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Cilj: Prvi cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita povezanost sklonosti ka nega-
tivnom emocionalnom reagovanju operacionalizovanom kroz crte depresivnosti,
anksioznosti i besa sa rizikom za nastanak koronarne bolesti. Drugi cilj se odnosi
na izdvajanje linearne kombinacije crta koja najbolje razlikuje osobe razlic¢itog
zdravstvenog statusa u kontekstu koronarne bolesti. Metod: IstraZivanje se, prema
metodologiji, svrstava u istrazivanja korelacionog, neeksperimentalnog tipa. Uzorak
istrazivanja ¢inilo je 150 ispitanika koji su bili podeljeni u tri grupe. U prvoj grupi
bile su osobe koje imaju dijagnozu koronarne bolesti, u drugoj osobe koje nemaju
dijagnozu koronarne bolesti, ali se nalaze pod specifi¢nim rizikom za koronarnu
bolesti u trecoj grupi bile su osobe bez dijagnoze koronarne bolesti i bez specifi¢nog
rizika za razvoj koronarne bolesti. Kori$¢eni su slede¢i instrumenti: Skala Depre-
sivne Li¢nosti, Spilbergerov upitnik anksioznosti i Spilbergerov upitnik ekspresije
besa. Rezultati: Osobe sa dijagnozom koronarne bolesti su na svim instrumentima
imale vie skorove nego osobe koje nisu imale dijagnozu koronarne bolesti i koje
nisu imale faktore rizika. Osobe sa specifi¢nim rizikom za koronarnu bolest imale
su viSe skorove od osoba koje nisu imale dijagnozu koronarne bolesti i faktore rizika
na skalama koje mere crtu anksioznosti i crtu besa. Diskriminacionom analizom
dobijeno je da crta anksioznosti najbolje razlikuje tri grupe ispitanika. Crte depre-
sivnosti i besa su se pokazale kao redundantne u odnosu na predikciju. Zakljucci:
Dobijeni rezultati ukazuju na postojanje povezanosti crta anksioznosti, besa i depre-
sivnosti sa rizikom za koronarnu bolest. Diskriminaciona analiza je pokazala da se
crta anksioznosti izdvaja kao jedini pouzdan prediktor.
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Uvod

Psihokardiologija predstavlja oblast u okviru koje se izu¢ava povezanost
psiholoskih faktora sa etiologijom, dijagnozom, tretmanom i prevencijom
koronarnih bolesti. U prethodnim decenijama uraden je veliki broj studija
u cilju identifikovanja raznolikih psiholoskih faktora kao mogucih predispo-
nenata nastanka koronarne bolesti. Rezultati dosadasnjih istrazivanja ukazu-
ju na znac¢aj mnogih psiholoskih faktora u razvoju koronarne bolesti. Prema
analizi koju su sproveli Rozanski i saradnici (Rosanski, Blumenthal,& Kaplan,
1999), izdvaja se 5 grupa ¢inilaca koji se svrstavaju u domen psihosocijalne
problematike, a koji su prepoznati kao mogudi faktori nastanka bolesti: 1)
depresija, 2) anksioznost, 3) karakterne crte, 4) drustvena izolacija, 5) hronic-
ni stres.Takode, i nau¢nim radovima skorijeg datuma, kao glavni psihologki
faktori koji uti¢u na razvoj koronarne bolesti isti¢u se depresija, anksioznost i
dozivljavanje stresa (Nekouei, Yousefy, Doost, Manshaee, & Sadeghei, 2014).

Koronarna bolest srca

Koronarna bolest ili ishemijska bolest srca jeste naziv za grupu bolesti srca
koje nastaju usled smanjenog protoka krvi kroz sr¢ane arterije (Vasiljevié,
2011). Prema desetoj reviziji Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih stanja (WHO, 1992), postoje Cetiri oblika koronarne
bolesti: angina pektoris, akutni infarkt miokarda, iznenadna sréana smrt i
ishemijska kardiomiopatija. Koronarna bolest predstavlja jedan od vode¢ih
uzroka smrtnosti i invaliditeta, i u nasoj zemlji i u svetu. U Republici Srbiji,
prema podacima Instituta za javno zdravlje ,,Batut”, od akutnog infarkta mio-
karda i angine pektoris godisnje oboli preko 20.000 ljudi. Koronarna bolest
je tre¢i vodeci uzrok smrtnosti iza zlo¢udnih tumora i cerebrovaskularnih
bolesti, i od nje u toku jedne godine umre nesto manje od 10.000 ljudi (Insti-
tut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut’, 2015).

Opsti faktori rizika za koronarnu bolest

Faktori rizika za koronarnu bolest prvi put su identifikovani u Framin-
gamskoj studiji, koja je pocela 1948. godine u SAD sa ciljem da se utvrde-
uzroci epidemije koronarne bolesti. Pra¢enjem populacije od preko 5.000
stanovnika starosti od 30 do 62 godine, istrazivaci su utvrdili da postoji vise
faktora koji se mogu smatrati predisponiraju¢im faktorima za razvoj koro-
narne bolesti (Kannel, Dawber, Kagan, Revotskie, & Stokes, 1961). Neki od
faktora se ne mogu menjati, kao $to su pol, godine, etni¢ko poreklo i porodic¢-
na predispozicija za koronarnu bolest. Sa epidemioloskog stanovista, mnogo
vedi znacaj imaju oni faktori koji se mogu modifikovati, pa time i uticati na
smanjenje pojave bolesti i njenih posledica, a to su povisene vrednosti lipida
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u krvi, visok krvni pritisak, puSenje, gojaznost, $e¢erna bolest, smanjena fi-
zicka aktivnost i nezdrava ishrana. Za svaki od navedenih faktora, na nivou
statisticke znacajnosti, pokazan je statisticki znacajan efekat za pojavu koro-
narne bolesti srca (Vasan, Larson, Leip, i sar., 2001).

