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Odmienność przebiegu choroby niedokrwiennej serca
u kobiet w kontekście wybranych cech osobowości

Streszczenie

Celem pracy jest charakterystyka wybranych cech osobowoś-
ci u kobiet z chorobą niedokrwienną serca oraz (a) określnie
ich związku z aktywnością i biernością zawodową, (b) okre-
ślenie zależności w sposobach radzenia sobie z bólem wieńco-
wym. Badaniami objęto N = 100 kobiet w wieku od 33 do
80 lat (M = 60, 36, SD = 9, 55), hospitalizowanych w Klinice
Kardiologii w Lublinie, u którychwykonano badanie angiogra-
ficzne w celu oceny stanu naczyń wieńcowych. Badania psy-
chologiczne zostały przeprowadzone za pomocąWywiadu Kli-
nicznego, Arkusza Samopoznania R.B. C, Inwentarza
Osobowości NEO-FFI P.T. C i R.R. MC’, Kwestiona-
riusza Strategii Radzenia Sobie z Bólem (CSQ) A.K. R
i F.J. K.
Otrzymane wyniki badań wskazują, że w stuosobowej grupie
kobiet z chorobą niedokrwienną serca poziom niepokoju i lęku
jest bliski poziomowi neurotycznemu. W strukturze niepokoju
i lęku dominują silne tendencje do obwiniania siebie i przeży-
wania poczucia winy oraz wysoki jest poziom wewnętrznego
napięcia. Wśród charakterystycznych cech osobowości wyraź-
nie dominowały cechy ekstrawersji, ugodowości i sumienno-
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ści. Strategią o największym znaczeniu w radzeniu sobie z bó-
lem u kobiet z ChNS było „modlenie się i pokładanie nadziei”,
„deklarowanie radzenia sobie” i „odwracanie uwagi”.
U kobiet z chorobą niedokrwienną serca wskazane jest stoso-
wanie psychoterapii mającej na celu obniżenie tendencji au-
toagresywnych oraz obniżenie wysokiego poziomu napięcia
wewnętrznego. Działania psychoterapeutyczne prowadzone
wśród kobiet z ChNS powinny być skoncentrowane nawzmac-
nianiu odporności psychicznej oraz na wypracowaniu sposo-
bów radzenia sobie z chorobą poprzez podejmowanie zadań
dających szansę wzbogacania własnego rozwoju.
Słowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca (ChNS) —
niepokój i lęk — cechy osobowości — strategie radzenia sobie
z bólem

Powyższa praca wchodzi w zakres psychosomatyki. W połowie
lat 70. Pani Profesor Zenomena P rozpoczęła od podstaw pro-
wadzenie pionierskich prac badawczo-naukowych z zakresu psycho-
somatyki. Badania prowadzone przez Panią Profesor koncentrowały
się na poszukiwaniu w etiologii, patomechanizmach, przebiegu, le-
czeniu i rehabilitacji chorób somatycznych (m.in. takich, jak: białacz-
ka, cukrzyca, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, nadciśnie-
nie tętnicze, choroba niedokrwienna serca) udziału czynników psy-
chicznych— np. ważnychwydarzeń życiowych, cech osobowości, sta-
nów emocjonalnych, sytuacji stresowych, zaburzeń przystosowania
społecznego itd.

W 1978 roku ukazała się pierwsza w Polsce publikacja książko-
wa Pani Profesor Zenomeny P pt. Problemy psychosomatyczne
w chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy1. Druga pozycja książ-
kowa Pani Profesor, w której była ona współautorem, to Problemy
psychosomatyczne w pierwotnym nadciśnieniu tętniczym i chorobie
wieńcowej z 1982 roku2.

Kontynuacją badań psychosomatycznych były moje prace, tj. roz-
prawa doktorska pt. „Niektóre psychosomatyczne aspekty cukrzycy”3

1 P, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
2 Ł, Problemy psychosomatyczne w pierwotnym nadciśnieniu tętniczym.
3 NB, Niektóre psychosomatyczne aspekty cukrzycy (1981).
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i habilitacyjna pt. „Zmiany psychosomatyczne u chorych po świeżym
zawale serca w okresie pięcioletniej rehabilitacji”4.

Badania chorych po zawale serca zarówno przez Panią Profesor,
jak i przeze mnie były przeprowadzone wśród mężczyzn. Prace kli-
niczne ostatnich 20 lat prowadzone u kobiet z chorobą niedokrwienną
serca ujawniły znaczące odmienności w etiologii, przebiegu, leczeniu,
rehabilitacji i prewencji w porównaniu z mężczyznami. Toteż konty-
nuując ideę Pani Profesor, w poniższej pracy zostaną przedstawione
wyniki badań prowadzonych wśród kobiet z chorobą niedokrwienną
serca.

