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STRESZCZENIE
Wstep. Dyrektywnos¢ to pragnienie lub tendencja do narzucania innym swojej woli. Jest cecha osobowosci i ma charakter agresywnej dominagji.
DyrektywnoS¢ stanowi cos wiecej niz autorytaryzm, bowiem koresponduje z takimi cechami, jak: agresywnos¢, motywacja osiagniec, asertyw-
nos¢, dyskryminacja, uprzedzenia i wiadza. Postawa dyrektywna wydaje si¢ mie¢ wptyw na rozwdj choréb, zwitaszcza uktadu krazenia.
Cel pracy. Celem niniejszych badan byto poznanie poziomu dyrektywnosci i jakosci zycia u pacjentdw z réznych oddziatdw Specjalistycz-
nego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie oraz okreslenie zwigzku pomigdzy dyrektywnoscia a stanem zdrowia pacjentow.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 114 pacjentdw Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie. Grupe
kontrolna stanowity osoby zdrowe. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzia badawcze stanowity: Skala Dyrektywnosci
— wersja skrécona (D-15) J.J. Raya w adaptadji P. Brzozowskiego, Skala Satysfakdji z Zycia (SWLS) E. Diennera, R.A. Emmonsa, R.J. Larsona
i S. Griffina w adaptacji Z. Juczynskiego oraz autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy subiektywnej oceny stanu zdrowia. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej oraz statystycznej weryfikacji hipotez.
Wyniki. Poziom dyrektywnosci wsréd osdb hospitalizowanych nie jest istotnie nizszy niz w grupie kontrolnej. Wsréd pacjentdw przebywajacych
na poszczegdlnych oddziatach brak istotnych statystycznie réznic w poziomie nadziei podstawowej. Istnieje istotny statystycznie zwigzek migdzy
poziomem jakosci zycia a nasileniem dyrektywnosci. Ocena jakosci zycia przez pacjentdw z wysokimi wynikami w skali jest wyzsza.
Whioski. Dyrektywnos¢ jako cecha osobowosci moze wptywac na ocene jakosci zycia pacjentow.
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ABSTRACT
Introduction. Authoritarianism that desire or tendency to impose its will on others. Is a feature of personality and is an aggressive domina-
tion. Authoritarianism represents something more than authoritarianism, as corresponds to such features as: aggressiveness, achievement
motivation, assertiveness, discrimination, prejudice and power. Prescriptive attitude seems to have influenced the development of diseases,
especially cardiovascular.
Aim. The purpose of this study is to understand the level of authoritarianism and quality of life in patients of different branches of the
Regional Hospital in Ciechanow and establish a link between hope and subjective health status of patients.
Material and methods. The study was conducted among 114 patients in the Regional Hospital in Ciechandw. The control group consisted of
healthy people. The method of diagnostic survey. Research tools included: scale of authoritarianism (D-15), Satisfaction With Life Scale (SWLS) and
a questionnaire for subjective assessment of health. The obtained results were statistically analyzed and statistical verification of hypotheses.
Results. Authoritarianism level among those not hospitalized is significantly lower than in the control group of healthy people. Among the
patients staying at the various branches of the lack of statistically significant differences in the level of primary hope. There is a statistically
significant relationship between the level of quality of life and the seriousness authoritarianism. Evaluation of quality of life for patients with
high scores on the scale is higher.
Conclusions. Authoritarianism, as a personality trait may affect the assessment of the quality of life for patients.
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Wstep

Pojecie autorytaryzmu w psychologii ma bardzo sze-
rokie znaczenie. Pierwotnie odnosito si¢ do charak-
terologicznych, gleboko osadzonych potrzeb i dazen
bedacych przyczynkiem do rozwoju autorytarnej oso-
bowosci. Z czasem zaczeto dotyczyc takze sposobu wi-
dzenia §wiata, ludzkich postaw i przekonaf wobec nie-
go, uktadajacych si¢ w pewien charakterystyczny typ
mentalnodci. Tak ujety, zdaniem Terelaka, autoryta-
ryzm lezy na pograniczu osobowosci, kultury i struk-
tury spotecznej [1].