Psiholoski faktori rizikaza koronarnu bolest

Prvi psiholoski konstrukt koji je doveden u vezu sa rizikom za koronarnu
bolest jeste tzv. ,tip A” li¢nosti (Friedman & Rosenman, 1959). Osobe koje se
mogu okarakterisati kao tip A licnosti sklone suhostilnosti, kompeticiji i pre-
teranoj posvecenosti poslu. Pokazano je da osobe koje se mogu svrstati u tzv.
Atip li¢nosti imaju i do 5 puta vece $anse da u dugoro¢nom periodu dozive
akutnu koronarnu bolest od osoba kod kojih se manifestuju suprotni obrasci
funkcionisanja (Friedman & Rosenman, 1959).Drugi profil licnosti za koji je
kroz istrazivanja dokazana povezanost sa povecanim rizikom za koronarnu
bolest odnosi se na D tip li¢nosti (Denollet, Sys, Stroobant, Rombouts, Gille-
bert, & Brutsaert, 1996; Denollet, 2005; Denollet, Pedersen, Vrints, Conraads,
2006). Osobe koje se mogu svrstati u D tip licnosti karakteriSe opste depresi-
vno reagovanje, odnosno crta depresivnosti i socijalna inhibicija, uz prate¢u
socijalnu izolaciju (Steptoe & Molloy, 2007). Naspram konstrukata koji podra-
zumevaju sveobuhvatniji profil li¢nosti, izdvaja se i niz izolovanih odlika psi-
holoskog funkcionisanja. Na osnovu rezultata nekoliko istrazivanja, za sledece
psiholoske karakteristike pokazalo se da su u pozitivnoj korelaciji sa rizikom
za koronarnu bolest: prisustvo iracionalnih uverenja (Camatta & Nagoshi,
1995; Papageorgiou, Panagiotakos, Pitsavos, Tsetsekou, Kontoangelos, Stefana-
idis, & Soldatos, 2006), frustraciona netolerancija (Knaus, 1983), bojazljivost,
sumnji¢avost, emocionalna labilnost, potreba za kontrolom, impulsivnost i ni-
sko razvijena sposobnost adaptacije na novonastale okolnosti (Katiyar, Gupta,
& Singh, 1989; Khan, Hassan, Kumar, Mishra, & Kumar, 2012).

Na nivou emocionalnog funkcionisanja, izdvajaju se tri tipicno disfunkcio-
nalne emocije koje potencijalno doprinose nastanku rizika i bolesti. To su de-
presivnost, anksioznost i bes (Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas,& Sparrow,
2006). Na osnovu sprovedenih metaanaliza, moze se zaklju¢iti da anksioznost,
bes i depresivnost imaju znacajan uticaj na stvaranje rizika za koronarnu bolest
(Chida & Steptoe, 2009; Rugulies, 2002; Sioirs & Burg, 2003), ali imai rezulta-
ta koji ukazuju na suprotno (Myrtek, 2001; Kawachi, Sparrow, Spiro, Vokonas,
& Weiss, 1994; Gallo, Ghaed, & Bracken, 2004; Rosanski i sar., 1999). Razlike
u rezultatima donekle su uslovljene razli¢itim pristupima, kao i razli¢itim in-
strumentima koji su kori$¢eni. Istrazivanja ukazuju na to da klinicki sindromi
iz anksioznog i depresivnog spektra (ponavljane depresivne epizode i genera-
lizovani anksiozni poremecaj) znacajno uticu na pojavu rizika za koronarnu
bolest (Gallo i sar., 2004; Rosanski i sar., 1999). S druge strane, u pojedinim
istrazivanjima pokazano je da izolovani aspekti, poput disfori¢nog raspolozenja
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ili zabrinutosti, ne predstavljaju znacajan faktor rizika, ili pak ne koreliraju sa
pojavom svih oblika koronarne bolesti (Gallo i sar., 1994; Kawachi i sar., 1994).
Kada je u pitanju bes, nalazi uglavnom upucuju na povezanost datog emocio-
nalnog stanja u kontekstu rizika za koronarnu bolest (Chida & Steptoe, 2009;
Gallo i sar., 1994; Kawachi i sar., 1994; Williams, Paton, Siegler, Eigenbrodt,
Nieto, & Tyroler, 2000). Ipak, kao i kod prethodnedve negativne emocije, rezul-
tati nisu jednoznac¢ni. Zapravo, efekat besa na nastanak rizika za koronarnu bo-
lest u odredenoj meri zavisi i od nacina ispoljavanja besa, uzrasta, pola, vestina
prevladavanja stresa, kao i prisustva drugih kognitivno-bihejvioralnih obrazaca
(agresivnost i hostilnost) (Davidson & Mostofsky, 2010; Mona, Fitzmaurice,
Kuzbansky, Rimm, & Kawachi, 2003).

Na osnovu prethodnog zakljucuje se da nisu svi pojavni oblici anksio-
znosti, depresivnosti i besa znacajni u definisanju rizika za koronarnu bolest.
Ipak, kada se ove emocije tretiraju kao slozeno sadejstvo emocionalne, ko-
gnitivne i bihejvioralne komponente i kada predstavljaju trajnu tendenciju u
funkcionisanju, a sazimaju¢i nalaze meta studija, moze se pretpostaviti da je,
zapravo, njihovo prisustvo znacajan faktor rizika od koronarne bolesti.