Wprowadzenie

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) należy do najczęściej wystę-
pujących schorzeń i jest główną przyczyną zgonów w społeczeń-
stwach wysoko rozwiniętych. Cierpi na nią około 1 mln Polaków
(2, 5%). W 2000 roku schorzenia sercowo-naczyniowe były w Polsce
przyczyną 48% wszystkich zgonów i stanowiły główne zagrożenie
zdrowia5.

Według raportu American Heart Association choroby układu krą-
żenia — w tym choroba niedokrwienna serca — coraz częściej doty-
kają kobiet i przybrały rozmiary „cichej epidemii”. Do lat 90. XX wie-
ku badania dotyczące choroby niedokrwiennej serca przeprowadzano
głównie wśród mężczyzn, a otrzymane wyniki odnoszono również do
kobiet. Większość prób i schematów leczenia chorób układu krążenia
było opracowywanych dla mężczyzn; kobiety były z nich wyłączo-
ne dla tzw. czystości próby. Podobnie wytyczne dotyczące prewencji
chorób sercowo-naczyniowychwUSAwśród kobiet zawierają zalece-

4 NB, Zmiany psychosomatyczne u chorych po świeżym zawale
serca w okresie pięcioletniej rehabilitacji (1996).

5 Por. M et al. Red Alert for Women’s Heart ; M & M
, Epidemiologia chorób układu krążenia ; B & R, Wieloośrodkowe
ogólnopolskie badanie zdrowia ludności.
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nia, które są oparte na badaniach przeprowadzonych głównie pośród
mężczyzn6.

Obserwacje i prace kliniczne ostatnich 20 lat prowadzone u ko-
biet z chorobą niedokrwienną serca ujawniły znaczące odmienno-
ści w porównaniu z mężczyznami w: etiologii, przebiegu, leczeniu,
rehabilitacji i prewencji.

Odmienności choroby niedokrwiennej serca u kobiet dotyczą:
czynników ryzyka, objawów klinicznych, rozumienia występujących
dolegliwości, sposobu reagowania i przeżywania sytuacji choroby.
Główne czynniki ryzyka chorób układu krążenia, takie jak: hiper-
cholesterolemia, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, palenie papierosów,
nadwaga, osobowość i stres, płeć, obciążenia dziedziczne itd., które do
lat 80. poprzedniego wieku były dominujące wśród mężczyzn, stały
się również znaczące dla kobiet7.

Stwierdzono, że częstość występowania choroby niedokrwiennej
serca zależy od wieku i płci. Mężczyźni objawy choroby niedokrwien-
nej serca ujawniają już około 40. roku życia. Kobiety zaczynają choro-
wać w późniejszym okresie życia, po okresie menopauzalnym, około
50., a nawet 60. roku życia, czyli około 10 lat później niż mężczyźni.
U kobiet powyżej 60. roku życia zagrożenie chorobami układu krąże-
nia wzrasta znacznie szybciej niż u mężczyzn będących w tym samym
wieku, a powyżej 70. roku życia ChNS jest jedną z głównych przyczyn
zgonów kobiet8.

Wzrost zachorowalności na choroby układu krążenia i wynikają-
cy z niego wzrost śmiertelności u kobiet został spowodowany między
innymi szybkim rozwojem cywilizacyjnym. Nastąpiła nagła zmiana
stylu życia kobiet. Kobiety przyjęły wzory męskiego stylu życia i mę-
skie role w funkcjonowaniu zawodowym i społecznym. Podejmują
wielogodzinną pracę, pracują często w trudnych warunkach i pełnią
odpowiedzialne funkcje. Rozpowszechniony jest także wśród kobiet

6 Por. Ś, J. K & R, Choroba niedokrwienna serca ; M et
al. Red Alert for Women’s Heart.

7 Por. C & S, Zaburzenia gospodarki lipidowej ; Z
Z & WW, Otyłość, zespół metaboliczny i cukrzyca jako
czynniki ryzyka.

8 Por. Ś, J. K & R, Choroba niedokrwienna serca.
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nałóg palenia papierosów, przyjmowania używek, nieregularny spo-
sób odżywiania się, krótki czas snu i brak właściwego odpoczynku,
stosowanie leków antykoncepcyjnych. Kobiety dążą do coraz więk-
szych osiągnięć i mają ciągłe poczucie niespełnionych licznych za-
dań oraz obowiązków. Taki styl życia sprawia, że coraz częściej ko-
biety przed okresem menopauzalnym zapadają na choroby układu
krążenia, w tym na chorobę niedokrwienną serca9.

U kobiet częściej niż u mężczyzn bóle w klatce piersiowej są nie-
typowe. Często gdy kobieta poczuje ból w klatce piersiowej, jest prze-
konana, że to niestrawność, zmęczone mięśnie lub też nerwoból. Nie
podejrzewa i nie zdaje sobie sprawy, że może mieć zawał serca. Wy-
krywalność ChNS u kobiet jest rzadsza i trudniejsza niż u mężczyzn,
ponieważ kobiety znacznie rzadziej niż mężczyźni kontrolują stan
swojego zdrowia. Nie biorą pod uwagę negatywnego wpływu na stan
zdrowia powszechnie znanych czynników ryzyka10.