Pojecie charakteru autorytarnego opisat Fromm,
jako jeden z mechanizméw majacych stuzy¢ ucieczce
od wolnoSci. Charakter ten ksztattuje si¢ przede wszyst-
kim u oséb niezdolnych do samostanowienia i zycia w
warunkach wolnosci osobistej. Osoby takie postrzegaja
wolnos$¢ jako niepozadana, dlatego rezygnuja z niej na
rzecz autorytetow. Osoby o charakterze autorytarnym
maja sklonnosci sadomasochistyczne — z jednej stro-
ny cechuje je sktonno$¢ do ulegania autorytetom (ma-
sochizm), z drugiej che¢ bycia autorytetem i podpo-
rzadkowywania sobie innych [2].

Podobna koncepcj¢ przyjat tworca pojecia osobo-
woSci autorytarnej T. Adorno. Wychowanie i system
spoteczny ksztattuja w jednostce potrzeby czy tenden-
cje, ktore przyczyniaja si¢ do powstania syndromu oso-
bowosciowych cech autorytarnych, takich jak etnocen-
tryzm, uprzedzenia, konserwatyzm w mysleniu i pogla-
dach. Zachowania takich oséb to podporzadkowywa-
nie si¢ autorytetom (autorytarna submisja) i podporzad-
kowywanie sobie ludzi stabszych i agresja wobec nich
(autorytarna agresja) [3].

Odmienna koncepcje przedstawit John J. Ray. Jego
teoria powstata na bazie krytyki teorii T. Adorno i tra-
dycji psychometrycznej, w ktorej jest silnie osadzona
[1]- Ray odrdznit autorytaryzm postaw (szacunek wo-
bec innych) od autorytaryzmu osobowosci (sktonnosé
do dominowania nad innymi). Autorytaryzm osobowo-
Sci to dyrektywnos¢. Dyrektywno$¢ to pragnienie lub
tendencja do narzucania innym swojej woli. Jest cecha
osobowosci i ma charakter agresywnej dominacji [4].
Dominacja ta przybiera dwie formy: agresywna i nie-
agresywng. Pierwsza z nich jest charakterystyczna dla
dyrektywnosci (osobowoSci autorytarnej). Druga, utoz-
samiana jest z asertywnoscig (tj. stanowczoscia) [1, 5].
Dyrektywnos¢ koresponduje z takimi cechami, jak:
agresywnos¢, motywacja osiggnieé, asertywnosc¢, dys-
kryminacja, uprzedzenia i wtadza. Osoby dyrektywne
to gléwnie mezczyzni. Czeéciej osoby mlodsze sa bar-
dziej dyrektywne niz osoby starsze. Dyrektywno$¢ ce-
chuje réwniez osoby lepiej wyksztatcone i o wyzszej
pozycji zawodowej. Dyrektywno$¢ przydaje si¢ ,,;owcom
gtow” (headhunter) w ramach selekcji kandydatéw na
stanowiska kierownicze. Bardzo prawdopodobne, ze
osoby dyrektywne sa efektywnymi managerami [5].
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Sytuacja choroby i zwigzanego z nig pobytu w szpi-
talu stanowi istotny problem — nie tylko medyczny,
ale i psychospoteczny. Jest to sytuacja nowa, z ktora
jednostka w okre§lony sposéb musi sobie poradzié.
W sytuacji stresowej cztowiek podejmuje aktywnos¢
okreslang jako radzenie sobie, ukierunkowana na samo-
kontrole emocji — zaréwno negatywnych (lek, nie-
pokdj, ztosé), jak i pozytywnych (np. nadzieja) oraz
opanowanie zrddta stresu. Istotnym czynnikiem, kto-
ry moze wywiera¢ wplyw na pobyt pacjenta w szpita-
lu sg cechy jego osobowosci [6, 7]. Pobyt w szpitalu
moze wplywac na subiektywne poczucie jakoSci zycia.
Ocena jakoS$ci zycia zalezy nie tylko od zdrowia, ale
takze od wielu innych elementéw skladajacych sie
na codzienno$¢ funkcjonowania jednostki, do kto-
rych zaliczy¢ mozna migdzy innymi samodzielnos$¢,
niezalezno$¢, relacje, osobiste wierzenia i poglady.
Proces chorobowy, bez wzgledu na jego faze czy na-
silenie, wplywa na zycie pacjenta, prowadzac najcze-
Sciej do jego dezorganizacji oraz ograniczen w od-
grywaniu 16l i petnieniu funkcji spotecznych, w kon-
sekwencji do obnizenia poziomu i standardu zZycia
[8]. Pojeciami bliskoznacznymi z terminem jakoS$ci
zycia sa satysfakcja z zycia, zadowolenie, szczgscie,
dobrostan [9].