Uticaj psiholoskih faktora na pojavu rizika i same bolesti moze se odvija-
tina dva nacina — indirektno i direktno (Gallo i sar., 1994). Indirektno, odredena
emocionalna stanja mogu uticati na pojavu S$tetnih bihejvioralnih obrazaca
koji, dalje, uslovljavaju pojavu poznatih somatskih faktora rizika. Anksioznost
ili depresivnost su ¢esto povezani sa pusenjem, fizickom neaktivnos¢u i nez-
dravom ishranom (Bonnet, Irving, Terra, Nony, Berthezene, & Moulin, 2005;
Poirier, Giles, Bray i sar., 2006). Direktno, uticaj se moze ostvariti aktivacijom
patofizioloskih mehanizama povezanih sa nastankom koronarne bolesti (Player
& Peterson, 2011; Puterman, Epel, O'Donovan, Parther, Aschbacher,& Dhabar,
2014). Tako, na primer, sklonost ka dozivljavanju negativnih emocija (razli¢ita
negativna raspolozenja, bes, ljutnja, krivica, prezir, strah, depresija, negativna
slika o sebi i drugima) povezana je sa slabljenjem imunologkih reakcija i sa
upalnim procesima u zidovima arterija (Appels, Bar, Baer, Brugemann, & Baets,
2000). Takode, negativne emocije i kognicije uti¢u na homeostatske faktore—
konkretno, na zgrusavanje krvi (von Kanel, Mill, Fainman,& Dimsdale, 2001).

Predmet i ciljevi istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja jeste ispitivanje povezanosti sklonosti ka nega-
tivnom emocionalnom reagovanju sa rizikom za koronarnu bolest, pri ¢emu
se uzimaju u obzir bihejvioralnii somatski faktori rizika za razvoj bolesti.
Sklonosti ka negativnom emocionalnom reagovanju konceptualizovane su
kao emocionalne crte, odnosno kao trajne tendencije u funkcionisanju li¢no-
sti. Vodeci se postoje¢om istrazivackom gradom, razmatra se efekat emocio-
nalnih crta depresivnosti, anksioznosti i besa. Bihejvioralni i somatski faktori
rizika, kontrolisani u ovom istrazivanju, jesu: pusenje, povisen arterijski krvni
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pritisak, povisen nivo holesterola, povisen nivo glikemije u krvi i gojaznost.
S obzirom na bimodalni (direktni i indirektni) efekat koji potencijalno ostva-
ruju psiholoski faktori u odnosu na koronarnu bolest, u okviru istrazivanja
ispitivani su i ispitanici koji imaju dijagnozu bolesti, ali i oni koji nemaju di-
jagnozu a nalaze se pod specifi¢nim rizikom.

U ovom istrazivanju postavljena su dva cilja: prvi se odnosio na utvrdivanje
razlika izmedu osoba koje imaju dijagnozu koronarne bolesti, osoba koje se
nalaze pod specifi¢nim rizikom a nemaju dijagnozu i osoba koje se ne nalaze
pod specifi¢nim rizikom i nemaju dijagnozu bolesti, a u odnosu na izrazenost
emocionalnih crta anksioznosti, depresivnosti i besa; drugi cilj je izdvajanje
linearne kombinacije datih emocionalnih crta po kojoj se najbolje razlikuju
osobe iz tri grupe. Osnovna pretpostavka istrazivanja jeste da ¢e osobe koje
se nalaze pod rizikom za koronarnu bolest i osobe kojima je dijagnostikovana
koronarna bolest imati u ve¢oj meri izrazene emocionalne crte depresivnosti,
anksioznosti i besa od onih koji nemaju postavljenu dijagnozu koronarne bo-
lesti i nemaju utvrden rizik prema kontrolisanim faktorima rizika.

Metod

Istrazivanje je, prema metodologiji,neeksperimentalnog tipa, radi se o
eksplorativnom i korelacionom istrazivanju. Ispitivan je prigodan uzorak,
podeljen u tri grupe: u prvoj grupi su osobe sa dijagnozom koronarne bo-
lesti (infarkt miokarda i angina pektoris); u drugoj grupi bile su osobe koje
ispunjavaju kriterijum za bar jedan od razmatranih faktora rizika u istra-
zivanju, ali koje ne ispunjavaju kriterijume za dijagnozu koronarne bolesti,
u trec¢oj grupi su bile one osobe koje nemaju dijagnozu koronarne bolesti i
koje ne ispunjavaju nijedan od kriterijuma za faktore rizika. Uzorak je ¢inilo
150 osoba, po 50 u svakoj od imenovanih grupa. Uzorak i odredene grupe
su bili ujednaceni po polu i starosti. Raspon uzrasta bio je izmedu 45 i 55
godina(AS= 50.94; SD=3.16).

Kriterijumska varijabla se odnosi na zdravstveni status ispitanika i ta va-
rijabla ima tri kategorije: oboleli, rizi¢ni i nerizi¢ni. Prediktorske varijable
predstavljaju crte anksioznosti, depresivnosti i besa.

Metod formiranja uzorka

Prvu grupu ¢inili su ispitanici koji su imali infarkt miokarda ili imaju po-
stavljenu dijagnozu angine pektoris u periodu od 5 do 7 meseci pre sprovo-
denja istrazivanja.

Drugu grupu ¢inli su ispitanici koji nemaju dijagnozu koronarne bolesti a
imaju barem jedan od faktora rizika — pusenje, povi$ene vrednosti holesterola
i glikemije u krvi, poviSen arterijski krvni pritisak kao i gojaznost. Odabir
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datih faktora je vr$en na osnovu dva kriterijuma. Prvi, ti faktori predstavljaju
poznate i Siroko potvrdene faktore rizika za razvoj koronarne bolesti; drugi
kriterijum je tehnicke prirode i odnosi se na to da su podaci o tim faktori-
ma dostupni u zdravstvenim ustanovama u kojima je sprovedeno ispitivanje.
Faktori rizika operacionalizovani su na slede¢i nacin:

— Pusenje - u grupi ,pusaca’ su svi oni koji trenutno puse, nezavisno
od broja popusenih cigareta na dan, ili koji su prestali u prethodnih
pet godina. Grupu ,nepusaca’ ¢ine svi ostali, ukljucujudi i one koji su
nekada pusili, ali su prestali pre pet ili vise godina.