W 2010 roku zostały opublikowane dwa raporty: American He-
art Association (AHA) oraz wspólny raport Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ESC) i European Heart Network — Europe-
an Heart Health Strategy Project, które wskazują na niedostateczną
reprezentację kobiet w badaniach klinicznych11.

Krystyna ŁG i Joanna J w opracowaniu po-
święconym udziałowi kobiet w badaniach klinicznych wskazują na
bariery w rekrutacji kobiet do badań klinicznych. Są to między inny-
mi:

● niedoszacowane ryzyko chorób sercowo-naczyniowych u ko-
biet, bezpieczeństwo kobiety i płodu u kobiet ciężarnych,

● ogólna niechęć kobiet do uczestniczenia w badaniach klinicz-
nych (czynniki psychologiczne i ekonomiczne, odpowiedzial-
ność za rodzinę),

9 Por. R & W, Charakterystyka i odmienności kliniczne choroby
niedokrwiennej serca u kobiet.

10 Por. H, Serce kobiety.
11 Por. M et al. Representation of Women in Randomized Clinical Trials ;

SB, Women and Research on Cardiovascular Diseases in Europe.
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● odrębność w symptomatologii klinicznej choroby wieńcowej
u kobiet,

● częstsze występowanie prawidłowych naczyń wieńcowych
w koronarografii (wykluczenie kobiet z badań w chorobie nie-
dokrwiennej serca)12.

W populacji kobiet z ChNS odmienne, swoiste są także psycholo-
giczne czynniki ryzyka:

● nieprzyjemne emocje,

● stres związany z łączeniem pracy zawodowej z obowiązkami
domowymi,

● brak wsparcia społecznego, często rozwód,

● niska pozycja społeczna,

● niskie wykształcenie,

● poniesione straty.

Specyficzna jest również u kobiet z ChNS problematyka funkcjo-
nowania psychicznego. Należy zaznaczyć, że wśród czynników pre-
dysponujących do zachorowania na ChNS ważny udział mają właśnie
czynniki psychiczne, przede wszystkim osobowościowe i emocjonal-
ne, takie jak: lęk, niepokój, obniżony nastrój (depresja), ciągłe poczu-
cie zagrożenia, tłumiona agresja i gniew, napięcie neurotyczne, zbyt
silne dążenie do osiągnięć, dominacji, uporczywa wytrwałość w dąże-
niu do celu, zamiłowanie do nadmiernego porządku, rygoru oraz ści-
słego planowania wszystkich przedsięwzięć, a także życie pod presją
czasu13.

12 Por. ŁG & J, Udział kobiet w badaniach klinicznych w kar-
diologii.

13 Por. A. K et al. Somatyczne i psychiczne uwarunkowania odmiennego
przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
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Objawy depresyjne występują u kobiet z dwukrotnie wyższym
nasileniem niż u mężczyzn. Kobiety wykazują mniejszą odporność
na sytuacje stresowe i znacznie częściej ujawniają napięcie lękowe.
U kobiet zajmujących kierownicze stanowiska dwukrotnie częściej
występowały objawy ChNS niż u kobiet pracujących na stanowiskach
o mniejszej odpowiedzialności zawodowej14.

Cel pracy

Celem pracy jest: charakterystyka wybranych cech osobowości u ko-
biet z chorobą niedokrwienną serca oraz

● określnie ich związku z aktywnością i biernością zawodową,

● określenie zależności w sposobach radzenia sobie z bólemwień-
cowym.

Materiał i metody

Badaniami psychologicznymi objęto 100 kobiet w wieku od 33 do
80 lat. Średnia wieku wynosiła 60 lat (M = 60, 36, SD = 9, 55).
Chore były przyjęte do Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie w celu wykonania oceny koronarograficznej tętnic
wieńcowych.

Wykształcenie wyższe posiadało 29%, średnie 52%, zawodowe
14% i podstawowe 5% badanych kobiet.

Wszystkie pacjentki wyraziły zgodę na przeprowadzenie badań
psychologicznych przewidzianych w kompleksowym procesie lecze-
nia. Przed każdym badaniem testowym z chorymi przeprowadza-
no szczegółowy kliniczny wywiad psychologiczny, w którym zwra-
cano uwagę na dolegliwości somatyczne, objawy nerwicowe, na-
strój, sytuację rodzinną, zawodową, materialną oraz na możliwości
leczenia.

W badaniach psychologicznych posłużono się: Wywiadem Kli-
nicznym, Inwentarzem Osobowości NEO-FFI P.T. C i R.R.

