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Osobowos¢ jako wyznacznik
przystosowania psychospotecznego
i dobrostanu chorych przewlekle

Streszczenie

Celem badan byto poszukiwanie osobowosciowych korelatéw przystosowania psychospo-
tecznego os6b zmagajacych sie z chorobg przewlekta. Badaniami objeto grupe 246 mezczyzn
ze zdiagnozowang niedokrwienng choroba serca. Analizowano zalezZno$ci miedzy nasileniem
wybranych cech osobowosci, nasileniem ucigzliwos$ci wynikajacych z przebiegu choroby i jej
leczenia a poziomem przystosowania i dobrostanem chorych. W badaniach potwierdzono
znaczenie neurotycznosci, ekstrawersji i otwarto$ci na do§wiadczenie jako istotnych kore-
latéw przystosowania. W celu trafnego przewidywania przystosowania psychospotecznego
chorych przewlekle konieczne jest uwzglednianie zmiennych zwigzanych z choroba. Zmienne
te moga by¢ niezaleznymi predyktorami przystosowania, moga takze modyfikowa¢ poziom
przystosowania do choroby w interakcji ze zmiennymi osobowo$ciowymi.

Stowa kluczowe: przystosowanie psychospoteczne, choroba przewlekta, osobowos¢

Personality as the indicator of psychosocial adjustment
and well-being of chronic patients

Abstract

The purpose of the studies was to search for personality correlates of psychosocial adjust-
ment of chronic disease patients. The group of 246 male patients with coronary heart disease
was included into the studies. Correlations were analysed between the intensity of some se-
lected personal traits, the intensity of limitations resulting from the disease process and its
therapy, and the level of patients’ psychosocial adjustment and well-being. The studies have
confirmed that the neuroticism, extraversion and openness are the essential correlates of the
adjustment. In order to predict the psychosocial adjustment of chronic patients accurately,
it is necessary to consider some variables connected with the disease. They can be the in-
dependent predicators of the adjustment, they can also modify the adjustment level when
interacting with personality variables.
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Wstep

Przystosowanie do choroby to stan osiggany w wyniku zmieniajgcych sie wy-
sitkéw adaptacyjnych podejmowanych przez osobe chorg (Livneh, Antonak 2005).
Stan ten wyraza sie akceptacja roli chorego i realizowaniem przypisanych do niej
dziatan, podtrzymywaniem i planowaniem aktywnos$ci na optymalnym, wyznaczo-
nym stanem zdrowia poziomie, zaangazowaniem w satysfakcjonujgce relacje spo-
teczne, zdolnoscig do utrzymywania wysokiej samooceny oraz pozytywnego bilan-
su emocjonalnego.

Badania wykazaty, Ze istniejg zalezno$ci miedzy tak rozumianym przystosowa-
niem a indywidualnymi charakterystykami osobowos$ciowymi. Cechy osobowoSci
wyznaczaja relatywnie state wzorce percepcji sytuacji, oceny poznawczej oraz re-
agowania emocjonalnego, ktére ujawniajg sie zwtaszcza w sytuacjach stresowych
(Costa, McCrae 2005; Makowska, Poprawa 2001). Szczeg6lna role w ksztattowaniu
wzglednie statych styléw percepcyjno-emocjonalnych przypisuje sie neurotycz-
nosci i ekstrawersji, ktére reprezentuja biologicznie uwarunkowane predyspo-
zycje do doswiadczania negatywnego i pozytywnego afektu (Costa, McCrae 1980;
Watson, Clark 1984). Neurotyczno$¢ sprzyja doswiadczaniu niepokoju, irytacji
i gniewu w sytuacji narastajgcych trudnosci. Prowadzi do wyolbrzymiania trudno-
$ci i oceniania ich w kategoriach straty lub zagrozenia (Watson, Pennebaker 1989).
W przypadku os6b chorych moze sie to wyrazac¢ przesadnym uwrazliwieniem na
objawy somatyczne, ich nadinterpretacja, naduzywaniem pomocy medycznej i nad-
miernym uzaleznieniem od profesjonalistow. Neurotyczno$¢ jest rowniez skore-
lowana z czestszym stosowaniem nieadaptacyjnych strategii dziatania, takich jak:
uciekanie w fantazje, mys$lenie Zyczeniowe, samoobwinianie i zaprzeczanie (Bolger
1990; Costa i wsp. 1996). Stosowanie tych strategii moze by¢ szczegélnie szkodli-
we w okresie poszpitalnym i posanatoryjnym, w ktérym powodzenie leczenia jest
uzaleznione gtéwnie od dziatan podejmowanych przez chorego (Levine i wsp. 1987;
Wtodarczyk 2004). Natomiast ekstrawersja wiaze sie z doznawaniem pozytywnych
emocji, optymistycznymi oczekiwaniami dotyczacymi przysztosci i tendencja do
spostrzegania trudnosci jako wyzwania. Jest zwigzana z czestszym stosowaniem
strategii zaradczych zorientowanych na rozwigzanie problemu, zdolnoscig zastepo-
wania trudnych do zrealizowania celéw nowymi i realistycznymi, a takze umiejet-
noscig poszukiwania wsparcia (Costa i wsp. 1996). Spostrzeganie wsparcia i zdol-
nos¢ do korzystania z niego ma duze znaczenie w procesie zmagania sie z choroba
i przyczynia sie do osiagania psychospotecznego przystosowania (Bajcar, Tylka
2007; Fontana 1989; King i wsp. 1993; Pommersbach 1988).