- Hipertenzija — Osobe koje imaju postavljenu dijagnozu hipertenzije
(I10) ili TA > 130/85mmHg

- Holesterol — Osobe koje imaju dijagnozu hiperholesterolemije (E78) ili
nivo holesterola> 5.2mmol/L

- Glikemija - Osobe koje imaju postavljenu dijagnozu dijabetesa (E10-
14) ili nivo glukoze> 5.6 mmol/L

- Gojaznost — osobe ¢iji je BMI visi od 30.

Trec¢u grupu ¢inili su ispitanici koji nemaju dijagnozu koronarne bolesti
niti bilo koji od navedenih faktora rizika. Time se ne isklju¢uje moguc¢nost da
te osobe imaju neki drugi faktor rizika, na primer neki iz seta nepromenljivih
(pol, genetsko naslede).

U istrazivanje su ukljuceni radno sposobni ispitanici koji su u tom trenutku
bili zaposleni. Jedan broj osoba iz prve grupe bio je na bolovanju zbog zdrav-
stvenog stanja, ali u trenutku testiranja bili su u radnom odnosu. Iz istrazivanja
su iskljucene osobe koje su nezavisno od statusa u odnosu na koronarnu bolest
trenutno imale ili su preZivele neko po Zivot opasno medicinsko stanje (mozda-
ni udar, malignitet, skore operacije i sl.). Takode, iskljucene su osobe koje su u
zdravstvenom kartonu imale evidenciju o psihijatrijskoj dijagnozi.

U istrazivanju su kori$¢eni slede¢i instrumenti:

Skala Depresivne Li¢nosti (Novovi¢, Mihi¢ i Tovilovi¢, 2010) — namen-
jena identifikovanju crte depresivnosti. Skala se sastoji od 26 tvrdnji Likerto-
vog tipa. Skala je koncipirana po Snajderovom opisu depresivne li¢nosti, koji
se moze predstaviti kroz sedam crta: 1) mirna, pasivna, introvertna, neaser-
tivna, 2) turobna, pesimisti¢na, ozbiljna, nesposobna za $alu, 3) samokriti¢na,
samoomalovazavajuca, samooptuzujuca, 4) skepti¢na, hiperkriticna i tesko
udovoljiva, 5) savesna, odgovorna, samodisciplinovana, 6) zamisljena i
zabrinuta, 7) preokupirana negativnim dogadajima, ose¢anjem neadekvat-
nosti i sopstvenim nedostacima. Ispitanici izrazavaju svoj stepen slaganja sa
tvrdnjom na petostepenoj skali od 0 do 4: ne uopste, pomalo, neodlu¢an sam,
prilicno, veoma. Koeficijent pouzdanosti iznosi (Kronbahov koeficijent alfa)
0.87 (a = .87). U ovom istrazivanjuje za Skalu Depresivne Li¢nosti koeficije-
nat nesto veéi i iznosi 0.93 (a = .93).
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Spilbergerov upitnik anksioznosti — (The Spilberger State-Trait Anxi-
ety Inventory, Spielberger, 1983). U istrazivanju je kori§¢ena supskala koja se
odnosi na crtu anksioznosti. Upitnik se sastoji od 20 tvrdnji Likertovog tipa.
Ispitanici su izrazavalisvoj stepen slaganja sa tvrdnjom na cetvorostepenoj
skali od 1 do 4: gotovo nikad, retko, ¢esto, uvek. Supskala anksioznosti kao
crte pokazuje relativno stabilnu sposobnost da registruje karakteristicno rea-
govanje osoba na situacije koje su opazene kao pretece ili stresogene. Srpska
verzija upitnika pokazala je adekvatnu pouzdanost i validnost, Kronbahova
alfa za ovu supskalu iznosi 0.88 (a = .88)(Mari¢, 2002). Kronbahova alfa u
nasem istrazivanju je nesto vecai iznosi 0.95 (a = .95).

Spilbergerov upitnik ekspresije besa (The Spilberger State-Trait Anger
Expression Inventory, Spielberger, 1999). U istrazivanju je kori$¢ena supskala
koja se odnosi na crtu besa. Upitnik se sastoji od 12 tvrdnji Likertovog tipa.
Ispitanici su izrazavali svoj stepen slaganja sa tvrdnjom na cetvorostepenoj
skali od 1 do 4: gotovo nikad, retko, cesto, uvek. U istrazivanju koje je spro-
vedeno u nasoj sredini, a u kojem je kori$¢en navedeni instrument, ustanov-
ljeno je da je upitnik pouzdan i validan. Kronbahov koeficijent alfa za ovu
supskalu iznosi 0.77 (a = .77) (Stankovi¢ i Vukosavljevi¢ Gvozden, 2011).
Kronbahova alfa u ovom istrazivanju je veca i iznosi 0.93 (a = .93).

Obrada podataka

Za obradu podataka kori$¢eni su: deskriptivna statisticka analiza, ANOVA
i kanonicka diskriminaciona analiza u SPSS statistickom paketu.