14 Por. M & P, Mechanizmy łączące depresję i zdarzenia
sercowe.
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MC’, Arkuszem Samopoznania R.B. C, Kwestiona-
riuszem Strategii Radzenia Sobie z Bólem (CSQ) A.K. R
i F.J. K15.

Inwentarz Osobowości NEO-FFI P.T. C i R.R. MC’ słu-
ży do badania struktury osobowości z uwzględnieniem pięciu najbar-
dziej uniwersalnych jej wymiarów. Twórcy metody — Paul T. C
i Robert R. MC — pięciu wielkim czynnikom osobowości nada-
li nazwy: Neurotyczność, Ekstrawersja, Otwartość na doświadczenie,
Ugodowość, Sumienność. CzynnikiWielkiej Piątki otrzymały charak-
terystykę, która ujmuje niskie i wysokie nasilenie każdego z nich.
Dla przykładu: Neurotyczność: spokojny— zamartwiający się; Ekstra-
wersja: skryty — serdeczny; Otwartość na doświadczenie: praktyczny
— obdarzony wyobraźnią; Ugodowość: bezwzględny — pobłażliwy;
Sumienność: niedbały — sumienny.

Kwestionariusz składa się z 60 twierdzeń o charakterze samoopi-
sowym, których prawdziwość w stosunku do własnej osoby badany
ocenia w pięciostopniowej skali. Test posiada normy stenowe.Wyniki
1 – 3 punkty są wynikami niskimi, a 7 – 10 to wyniki wysokie16.

Arkusz Samopoznania R.B. C składa się z 40 pytań i służy
do badania nasilenia struktury niepokoju i lęku w rozumieniu Ray-
monda B. C. Kwestionariusz został skonstruowany na pod-
stawie analizy czynnikowej. Opierając się na niej wyodrębniono pięć
czynników stanowiących strukturę niepokoju i lęku: Q3

− — integra-
cja osobowości, C− — niezrównoważenie emocjonalne, słabe ego, L+

— podejrzliwość, O+ — skłonność do obwiniania siebie i Q4+ — sil-
ne napięcie psychiczne, wewnętrzne, neurotyczne. Do badań wyko-
rzystano polską wersję Arkusza Samopoznania R.B. C we-
dług tłumaczenia Krzysztofa H. Obliczeń dla poszczególnych
czynników dokonuje się w wynikach surowych, a następnie zamie-
nia się na steny, co umożliwia ich porównanie w poszczególnych ska-

15 Por. J, Narzędzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia ; Ł,
Problemy psychosomatyczne w pierwotnym nadciśnieniu tętniczym ; Z et al.
Inwentarz Osobowości NEO-FFI Costy i McCrae.

16 Por. Ibid.
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lach. Wyniki otrzymane w skali stenowej: 1 – 3 punkty są wynikami
niskimi, 4 – 6 średnimi, a 7 – 10 punktów wynikami wysokimi17.

Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bólem (CSQ) został
skonstruowany przez Annę K. R i Francisa J. K. Kwe-
stionariusz składa się z 42 stwierdzeń opisujących różnego rodzaju
sposoby radzenia sobie z bólem oraz dwóch pytań dotyczących oceny
własnych umiejętności zastosowania różnych strategii dla poradze-
nia sobie i obniżenia bólu. Sposoby radzenia sobie z bólem odzwier-
ciedlają sześć poznawczych oraz jedną behawioralną strategię, któ-
re z kolei wchodzą w skład trzech czynników: poznawczego radze-
nia sobie, odwracania uwagi i podejmowania czynności zastępczych
oraz katastrofizowania i poszukiwania nadziei. Kwestionariusz prze-
znaczony jest do badania osób dorosłych, chorych, uskarżających się
na ból. CSQ pozwala na prognozowanie przystosowania się do prze-
wlekłego bólu. Służy również do oceny własnych umiejętności zasto-
sowania różnych strategii dla poradzenia sobie i obniżenia bólu. Dla
każdej strategii oblicza się wynik, który mieści się w obszarze od 0 do
36 punktów. Im wyższy wynik, tym większe znaczenie przypisywane
danemu sposobowi radzenia sobie z bólem18.

Wyniki

Ocena angiograficzna tętnic wieńcowych pozwoliła ustalić, że zwę-
żenie w obrębie jednej tętnicy miało 40% kobiet, w dwóch tętnicach
wieńcowych — 25, 7% kobiet, w trzech — 15, 7% kobiet. Niewielkie
zmiany przyścienne w tętnicach wieńcowych rozpoznano u 18, 6%
pacjentek.