Pozostate wymiary osobowosci uwzglednione w piecioczynnikowym modelu
osobowos$ci wywieraja wptyw posredni, sprzyjajac angazowaniu sie w sytuacje,
ktére wzmagajg lub ostabiajg poczucie psychospotecznego dobrostanu (Costa,
McCrae 1980; DeNeve, Cooper 1998). Ugodowos¢, ktéra charakteryzuje zaufanie
i sktonno$¢ do kooperacji utatwia poszukiwanie wsparcia spotecznego i wptywa na
doswiadczanie pozytywnych emocji w sytuacjach spotecznych. Sumiennos¢ i zwig-
zana z nig samokontrola, dyscyplina i zdolno$¢ do odraczania gratyfikacji moze
sprzyjac¢ dziataniom prozdrowotnym oraz stosowaniu sie do medycznego rezimu,
co prowadzi do odzyskania kontroli nad chorobg i poprawy samopoczucia (Bogg,
Roberts 2004; Wiebe, Christensen 1996). Dane dotyczace zwigzkéw otwartosci
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na doswiadczenie z funkcjonowaniem os6b chorych nie s3 jednoznaczne. Osoby
otwarte wykazuja wieksza gotowos$¢ do podejmowania niestandardowych dziatan
w sytuacjach trudnych, co moze pomaga¢ w ich przezwyciezaniu, z drugiej strony
s3 sktonne do podejmowania dziatan ryzykownych, np. naduzywania szkodliwych
substancji (Wiebe, Christensen 1996).

W drugiej czesci artykutu zostang przedstawione wyniki badania, w ktérym ana-
lizowano zwigzki omdwionych cech osobowosci z przystosowaniem psychospotecz-
nym os6b zmagajacych sie z chorobg chroniczng. W badaniach uwzgledniono réw-
niez ucigzliwos$ci zwigzane z chorobg, ktére moga modyfikowa¢ wpltyw osobowosci.

Cel badan

Celem badan byto wyodrebnienie cech osobowosciowych oraz sytuacyjnych
powigzanych z osigganiem przystosowania psychospotecznego przez osoby zma-
gajace sie z chorobg niedokrwienng serca (CHNS). Przedstawione powyzej analizy
przyczynity sie do postawienia nastepujgcych pytan badawczych:

1. Czy istniejg zaleznos$ci miedzy nasileniem cech osobowosciowych, takich jak:
neurotycznos$¢, ekstrawersja, sumiennos¢, ugodowos¢, otwartos¢ na doswiad-
czenie, a poziomem przystosowania i dobrostanem osigganym przez badanych?

2. Czy poziom przystosowania zalezy od do$wiadczanych ucigzliwos$ci wynikajg-
cych z choroby?

3. Czy zachodza interakcje miedzy poziomem obcigzenia chorobg a badanymi ce-
chami indywidualnymi w kontekscie ksztaltowania sie przystosowania?