Plan realizacije istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u okviru Opste bolnice u Kru$evcu, Doma
zdravlja ,Krusevac” i Doma zdravlja ,Sloga Medik” u Krusevcu. Konkret-
no, odvijalo se u kardioloskoj ambulanti Internog odeljenja Opste bolnice
(grupa obolelih) i u ordinacijama namenjenim za sistematske preglede u na-
vedenim domovima zdravlja za potrebe ispitivanja grupa onih koji su pod
rizikom a nemaju postavljenu dijagnozu koronarne bolesti i onih koji nisu
pod rizikom i nemaju postavljenu dijagnozu koronarne bolesti. Ispitanici
su popunjavali upitnike nakon izvr§enog medicinskog pregleda. Takode, svi
ucesnici su pre sprovodenja ispitivanja obavesteni o cilju istrazivanja, nakon
¢ega su potpisali informisanu saglasnost. Podaci o medicinskom stanju su
dobijeni na osnovu medicinske dokumentacije, konsultacije ordinirajuceg
lekara i upitnickom metodom.

Istrazivanje je odobreno od nadleznih instanci: Etickog odbora Opste bol-
nice u Krusevcu, Upravnog odbora Opste bolnice u Krusevcu, Upravnog od-
bora Doma zdravlja ,Krusevac” i direktora Doma zdravlja ,,Sloga Medik”
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Rezultati

Deskriptivna statistika

Tabela 1

Uzrast — Deskriptivna statistika

Varijabla N Min Max M SD Sk Ku
Uzrast 150 45,00 55,00 50,94 3,159 ,118 ,181

U grupama ispitanika nema znacajne razlike po uzrastu, F(2)=0.927,
p=-398 (Tabela 2). Iz Tabele 2 moze se videti da je prose¢na starost ispitanika
iz grupe obolelih M=51,38; iz grupe rizi¢nih M=50,92 i nerizi¢nih M=50, 52;
Tabela 2
Uzrast ispitanika po grupama

Za\./.isna g p parcr Grupe
varijabla Zdravstveni status M Pripadnost!
,927 2,398 ,012 Oboleli 51,38 A
Uzrast Rizi¢ni 50,92 A
Nerizi¢ni 50,52 A

'grupe koje ne dele isto slovo razlikuju se

Deskriptivna statistika i pouzdanost skala kori$¢enih u istrazivanju prikaza-
ni su u Tabeli 3. Na skalama kojima se izrazavaju crta depresivnosti i crta anksi-
oznosti o¢itava se odredeno grupisanje rezultata na nizim skorovima, dok ras-
podela za crtu besa ne odstupa znacajno od normalne raspodele (Tabela 3). Sve
skale pokazuju zadovoljavajuci nivo unutrasnje konzistentnosti (a iznad 0.9)

Tabela 3
Deskriptivna statistika i pouzdanost skala koriséenih u istraZivanju

Varijabla N Min Max M SD Sk Ku a
Crta depresivnosti 150 5 93 3570 19,600 ,661" ,053  ,928
Crta anksioznosti 150 22 74 42,51 11,605 ,490° -286 ,947
Crta besa 150 12 44 25,18 7,527 218 -415 ,930
"p<0,05
“p <0,01

Korelacije varijabli koris¢enih u istraZivanju

Korelacije izmedu varijabli potencijalno mogu ukazati na preklapajuce
odlike datih emocionalnih stanja $to, dalje, moze biti znac¢ajno u tumacenju
izolovanih efekata emocionalnih stanja na kriterijum.

Crte depresivnosti i anksioznosti su u visokoj korelacijina nivou statisticke
znacajnosti p<0.01, dok su ostale medusobne korelacije depresivnosti, anksio-
znosti i besa malo niZe od pomenute, ali na istom nivou znacajnosti (Tabela 4).
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Tabela 4
Korelacije varijabli

Crta depresivnosti  Crta anskioznosti Crta besa
Crta depresivnosti 1 7927 ,484™
Crta anksioznosti 792" 1 592"
Crta besa ,484™ ,592” 1

“p <0,01

Razlikovanje ispitivanih grupa po crtama anksioznosti, depresivnosti i besa

Ispitivane grupe se statisticki znacajno razlikuju na kori$¢enim supskalama:
crtama depresivnosti, anksioznosti i besa. U slucaju crte depresivnosti, ispitanici
sa koronarnim oboljenjem izvestavaju da su znacajno depresivniji nego sto to ¢ine
ispitanici iz grupe rizi¢nih i nerizi¢nih za koronarnu bolest, medu kojima nema
statisticki znacajne razlike (Tabela 5), F(2)=13.474, p<.01. Procenat deljene vari-
janse je u ovom slu¢aju oko 15%. Drugim re¢ima, oko 15% (n*=.155) varijabiliteta
na crti depresivnosti moguce je obuhvatiti razlikama u pripadnosti grupama.

Kada je re¢ o crti anksioznosti, sve tri grupe se statisticki znacajno razliku-
ju — ispitanici sa koronarnim oboljenjem imaju u proseku najvi$e skorovena
crti anksioznosti, sa nesto manje izrazenom crtom anksioznosti su ispitanici
iz grupe rizi¢nih za koronarnu bolest, dok ispitanici iz grupe nerizi¢nih izve-
$tavaju o znacajno manje izrazenoj crti anksioznosti u odnosu na prethodne
dve grupe (36), F(2)=17.885, p<.01 (Tabela 5). Procenat deljene varijanse je u
ovom slucaju priblizno 20% (n?=.196).

U slucaju izrazenosti crte besa, izmedu ispitanika sa koronarnim obolje-
njemi ispitanika sa rizikom za koronarnu bolest ne postoji statisticki znacajna
razlika, ali te dve grupe imaju znacajno vise skorove od ispitanika iz grupe
nerizi¢nih za koronarnu bolest, F(2)=10.358, p<.01 (Tabela 5). Veli¢ina efekta
je nesto visa od 12% (n°=.124).

Tabela 5
Razlikovanje grupa po crtama depresivnosti, anksioznosti i besa

Razlikovanje grupa!