Wszystkie kobiety mówiły, że w miarę swoich możliwości są ak-
tywne w pracach domowych. Dość szerokie kontakty społeczne — ro-
dzinne, sąsiedzkie, z przyjaciółmi i znajomymi — utrzymywało 57 ko-
biet (62, 6%). Kontakty społeczne w ograniczonym zakresie utrzymy-
wało 28 kobiet (24%). Kontakty tylko z rodziną i bliskimi przyjaciół-
mi w bardzo ograniczonym zakresie utrzymywało 15 kobiet (13, 4%)

17 Por. P, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
18 Por. J, Narzędzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia.
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i były to pacjentki w przedziale wiekowym od 71 do 80 lat. Bada-
ne z najstarszej grupy wiekowej przypisywały bardzo duże znaczenie
otrzymywanemu wsparciu społecznemu.

Rys. 1. Przedstawia wyniki badań otrzymane na podstawie Ar-
kusza Samopoznania R.B. C w 100-osobowej grupie kobiet
z rozpoznaną chorobą niedokrwienną serca (ChNS).

Rys.1. Wyniki badań (wartości średnie) kobiet z ChNS (N = 100) uzyskane
na podstawie Arkusza Samopoznania R.B. C. Poziom lęku

ogólnego EN = 7, 3.

Otrzymane na podstawie Arkusza Samopoznania R.B. C
wyniki badań (rys. 1.) wskazują, że spośród 100-osobowej grupy ko-
biet z ChNS 73, 5% charakteryzuje prawidłowy poziom integracji we-
wnętrznej (Q3

−). Natomiast 26, 5% ma problemy z integracją osobo-
wości i może przeżywać kryzysy wartości. Prawie połowa (49, 3%)
kobiet ujawniła trudności związane z zachowaniem równowagi i sta-
bilności emocjonalnej (C−), a 58, 6% przeżywało poczucie zagroże-
nia i nieufności w stosunku do otoczenia (L+). W badanej grupie ko-
biet z ChNS w strukturze niepokoju i lęku dominowały dwa czynni-
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ki: skłonność do obwiniania siebie (O+) i napięcie neurotyczne, we-
wnętrzne (Q4+). Silne tendencje do autoagresji, do obwiniania siebie
i przeżywania poczucia winy ujawniło 68% kobiet. Prawie wszystkie
kobiety z chorobą niedokrwienną serca (96%) żyły w ciągłym napięciu
wewnętrznym, neurotycznym (Q4+) i miały trudności w odprężeniu
się. Chore ujawniały wysoki poziom napięcia wewnętrznego związa-
nego z tzw. stanem frustracji, czyli konfliktami pomiędzy wymaga-
niami superego a sferą popędową. Ujawniały skłonności do częstego
przeżywania niepokojów i zbyt krytycznej oceny siebie. Charaktery-
styczny jest także dla kobiet z ChNS wysoki poziom aspiracji i duża
wrażliwość na wszelkiego rodzaju niepowodzenia. Poziom niepokoju
ogólnego (EN, M = 7, 3 w stenach) u pacjentek był bliski poziomowi
neurotycznemu. Przeżywany przez badane ogólny niepokój i lęk (EN)
jest według koncepcji C lękiem charakterologicznym. Zwią-
zany jest on z osobistymi przeżyciami, konfliktami wewnętrznymi
czy też osobistymi trudnościami. Może być także wyrazemwysokiego
poziomu aspiracji i wysokich potrzeb intelektualnych19.

Rys. 2. Przedstawia zestawienie wyników badań otrzymanych na
podstawie Arkusza Samopoznania R.B. C kobiet z chorobą
niedokrwienną serca (ChNS) (w całej grupie) N = 100 oraz w pod-
grupie kobiet z ChNS pracujących zawodowo N = 48 i niepracują-
cych zawodowo N = 52.

Analiza porównawcza przedstawiona na rys. 2. wskazuje, że na
średnim poziomie ukształtowały się wyniki w czynniku Q3

− integra-
cji osobowości, labilności emocjonalnej (C−) oraz w poczuciu nieuf-
ności i zagrożenia (L+) zarówno u kobiet pracujących, jak i niepra-
cujących zawodowo. Natomiast w obu wyodrębnionych podgrupach
wysokie są wyniki w czynniku O+ — tendencji do obwiniania siebie
i poczuciu winy oraz czynniku Q4+ — napięciu neurotycznym. Przy
czym kobiety z ChNS niepracujące zawodowo ujawniają znacznie sil-
niejsze skłonności do obwiniania siebie i przeżywania poczucia winy
(O+) oraz wyższe napięcie neurotyczne, wewnętrzne (Q4+).

Rys. 3. Przedstawia wyniki badań otrzymane na podstawie In-
wentarza Osobowości NEO-FFI P.T. C i R.R. MC’ w 100-

19 Por. P, Problemy psychosomatyczne w chorobie wrzodowej.
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osobowej grupie kobiet z rozpoznaną chorobą niedokrwienną serca
(ChNS).