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 246 mezczyzn ze zdiagnozowang chorobg wiencows, infor-
mujac o jego celu i przebiegu. Warunkiem zakwalifikowania sie do grupy badanej
byty: minimum rok od diagnozy, wiek ponizej 65 roku zycia, brak powiktan z inny-
mi chorobami, sprawnos¢ funkcji poznawczych i dobry stan psychofizyczny umoz-
liwiajgcy udziat w badaniach psychologicznych. Charakterystyke demograficzna
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Kategorie Liczba badanych Procent badanych
40-49 lat 52 21,1
wiek 50-59 lat 92 37,4
60-65 lat 102 41,5
ogotem 246 100
podstawowe 64 26,0
zawodowe 74 30,1
wyksztatcenie Srednie 66 26,8
wyzsze 42 17,1
ogoétem 246 100
pracujacy 158 64,2
aktywnos¢ zawodowa | niepracujacy 88 35,8
ogodtem 246 100




Osobowos¢ jako wyznacznik przystosowania psychospotecznego... [47]

Badani zmagali sie ze zréznicowanymi obcigzeniami, ktérych zrédtem byta
choroba. W analizach uwzgledniono nastepujace zmienne zwiazane z choroba:
czas trwania choroby, sposéb leczenia (farmakoterapia/zabieg pomostowania
naczyn wiencowych), ilo$¢ przebytych hospitalizacji, obecnos¢ doznan bélowych.
Informacje dotyczace czestotliwosci i nasilenia ucigzliwosci zwigzanych z choroba
sg obiektywne i pochodza z dokumentacji medycznej. Dane dotyczace wystepowa-
nia poszczegdlnych uciazliwosci zwigzanych z chorobg przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Czestotliwos¢ wystepowania ucigzliwosci zwigzanych z chorobg

Odczuwanie bélu | Sposdb leczenia Czas trwania choroby llos¢ hospitalizacji
(w latach)
. , zabieg | brak powyiej 3lub
bél | brak bolu PTCA | zabiegu ! 25 5 lat ! 2 wiecej
liczba 198 | 48 148 | 98 |18 | 66 | 62 128 | 52 | 66
badanych
% badanych | 80,5 19,5 60,2 39,8 48,0 | 26,8 | 25,2 52 21,1 26,8

Analizy statystyczne wykazaty, ze zmienne bezposrednio zwigzane z choroba,
tj. czas jej trwania, sposob leczenia, obecno$¢ doznan bélowych, sa ze sobg wzajem-
nie powigzane, na co wskazuja warto$ci wspotczynnika korelacji t Kendala zamiesz-
czone w tabeli 3.

Tabela 3. Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy zmiennymi zwigzanymi z choroba

Czas trwania choroby | llos¢ hospitalizacji | Odczuwanie bolu | Sposéb leczenia

Czas trwania choroby - 0,606 (*) 0,079 0,190 (*)
llos¢ hospitalizacji - 0,138 (**) 0,260 (*)
Odczuwanie bélu - 0,144 (**)

Sposob leczenia -

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,05

Aby wykry¢ strukture zwigzku miedzy zmiennymi, postuzono sie metoda anali-
zy czynnikowej, ktéra wykazata, ze zmienne bezposrednio zwigzane z chorobg two-
rza jeden czynnik i wyjasniajg 46,68% wariancji ogélnej. Sposréd analizowanych
zmiennych zwigzanych z choroba najwiekszy tadunek czynnikowy ma zmienna
ilo$¢ hospitalizacji (0,861), nieco stabszy - czas trwania choroby (0,845), a nastep-
nie kolejno sposéb leczenia (0,508) i odczuwanie bélu (0,391). Na podstawie warto-
$ci czynnikowych tych czterech zmiennych utworzono nowa zmienng syntetyczna
nazwana ,obcigzeniem chorobgq”.

Metody pomiaru zmiennych

Do pomiaru poziomu przystosowania wykorzystano skrécong wersje Skali
Przystosowania w chorobach serca CAS (Cardiac Adjustment Scale) (Rumbaugh,
1966). Odpowiadajac na pytania zawarte w CAS badany udziela m.in. informac;ji
o przekonaniach dotyczacych choroby, obawach z nig zwigzanych, jakosci relacji
spotecznych, oczekiwaniach dotyczacych przysztosci, przezywanych emocjach.



[48] Anita Bajcar

Pomiaru osobowos$ci dokonano przy uzyciu Inwentarza Osobowosci NEO - FFI
(P.T. Costa, R.R. McCrae) mierzgcego neurotycznos¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na do-
$wiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢ (Zawadzki i wsp. 1997).

