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I. WPROWADZENIE

Obserwacje lekarzy praktyków  w  różnych krajach  i bada­
nia eksperym entalne pokazują, że podejm owanie przez cho­
rych z zawałem  serca pracy  lub wycofanie się z niej po prze­
byciu zawału serca jest w arunkow ane trzem a (grupami czyn­
ników:
— stopniem  „ciężkości choroby”,
— rodzajem  pracy, zarobkam i i w arunkam i panującym i 

w m iejscu pracy,
— oraz stru k tu rą  osobowości byłego pacjenta.

Prace eksperym entalne prowadzone przez lekarzy, psycho­
logów i socjologów w ostatnich 20 latach zdają się sugerować, 
że poza wypadkam i zdecydowanego złego stanu zdrowia po 
zawale serca i w yraźnych przeciwwskazań lekarskich dla pod­
jęcia pracy zawodowej, podejm owanie lub niepodejmowanie 
pracy zawodowej jest w arunkow ane stopniem  zadowolenia 
z pracy i cechami osobowości osób rehabilitow anych.

Nie dokonując system atycznego przeglądu lite ra tu ry  tego 
zagadnienia, wspom inam y jedynie ty tu łem  przykładu, że we­
dług badań przeprowadzonych w 1958 r. przez M asterm ana, 
wyższa inteligencja chorego daje lepsze szanse rehabilitacji 
i pow rotu do pracy  *.

1 L. E. M asterm an; Som e psychological aspects of rehabilitation, 
’’Journal of R ehabilita tion”, 24(1958).



Z opublikowanych w roku 1963 badań Bakkera i Leveensona 
wynika, że częściej nie przystępują do pracy te osoby, które 
ujaw niają lęk, niepokój i stale zam artw iają się obrotem  włas­
nych spraw  2.

W szechstronne badania i obserwacje 203 chorych na serce 
w szpitalu  w Edynburgu prowadzone przez półtora roku przez 
zespół lekarzy (czterech) sugerują, że w większym stopniu 
niż ciężkość choroby decyduje o powrocie do pracy b rak  za­
burzeń emocjonalnych takich jak  depresja, obniżony nastrój, 
ogólne podniecenie, lęk, niepokój 3.

Celem badań była próba uzyskania odpowiedzi na pytanie 
czy istotnie niektóre cechy i tendencje reagow ania osobo­
wości różnicują grupy chorych leczonych w kilku warszaw- 
kich szpitalach w latach 1968— 1971, k tórzy po okresie lecze­
nia szpitalnego i rehabilitacji sanatoryjnej podjęli pracę za­
wodową łub wycofali sę z pracy zawodowej.

Jak  wiadomo cechy i reakcje osobowości człowieka można 
współcześnie opisywać i badać w oparciu o co najm niej 5 
grup  różnych modeli s tru k tu ry  osobowości. W oparciu o model 
psychoanalityczny model „ tradycy jny”, model typów, oraz 
w oparciu o koncepcje czynnikowe i koncepcje cech s tru k tu ­
ry  osobowości.

Każdy z tych modeli m a swoje zalety i wady jeśli idzie 
o badania chorych ze świeżym zawałem serca. W pracach psy­
chologicznych prowadzonych w Instytucie Kardiologii AM 
w W arszawie opieram y się na różnych modelach s tru k tu ry  
osobowości za w yjątkiem  koncepcji psychoanalitycznej.

W badaniach cech i reakcji osobowości różnicujących osoby 
które po chorobie podejm ują pracę i w ycofują się z pracy, 
oparliśm y się na czynnikowym  m odelu osobowości R. B. Cat- 
tella i koncepcji s tru k tu ry  osobowości M urray’a.

Przedm iotem  badań było 16 w yodrębnionych przez Cattełla 
dwubiegunowych cech osobowości (personality traits), nazwa­
nych przez niego czynnikami (factors) lub w ym iaram i (dimen­
sions')i, oraz 26 wyodrębnionych iprzez M urray’a potrzeb psy­
chicznych (psychic needs).