Kobiety z chorobą niedokrwienną serca uzyskały średni poziom
wyników w czynniku Neurotyczność (NEU) i Otwartość (OTW).

Rys. 2. Zestawienie wyników badań (wartości średnie) kobiet z ChNS
uzyskanych na podstawie Arkusza Samopoznania R.B. C. Poziom
lęku ogólnego dla badanej grupy kobiet EN = 7, 3; dla kobiet pracujących

EN = 6, 91; dla kobiet niepracujących EN = 7, 63.

Dominującymi i ponadprzeciętnymi czynnikami okazały się Eks-
trawersja (EKS), Ugodowość (UGD) i Sumienność (SUM). Taki układ
czynników pozwala scharakteryzować grupę kobiet z chorobą niedo-
krwienną serca jako osoby ujawniające otwartość i przyjacielskie na-
stawienie do środowiska. Podejmowane przez siebie działania kierują
ku otoczeniu, starają się być serdeczne, towarzyskie i aktywne życio-
wo (EKS). Cenią tradycyjne wartości i preferują uznawane społecz-
nie sposoby działania, a ich zainteresowania są pragmatyczne (UGD).
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Ponadprzeciętne wyniki w czynniku Ugodowość (UGD) wskazują, że
badane kobiety z ChNS są skłonne do udzielania innymwsparcia i po-
mocy. Starają się być prostolinijne, altruistyczne, szczere, skromne
i uczuciowe w stosunku do innych ludzi. Charakteryzuje je wyso-
ki poziom sumienności i silnej woli oraz skłonność do utrzymywa-
nia porządku i dążenie do perfekcjonizmu. Taki układ cech motywuje
chore do obowiązkowości oraz wytrwałego i skrupulatnego działania
(SUM).

Rys. 3. Wyniki badań (wartości średnie) kobiet z ChNS (N = 100)
uzyskane na podstawie Inwentarza Osobowości NEO-FFI

P.T. C i R.R. MC’.

Rys. 4. Przedstawia zestawienie wyników badań otrzymanych
na podstawie Inwentarza Osobowości NEO-FFI P.T. C i R.R.
MC’ kobiet z ChNS w całej grupie (N = 100) oraz w pod-
grupach: kobiet pracujących N = 48 i niepracujących zawodowo
N = 52.
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W wyodrębnionych podgrupach wyraźnie silniejsze cechy Eks-
trawersji (EKS), Ugodowości (UGD) i Sumienności (SUM) ujawniły
kobiety niepracujące zawodowo. Taki układ cech może wskazywać,
że kobiety niepracujące zawodowo są bardzo otwarte na utrzymy-
wanie kontaktów społecznych, lubią mieć wielu ludzi wokół siebie
oraz są skłonne do udzielania innym pomocy. Poświęcają swój czas,
sumienność i wolę na wykonywanie pozazawodowych obowiązków.

Rys. 4. Zestawienie wyników badań (wartości średnie) kobiet z ChNS
uzyskane na podstawie Inwentarza Osobowości NEO-FFI

P.T. C i R.R. MC’ (cała grupa N = 100; kobiety pracujące
N = 48; kobiety niepracujące N = 52).

Ból w chorobie niedokrwiennej serca jest jednym z najczęstszych
i najbardziej dokuczliwych symptomów. Rozpierający, piekący ból
w klatce piersiowej jest zazwyczaj dla chorego pierwszym sygnałem
o istnieniu choroby. Ból to nie tylko objaw somatyczny uwarunko-
wany reakcją fizjologiczną, ale także jest on ściśle powiązany z reak-
cją psychologiczną. Każdy człowiek doświadczający działania bodź-
ca bólowego odczuwa go subiektywnie i niepowtarzalnie. Reakcja na
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bodziec bólowy jest modulowana przez procesy poznawcze, emocje,
przekonania, ocenę sytuacji, kontekst społeczny i inne20.

Rys. 5. Przedstawia wyniki badań otrzymane na podstawie Kwe-
stionariusza Strategii Radzenia Sobie z Bólem (CSQ) A.K. R
i J.F. K’ w grupie kobiet z ChNS (N = 100).

Rys. 5. Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bólem A.K. R
i F.J. K’ — wartości średnie u kobiet z ChNS (N = 100).

W grupie kobiet z ChNS strategią o najwyższym znaczeniu było
„Modlenie się i Pokładanie Nadziei” (MODL — M = 26, 71). Rów-
nie często stosowanymi strategiami radzenia sobie z bólem było „De-
klarowanie Radzenia Sobie” (DEKL — M = 21, 75) , „Odwracania
Uwagi” (ODWR — M = 20, 65). Znacznie rzadziej pacjentki stoso-
wały takie strategie radzenia sobie z bólem jak: „Ignorowanie Do-
znań Bólowych” (IGNO — M = 14, 53), „Katastrofizowanie” (KA-
TA — M = 13, 59) i „Przewartościowanie Doznań Bólu” (PRZE —
M = 12, 62).

