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Odmiennos$¢ przebiegu choroby niedokrwiennej serca
u kobiet w kontekscie wybranych cech osobowosci

Streszczenie

Celem pracy jest charakterystyka wybranych cech osobowos-
ci u kobiet z chorobg niedokrwienng serca oraz (a) okreslnie
ich zwiazku z aktywnoscia i biernoscia zawodows, (b) okre-
Slenie zaleznosci w sposobach radzenia sobie z bolem wienco-
wym. Badaniami objeto N = 100 kobiet w wieku od 33 do
80 lat (M = 60, 36, SD = 9, 55), hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii w Lublinie, u ktérych wykonano badanie angiogra-
ficzne w celu oceny stanu naczyn wiencowych. Badania psy-
chologiczne zostaly przeprowadzone za pomoca Wywiadu Kli-
nicznego, Arkusza Samopoznania R.B. CATTELLA, Inwentarza
Osobowosci NEO-FFI P.T. CostY i RR. MCCRAE’A, Kwestiona-
riusza Strategii Radzenia Sobie z Bélem (CSQ) A K. ROSENSTIEL
i F.J. KEEFE.

Otrzymane wyniki badan wskazuja, ze w stuosobowej grupie
kobiet z chorobg niedokrwienng serca poziom niepokoju i leku
jest bliski poziomowi neurotycznemu. W strukturze niepokoju
i leku dominuja silne tendencje do obwiniania siebie i przezy-
wania poczucia winy oraz wysoki jest poziom wewnetrznego
napiecia. Wsré6d charakterystycznych cech osobowosci wyraz-
nie dominowaly cechy ekstrawersji, ugodowosci i sumienno-
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$ci. Strategia o najwiekszym znaczeniu w radzeniu sobie z bo-
lem u kobiet z ChNS bylo ,modlenie sie i poktadanie nadziei”,
,deklarowanie radzenia sobie” i ,odwracanie uwagi”.

U kobiet z chorobg niedokrwienng serca wskazane jest stoso-
wanie psychoterapii majacej na celu obnizenie tendencji au-
toagresywnych oraz obnizenie wysokiego poziomu napiecia
wewnetrznego. Dzialania psychoterapeutyczne prowadzone
w$rdd kobiet z ChNS powinny by¢ skoncentrowane na wzmac-
nianiu odpornoéci psychicznej oraz na wypracowaniu sposo-
béw radzenia sobie z chorobg poprzez podejmowanie zadan
dajacych szanse wzbogacania wlasnego rozwoju.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca (ChNS) —
niepokdj i lek — cechy osobowosci — strategie radzenia sobie
z bélem

Powyzsza praca wchodzi w zakres psychosomatyki. W polowie
lat 70. Pani Profesor Zenomena PLUZEK rozpoczela od podstaw pro-
wadzenie pionierskich prac badawczo-naukowych z zakresu psycho-
somatyki. Badania prowadzone przez Panig Profesor koncentrowaty
sie na poszukiwaniu w etiologii, patomechanizmach, przebiegu, le-
czeniu i rehabilitacji choréb somatycznych (m.in. takich, jak: biatacz-
ka, cukrzyca, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nadci$nie-
nie tetnicze, choroba niedokrwienna serca) udzialu czynnikéw psy-
chicznych — np. waznych wydarzen zyciowych, cech osobowosci, sta-
néw emocjonalnych, sytuacji stresowych, zaburzen przystosowania
spotecznego itd.

W 1978 roku ukazala sie pierwsza w Polsce publikacja ksigzko-
wa Pani Profesor Zenomeny PLUZEx pt. Problemy psychosomatyczne
w chorobie wrzodowej zolqdka i dwunastnicy'. Druga pozycja ksigz-
kowa Pani Profesor, w ktérej byla ona wspdtautorem, to Problemy
psychosomatyczne w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym i chorobie
wiericowej z 1982 roku®.

Kontynuacja badan psychosomatycznych byly moje prace, tj. roz-
prawa doktorska pt. ,Niektore psychosomatyczne aspekty cukrzycy™

! Pruzex, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
% L.AzowsK1, Problemy psychosomatyczne w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym.
* Nasiowska-BaruD, Niektore psychosomatyczne aspekty cukrzycy (1981).
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i habilitacyjna pt. ,Zmiany psychosomatyczne u chorych po swiezym
zawale serca w okresie piecioletniej rehabilitacji™.

Badania chorych po zawale serca zar6wno przez Panig Profesor,
jak i przeze mnie byly przeprowadzone wsrod mezczyzn. Prace kli-
niczne ostatnich 20 lat prowadzone u kobiet z chorobg niedokrwienng
serca ujawnily znaczace odmiennosci w etiologii, przebiegu, leczeniu,
rehabilitacji i prewencji w poréwnaniu z mezczyznami. Totez konty-
nuujac idee Pani Profesor, w ponizszej pracy zostana przedstawione
wyniki badan prowadzonych wsréd kobiet z choroba niedokrwienng
serca.

Wprowadzenie

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) nalezy do najczesciej wyste-
pujacych schorzen i jest gléwng przyczyna zgondéw w spoleczen-
stwach wysoko rozwinietych. Cierpi na nig okoto 1 mln Polakéow
(2,5%). W 2000 roku schorzenia sercowo-naczyniowe byly w Polsce
przyczyng 48% wszystkich zgondow i stanowily gléwne zagrozenie
zdrowia®.