M ateriał badań stanowiło 160 mężczyzn w wieku 40— 55 lat, 
k tórzy podjęli pracę zawodową po okresie 3 miesięcy od chwi­
li wystąpienia zawału serca, przebyli tylko jeden zawał serca

2 C. B. Bakker, R. M. Levenson: D eterm inants oj angina poctoris, 
„Psychosom atic M edicine”, 29(1967)621—633.

3 E. Cay, V etter, N. P hilip  and P. D ugard: R eturn  to w ork a fter  
a heart attack, „Journa l of Psychosom atic R esearch”, 17(1072)231—243.



i utrzym ali się w pracy dłużej niż rok i takich k tórzy nie pod­
jęli pracy po upływ ie roku. Starano się także aby w grupie 
tej stopień „ciężkości” choroby był m niej więcej jednakowy, 
oraz aby w arunki rodzinnie i w arunki pracy były mniej więcej 
podobne. Byli to wszystko mężczyźni żonaci, pracujący jako 
pracownicy umysłowi w większości urzędnicy i pracownicy 
umysłowi średniego szczebla. Połowa z nich wykonyw ała p ra­
ce kierownicze, połowa prace niesamodzielne. Przeciętne za­
robki grupy wynosiły około 3000 zł miesięcznie. Wszyscy p ra­
cowali w  W arszawie lub w jej najbliższych okolicach.

Porządek badań był następujący: każdy z w ytypowanych 
we wstępnej selekcji pacjentów  był badany na teren ie szpi­
tala, w czasie wizyt na kontrolne badania lekarskie 16-czyn- 
nikowym kwestionariuszem  Cattella (The S ixten Personality  
Factor Questionnaire), oraz testem  oceniającym  nasilenie po­
trzeb psychicznych wyodrębnionych i opisanych przez M ur­
ray ’a — tak  zwanym  A utoportretem  M orrisa I. S teina (Self — 
Description Test). Czas badania wynosił około 3 godzin. Po 
upływie roku ustaliliśm y czy badany podjął czy nie pracę za­
wodową. Część z wytypow anych nie zgłaszała się na badania 
kontrolne, 4 osoby odmówiły badań, od kilkunastu  ruiie moż­
na było uzyskać konkretnych informacji. Do dalszych analiz 
weszły dane 104 mężczyzn, z których 79 podjęło pracę zawo­
dową i 25 mężczyzn, k tórzy wycofali się z pracy zawodowej.

W yniki badań kwestionariuszem  C attella i A utoportretem  
Steina tych 104 osób poddano analizie statystycznej i obli­
czono istotność różnic między średnim i wynikam i testów, we­
dług wzoru „ t” S tudenta dla grup o różnych łdczebnośdaeh.

Opierając się na tych danych i na opisach elem entów s tru k ­
tu ry  osobowości przedstaw ionych przez C attella i M urray’a 
uzyskaliśm y zarys obrazu cech i reakcji osobowości różnicu­
jących mężczyzn po zawale serca, k tórzy podjęli pracę zawo­
dową po chorobie lub wycofali się z pracy zawodowej.

I I .  C E C H Y  I  R E A K C JE  OSÓB P O D E JM U JĄ C Y C H  PR A C Ę
W  Ś W IE T L E  B A D A Ń  1 6 -C Z Y N N IK O W Y M  K W E S T IO N A R IU S Z E M  

R. B . C A T T E L L A

Przez w yrażenie „cecha osobowości” rozum iem y za A llpor- 
tem  jakąś hipotetyczną „siłę organizującą” .określone zespoły 
reakcji psychicznych. Cechą osobowości nazywa A llport spe­
cyficzny dla jednostki, zwarty, NEUROPSYCHICZNY SY­
STEM, k tó ry  opracowuje różne bodźce jako funkcjonalnie



równoważne, inicjuje sipoiste form y adaptacyjmeo i ekspre­
syjnego zachowania i steru je  nimi 4.