Skala/Upitnik F d .
ala/Upitni y p paren Zdravstveni status M Pripadnost
C 13,474 2,000 ,155 Oboleli 46,34 A
ra- o Rizi¢ni 32,32 B
depresivnosti L
Nerizi¢ni 28,44 B
C 17,885 2 ,000 ,196 Oboleli 48,94 A
rta . Rizi¢ni 42,18 B
anksioznosti T
Nerizi¢ni 36,42 C
10,358 2,000 ,124 Oboleli 28,26 A
Crta besa Rizi¢ni 25,46 A
Nerizi¢ni 21,82 B

'na osnovu Bonferronijevog testa
*grupe koje ne dele isto slovo razlikuju se
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Razlikovanje ispitivanih grupa po crtama depresivnosti, anksioznosti i
besa uzetim zajedno

Kako bi detaljnije bile ispitane razlike izmedu tri grupe ispitanika po tri
skale emocionalnih crta, odnosno kako bi se utvrdila razlika medu grupa-
ma na linearnoj kombinaciji podskala, uradena je kanonicka diskriminaciona
analiza koja je prikazana u narednim tabelama (6, 7, 8).

Tabela 6

Kanonicka funkcija

Funkcija R X df p
1 ,458 39,177 6 ,000
Tabela 7

Kanonicki koeficijenti i faktori

I kanonicka funk.

Varijabla koef. faktor
Crta depresivnosti 171 .959
Crta anksioznosti 672 .804
Crta besa .302 723
Tabela 8

Centroidi grupa

Grupa 1
Koronarno oboljenje .643
Rizi¢ni -.041
Nerizi¢ni -.602

Samo prva izdvojena kanonicka diskriminaciona funkcija je statisticki zna-
¢ajna, x* (6)=39,177, p<.01 (Tabela 6). Funkcija je primarno odredena crtom
anksioznosti koja predstavlja najbolji prediktor, dok je crta depresivnosti pri-
liéno redundantna, a crta besa je u ne$to manjoj meri redundantna (Tabela 7).
Visoki skorovi na kanonic¢koj diskriminacionoj funkciji uslovljeni su primar-
no visokim skorovima na crti anksioznosti, ali takode i visokim skorovima na
crtama depresivnosti i besa, s tim $to se te povezanosti dobrim delom mogu
obuhvatiti udelom crte anksioznosti (u slucaju crte besa nesto manje nego u
slucaju crte depresivnosti), odnosno korelacijama crta depresivnosti i besa sa
crtom anksioznosti (Tabela 4), a razlikovanjem grupa po crti anksioznosti.

Osobe sa koronarnim oboljenjem imaju visoke skorove na crti anksiozno-
sti (ali i na crtama besa i depresivnosti), osobe koje nisu pod rizikom imaju
niske skorove, a osobe pod rizikom se po svojim rezultatima nalaze izmedu
te dve grupe. Drugim re¢ima, kanonicka diskriminativna funkcija najbolje
razlikuje osobe sa koronarnim oboljenjem i one koji nisu pod rizikom. Kom-
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binacijom tih skala najpreciznija detekcija se vrsi za grupu nerizi¢nih (35 od
50) (Tabela 9).

Tabela 9

Pripadnost grupi
Zdravstveni status Predvidena pripadnost grupi Ukupno

Koron. oboljenje Rizi¢ni Nerizi¢ni

Koron. oboljenje 25 11 14 50

f Rizi¢ni 16 21 13 50
Nerizi¢ni 6 9 35 50
Koron. oboljenje 50,0 22,0 28,0 100,0

% Rizi¢ni 32,0 42,0 26,0 100,0
Nerizi¢ni 12,0 18,0 70,0 100,0

54,0% ispitanika uspe$no Kklasifikovani

Na osnovu zdruZenih rezultata na skorovima crta anksioznosti, depresiv-
nosti i besa moguce je ta¢no odrediti da li osoba boluje od koronarne bolesti,
dali je pod rizikom ili nije u 54% slucajeva, $to je za 20,7% bolje od nasumic-
nog rasporedivanja po grupama (33,3% je verovatnoca nasumicnog raspore-
divanja po grupama) (Tabela 9). Na osnovu kombinacije crta anksioznosti,
depresivnosti i besa moguce je obuhvatiti 20,9% varijanse varijable zdravstve-
ni status, $to je tek za 1,3% viSe nego kada se razmatra efekat izolovane crte
anksioznosti na zdravstveni status.

Diskusija

U istrazivanju su ispitivane tri razli¢ite grupe ispitanika - osobe sa dij-
agnozom koronarne bolesti, osobe pod specificnim rizikom za koronarnu
bolest koje nemaju dijagnozu i osobe koje nisu pod rizikom za koronarnu
bolest i koje nemaju dijagnozu. Kao §to je navedeno, pokazano je da su dis-
funkcionalna osecanja kod pojedinca cesto prac¢ena neodgovaraju¢im bihe-
jvioralnim obrascima. Ranija istrazivanja ukazala su na to da je tendencija ka
anksioznom, depresivhom i besnom reagovanju u vezi sa pojavom pusenja,
neadekvatne ishrane i manjka fizicke aktivnosti (Bonnet i sar., 2005). Dati
obrasci ponasanja predstavljaju faktore rizika za koronarnu bolest. Pored
posrednog efekta, dokazano je da prisustvo emocionalnih crta anksioznosti,
depresivnosti i besa moze biti direktan uzro¢nik patofizioloskih procesa rel-
evantnih u nastanku faktora rizika i same bolesti (Player i Peterson, 2011;
Puterman i sar., 2014). Iz tog razloga je u nasem istrazivanju uvedena grupa
osoba koje su pod rizikom za koronarnu bolest sa ciljem da se ispitaju mo-
gudi obrasci po kojima su disfunkcionalna emocionalna stanja povezana sa
rizikom za koronarnu bolest i ve¢ razvijenom boles¢u. Zbog tipa istrazivanja i
kompleksne etioloske osnove koronarne bolesti svi dobijeni rezultati se mogu
tretirati samo kao naznake ili implikacije o mogu¢im tipovima povezanosti, a
ne kao kauzalni dokazi.
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Dobijeni rezultati, kao $to je i pretpostavljeno, pokazuju da ispitanici koji
su oboleli imaju znacajno vise izrazene crte depresivnosti, anksioznosti i besa
od onih koji nemaju rizik za nastajanje koronarne bolesti. S druge strane, u
vezi sa razlikom izmedu rizi¢nih i nerizi¢nih ispitanika hipoteza je delimi¢no
potvrdena. Osobe koje se nalaze pod specifi¢nim rizikom za koronarnu bo-
lest imaju statisticki znacajno vise izrazene crte anksioznosti i besa od onih
koji nisu pod rizikom, dok se na skorovima kojima se izrazava crta depresiv-
nosti ne ocitava statisti¢cki znacajna razlika izmedu te dve grupe.

