensu Zycia, wyrazonym wynikiem ogblnym kwestionariusza PLT.

We wczesniejszych analizach wynikéw stwierdzano, ze gdy znmaczacych
rezultatow nie udato si¢ uzyska¢ za pomoca globalnego wyniku skali PLT,
owocne okazywalo sig zastosowanie czynnikéw. Tak zrobiono i tym razem,
wprowadzajac do rdéwnania regresji predyktoréw ustapienia objawoéw dla-
wicowych w stabilnej chorobie wieicowe] czynniki, wyodrebnione na podstawie
wynikow PLT. Rezultaty przedstawiono w tab. 4. Najwazniejszy, bo wyjas-
niajacy ok. 29% wariancji czynnik — wiara w sens istnienia (por. tab. 2)
— jest istotnym predyktorem ustapienia objawbéw dlawicowych u mezczyzn
po zawale serca. Na poziomie trendu ujawnia si¢ znaczenie drugiego
czynnika, jakim jest mastréj egzystencjalny.
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Tabela 4

Czynniki wyodrgbnione na podstawie wynikow kwestionariusza PLT jako predyktory ustapienia
objawow dlawicowych u 72 megzczyzn po zawale serca

Zmiany % F jako
Zmienne Krok Wspolczytzmkj % w z}r{anq'l wariancji krytz?num _POZ]OI}I.
regresji wyjasnionej C . . kolejnego istotnosci
wyjasnionej troku
Wiara w sens
istnienia 1 0,24 13 13 10,22 0,002104
Nastroj egzy-
stencjalny 2 -0,22 17 4 3,74 0,057396
Rado$¢ zycia| 3 0,13 19 2 1,30 0,258850

Objawy: 1, brak objawow: 0. Istotnosé elementow rownania regresji (wspolczynniki regresji
standaryzowane) badano za pomoca statystyki ¢ przy 68 stopniach swobody, natomiast
istotno$C procentu wariancji zmiennej zaleznej (komponentdw postawy) okre§lano za pomocy
statystyki F (F =SS /8S liczonej przy 3 i 68 stopniach swobody.

regresja ru-na)’

Znak minus przy wspoOlczynniku regresji postawy wobec siebie (tab. 3)
oraz poczucia sensu zycia (tab. 4) oznacza, ze im lepsza jest postawa oraz
im silniej odczuwany sens Zycia, tym wigksze jest prawdopodobienstwo
ustapienia dusznicy bolesnej.

4. Dyskusja wynikow

Wyniki potwierdzaja hipotez¢ o prozdrowotnym znaczeniu postawy
wobec siebic oraz poczucia sensu Zycia. Sa one znamiennie wyzsze w grupie
mezezyzn po zawale serca bez objawdow dlawicowych (Ostrowski 2002a)
i w analizie regresji ujawniaja si¢ jako znamienne, pozytywne predyktory
stanu zdrowia. Oznacza to, ze w zlozonej polietiogenezie dusznicy bolesnej
znaczenie maja czynniki psychologiczne. Psychosomatyczne uwarunkowania
niedokrwiennej choroby serca znane sa od dawna. Omawiane tutaj badania
pozwalaja poszerzy¢ kategorie wyjasniajace powrdt do zdrowia w chorobie
wiencowej 0 nowe pojgcia: postawa wobec siebie i poczucie sensu Zycia.

Przechodzac do poziomu interpretacji wynikbw w wymiarze metapsy-
chologicznym mozna zapyta¢ dlaczego poczucie sensu zycia moze sprzyjac
zachowaniu, badz powrotowi do zdrowia. Z literatury wiadomo, ze odczuwanie
pustki Zyciowej, bezsensu, uogdlnianego w r6znym stopniu na sfery zycia,
az do poczucia totalnego bezsensu, jest nie tylko podstawowym objawem
réznicowym nerwicy noogennej (Frankl 1973; Juczynski 1987; Siwak-
-Kobayaschi 1987; Wolanczyk 1984), ale sprzyja ré6znym formom psycho-
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patologii w postaci kryzysOw emocjonalnych, depresji, zamachoéw samobéjczych
oraz uzaleznieniu od narkotykow (Gas 1986; Pluzek 1996). Badania dotyczace
znaczenia poczucia sensu Zzycia w odniesieniu do zdrowia fizycznego sg
nieliczne (Popielski 1994, 1999; Zycinska 1995), ale i w tym wypadku
podstawowa zasada wydaje si¢ taka sama: jeSli wola sensu jest podstawows
sila, dzigki ktorej dochodzi do skutku egzystencja czlowieka, to jej realizacja
w kontekscie cenionych przez czlowieka wartosci ma zasadnicze znaczenie
w procesie odzyskiwania zdrowia. Jesli cztowiek w swej egzystencji, tak jak
go widzi V. E. Frankl (1978; Popielski 1987a) — jest istota zorientowang
calym swym istnieniem na zmierzanie ku transcendentnym, obiektywnie
istniejacym wartosciom — to wlasnie owa wola sensu — podstawa dyna-
miki noetycznej — sprawia, ze pokonuje on chorobg, zaburzenic i kryzys.
Przeciwnie, tracac podmiotowy kontakt ze Swiatem wartoSci, pograza sig
w patologii.

Jesli poczucie sensu zycia uznaé za psychologiczny odpowiednik woli
sensu, to zarOwno na poziomie wnioskowania z badan klinicznych, jak
i interpretacji teoretycznej kategoria poczucia sensu zycia wydaje si¢ zashugiwac
na miano pojgcia salutogenetycznego, poniewaz wyjasnia w sposob pozytywny
mechanizmy shizace zdrowiu czlowieka, a dzialajace na kazdym poziomie
egzystencji: organicznym, psychicznym i noetycznym.

5. Whnioski

1. Istotnym predyktorem ustapienia objawdw dlawicowych u mezczyzn
po zawale serca w stabilnej chorobie wiencowe] jest postawa wobec siebie
oraz poczucie sensu zycia. Im lepsza jest postawa oraz im silniej odczawany
jest sens zycia, tym wigksze jest prawdopodobienstwo ustapienia dusznicy
bolesne;j.

2. W Swietle wynikéw badan postawa wobec siebie oraz poczucie sensu
zycia jawia si¢ jako czynniki istotne w prewencji trzeciego stopnia choroby
niedokrwiennej serca.

3. Jako predyktory ustapienia objawéw dlawicowych w stabilnej chorobie
wieficowej postawa wobec siebie oraz poczucie sensu zycia ujawniaja swaj
salutogenetyczny charakter.

4. W refleksji metaklinicznej V. E. Frankla wola sensu jest zasadniczym
dynamizmem egzystencji czZlowieka. Istnie¢ oznacza zmierza¢ ku warto$ciom.
Transcendencja jest warunkiem egzystencji. Zaniechanie wartosci oznacza
zagrozenie istnienia. Na poziomie psychologicznym przejawia si¢ to jako
oslabione poczucie sensu Zycia, w wymiarze organicznym — jako choroba
somatyczna.
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