Wedtug raportu American Heart Association choroby uktadu kra-
zenia — w tym choroba niedokrwienna serca — coraz czesciej doty-
kaja kobiet i przybraly rozmiary ,cichej epidemii”. Do lat 90. XX wie-
ku badania dotyczace choroby niedokrwiennej serca przeprowadzano
glownie wéréd mezczyzn, a otrzymane wyniki odnoszono réwniez do
kobiet. Wiekszos¢ prob i schematéw leczenia chordb uktadu krazenia
bylo opracowywanych dla mezczyzn; kobiety byly z nich wylaczo-
ne dla tzw. czystosci proby. Podobnie wytyczne dotyczace prewencji
choréb sercowo-naczyniowych w USA wérdd kobiet zawieraja zalece-

* NASILOWSKA-BARUD, Zmiany psychosomatyczne u chorych po §wiezym zawale
serca w okresie piecioletniej rehabilitacji (1996).

> Por. Maas et al. Red Alert for Women’s Heart; MAJEWICZ & MARCINKOW-
sk1, Epidemiologia choréb ukladu krazenia; BrRobpa & Rywik, Wieloosrodkowe
ogolnopolskie badanie zdrowia ludnosci.
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nia, ktore sg oparte na badaniach przeprowadzonych gtéwnie posrod
mezczyzn®.

Obserwacje i prace kliniczne ostatnich 20 lat prowadzone u ko-
biet z chorobg niedokrwienna serca ujawnily znaczace odmienno-
$ci w poréwnaniu z mezczyznami w: etiologii, przebiegu, leczeniu,
rehabilitacji i prewencji.

Odmiennosci choroby niedokrwiennej serca u kobiet dotycza:
czynnikow ryzyka, objawéw klinicznych, rozumienia wystepujacych
dolegliwosci, sposobu reagowania i przezywania sytuacji choroby.
Gloéwne czynniki ryzyka chordéb ukladu krazenia, takie jak: hiper-
cholesterolemia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, palenie papierosow,
nadwaga, osobowos¢ i stres, ple¢, obcigzenia dziedziczne itd., ktore do
lat 80. poprzedniego wieku byly dominujace wsrod mezczyzn, staty
sie rowniez znaczace dla kobiet’.

Stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania choroby niedokrwiennej
serca zalezy od wieku i ptci. Mezczyzni objawy choroby niedokrwien-
nej serca ujawniaja juz okoto 40. roku zycia. Kobiety zaczynaja choro-
waé w pOzniejszym okresie Zycia, po okresie menopauzalnym, okoto
50., a nawet 60. roku zycia, czyli okoto 10 lat p6Zniej niz mezczyzZni.
U kobiet powyzej 60. roku zycia zagrozenie chorobami ukltadu kraze-
nia wzrasta znacznie szybciej niz u mezczyzn bedacych w tym samym
wieku, a powyzej 70. roku zycia ChNS jest jedna z gtéwnych przyczyn
zgonéw kobiet®.

Wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia i wynikaja-
cy z niego wzrost Smiertelnosci u kobiet zostal spowodowany miedzy
innymi szybkim rozwojem cywilizacyjnym. Nastapita nagla zmiana
stylu zycia kobiet. Kobiety przyjely wzory meskiego stylu zycia i me-
skie role w funkcjonowaniu zawodowym i spotecznym. Podejmuja
wielogodzinng prace, pracuja czesto w trudnych warunkach i pelnig
odpowiedzialne funkcje. Rozpowszechniony jest takze wsrod kobiet

® Por. SWIATECKA, J. KuBIca & REczucH, Choroba niedokrwienna serca ; Maas et
al. Red Alert for Women’s Heart.

7 Por. CYBULSKA & SZOSTAK, Zaburzenia gospodarki lipidowej; ZozuLINsSKA-
Z161K1IEWICZ & WIERUsZ-WYsocka, Otylosé, zespot metaboliczny i cukrzyca jako
czynniki ryzyka.

8 Por. SWIATECKA, J. KuBica & ReczucH, Choroba niedokrwienna serca.
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nalog palenia papieroséw, przyjmowania uzywek, nieregularny spo-
s6b odzywiania sie, krotki czas snu i brak wlasciwego odpoczynku,
stosowanie lekéw antykoncepcyjnych. Kobiety daza do coraz wiek-
szych osiagnieé i maja ciggle poczucie niespelionych licznych za-
dan oraz obowigzkow. Taki styl zycia sprawia, ze coraz czesciej ko-
biety przed okresem menopauzalnym zapadaja na choroby uktadu
krazenia, w tym na chorobe niedokrwienng serca’.

U kobiet czesciej niz u mezczyzn bole w klatce piersiowej sa nie-
typowe. Czesto gdy kobieta poczuje bol w klatce piersiowej, jest prze-
konana, ze to niestrawno$¢, zmeczone mie$nie lub tez nerwobdl. Nie
podejrzewa i nie zdaje sobie sprawy, ze moze mie¢ zawal serca. Wy-
krywalno$¢é ChNS u kobiet jest rzadsza i trudniejsza niz u mezczyzn,
poniewaz kobiety znacznie rzadziej niz mezczyzni kontroluja stan
swojego zdrowia. Nie biora pod uwage negatywnego wplywu na stan
zdrowia powszechnie znanych czynnikow ryzyka'®.