Zaleznosci stwierdzone w badaniach

W celu wykrycia zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi zastosowano jedno-
czynnikowg analize wariancji, ktérej wyniki wskazujg na wystepowanie istotne-
go zwiazku miedzy obcigzeniem chorobg (p < 0,001; F = 37,64), neurotycznoscia
(p<0,001; F=62,07), ekstrawersjg (p < 0,001; F = 30,69), otwartoscig na do$wiad-
czenie (p < 0,001; F=12,67),abadang zmienna zalezna. Analizy nie wykazaty zwigz-
ku sumiennosci (p = 213; F = 1,56) i ugodowosci (p = 0,838; F = 0,12) ze zmienng
zalezna. Srednie poziomy przystosowania w grupach o niskim, przecietnym i wyso-
kim nasileniu cech pozostajacych w istotnym zwigzku z przystosowaniem przedsta-
wiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wskazniki przystosowania psychospotecznego w grupach o zréznicowanym nasileniu
badanych cech

Cecha Nasilenie Wskaznik . F p
przystosowania
wysokie 100,41
Obcigzenie chorobg przecietne 112,67 37,64 0,001
niskie 129,54
wysokie 95,15
Neurotycznos¢ przecietne 117,95 62,07 0,001
niskie 129,02
wysokie 126,43
Ekstrawersja przecietne 117,48 30,69 0,001
niskie 100,37
., wysokie 122,28
Otwartost przecietne 117,51 12,67 0,001
na do$wiadczenie
niskie 105,07

Wartosci srednich wskazuja, Ze znaczne obcigzenie chorobg oraz nasilona neu-
rotyczno$¢ wiaza sie z nizszym poziomem przystosowania. Natomiast ekstrawersja
oraz otwarto$¢ na do$wiadczenie sprzyjaja przystosowaniu.

Aby sprawdzi¢, czy zachodzi interakcja miedzy cechami indywidualnymi i ob-
cigzeniem chorobg, oraz czy interakcja tych zmiennych ksztattuje poziom przysto-
sowania do choroby zastosowano dwuczynnikowa analize wariancji. Wyniki analiz
przedstawiono w tabeli 5.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, Ze na poziom przysto-
sowania badanych wplywaja: obciazenie chorobg, neurotycznos$¢ oraz interakcja
zachodzaca pomiedzy obcigZeniem choroba a neurotycznoscia. Najsilniejszy wptyw
na poziom przystosowania wywiera neurotycznos¢, nieco mniejszy wptyw ma ob-
cigzenie chorobg, zas wspo6lny wptyw zmiennych jest znikomy. Obie zmienne nieza-
lezne wyjasniaja 52,3% wariancji zmiennej zaleznej. Zaleznos$ci miedzy zmiennymi
przedstawiono na wykresie 1.
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Tabela 5. Wptyw cech osobowosci i obcigzen zwigzanych z chorobg oraz ich interakcji
na ksztattowanie sie przystosowania

[49]

Neurotycznos¢ Obcigzenie chorobg Interakcja
n?=0,37; p<0,001 n?=0,25; p < 0,001 n?=0,083; p < 0,001
Ekstrawersja Obciazenie choroba Interakcja
n?=0,2; p<0,001 n?=0,22; p < 0,001 p=0,17
Otwartos¢ na doswiadczenie Obciazenie choroba Interakcja
n? = 0,096; p < 0,001 n2=0,22; p < 0,001 p=0,63
Ugodowos¢ Obcigzenie chorobg Interakcja
p=0,56 N2 =0,25; p < 0,001 p>0,05
Sumiennos¢ Obciazenie chorobg Interakcja
n?=0,061; p < 0,001 n?=0,28; p < 0,001 n’=0,08; p < 0,001
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Wykres 1. Zaleznosci miedzy neurotycznoscia i obcigzeniem chorobg a przystosowaniem do CHNS

Na przystosowanie badanych wptywa zaréwno obcigzenie choroba jak i ekstra-
wersja, przy czym wptyw ekstrawersji jest nieco stabszy niz obcigzen zwiazanych
z choroba. Brak jest jednoczesnie statystycznie istotnej interakcji miedzy zmienny-
mi niezaleznymi. Obie zmienne wyjasniaja 38,5% wariancji zmiennej zaleznej.