Cechą osobowości we współczesnym ujęciu jest to, co bywa 
nazywane rysem  charakteru , kierunkow ą tendencją, dys­
pozycją, kompleksem, stylem  życia, sposobem przystosowa­
nia, popędem, potrzebą, właściwością tem peram entu, k ierunko­
wą tendencją, postawą, upodobaniem, zdolnością.

N atom iast przez reakcję rozumie się najczęściej wszelką 
ZMIANĘ organizmu jednostki zachodzącą pod wpływem  dzia­
łania bodźców z w ew nątrz i z zew nątrz organizmu. Każda ce­
cha osobowości jest jakąś hipotetyczną siłą, k tórej nie po­
znajem y bezpośrednio, ale wnioskujem y o niej na podstawie 
specyficznych grup reakcji pow tarzających się u danego osob­
nika pod wływem  różnych względnie równoważnych bodź­
ców.

Cattell wyróżnia w organizacji zwanej osobowością w  — 
jak pisze — „sferze osobowości” 16 dwubiegunowych cech 
zwanych c z y n n i k a m i ,  w y m i a r a m i  osobowości lub 
ź r ó d ł o w y m i  c e c h a m i  o s o b o  w o ś  с i. Nazwy ich są 
następujące:

A. Cyklotym ia-Schizotym ia (Cyclothymia-Schizothymia).
B. Inteligencja-Ociężałość um ysłowa (Intelligence-Weakness).
C. Siła Ego-Skłonność do zachowań neurotycznych (Ego 

S trsngth-Proneness to Neuroticism).
D. Dominacja-Sulhmisja (Dominance-Submissmeness).
E. Ekspansywność-Brak ekspansywności (Surgency-Desurgen- 

cy).
G. Wysokie Superego-Niskie Superego, C harakter niedojrza­

ły (Super EgoStrength-W eak Character).
H. Odporność psychiczna-Brak odporności psychicznej (Pa­

rasympathetic Im m unity-Threat Reactivity).
I. W rażliwość-Szorstkość (Premisia-Harpia).
L. Skłonność do reakcji paranoidalnyoh-W ew nętrzne odprę­

żenie (Paranoid Trend-Inner Realxation).
.M. Nie liczenie się z konwencjam i — Konwencjonalizm  (Au-  

tia-Praxernia).
N. Przenikliw ość, Racjonalizm-Naiwność, Prostota {Shrew d- 

ness-Naivete).
O. Poczucie winy, niepewność — Zaufanie do siebie (Guilt 

Proneness — Confidence).
4 G. W. A llport; Personality, a psychological interpretation, Lon­

don 1949, 2 ed., 295.



Qj. Radykalizm  — K onserw atyzm  (Radicalism —  Conserva­
tism).

Q2. Sam owystarczalność — Uzależnienie się od innych (Self  
Sufficiency  —  Group Dependency).

Q3. Sam okontrola, siła woli —■ Gnuśność, niezadowolenie z sieibie 
(Self Sentim ent Control — Slothful).

Qi. Wysokie napięcie potrzeb i popędów — Niskie napięcie 
erigiczne (Ergic Tension  — Low ergic tension).

K ażdy z  takich wym iarów, czy źródłowych cech osobowości 
składa się ze spoistych specyficznych zespołów, tak  zwanych 
powierzchni cech i reakcji osobowości. Oto przykład charak­
terystyki w ym iaru с у  к  1 o t  у  m i i - s с h  i z o t y  m i i.