W 2010 roku zostaly opublikowane dwa raporty: American He-
art Association (AHA) oraz wspdlny raport Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ESC) i European Heart Network — Europe-
an Heart Health Strategy Project, ktére wskazuja na niedostateczng
reprezentacje kobiet w badaniach klinicznych!!.

Krystyna LoBOz-GRUDZIEN i Joanna JAROCH W opracowaniu po-
swieconym udzialowi kobiet w badaniach klinicznych wskazujg na
bariery w rekrutacji kobiet do badan klinicznych. Sg to miedzy inny-
mi:

e niedoszacowane ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u ko-
biet, bezpieczenstwo kobiety i plodu u kobiet ciezarnych,

e ogoélna nieche¢ kobiet do uczestniczenia w badaniach klinicz-
nych (czynniki psychologiczne i ekonomiczne, odpowiedzial-
nos¢ za rodzine),

’ Por. ReczucH & WRaBEC, Charakterystyka i odmiennosci kliniczne choroby
niedokrwiennej serca u kobiet.

' Por. HERMANN, Serce kobiety.

1 por. MELLONI et al. Representation of Women in Randomized Clinical Trials;
STRAMBA-BADIALE, Women and Research on Cardiovascular Diseases in Europe.
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e odrebnos¢ w symptomatologii klinicznej choroby wiencowej
u kobiet,

® czestsze wystepowanie prawidlowych naczyn wiencowych
w koronarografii (wykluczenie kobiet z badann w chorobie nie-
dokrwiennej serca)'?.

W populacji kobiet z ChNS odmienne, swoiste sg takze psycholo-
giczne czynniki ryzyka:

e nieprzyjemne emocje,

e stres zwigzany z laczeniem pracy zawodowej z obowigzkami
domowymi,

e brak wsparcia spotecznego, czesto rozwod,
e niska pozycja spoteczna,
e niskie wyksztalcenie,

® poniesione straty.

Specyficzna jest rowniez u kobiet z ChNS problematyka funkcjo-
nowania psychicznego. Nalezy zaznaczy¢, ze wsrdéd czynnikoéw pre-
dysponujacych do zachorowania na ChNS wazny udzial maja wilasnie
czynniki psychiczne, przede wszystkim osobowosciowe i emocjonal-
ne, takie jak: lek, niepokoj, obnizony nastrdj (depresja), ciaglte poczu-
cie zagrozenia, tltumiona agresja i gniew, napiecie neurotyczne, zbyt
silne dazenie do osiagnie¢, dominacji, uporczywa wytrwatosé w daze-
niu do celu, zamitowanie do nadmiernego porzadku, rygoru oraz $ci-
stego planowania wszystkich przedsiewzie¢, a takze zycie pod presja

CZ&SU13.

12 Por. LoBOZ-GRUDZIEN & Jarocs, Udziat kobiet w badaniach klinicznych w kar-
diologii.

" Por. A. KuBIca et al. Somatyczne i psychiczne uwarunkowania odmiennego
przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
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Objawy depresyjne wystepuja u kobiet z dwukrotnie wyzszym
nasileniem niz u mezczyzn. Kobiety wykazuja mniejszg odpornosé
na sytuacje stresowe i znacznie czeSciej ujawniajg napiecie lekowe.
U kobiet zajmujacych kierownicze stanowiska dwukrotnie czesciej
wystepowaty objawy ChNS niz u kobiet pracujacych na stanowiskach
o mniejszej odpowiedzialnosci zawodowej!?.

Cel pracy

Celem pracy jest: charakterystyka wybranych cech osobowosci u ko-
biet z chorobg niedokrwienng serca oraz

e okreslnie ich zwigzku z aktywnoscig i biernoscig zawodowa,

e okreslenie zaleznosci w sposobach radzenia sobie z bélem wien-
cowym.

Materiat i metody

Badaniami psychologicznymi objeto 100 kobiet w wieku od 33 do
80 lat. Srednia wieku wynosita 60 lat (M = 60,36, SD = 9,55).
Chore byly przyjete do Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie w celu wykonania oceny koronarograficznej tetnic
wienicowych.

Wyksztalcenie wyzsze posiadalo 29%, srednie 52%, zawodowe
14% i podstawowe 5% badanych kobiet.

Wszystkie pacjentki wyrazily zgode na przeprowadzenie badan
psychologicznych przewidzianych w kompleksowym procesie lecze-
nia. Przed kazdym badaniem testowym z chorymi przeprowadza-
no szczegdtowy kliniczny wywiad psychologiczny, w ktéorym zwra-
cano uwage na dolegliwosci somatyczne, objawy nerwicowe, na-
strdj, sytuacje rodzinna, zawodows, materialng oraz na mozliwosci
leczenia.

W badaniach psychologicznych postuzono sie: Wywiadem Kli-
nicznym, Inwentarzem Osobowosci NEO-FFI PT. Costy i RR.

4 . .. .
" Por. MaTrysiakiEwicz & Pupro, Mechanizmy laczace depresje i zdarzenia
Sercowe.
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McCRAE’A, Arkuszem Samopoznania RB. CATTELLA, Kwestiona-
riuszem Strategii Radzenia Sobie z Bolem (CSQ) A.K. ROSENSTIEL
i FJ. KEgre®.