Otwarto$¢ na do$wiadczenie i obcigzenie choroba wptywaja niezaleznie na
przystosowanie, przy czym wptyw obcigzenia choroba jest znacznie silniejszy. Obie
zmienne niezalezne wyjasniaja 29,4% wariancji zmiennej zalezne;j.

Analiza dwuczynnikowa wskazuje, iZ sumienno$¢, obcigzenie chorobg oraz ich
interakcja maja wplyw na przystosowanie badanych. Jednak wptyw sumiennosci
na zmienng zalezng jest znikomy w poréwnaniu z wptywem obcigzen zwigzanych
z choroba. Podobnie do$¢ staby jest wptyw interakcji tych dwéch zmiennych na
zmienna zalezng. Obie zmienne wyjasniajg 31% wariancji zmiennej zaleznej (por.
wykres 2).
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Wykres 2. Zaleznosci miedzy sumiennoscig i obcigzeniem chorobg a przystosowaniem do CHNS

Analiza wynikow

Poszukiwanie zmiennych skorelowanych z przystosowaniem psychospotecz-
nym oso6b chorych somatycznie wydaje sie zasadne, bowiem przyczynia sie do lep-
szego zrozumienia zjawiska przystosowania, pozwala na odpowiednio wczesne
wytonienie z grupy chorych tych pacjentéw, u ktérych w przysztosci moga wysta-
pi¢ trudnos$ci adaptacyjne oraz utatwia konstruowanie odpowiednich programoéow
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, dopasowanych do potrzeb réznych pacjentéw.

Na podstawie wynikéw badan 246 osobowej grupy pacjentéw kardiologicz-
nych mozna stwierdzi¢, ze zmienne zwigzane z choroba, takie jak: czas jej trwania,
sposob leczenia, ilos¢ hospitalizacji i obecnos¢ doznan bélowych pozostajg w zwigz-
ku z przystosowaniem psychospotecznym osigganym przez pacjentéw. Obcigzenia
zwigzane z choroba rzutujg na poziom przystosowania badanych niezaleznie, a tak-
ze w interakcji z innymi zmiennymi. Przede wszystkim analizowane ucigzliwosci
zwigzane z chorobg Kkorelujg ze sobg nawzajem - dtuzszy czas trwania choroby
wigze sie na ogoét z czestszymi hospitalizacjami, a wielokrotne hospitalizacje z do-
$Swiadczaniem boélu i inwazyjnym sposobem leczenia. Analizy wykazaly, ze zma-
ganie sie z licznymi ograniczeniami, ktorych zrédiem jest choroba, skutkuje gor-
szym przystosowaniem lub nieprzystosowaniem, ktére wyraza sie przezywaniem
negatywnych emocji, pesymistycznymi przewidywaniami dotyczacymi przysztosci,
ograniczaniem aktywno$ci, w tym réwniez aktywnos$ci zawodowej, oraz zaktoce-
niem relacji spotecznych.

W badaniach potwierdzono znaczenie neurotycznosci, ekstrawers;ji i otwarto-
$ci na doswiadczenie jako istotnych korelatéw przystosowania. Najistotniejszym
wyznacznikiem przystosowania okazata sie neurotyczno$¢. Neurotycy, niezalez-
nie od obcigzenia chorobg, uzyskiwali znaczaco nizsze wskazniki przystosowa-
nia niz osoby emocjonalnie zréwnowazone. Stwierdzone zaleznosci s3 zgodne
z oczekiwaniami i zostaty potwierdzone w innych badaniach (Ormel, Wohlfarth
1991). Obciazenie chorobg oddzialywato na przystosowanie oséb emocjonalnie
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zrownowazonych. Funkcjonowanie psychospoteczne w tej grupie bylo najlepsze
przy niewielkim i wysokim obcigzeniu chorobg, natomiast nieco gorsze przy prze-
cietnym obcigzeniu chorobg (por. wykres 1). By¢ moze w miare uptywu czasu (czas
trwania choroby korelowat z narastaniem obcigzen) osoby emocjonalnie zréwno-
wazone zdotaty wypracowac¢ odpowiednie strategie radzenia sobie ze stresem cho-
roby, czego wyrazem sg wyzsze wyniki w skali CAS.