W Y M I A R

CYKLOTYMIA SCHIZOTYMIA

łatw y w pożyciu, 
łatw o adoptujący się, 
serdeczny, zainteresow any 
ludźmi, o tw arty, spokojny, 
w ylew ny uczuciowo, ufny, 
im pulsyw ny, wielkoduszny, 
nastaw iony na współpracę, 
nie akceptuje swego „ ja” 
lub właisnych korzyści, 
m ający osobisty stosunek 
do ludzi z poczuciem 
hum oru '

oporny, kłótliw y, mało 
elastyczny, „sztyw ny”, 
chłodny, obojętny, 
zam knięty, skryty , niespokojny, 
pozostający z rezerw ą, 
podejrzliw y, „szczwany lis” , 
zam knięty w sobie, sknera, 
wrogi, liczący Się z własną

korzyścią, bezosobowy w 
stosunkach z ludźmi, oschły, 
n iew raż liw y5.

Do badania tych 16 wym iarów osobowości użyliśm y Kw e- 
sMonacriusza Cattellu. Jest on tak  zbudowany, że im badana 
osoba uzyskuje za odpowiedzi na Określone pytania większą 
ilość punktów  tym  w większym nasileniu w ystępują u niej 
objaw y składające się na  LEWY biegun każdego w ym iaru 
osobowości.

Po obliczeniu istotności różnic między punktam i jakie uzys­
kali byli pacjenci pracujący i nie pracujący, okazało się, że 
podejm ujący pracę różnią się w sposób isto tny statystycznie

5 R. B. C attell: Personality an m otiva tion  structure and m esure- 
m ent, New Y ork 1957, 90·—96.
9 — s t u d i a  P h ilo s .  C h r is t .



nasileniem  objawów składających się na w ym iary nazwane 
przez Cattella: Inteligencją (t — 2,034 przy  pi. 0,06),

Siłą Ego (t =  2,597 przy  pi. 0,05),
Skłonnością do dom inacji (t =  5 Д44 przy  pi. 0,001),
Ekspansywnośoią (t =  3,569 przy  pi. 0,001),
oraz Odpornością psychiczną (t =  3,348 przy  pa. 0,005)

Cechy i reakcje osobowości mężczyzn, k tórzy podjęli pracę 
zawodową są w świetle badań kw estionariuszem  C attella n a ­
stępujące: byli pacjenci, k tórzy podejm ują pracę są w  porów­
naniu  do tych k tórzy  pracy nie podjęli bardziej inteligentni, 
w ytrw ali, uporczywie obstający przy  swoim. Są też bardziej 
sum ienni, w ykazują większą inicjatywę, są bardziej aktyw ni 
w pracy umyslowiej i m ają szersze zainteresow ania ®.

Podejm ujący pracę m ają większe nasilenie objawów skła­
dających się na cechę zwaną Siłą Ego. Są bardziej ustabilizo­
wani emocjonalnie, u jaw niają  m niej nastaw ień hipochondrycz­
nych, są bardziej cierpliwi, bardziej kon tro lu ją  swoje zachowa­
nie, nie zam artw iają się i są bardziej stali w  postępowaniu, 
bardziej liczą się z regułam i obowiązującymi we w łasnym  spo­
łeczeństwie, lubią wysiłek fizyczny 7.

Ludzie pow racający do pracy  m ają większe niż grupa nie­
pracujących skłonności do dominowania i są bardziej ekspan­
sywni. U jaw niają większe zaufanie do siebie, wojowniczość, 
agresywność, samowolę, nastaw ienie egoistyczne. Są bardziej 
energiczni, dążą do jalk najlepszego w ykonyw ania tego czego 
się podejm ują, częściej lubią ryzykować, lubią celebrować 
swoje zachowanie, są skłonni do gniewu, w rażliw i na kobiety, 
większe miejsce niiż w  drugiej grupie zajm ują w  ich życiu sp ra­
w y seksualne.

Są też bardziej towarzyscy, m ają lepszy niż druga grupa 
kontakt — są bardziej mowńi, otwarci, łatw iej adaptu ją się 
do nowych sytuacji i m ają większe poczucie h u m o ru 8.