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI P.T. Costy i RR. McCRAFE’A stu-
zy do badania struktury osobowosci z uwzglednieniem pieciu najbar-
dziej uniwersalnych jej wymiaréw. Tworcy metody — Paul T. Costa
i Robert R. McCRAE — pieciu wielkim czynnikom osobowosci nada-
li nazwy: Neurotycznosc¢, Ekstrawersja, Otwarto$¢ na doswiadczenie,
Ugodowo$¢, Sumienno$é. Czynniki Wielkiej Pigtki otrzymaly charak-
terystyke, ktora ujmuje niskie i wysokie nasilenie kazdego z nich.
Dla przyktadu: Neurotycznos$¢: spokojny — zamartwiajacy sie; Ekstra-
wersja: skryty — serdeczny; Otwartos$¢ na dos§wiadczenie: praktyczny
— obdarzony wyobraznia; Ugodowos¢: bezwzgledny — pobtazliwy;
Sumiennos¢: niedbaly — sumienny.

Kwestionariusz sklada sie z 60 twierdzen o charakterze samoopi-
sowym, ktorych prawdziwos¢ w stosunku do wlasnej osoby badany
ocenia w pieciostopniowej skali. Test posiada normy stenowe. Wyniki
1 - 3 punkty s3 wynikami niskimi, a 7 — 10 to wyniki wysokie!®.

Arkusz Samopoznania R.B. CATTELLA skiada sie¢ z 40 pytan i stuzy
do badania nasilenia struktury niepokoju i leku w rozumieniu Ray-
monda B. CATTELLA. Kwestionariusz zostat skonstruowany na pod-
stawie analizy czynnikowej. Opierajac si¢ na niej wyodrebniono piec¢
czynnikow stanowiacych strukture niepokoju i leku: Q3~ — integra-
cja osobowoéci, C~ — niezréwnowazenie emocjonalne, stabe ego, L™
— podejrzliwo$é, O — sklonnosé¢ do obwiniania siebie i Q4 — sil-
ne napiecie psychiczne, wewnetrzne, neurotyczne. Do badan wyko-
rzystano polska wersje Arkusza Samopoznania RB. CATTELLA we-
dlug tlumaczenia Krzysztofa HirszLA. Obliczen dla poszczegoélnych
czynnikow dokonuje sie w wynikach surowych, a nastepnie zamie-
nia si¢ na steny, co umozliwia ich poréwnanie w poszczegdélnych ska-

'® Por. Juczyiski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia ; EAZowskl,
Problemy psychosomatyczne w pierwotnym nadcisnieniu tetniczym ; ZAWADZKI et al.
Inwentarz Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae.

' Por. Ibid.
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lach. Wyniki otrzymane w skali stenowej: 1 — 3 punkty sa wynikami
niskimi, 4 - 6 $rednimi, a 7 — 10 punktéw wynikami wysokimi'’.

Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bdlem (CSQ) zostal
skonstruowany przez Anne K. RoseNSTIEL i Francisa J. KEere. Kwe-
stionariusz sklada si¢ z 42 stwierdzen opisujacych roéznego rodzaju
sposoby radzenia sobie z bélem oraz dwoch pytan dotyczacych oceny
wlasnych umiejetnosci zastosowania réznych strategii dla poradze-
nia sobie i obnizenia bolu. Sposoby radzenia sobie z bolem odzwier-
ciedlaja sze$¢ poznawczych oraz jedng behawioralng strategie, kto6-
re z kolei wchodza w skiad trzech czynnikéw: poznawczego radze-
nia sobie, odwracania uwagi i podejmowania czynnosci zastepczych
oraz katastrofizowania i poszukiwania nadziei. Kwestionariusz prze-
znaczony jest do badania 0séb dorostych, chorych, uskarzajacych sie
na bdl. CSQ pozwala na prognozowanie przystosowania sie do prze-
wleklego bolu. Stuzy réwniez do oceny wlasnych umiejetnosci zasto-
sowania roznych strategii dla poradzenia sobie i obnizenia b6lu. Dla
kazdej strategii oblicza sie wynik, ktory miesci sie w obszarze od 0 do
36 punktow. Im wyzszy wynik, tym wieksze znaczenie przypisywane
danemu sposobowi radzenia sobie z bolem!8.

Wyniki

Ocena angiograficzna tetnic wiencowych pozwolila ustali¢, ze zwe-
zenie w obrebie jednej tetnicy miato 40% kobiet, w dwoch tetnicach
wiencowych — 25, 7% kobiet, w trzech — 15, 7% kobiet. Niewielkie
zmiany przyscienne w tetnicach wiencowych rozpoznano u 18, 6%
pacjentek.

Wszystkie kobiety méwily, ze w miare swoich mozliwosci sg ak-
tywne w pracach domowych. Dos¢ szerokie kontakty spoteczne — ro-
dzinne, sasiedzkie, z przyjaciéimi i znajomymi — utrzymywato 57 ko-
biet (62, 6%). Kontakty spoleczne w ograniczonym zakresie utrzymy-
walo 28 kobiet (24%). Kontakty tylko z rodzing i bliskimi przyjaciél-
mi w bardzo ograniczonym zakresie utrzymywato 15 kobiet (13, 4%)

' Por. PLUZEK, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
'8 Por. Juczyxiski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia.
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i byty to pacjentki w przedziale wiekowym od 71 do 80 lat. Bada-
ne z najstarszej grupy wiekowej przypisywaly bardzo duze znaczenie
otrzymywanemu wsparciu spotecznemu.