20 N, M & L, Ból z perspektywy fizjologii, s. 145–150.
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Omówienie wyników

W latach 90. ubiegłego wieku zwrócono uwagę na odmienności
w etiologii, przebiegu, leczeniu, rehabilitacji i prewencji chorób ukła-
du krążenia, w tym choroby niedokrwiennej serca u kobiet. Przepro-
wadzone wśród mężczyzn badania naukowe dotyczące m.in. choro-
by niedokrwiennej serca odnoszono w takiej samej mierze do kobiet.
Wynikało to z faktu, że kobiety znacznie rzadziej chorowały na ChNS
z jej ostrą postacią — zawałem serca.

Wraz z szybkim rozwojem cywilizacyjnym i zmianą stylu życia
nastąpił wzrost zachorowalności i śmiertelności wśród kobiet z po-
wodu chorób układu krążenia. W latach 80. ubiegłego wieku wyni-
ki badań naukowych wykazały odmienności dotyczące epidemiolo-
gii, przebiegu, leczenia i rokowania w chorobie niedokrwiennej serca
u kobiet. Zwrócono uwagę na szczególnie „kobiece” czynniki zwięk-
szonego ryzyka — np. ryzyko zawału serca jest dwukrotnie wyższe
u kobiet palących papierosy w porównaniu z mężczyznami. Szczegól-
ne znaczenie zaczęto przypisywać dwom czynnikom ryzyka: paleniu
tytoniu i stosowaniu przez młode kobiety doustnych środków anty-
koncepcyjnych. Stwierdzono także, że brak wsparcia ze strony rodzi-
ny i samotność okazały się jednym z głównych czynników ryzyka
zawału serca i nagłej śmierci sercowej21.

Badania przeprowadzone przez S.L. G i współpracowników22

wykazały, że kobiety chorujące na choroby układu krążenia są zwykle
starsze od chorujących mężczyzn, częściej są owdowiałe i mieszka-
ją same, odznaczają się gorszą adaptacją psychosocjalną, żyją w gor-
szych warunkach socjoekonomicznych i częściej niż mężczyźni prze-
bywają na emeryturze lub bezrobociu.

Badania przeprowadzone przez Nancy FS wśród
chorych leczonych z powodu zawału serca pozwoliły stwierdzić u 2/3
podwyższony poziom lęku, a u 1/4 nasilenie objawów lękowych było
obserwowane jak w chorobach psychicznych23.

21 Por. G, Behawioralne czynniki ryzyka ; J, Behawioralne
i psychosocjalne… czynniki ryzyka miażdżycy.

22 G et al. Cardiovascular Disease.
23 Por. FS, In Hospital Symptoms of Psychological Stress.



106 Alicja Nasiłowska-Barud

Inne badania przeprowadzone przez Richarda F i współpra-
cowników wśród populacji osób obciążonych chorobami układu krą-
żenia wykazały, że zaburzenia lękowe występują częściej u kobiet niż
u mężczyzn24.

Międzynarodowe badania prospektywne przeprowadzone przez
Debrę K. M i współpracownikówwśród kobiet z Australii, Anglii,
Japonii, Korei Południowej, USA wykazały, że kobiety po przebytym
zawale serca ujawniają wyższy poziom lęku niż mężczyźni. Wysoki
poziom lęku u badanych kobiet utrzymywał się mimo udzielanego im
wsparcia społecznego i pomocy psychologicznej25.

Zwrócono uwagę, że na rozwój i przebieg choroby niedokrwien-
nej serca zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn ma wpływ depresja. Ba-
dania przeprowadzone wśród młodych kobiet po przebytym zawale
serca wykazały, że cierpią one z powodu depresji, a nasilenie objawów
depresyjnych jest znacznie wyższe w porównaniu z mężczyznami26.

Wyniki badań omówionych w niniejszej pracy potwierdziły bada-
nia przeprowadzone przez FS, M, F, G,
a także publikowane w latach 80. prace P, Ł
i NB, które wskazywały na podwyższony poziom
lęku u chorych z chorobą niedokrwienną serca27. Ponadto otrzy-
mane w niniejszej pracy na podstawie Arkusza Samopoznania R.B.
C wyniki pozwoliły na charakterystykę struktury niepokoju
i lękuw 100-osobowej grupie kobiet z ChNS. Badane ujawniły wysoki
poziom niepokoju i lęku ogólnego, a dominującymi czynnikami jego
struktury okazały się czynniki: O+ — skłonność do obwiniania siebie,
zespół autoagresji i Q4+ — napięcie wewnętrzne, neurotyczne oraz
brak zaufania i poczucia bezpieczeństwa. Prawidłowo zachowana zo-
stała integracja osobowości (Q3

−). Poziom lęku ogólnego wskazywał
na jego neurotyczny charakter.