Osoby, k tóre przebyły zawał serca i pow racają do pracy są 
w  porównaniu z grupą nie podejm ującą pracy bardziej od­
porne psychicznie. Mężczyźni oi m ają większe zamiłowanie do 
przygód, są bardziej szczerzy i im pulsywni, bardziej śmiali, 
giętcy, beztroscy 9.

6 Tamże, 99—100.
7 Tamże, 100—105.
* Tamże, 108—110, 112—116.
1 Tamże, 125—128.



I I I .  P O T R Z E B Y  P S Y C H IC Z N E  W E D ŁU G  K O N C E P C JI
H. A . M U R R A Y ’A  R Ó Ż N IC U JĄ C E  M Ę Ż C Z Y Z N  PO Z A W A L E  

SERCA P O D E JM U JĄ C Y C H  PR A C Ę  Z A W O D O W Ą  I  W Y C O F U JĄ C Y C H  
S IĘ  Z  P R A C Y  Z A W O D O W E J

Istn ieje współcześnie kilkanaście różnych „koncepcji” po­
trzeb psychicznych człowieka:, k tórych au trzy  różnią się w po­
glądach na to ile jesit potrzeb psychicznych, jak je dzielić, 
k tóre z nich zajm ują ważne m iejsce w struk tu rze  osobowości, 
jakie objaw y poszczególnym potrzebom  przypisywać. Do na j­
bardziej znanych koncepcji należą: psychoanalityczna kon­
cepcja popędów, teoria potrzeb Maslowa, teoria ergów Cat­
tella, koncepcja Guiłforda, Mc Clelanda, M urray’a. W Polsce 
znane są koncepcje Konarskiego i Gbuchowskiego.

N ajbardziej wszechstronną koncepcję potrzeb psychicznych 
stanow iącą dobry punkt wyjścia do badań doświadczalnych 
opublikował w 1938 r. profesor H arw ard U niversity  H. A. 
M urray, w pracy  „Ekplorations in Personality” .

Do badania potrzeb psychicznych w ujęciu M urray’a ist­
nieje kilka dobrych m etod np. K w ôstionariusizM urray’a, K w e­
stionariusz Edw ardsa (Edwards Personal P reference Schedule), 
A utoportret Steina, Kw estionariusz Georga Sterna, Test A per- 
eepcji Tem atycznej (Thematic Apperception Test — T.A.T.)

Potrzeba psychiczna jest według M urray’a wygodnym  hipo­
tetycznym  pojęciem, k tó re  oznacza hipotetyczną fizyko-che­
miczną „siłę” działającą gdzieś w mózgu, k tóra organizuje per­
cepcję, apercepcję, myślenie, napęd do działania, reakcje słow­
ne, motoryczne, po to, aiby jednostka mogła zmienić przykrą 
dla niej w yw ołującą napięcie sytuację 10.

M urray wyróżnia i dokładnie charakteryzuje  27 potrzeb 
psychicznych człowieka. Lista · tych potrzeb jest następująca:

1. Potrzeba bezpieczeństwa jako tendencja do unikania fi­
zycznego urazu (harmavoidance).

2. Potrzeba bezpieczeństwa jako tendencja do unikania psy- 
cicznego urazu ze strony innych (blamavoidance).

3. Potrzeba bezpieczeństwa jako tendencja do unikania u ra ­
zu psychicznego we własnych oczach (infavoidance).

4. Potrzeba poniżania się (abasement).
5. Potrzeba wyczynu (achievement).
6. Potrzeba stow arzyszania się, afiliacji (affiliation).