Dobijene razlike izmedu grupe obolelih i nerizi¢nih za koronarnu bolestu
skladu su sa postojec¢im istrazivanjima u kojima je pokazano da osobe koje
imaju trajne tendencije ka anksioznom, depresivhom i besnom reagovanju
imaju vece $anse da obole od koronarne bolesti (Chida i Steptoe, 2009; Gallo
i sar, 1994; Kawachi i sar., 1994; Rosanski i sar., 1999; Rugulies, 2002; Sio-
irs i Burg, 2003; Williams i sar., 2000). U odnosu grupa rizi¢nih i nerizi¢nih
osoba otvara se moguc¢nost za interpretaciju o mogué¢im modalitetima efekta
disfunkcionalnih emocionalnih crta. Iako prisustvo somatskih faktora rizika
svakako moze biti uslovljeno predispozicijom, ono u velikoj meri zavisi i
od nacina Zivota. Na osnovu dobijenih rezultata u ovom istrazivanju moze
se pretpostaviti da prisustvo crta anksioznosti i besa utice na razvoj nega-
tivnih bihejvioralnih strategija. Na crti depresivnosti se ne dobija znacajna
razlika izmedu grupe rizi¢nih i nerizi¢nih za koronarnu bolest. Takav nalaz
potencijalno ukazuje na to da crta depresivnosti ne uti¢e na pojavu rizi¢nih
ponasanja, §to je u suprotnosti sa dosadasnjim istrazivanjima (Bonnet i sar,,
2005; Porrier i sar., 2006). Moguce je izvesti dve pretpostavke: crta depre-
sivnosti zaista i nema efekta na pomenute nacine ponasanja; povezanost
izmedu crte depresivnosti i rizi¢nih ponasanja moze se prevashodno objasniti
drugim psiholoskim aspektima funkcionisanja, kao $to su impulsivnost, ni-
ska frustraciona tolerancija ili nekim od drugih psihologkih konstrukata rel-
evantnih u kontekstu rizika za koronarnu bolest. U ovom istrazivanju ocitava
se povezanost crta deprsivnosti i anksioznosti (korelacija odpriblizno 0.8),
s tim $to se po crti anksioznosti najvie razlikuju osobe rizi¢ne i nerizi¢ne
za koronarnu bolest. Moguce je pretpostaviti da, zapravo, crta anksioznos-
ti predstavlja pojavni modalitet, odnosno medijatorski faktor koji dovodi u
vezu crtu depresivnosti i rizi¢na ponasanja.

U skladu sa istrazivackim ciljevima, pored analize mogucih efekata poje-
dina¢nih emocionalnih crta razmatrane su i mogu¢e kombinacije faktora u
odnosu na zadate kriterijume. Iako je istrazivanje efekata izolovanih fakto-
ra metodoloski ispravno, takvi nalazi nisu nuzno u skladu sa kompleksnim
psiholoskim iskustvom kroz koje osobe prolaze. Svakodnevno funkcionisanje
se bazira na veoma kompleksnoj interakciji najrazlicitijih kognitivinih, emo-
cionalnih i bihejvioralnih komponenti, koje se nalaze u uzajmnoj sprezi, pa
je moguce pretpostaviti da se dati fenomeni neretko javljaju zdruzeno. To je
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najuodljivije dokazano u slucaju pojave anksioznosti i depresivnosti, koje ne-
zavisno od toga da li imaju klini¢ki oblik ili ga nemaju, cesto su istovreme-
no prisutne kod jedne osobe (Phillips, Batty, Gale, i sar., 2009; Smith i Blu-
menthal, 2011). Takode, ta povezanost manifestuje se i na nivou crta li¢nosti,
gde se izdvaja povezanost crta anksioznosti i depresivnostii crta ankiozno-
sti i besa. Dokazano je postojanje veze izmedu crta besa i depresivnosti, ali
utvrdeno je da se ona ostvaruje usled medijatorskog efekta crte anksioznosti
(Mook, Van der Ploeg, i Klejin, 1990).

U ovom istrazivanju dobijeno je da se crta anksioznosti izdvaja kao naj-
bolji prediktor u vezi sa pitanjem razlikovanja ispitivanih grupa, dok se crta
depresivnosti ocitava kao prili¢cno redundantna u odnosu na predikciju, kao
i crta besa koja je u ne$to manjoj meri redundantna. U prethodnim nalazima
ukazano je na to da su crte depresivnosti i besa kao izolovani faktori u izve-
snoj meri znacajni za definisanje faktora rizika koronarne bolesti. Ipak, ovaj
nalaz implikuje da se zapravo efekti depresivnosti i besa ostvaraju posredno,
putem crte anksioznosti. Stavise, kombinacijom svih skorova znacajno se ne
povecava veli¢ina efekta koja ostvaruje anksioznost izolovano.