Rys. 1. Przedstawia wyniki badan otrzymane na podstawie Ar-
kusza Samopoznania R.B. CATTELLA W 100-0sobowej grupie kobiet
z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca (ChNS).
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czynniki niepokoju wg R.B. Cattella

Rys.1. Wyniki badan (wartosci $rednie) kobiet z ChNS (/N = 100) uzyskane
na podstawie Arkusza Samopoznania R.B. CATTELLA. Poziom lgku
ogoélnego EN =7, 3.

Otrzymane na podstawie Arkusza Samopoznania RB. CATTELLA
wyniki badan (rys. 1.) wskazuja, ze sposrod 100-osobowej grupy ko-
biet z ChNS 73, 5% charakteryzuje prawidlowy poziom integracji we-
wnetrznej (Q3™). Natomiast 26, 5% ma problemy z integracja osobo-
wosci i moze przezywaé kryzysy wartosci. Prawie polowa (49, 3%)
kobiet ujawnita trudnosci zwigzane z zachowaniem rownowagi i sta-
bilnosci emocjonalnej (C™), a 58, 6% przezywalo poczucie zagroze-
nia i nieufnoéci w stosunku do otoczenia (L™). W badanej grupie ko-
biet z ChNS w strukturze niepokoju i leku dominowaty dwa czynni-
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ki: sklonnos¢ do obwiniania siebie (O™) i napiecie neurotyczne, we-
wnetrzne (Q4™). Silne tendencje do autoagresji, do obwiniania siebie
i przezywania poczucia winy ujawnilo 68% kobiet. Prawie wszystkie
kobiety z choroba niedokrwienna serca (96%) zyly w cigglym napieciu
wewnetrznym, neurotycznym (Q4™) i mialy trudnoéci w odprezeniu
sie. Chore ujawnialy wysoki poziom napiecia wewnetrznego zwigza-
nego z tzw. stanem frustracji, czyli konfliktami pomiedzy wymaga-
niami superego a sfera popedows. Ujawnialy sktonnosci do czestego
przezywania niepokojow i zbyt krytycznej oceny siebie. Charaktery-
styczny jest takze dla kobiet z ChNS wysoki poziom aspiracji i duza
wrazliwo$¢ na wszelkiego rodzaju niepowodzenia. Poziom niepokoju
ogoélnego (EN, M = 7,3 w stenach) u pacjentek byt bliski poziomowi
neurotycznemu. Przezywany przez badane ogélny niepokoj ilek (EN)
jest wedtug koncepcji CATTELLA lekiem charakterologicznym. Zwia-
zany jest on z osobistymi przezyciami, konfliktami wewnetrznymi
czy tez osobistymi trudno$ciami. Moze by¢ takze wyrazem wysokiego
poziomu aspiracji i wysokich potrzeb intelektualnych!®.

Rys. 2. Przedstawia zestawienie wynikow badan otrzymanych na
podstawie Arkusza Samopoznania R.B. CATTELLA kobiet z chorobg
niedokrwienng serca (ChNS) (w catej grupie) N = 100 oraz w pod-
grupie kobiet z ChNS pracujacych zawodowo N = 48 i niepracuja-
cych zawodowo N = 52.

Analiza poréwnawcza przedstawiona na rys. 2. wskazuje, ze na
$rednim poziomie uksztaltowaly sie wyniki w czynniku Q3™ integra-
cji osobowosci, labilnosci emocjonalnej (C™) oraz w poczuciu nieuf-
nosci i zagrozenia (L) zar6wno u kobiet pracujacych, jak i niepra-
cujacych zawodowo. Natomiast w obu wyodrebnionych podgrupach
wysokie sg wyniki w czynniku O — tendencji do obwiniania siebie
i poczuciu winy oraz czynniku Q4" — napieciu neurotycznym. Przy
czym kobiety z ChNS niepracujace zawodowo ujawniaja znacznie sil-
niejsze sktonnosci do obwiniania siebie i przezywania poczucia winy
(O™) oraz wyzsze napiecie neurotyczne, wewnetrzne (Q4 ™).

Rys. 3. Przedstawia wyniki badan otrzymane na podstawie In-
wentarza Osobowosci NEO-FFI P.T. Costy i RR. McCrar’A w 100-

' Por. PLuzex, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
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osobowej grupie kobiet z rozpoznang choroba niedokrwienng serca
(ChNS).

Kobiety z chorobg niedokrwienng serca uzyskaly sredni poziom
wynikow w czynniku Neurotycznosé (NEU) i Otwartos¢ (OTW).
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Rys. 2. Zestawienie wynikow badan (wartosci Srednie) kobiet z ChNS
uzyskanych na podstawie Arkusza Samopoznania R.B. CATTELLA. Poziom
leku ogolnego dla badanej grupy kobiet EN = 7, 3; dla kobiet pracujacych
EN = 6,91; dla kobiet niepracujacych EN = 7,63.