24 Por. F, L & B, Is Panic Disorder Associated with Coronary
Artery Disease?

25 Por.M et al. An International Perspective onGender Differences inAnxiety.
26 Por. FS et al. Gender, Depression, and One-Year Prognosis.
27 Por. NB, Charakterystyka czynników osobowości w ujęciu

teorii P.T. Costy i R.R. McCrae’a.
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Otrzymane wyniki na podstawie Kwestionariusza Osobowości
NEO-FFI wskazują, że kobiety z ChNS cechuje otwartość na innych
ludzi (EKS) z chęcią niesienia im pomocy i wsparcia (UGD). Kobiety
z ChNS charakteryzują cechy ugodowości i sumienności. Sumiennie
wykonują powierzone im obowiązki, a w swoim działaniu są prostoli-
nijne i produktywne. Preferują przestrzeganie obowiązujących zasad,
norm, rygoru oraz zamiłowanie do porządku (SUM).

W wielu badaniach naukowych prowadzonych pod koniec lat 80.
ubiegłego wieku i obecnie zainteresowano się związkiem pomiędzy
zasobami psychicznymi jednostki a stosowanymi przez nią strategia-
mi radzenia sobie z bólem. Osoby z przewlekłym bólem, przekona-
ne o sprawowaniu nad nim kontroli, potrafią realnie oceniać swój
stan zdrowia, funkcjonują lepiej i osiągają lepsze wyniki w terapii
bólu. W strategiach radzenia sobie z bólem istotną rolę odgrywają
przekonania o własnych kompetencjach. Pełnią one ważną funkcję
motywacyjną i pomagają skuteczniej zmagać się z przeciwnościami,
by osiągnąć cel. Najbardziej charakterystycznymi strategiami radze-
nia sobie z bólem stosowanymi przez pacjentki z ChNS było „Modle-
nie się i Pokładanie Nadziei”, „Deklarowanie Radzenia Sobie” i „Od-
wracanie Uwagi”. Badania przeprowadzone przez Roberta Z
i współpracowników oraz Edmunda K pokazują zróżnicowanie
w doświadczaniu i przeżywaniu bólu wśród kobiet i mężczyzn. Kobie-
ty wykazują niższy próg tolerancji bólu oraz większą intensywność
odczuwanego bólu niż mężczyźni28.

Otrzymane wyniki badań są obiecujące, dlatego też wymagają
kontynuacji wśród większej populacji kobiet z chorobą niedokrwien-
ną serca.

Wnioski

1. Badaną grupę kobiet z ChNS charakteryzuje wysoki poziom
niepokoju i lęku.

28 Por. Z et al. Experimental Pain and Psychologic Status of Patients with
Chest Pain ; K & H, Gender, Coping and Perception of Pain.
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2. W strukturze niepokoju i lęku dominuje wzmożone napię-
cie wewnętrzne (neurotyczne), autoagresja, podwyższona labil-
ność emocjonalna i poczucie zagrożenia.

3. Prawidłowo zachowana pozostaje integracja osobowości. Stąd
można przypuszczać, że wysoki poziom niepokoju i lęku nie
wynika z braku harmonii osobowości czy z braku zwartości
postaw, a raczej ze słabych mechanizmów obrony przed lękiem.

4. W strukturze osobowości kobiet z chorobą niedokrwienną ser-
ca dominują cechy Sumienności, Ugodowości i Ekstrawersji.

5. U kobiet z ChNS strategią o najwyższym znaczeniu w radzeniu
sobie z bólami wieńcowymi było „Modlenie się i Pokładanie Na-
dziei”. Równie często stosowanymi strategiami były „Deklaro-
wanie Radzenia Sobie”, „Odwracanie Uwagi” oraz „Zwiększona
Aktywność Behawioralna”.

6. Wyniki badań wskazują, że u kobiet z chorobą niedokrwien-
ną serca celowe winno być stosowanie odpowiednich form
pomocy psychoterapeutycznej, obniżających poziom tendencji
autoagresywnych i wysokiego napięcia wewnętrznego.

7. Działania psychoterapeutyczne prowadzone wśród kobiet
z chorobą niedokrwienną serca powinny być skoncentrowa-
ne na wzmacnianiu odporności psychicznej oraz na wypraco-
waniu strategii radzenia sobie z chorobą poprzez koncentro-
wanie się i podejmowanie zadań dających szansę wzbogacania
kobietom z ChNS własnego rozwoju.

Summary

e 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. e 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 estionnaire (R.B. C),
the Pain Coping Strategies estionnaire (A.K. R
& F.J. K) and the NEO Five-Factor Personality Inventory
(NEO-FFI; P.T. C & R.R. MC).
e 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. e principal strategies for dealing with pain on the
part of womenwith IHDwere “prayer and hope”, “declarations
of coping” and “diverting aention”. 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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