Ogranicenja istraZivanja

Nacrt u ovom istrazivanju je transferzalnog tipa, te se zapravo efekat psi-
holoskih konstrukata na kontinuirani proces nastanka bolesti meri u razli-
¢itim grupama u datom vremenskom preseku, §to potencijalno ogranic¢ava
domete ekstrapolacije dobijenih rezultata. Stoga, preporucuje se, u skladu sa
tehnickim moguénostima, uspostavljanje longitudinalne studije u okviru koje
bi kroz duzi vremenski period mogle biti pracene grupe osoba rizi¢nih i neri-
zi¢nihza koronarnu bolest, $to bi omogucilo preciznije otkrivanje specifi¢nih
aspekata psiholoskog funkcionisanja u nastanku rizika i koronarne bolesti.
Drugo ograni¢enje odnosi se na kori$¢enje upitnika ,,emocionalnih crta” Po
teorijskoj pretpostavci, ti upitnici otkrivaju ¢vrsto utemeljene obrasce reago-
vanja koji nisu podlozni uticaju trenutnih okolnosti. No, sasvim je opravdano
pretpostaviti da ozbiljna dijagnoza kao $to je angina pektoris ili pak preziv-
ljeni infarkt miokarda mogu promeniti psiholosko funkcionisanje osobe i,
samim tim, u odredenoj meri uticati na rezultate dobijene takvim testovima.
To je pokazano i u okviru istrazivanja koje je pratilo ispitanike nakon otpusta
sa intezivne nege, gde je crta anksioznosti bila znacajno povezana sa preziv-
ljenim emocionalnim distresom, ¢ak i do 6 meseci nakon izlaska iz bolnice
(Castillo, Cooke, Macfarlane, i Atiken, 2016). Shodno tome, preporucuje se
merenje ,emocionalnog stanja” kao vid kontrolne mere. Osobe koje bi imale
poviSenje na skali ,,stanja“ bile bi isklju¢ene iz uzorka, u cilju kontrolisanja
moguceg uticaja koji akutni distres moze imati na rezultate koji se dobijaju
na skalama ,,crta”.
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Zakljucak

Svrha istrazivanja odnosi se na prepoznavanje moguceg uticaja psiholos-
kih faktora na rizik za nastanak koronarne bolesti. Pre samog ispitivanja po-
stavljena su dva pitanja: prvo, da li je moguce na osnovu emocionalnih crta
razlikovati tri grupe ispitanika, one koji imaju dijagnozu koronarne bolesti,
koji se nalaze pod specifi¢nim rizikom i nemaju dijagnozu koronarne bolesti
i koji su zdravi i nisu pod rizikom? Drugo, da li postoji i koja je to kombi-
nacija faktora kojom ¢e se najbolje razlikovati grupe. Na oba pitanja dobijeni
su, uslovno receno, afirmativni odgovori. Oboleli od koronarne bolesti ima-
ju znacajno vise izrazene crte anksioznosti, depresivnosti i besa od onih koji
nisu pod specifi¢nim rizikom od koronarne bolesti. Ipak, u odnosu na teorij-
sku podlogu istrazivanja, ali i moguc¢a metodoloska ogranicenja, veci znacaj
imaju dobijene razlike izmedu grupe rizi¢nih i nerizi¢nih za koronarnu bolest
na crtama anksioznosti i besa. U vezi sa kombinacijom faktora koja najbo-
lje razlikuje ispitanke, zakljucuje se da je crta anksioznosti najbolji prediktor,
dok druga dva faktora ne doprinose kvalitetu predikcije. Stoga, sveukupni
efekat navedenih emocionalnih crta u potpunosti se moze objasniti poveza-
noscu crte anksioznosti i koronarne bolesti.

Uzimaju¢i u obzir nadin sprovodenja ispitivanja i teorijsku podlogu,
moguce je izneti potrebu za unapredenjem istrazivackog nacrta kako kroz
ostvarivanje metodologki kvalitetnijih resenja, tako i kroz dodatnu teorijsku
specifikaciju datih teorijskih konstrukata. Mozemo zakljuciti da nalazi ovog
istrazivanja idu u prilog opstem nau¢nom stremljenju koje se odnosi na do-
kazivanje uticaja psiholosgkih faktora na nastanak rizika od koronarne bolesti.
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The relationship between the Tendency for Negative Emotions and the
Risk of Coronary Heart Disease
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Community Health Centre, Krusevac

Borjanka Batini¢
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Tatjana Vukosavljevi¢-Gvozden
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Goals: The main aim of the research was to determine the possible relationship
between the tendency for negative emotions (operationalised through the traits of
depression, anxiety and anger) and the risk of coronary heart disease. The second
aim was to identify the combination of the examined emotional traits which best
differentiates the persons with different states of health in the context of coronary
heart disease. Method: The study sample consisted of 150 subjects divided into
three groups: the persons diagnosed with coronary heart disease, the persons with
specific risk for coronary heart disease but without a diagnosis of coronary heart
disease, and the persons with neither diagnosis nor risk of coronary heart disease. The
following measurement instruments were applied: the Depressive Personality Scale,
the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and the Spielberger State-Trait Anger
Expression Inventory. Results: The coronary heart disease group scored higher on
all applied instruments compared to the group without specific risks. The subjects
under the specific risk of coronary heart disease scored higher on the anxiety and
depression inventory compared with the persons without specific risks. Canonical
discriminant analysis revealed that the anxiety trait best differentiates the three
groups, while the other two emotional traits proved to beredundant when it comes to
prediction. Conclusions: The study results have shown a correlation between the traits
of anxiety, anger and depression with the risk of coronary heart disease. The effects of
the depression and anger traits can be almost completely explained by the correlation
between the anxiety trait and the health status related to the coronary disease.

Key words: coronary heart disease, anxiety trait, depression trait, anger trait
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