Dominujacymi i ponadprzecietnymi czynnikami okazatly sie Eks-
trawersja (EKS), Ugodowo$¢ (UGD) i Sumiennosé¢ (SUM). Taki uktad
czynnikow pozwala scharakteryzowac grupe kobiet z choroba niedo-
krwiennga serca jako osoby ujawniajgce otwartosc i przyjacielskie na-
stawienie do srodowiska. Podejmowane przez siebie dzialania kieruja
ku otoczeniu, staraja sie by¢ serdeczne, towarzyskie i aktywne zycio-
wo (EKS). Cenig tradycyjne wartosci i preferuja uznawane spotecz-
nie sposoby dzialania, a ich zainteresowania sg pragmatyczne (UGD).
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Ponadprzecietne wyniki w czynniku Ugodowos$¢ (UGD) wskazuja, ze
badane kobiety z ChNS sg sklonne do udzielania innym wsparcia i po-
mocy. Starajg sie by¢ prostolinijne, altruistyczne, szczere, skromne
i uczuciowe w stosunku do innych ludzi. Charakteryzuje je wyso-
ki poziom sumiennosci i silnej woli oraz sklonnoé¢ do utrzymywa-
nia porzadku i dazenie do perfekcjonizmu. Taki ukiad cech motywuje
chore do obowigzkowosci oraz wytrwalego i skrupulatnego dzialania
(SUM).
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Rys. 3. Wyniki badan (wartosci $rednie) kobiet z ChNS (N = 100)
uzyskane na podstawie Inwentarza Osobowosci NEO-FFI
P.T. Costy i RR. MCCRAE’A.

Rys. 4. Przedstawia zestawienie wynikow badan otrzymanych
na podstawie Inwentarza Osobowosci NEO-FFI P.T. Costy i RR.
McCRAE’A kobiet z ChNS w calej grupie (N = 100) oraz w pod-
grupach: kobiet pracujagcych N = 48 i niepracujacych zawodowo
N =52.
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W wyodrebnionych podgrupach wyraznie silniejsze cechy Eks-
trawersji (EKS), Ugodowosci (UGD) i Sumiennosci (SUM) ujawnity
kobiety niepracujace zawodowo. Taki uktad cech moze wskazywac,
ze kobiety niepracujace zawodowo sg bardzo otwarte na utrzymy-
wanie kontaktow spolecznych, lubig mie¢ wielu ludzi wokdt siebie
oraz sa sklonne do udzielania innym pomocy. Poswiecaja swoj czas,
sumienno$¢ i wole na wykonywanie pozazawodowych obowigzkow.
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Rys. 4. Zestawienie wynikéw badan (warto$ci $rednie) kobiet z ChNS
uzyskane na podstawie Inwentarza Osobowosci NEO-FFI
P.T. CosTy i RR. MCCRAF’A (cata grupa N = 100; kobiety pracujace
N = 48; kobiety niepracujagce N = 52).

Bo6l w chorobie niedokrwiennej serca jest jednym z najczestszych
i najbardziej dokuczliwych symptoméw. Rozpierajacy, piekacy bol
w klatce piersiowej jest zazwyczaj dla chorego pierwszym sygnalem
o istnieniu choroby. Bél to nie tylko objaw somatyczny uwarunko-
wany reakcja fizjologiczna, ale takze jest on $cisle powigzany z reak-
cja psychologiczng. Kazdy czlowiek doswiadczajacy dziatania bodz-
ca bolowego odczuwa go subiektywnie i niepowtarzalnie. Reakcja na
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bodziec bolowy jest modulowana przez procesy poznawcze, emocje,
przekonania, ocene sytuacji, kontekst spoteczny i inne?’.

Rys. 5. Przedstawia wyniki badan otrzymane na podstawie Kwe-
stionariusza Strategii Radzenia Sobie z Bélem (CSQ) A.K. ROSENSTIEL

iJ.F. KEere’A w grupie kobiet z ChNS (N = 100).
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Rys. 5. Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bolem A.K. ROSENSTIEL
i F.J. KEEFE’A — wartoSci $rednie u kobiet z ChNS (N = 100).

W grupie kobiet z ChNS strategia o najwyzszym znaczeniu byto
~Modlenie sie i Pokladanie Nadziei” (MODL — M = 26,71). Row-
nie czesto stosowanymi strategiami radzenia sobie z bélem byto ,De-
klarowanie Radzenia Sobie” (DEKL — M = 21,75) , ,Odwracania
Uwagi” (ODWR — M = 20, 65). Znacznie rzadziej pacjentki stoso-
waly takie strategie radzenia sobie z bdlem jak: ,Ignorowanie Do-
znan Boélowych” IGNO — M = 14,53), ,Katastrofizowanie” (KA-
TA — M = 13,59) i ,Przewartoéciowanie Doznan Bolu” (PRZE —
M =12,62).

% NORRBRINK, MOLIN & LUNDEBERG, Bol z perspektywy fizjologii, s. 145-150.
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Omowienie wynikéw

W latach 90. ubieglego wieku zwrdécono uwage na odmiennosci
w etiologii, przebiegu, leczeniu, rehabilitacji i prewencji choréb ukta-
du krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca u kobiet. Przepro-
wadzone wsrod mezczyzn badania naukowe dotyczace m.in. choro-
by niedokrwiennej serca odnoszono w takiej samej mierze do kobiet.
Wynikalo to z faktu, ze kobiety znacznie rzadziej chorowaly na ChNS
z jej ostra postacig — zawalem serca.