Istotnym wyznacznikiem przystosowania jest ekstrawersja - osoby ekstra-
wertyczne przejawiajg wysoki poziom przystosowania psychospotecznego. Jednak
wbrew oczekiwaniom ekstrawersja okazata sie nieco stabszym wyznacznikiem
przystosowania niz obcigzenia zwigzane z chorobg. Wydaje sie, ze sukcesy ada-
ptacyjne ekstrawertykéw wynikajg przede wszystkim z przejawianego przez nich
optymizmu i przekonania, Ze obcigzenia z jakimi sie zmagaja maja charakter przej-
$ciowy, za$ oni sami posiadajg zasoby wystarczajgce do tego, by sobie z nimi pora-
dzi¢. Cecha sprzyjajaca adaptacji ekstrawertykow jest rowniez aktywno$¢, wyraza-
jaca sie zaangazowaniem w podejmowane dziatania.

Istotne zwigzki wykryto miedzy otwartoscig na dosSwiadczenie a przystosowa-
niem do choroby. Osoby otwarte na doswiadczenie uzyskiwaty wyniki Swiadczace
o ich dobrym przystosowaniu. Wptyw otwartosci, cho¢ istotny, byt bardzo staby.
Nie stwierdzono rowniez interakcji tej zmiennej ze zmienng ,,0bcigzenie chorobg”,
co oznacza, ze zmienne te niezaleznie od siebie ksztaltowaty przystosowanie do
choroby.

W badaniach nie wykazano znaczacego zwigzku sumiennosci z przystosowa-
niem. Wptyw sumiennos$ci ujawnit sie po uwzglednieniu zmiennych zwigzanych
z chorobg - przy znacznym obcigzeniu chorobg niska sumienno$¢ wigzata sie ze
zdecydowanie nizszym poziomem przystosowania (por. wykres 2).

Niska ugodowo$¢, a zwtaszcza zwigzana z nig otwarta wrogos¢ zwieksza ryzy-
ko zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca. Powigzany z niska ugodowoscia brak
zaufania do innych ludzi i nieche¢ do kooperacji nie sprzyja angazowaniu sie w te-
rapie i stosowaniu do zalecen medycznych. Chorzy o niskiej ugodowosci doswiad-
czaja ponadto silnego poczucia krzywdy i czesto reaguja niezgoda na ograniczenia
wynikajace z choroby, co przejawia sie prébami kontynuowania niezmienionego,
przedchorobowego trybu zycia i lekcewazeniem oznak choroby. Jednak w prezen-
towanych badaniach nie wykazano zwigzkéw tej zmiennej z przystosowaniem do
choroby.

Uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie kilku ogdlnych wnioskéw.
Przede wszystkim wskazujg, Zze neurotycznos¢ jest tym wymiarem osobowosci,
ktéry ma najscislejszy zwiazek z osigganiem przystosowania. Zwigzek ten potwier-
dzono w innych badaniach (Costa, McCrae 2005; Ormel, Wohlfarth 1991). Badania
dowodzg réowniez, ze w celu trafnego przewidywania przystosowania psychospo-
tecznego chorych przewlekle konieczne jest uwzglednianie zmiennych zwigzanych
z chorobg, ktére moga by¢ niezaleznymi predyktorami przystosowania, a takze
moga modyfikowa¢ poziom przystosowania do choroby wchodzgc w interakcje ze
zmiennymi osobowo$ciowymi. Innymi istotnymi wyznacznikami przystosowania
s3 ekstrawersja i (w znacznie mniejszym stopniu) otwarto$¢ na doswiadczenie.

Przedstawione badania majg oczywiscie pewne ograniczenia. Uzyskane wyniki
nie powinny stanowi¢ podstawy do wnioskowania o wyznacznikach przystosowa-
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nia chorujacych kobiet, bowiem stwierdzono réznice w etiologii i przebiegu cho-
roby niedokrwiennej serca u kobiet i mezczyzn. Zasadne bytoby przeprowadzenie
podobnych badan wsréd pacjentek zmagajacych sie z ta choroba. Ponadto wyko-
rzystanie do pomiaru osobowosci rozszerzonej wersji narzedzia pozwolitoby na
zbadanie zalezno$ci miedzy poszczegdélnymi sktadnikami kazdej z badanych cech
osobowosci a przystosowaniem psychospotecznym badanych.
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