10 H. A. Murray: E xplorations in  personality, Oxford Univ. Press, 
New York 1953, V ed., 123—124.



7. Potrzeba agresywności (aggresion).
8. Potrzeba autonom ii (autonomy).
9. Potrzeba kom pensacji (conuteration).

10. Potrzeba uległości (deference).
11. Potrzeba uspraw iedliw ienia siebie (defendance).
12. Potrzeba dominowania (dominance).
13. Potrzeba uzew nętrzniania swojej osobowości i ekshibicjo­

nizm u (exhibition).
14. Potrzeba żywienia i opiekowania się (nurturance).
15. Potrzeba porządku (order).
16. Potrzeba zabaw y (play).
17. Potrzeba odrzucania i izolacji (rejection).
18. Potrzdba przyjem nych doznań zmysłowych (sentience).
19. Potrzeba seksualna (sex).
20. Potrzeba doznawania opieki i oparcia (succor ance).
21. Potrzeba rozumienia (understanding).
22. Potrzeba nabyw ania (acquistion).
23. Potrzeba poznawcza (cognizance).
24. Potrzeba tw orzenia (construction).
25. Potrzeba inform ow ania innych (exposition).
26. Potrzeba doznawania aprobaty  i uznania ze strony in­

nych  (recognition).
27. Potrzeba zatrzym yw ania (retention).

,Na każdą potrzebę psychiczną składa się zdaniem  M urraya 
w iele specyficznych m otorycznych, em ocjonalnych, słownych, 
autonom icznych i wyobrażeniowych reakcji i schem atów re­
agowania. Oto przykład charakterystyki potrzeby dominowa­
nia:

— potrzeba ta charakteryzuje  się tendencją do kontrolow a­
nia najbliższego środowiska, kierowania zachowaniem  ludzi 
poprzez sugestie, zachętę, persw azję czy rozkaz, nakłanianie 
innych do działania zgodnego z w łasnym i celami, zabranianie 
lub ograniczanie tego działania w  innych sytuacjach, przeko­
nyw anie o słuszności własnej opinii. Uczucia i postaw y cha­
rakterystyczne dla człowieka kierującego się tą  potrzebą to 
pewność siebie, władczość, stanowczość, zdecydowanie.

Potrzdba dominowania przejaw ia się w reakcjach takich 
jak: rządzenie, kierowanie, nadzorowanie, ustalanie reguł, w y­
znaczanie term inów , osądzanie, narzucanie praw , obalanie za­
sad postępowania, narzucanie w łasnej decyzji, częste w yda­
wanie rozkazów i poleceń. Można mówić o dominowaniu 
w dziedzinie ideowej. W tedy jednostka przejaw ia tendencję



do agitowania ustalania zasad m oralnych, religijnych, este­
tycznych. Potrzeba zwrócona do w ew nątrz przejaw ia się jako 
dążenie do mocy, opanowania instynktów , bycia panem  włas­
nej woili. Potrzeba ta łączy się z potrzebą agresywności u .

Jak  już wspom inaliśm y do badania potrzeb psychicznych 
chorych, k tórzy przebyli zawał serca użyto tak  zwanego A u­
toportre tu  Steina M orrisa (Self^Desordption Test), k tó ry  po­
zwala ocenić nasilenie 26 z Murrayows-kiej listy  potrzeb psy­
chicznych. Osoba badana czyta krótką charakterystykę każdej 
z potrzeb i odpowiada czy takie objaw y u niej w ystępują, 
oraz określa ich nasilenie w  siedmiostopniowej skali.

Po  obliczeniu istotności różnic między średnim i wynikam i 
badań potrzeb psychicznych mężczyzn, którzy podjęli pracę 
i tych którzy pracy nie podjęli, okazało się, że sześć potrzeb 
psychicznych różnicuje oibie grupy. Są to potrzeby:

— Odrzucania i izolacji (Rejection)
— -Usprawiedliwiania siebie (Dejendance)
— Inform ow ania innych (Exposition)
•—■ Dominowania (Dominance)
— Bezpieczeństwa jako tendencja dio unikania fizycznego 

urazu  (Harmavoidan.ce)
— Przyjem nych doznań zmysłowych (Sentience)

Dane statystyczne i istotności różnic przedstaw ia poniższa ta ­
bela:

Na-zwa
potrzeby

G rupa po­
dejm ujących 

pracę
Grupa n ie podej­
m ujących pracy

N X S2 N X S 2 -t p i

Rejection 76 2,66 2,72 23 4,13 3,85 3,57-8 0,001
Defendance 76 3,29 1,86 23 4,13 2,99 2,522 0,001
Exposition 7-6 5,46 2,38 23 4,48 8,08 12,48 0,005
Dominancie 76 4,33 2,37 2:3 3,65 2,23 1,882 0,05
Harm avoidanc e 76 4,78 2,28 23 4,13 2,29 1,809 0,05
Sentience 76 4,25 1,95 23 3,61 3,28 1,791 0,05

W oparciu o te  dane i opisy potrzeb psychicznych przed­
staw ione przez M urraya możemy następująco scharakteryzow ać 
grupę byłych pacjentów  podejm ujących pracę zawodową:

11 Tamże, 152—153.



Są to  osoby ujaw niające m niejsze nasilenie symptom ów po­
trzeby izolacji i odrzucania. Rzadziej niż draga grupa unika­
ją ludzi, zryw ają znajomości,' u jaw niają pogardę, Obojętność, 
odrazę, rezerwę. Rzadziej uw ażają innych ludzi za głupich, 
nieatrakcyjnych. Rzadziej p rzy jm ują odpychające postaw y 
i izolują się ia. Rzadziej też bronią siebie przed oskarżeniem , 
k ry tyką, naganą. Rzadziej przeżyw ają poczucie winy, niższości, 
kłam ią i usraw iedłiw iają się, pom niejszają własne niepowo­
dzenia, oraz zataja ją  niektóre zachowania 1S.

Dudzie podejm ujący pracę m ają silniejszą potrzebę udziela­
nia inform acji, mówienia o· sobie i swoich sprawach. Bardziej 
niż druga grupa lubią informować, pokazywać, wykładać, t łu ­
maczyć, mieć „Uczniów” i „Słuchaczy” u .

U jaw niają też silniejśzą potrzebę dominowania i silniejszą 
potrzebę przyjem nych doznań zmysłowych. Oznacza to, że 
bardziej niż druga grupa lubią rządżić, dyrygować, kontrolo­
wać innych i sidbie, organizować i narzucać swoje zdanie. 
Bardziej też lulbią cieszyć się dobrym  jedzeniem , trunkam i, 
przyjem nym i doznaniami seksualnym i i estetycznym i. Są to 
osoiby bardziej niż druga grupa wrażliw e na działanie przy­
jem nych zmysłowo· i estetycznych bodźców: zapachy, widoki, 
muzykę, m alarstwo.

Mężczyźni, k tórzy przebyli zawał serca i podjęli pracę za­
wodową ujaw niają intensyw niejsze wyczulenie na urazy fi­
zyczne. Częściej niż druga grupa odczuwają strach przed róż­
nym i niebezpiecznymi sytuacjam i np. przed zwierzętam i, w y­
padkam i, biciem, brutalnością innych, fizycznym zranieniem , 
zachorow aniem . Częściej niż druga g rapa  zdają się stosować 
różne zabezpieczenia i środki ostrożności np. pow strzym yw a­
nie się od picia alkoholu, stosowanie rygorystycznej diety, 
unikanie większych wysiłków 15.

IV . W N IO S K I O G Ó LN E , D Y S K U S JA

1. Badania nasze potw ierdziły wypowiadane przez lekarzy, 
psychologów i socjologów opinie i sądy, że podjęcie 
w zględnie nie podjęcie p racy  zawodowej przez osoby, które 
p rzebyły  zawał serca jest w arunkow ane w  znacznym 
stopniu przez ich stru k tu rę  osobowości.