Wraz z szybkim rozwojem cywilizacyjnym i zmiang stylu zycia
nastapil wzrost zachorowalnosci i $miertelnosci wsrod kobiet z po-
wodu choréb ukladu krazenia. W latach 80. ubieglego wieku wyni-
ki badan naukowych wykazaly odmiennosci dotyczace epidemiolo-
gii, przebiegu, leczenia i rokowania w chorobie niedokrwiennej serca
u kobiet. Zwrocono uwage na szczegdlnie ,kobiece” czynniki zwiek-
szonego ryzyka — np. ryzyko zawalu serca jest dwukrotnie wyzsze
u kobiet palacych papierosy w pordwnaniu z mezczyznami. Szczegol-
ne znaczenie zaczeto przypisywa¢ dwom czynnikom ryzyka: paleniu
tytoniu i stosowaniu przez mlode kobiety doustnych srodkow anty-
koncepcyjnych. Stwierdzono takze, ze brak wsparcia ze strony rodzi-
ny i samotno$¢ okazaly sie jednym z glownych czynnikéw ryzyka
zawahu serca i naglej $mierci sercowe;j?!.

Badania przeprowadzone przez S.L. GRACE i wspotpracownikow?2
wykazaty, ze kobiety chorujace na choroby uktadu krazenia sg zwykle
starsze od chorujacych mezczyzn, czesciej sa owdowiale i mieszka-
ja same, odznaczajg sie gorszg adaptacja psychosocjalna, zyja w gor-
szych warunkach socjoekonomicznych i czesciej niz mezczyzni prze-
bywaja na emeryturze lub bezrobociu.

Badania przeprowadzone przez Nancy FRASURE-SMITH wsrod
chorych leczonych z powodu zawatu serca pozwolily stwierdzi¢ u 2/3
podwyzszony poziom leku, a u 1/4 nasilenie objawéw lekowych byto
obserwowane jak w chorobach psychicznych?:.

*! Por. GorczyNski, Behawioralne czynniki ryzyka; Jankowsk1, Behawioralne
i psychosocjalne... czynniki ryzyka miazdzycy.

%2 GRACE et al. Cardiovascular Disease.

» Por. FRASURE-SMITH, In Hospital Symptoms of Psychological Stress.
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Inne badania przeprowadzone przez Richarda FLEETA i wspolpra-
cownikéw wsrdd populacji 0séb obcigzonych chorobami uktadu kra-
zenia wykazaly, ze zaburzenia lekowe wystepuja czesciej u kobiet niz
u mezczyzn??,

Miedzynarodowe badania prospektywne przeprowadzone przez
Debre K. MoskR i wspoOlpracownikow wsrod kobiet z Australii, Anglii,
Japonii, Korei Potudniowej, USA wykazaly, ze kobiety po przebytym
zawale serca ujawniaja wyzszy poziom leku niz mezczyzni. Wysoki
poziom leku u badanych kobiet utrzymywat si¢ mimo udzielanego im
wsparcia spolecznego i pomocy psychologicznej®.

Zwrocono uwage, ze na rozwoj i przebieg choroby niedokrwien-
nej serca zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn ma wptyw depresja. Ba-
dania przeprowadzone wsréd mlodych kobiet po przebytym zawale
serca wykazaly, ze cierpig one z powodu depresji, a nasilenie objawow
depresyjnych jest znacznie wyzsze w poréwnaniu z mezczyznamiZ®.

Wyniki badann oméwionych w niniejszej pracy potwierdzily bada-
nia przeprowadzone przez FRASURE-SMITH, MOSER, FLEETA, GRACE,
a takze publikowane w latach 80. prace PiuZek, LAZOWSKIEGO
i NasiLowskIEJ-BARUD, ktore wskazywaly na podwyzszony poziom
leku u chorych z chorobg niedokrwienng serca®’. Ponadto otrzy-
mane w niniejszej pracy na podstawie Arkusza Samopoznania R.B.
CatTELLA wyniki pozwolily na charakterystyke struktury niepokoju
ileku w 100-osobowej grupie kobiet z ChNS. Badane ujawnily wysoki
poziom niepokoju i leku ogélnego, a dominujacymi czynnikami jego
struktury okazaly sie czynniki: O™ — sklonnos¢ do obwiniania siebie,
zespOl autoagresji i Q4" — napiecie wewnetrzne, neurotyczne oraz
brak zaufania i poczucia bezpieczenstwa. Prawidtowo zachowana zo-
stala integracja osobowosci (Q3 ™). Poziom leku ogoélnego wskazywat
na jego neurotyczny charakter.

* Por. FLEET, LAVOIE & BEITMAN, Is Panic Disorder Associated with Coronary
Artery Disease?

% Por. MoskR et al. An International Perspective on Gender Differences in Anxiety.

26 Por. FRASURE-SMITH et al. Gender, Depression, and One-Year Prognosis.

7 Por. Nas1itowska-BARUD, Charakterystyka czynnikéw osobowosci w ujeciu
teorii P.T. Costy i RR. McCrae’a.
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Otrzymane wyniki na podstawie Kwestionariusza Osobowosci
NEO-FFI wskazuja, ze kobiety z ChNS cechuje otwarto$¢ na innych
ludzi (EKS) z checig niesienia im pomocy i wsparcia (UGD). Kobiety
z ChNS charakteryzujg cechy ugodowosci i sumiennosci. Sumiennie
wykonujg powierzone im obowiazki, a w swoim dziataniu sg prostoli-
nijne i produktywne. Preferuja przestrzeganie obowigzujacych zasad,
norm, rygoru oraz zamitlowanie do porzadku (SUM).