52 Tamże, 177—178.
13 Tamże, 194—195.
14 Tamże, 746.
15 Tamże, 197—199.



2. Oceniając s truk tu rę  osobowości w oparciu o czynnikowy 
m odel C attella grup byłych pacjentów , którzy podjęli p ra ­
cę zawodową i wycofali się z niej — stw ierdziliśm y, że 
podejm ujący pracę różnią się w  spoisób isto tny statystycz­
nie (różnice istotne na poziomie 0,001, 0,005, 0,01, 0,05) 
pod względem pięciu wym iarów  osobowości. Podejm ujący 
pracę odznaczają się wyższą inteligencją (B + ), większą 
siłą Ego (Ego Strength  + ) , większą skłonnością, do domi­
nacji (Dominance + ) ,  większą ekspansywnością (Surgen-  
cy  + ) , większą odpornością psychiczną (Parasym hatetic 
Im m un ity  + ).

3. Badając stru k tu rę  potrzeb psychicznych byłych pacjentów  
według koncepcji M urraya stw ierdziliśm y, że 6 potrzeb 
psychicznych różnicuje obie grupy. Podejm ujący pracę 
u jaw niają  słabszą potrzebę odrzucania i izolacji (Reject­
ion), słabszą potrzebę uspraw iedliw iania siebie (Defendan- 
ce), silniejszą potrzebę inform ow ania innych (Eksposition), 
silniejszą potrzebę unikania fizycznego urazu (Harmavoi- 
dance). Są to wszystko różnice istotne statystycznie na po­
ziomie 0,001, 0,005 i 0,05.

4. W oparciu o obydwa rodzaje badań m ożem y stwierdzić, że 
'byli pacjenci pow racający do pracy  reprezentu ją bardziej 
dojrzałe niż grupa w ycofujących się z p racy  cechy i re ­
akcje osobowości. W yjątek stanow i jedynie większe nasi­
lenie potrzeby bezpieczeństwa, jako tendencji do unikania 
fizycznego urazu w brupie pow racających do pracy zawo­
dowej.
Fakt ten  zdaje się potwierdzać wysuw ane przez widlu ba­
daczy przypuszczenie, że osobowość zawałowca odznacza 
się w ew nętrznym i konfliktam i i niejaką sprzecznością w aż­
niejszych tendencji reagowania.

5. Badania nasze (potwierdzają jaik się zdaje postulat, (stoso­
w any w IKAM) aby osobowość chorych na serce opisywać, 
badać i analizować w  oparciu o różne modele s tru k tu ry  
osobowości, w  oparciu o modele czynnikowe cech, typów, 
„ tradycy jne”, (operujące pojęciem  woli, charakteru , 
uczuć, tem peram entu, jak np. model Rempleina). D aje to 
lepszą możliwość uchwycenia korzystnych dla rehabilitacji 
cech i zapew nia lepszą kontrolę uzyskanych wyników.



SO M E P E R S O N A L IT Y  T R A IT S  A N D  R E A C T IO N S  OF T H E  
C O R O N A R Y  P A T IE N T S  W IT H D R A W IN G  A N D  R E T U R N IN G  

TO  W O R K  A F T E R  H E A R T  A T T A C K

(Sum m ary)

The purpose of th is paper w as to  research  w hich personality  
tra its  and reactions d iffer coronary patien ts w ithdraw ning  and re ­
tu rn in g  to w ork  a fte r h ea rt attack.

The study group w as 160 m ale patien ts 40—55 yer old.
The study group w as C attells S ixteen P ersonality  F actor Q uestion­

naire  and I. S teins Self D escription Test tested.
The group coronary patien ts re tu rn in g  to  w ork  a fte r  h ea rt a ttack  

have higher scores (p 0, 001 and  0, 05) in: Intelligence Factor, Ego 
strenght, Dominance, Surgency, P arasym phate tic  Im m unity, Exposi­
tion  need, H arm avoidance need.

R eturn ing  to  w ork  have sta tistica lly  significant (p 0,001 and 0,05) 
in  Rejection need, D efendance need.