W wielu badaniach naukowych prowadzonych pod koniec lat 80.
ubieglego wieku i obecnie zainteresowano sie zwigzkiem pomiedzy
zasobami psychicznymi jednostki a stosowanymi przez nig strategia-
mi radzenia sobie z bolem. Osoby z przewleklym boélem, przekona-
ne o sprawowaniu nad nim kontroli, potrafia realnie ocenia¢ swoj
stan zdrowia, funkcjonuja lepiej i osiagaja lepsze wyniki w terapii
bolu. W strategiach radzenia sobie z bélem istotng role odgrywaja
przekonania o wlasnych kompetencjach. Pelnig one wazng funkcje
motywacyjna i pomagaja skuteczniej zmagac sie z przeciwnosciami,
by osiggnaé cel. Najbardziej charakterystycznymi strategiami radze-
nia sobie z bdlem stosowanymi przez pacjentki z ChNS byto ,Modle-
nie sie i Pokladanie Nadziei”, ,Deklarowanie Radzenia Sobie” i ,,Od-
wracanie Uwagi”. Badania przeprowadzone przez Roberta ZACHARIAE
i wspotpracowniké6w oraz Edmunda KEoGHA pokazujg zréznicowanie
w doswiadczaniu i przezywaniu bolu wsrod kobiet i mezczyzn. Kobie-
ty wykazuja nizszy prog tolerancji bolu oraz wieksza intensywnos¢
odczuwanego bélu niz mezczyzni®®.

Otrzymane wyniki badan sa obiecujace, dlatego tez wymagaja
kontynuacji wéréd wiekszej populacji kobiet z choroba niedokrwien-
na serca.

Whioski

1. Badang grupe kobiet z ChNS charakteryzuje wysoki poziom
niepokoju i leku.

%8 Por. ZACHARIAE et al. Experimental Pain and Psychologic Status of Patients with
Chest Pain ; KEogH & HERDENFELDT, Gender, Coping and Perception of Pain.
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. W strukturze niepokoju i leku dominuje wzmozone napie-

cie wewnetrzne (neurotyczne), autoagresja, podwyzszona labil-
nos¢ emocjonalna i poczucie zagrozenia.

. Prawidlowo zachowana pozostaje integracja osobowosci. Stad

mozna przypuszczaé, ze wysoki poziom niepokoju i leku nie
wynika z braku harmonii osobowosci czy z braku zwartosci
postaw, a raczej ze stabych mechanizméw obrony przed lekiem.

. W strukturze osobowosci kobiet z chorobg niedokrwienng ser-

ca dominujg cechy Sumiennosci, Ugodowosci i Ekstrawersji.

. U kobiet z ChNS strategig o najwyzszym znaczeniu w radzeniu

sobie z bolami wiencowymi bylo ,Modlenie sie i Pokladanie Na-
dziei”. Rownie czesto stosowanymi strategiami byly ,Deklaro-
wanie Radzenia Sobie”, ,Odwracanie Uwagi” oraz ,,Zwiekszona
Aktywno$¢ Behawioralna”.

. Wyniki badan wskazuja, ze u kobiet z chorobg niedokrwien-

na serca celowe winno by¢ stosowanie odpowiednich form
pomocy psychoterapeutycznej, obnizajacych poziom tendencji
autoagresywnych i wysokiego napiecia wewnetrznego.

. Dzialania psychoterapeutyczne prowadzone wsrdod kobiet

z chorobg niedokrwienng serca powinny by¢ skoncentrowa-
ne na wzmacnianiu odpornosci psychicznej oraz na wypraco-
waniu strategii radzenia sobie z choroba poprzez koncentro-
wanie sie i podejmowanie zadan dajacych szanse wzbogacania
kobietom z ChNS wlasnego rozwoju.

Summary

The aim of this paper is to characterize some personality traits
of women with ischemic heart disease, in order to (a) deter-
mine their relationship to activity and inactivity, and (b) de-
fine the implications of that relationship for ways of coping
with coronary pain. The study comprised N = 100 women
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aged 33 to 80 years (M = 60.36; SD = 9.55), hospital-
ized in the Department of Cardiology, who underwent angiog-
raphy for the assessment of coronary arteries. Psychologi-
cal studies have been conducted using clinical interviews, in-
volving the IPAT Anxiety Scale Questionnaire (R.B. CATTELL),
the Pain Coping Strategies Questionnaire (A.K. ROSENSTIEL
& F.J. KeerE) and the NEO Five-Factor Personality Inventory
(NEO-FFI; P.T. CosTA & R.R. MCCRAE).

The results obtained indicate that where a group of one hun-
dred women with ischemic heart disease was concerned, their
level of anxiety and fear stood at an almost neurotic level. In
the structure of anxiety and fear one may observe the predom-
inance of a strong tendency towards self-blame, experiencing
feelings of guilt, and exhibiting high levels of internal ten-
sion. Among the personality traits in question, the following
clearly dominated: extroversion, agreeableness and conscien-
tiousness. The principal strategies for dealing with pain on the
part of women with IHD were “prayer and hope”, “declarations
of coping” and “diverting attention”. In women with ischemic
heart disease, it would thus be advisable to employ psychother-
apeutic strategies aimed at lowering the tendency towards self-
destructive (auto-aggressive) behaviour and reducing any ele-
vated levels of internal tension. Psychotherapeutic activities
conducted among women with IHD should focus on strength-
ening psychological resilience, and on working out ways to
cope with the disease by undertaking tasks which give them
a chance to enrich their own development.

Key words: ischemic heart disease (IHD) — anxiety and fear
— personality trait — pain coping strategies
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