Dyrektywno$¢ wydaje si¢ mie¢ wplyw na rozwdj
choréb, zwlaszcza uktadu krazenia.

Cel pracy

Celem niniejszych badafh byto poznanie poziomu
oceny jakosci zycia pacjentoéw roznych oddzialéw Spe-
cjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
oraz okreslenie zwiazku pomiedzy subiektywna oceng
jakoSci zycia w sytuacji choroby i pobytu w szpitalu
a nasileniem dyrektywnosci (rozumianej jako cecha
osobowosci).

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 114 pacjentéw
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciecha-
nowie. Uzyskano $wiadoma zgode¢ respondentéw na
udziat w badaniu. Badania przeprowadzono wsréd
pacjentdw na oddziatach: kardiologicznym, neurolo-
gicznym, urologicznym, wewngtrznym, wewngtrznym
specjalistycznym i chirurgii ogdlnej. Grupy pacjentow
na poszczegbdlnych oddziatach byly réwnoliczne.
Wsréd powodéw hospitalizacji dominowaty choroby
przewlekte (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba
wiencowa, choroba nowotworowa, stany zapalne na-
rzadéw wewnetrznych) oraz stany ostre (stan po za-
wale serca, urazy narzadu ruchu). Grup¢ kontrolna
stanowily osoby zdrowe — deklarujace dobry stan
zdrowia, brak choréb przewleklych oraz nieprzebywa-
jace w ciagu ostatniego pot roku w szpitalu. Grupe
kontrolna stanowily osoby doroste, studiujace w PWSZ
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w Ciechanowie (studenci studiéw niestacjonarnych
w wieku > 30 lat). WtasciwosSci demograficzne grupy
kontrolnej byly podobne. Gtéwnym czynnikiem réz-
nicujacym grupy byla obecnosé choroby wymagajacej
pobytu w szpitalu. Badania byly przeprowadzone
w okresie marzec—kwieciefn 2011 roku w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Ciechanowie. Na prze-
prowadzenie badaf uzyskano zgode Komisji Etycz-
nej dziatajacej (Nr 3/2011).

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego. Narzedzia badawcze stanowily: Skala
Dyrektywnosci (Directiveness Scale) — wersja skro-
cona (D-15) J. J. Raya w adaptacji P. Brzozowskiego,
Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) E. Diennera,
R.A. Emmonsa, R.J. Larsona i S. Griffina w adaptacji
Z. Juczyfiskiego oraz autorski kwestionariusz ankiety
dotyczacy subiektywnej oceny stanu zdrowia i jakoSci
zycia w szpitalu — Skala Oceny Samopoczucia w Szpi-
talu (SOSS). Dodatkowo zastosowano rowniez Kwe-
stionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebin-
skiego i M. Zigby [10]. Skala DyrektywnoSci D-15
sktada si¢ z 15 pytan. Badany udziela odpowiedzi na
arkuszu testowym, wybierajac jedna z trzech (TAK,
?, NIE) mozliwosci. Metoda posiada zadowalajaca
zgodno$¢ wewnetrzng i stabilno$¢ (alfa Cronbacha
= 0,80) [5]. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) jest prze-
znaczona do indywidualnego i grupowego badania
zdrowych i chorych os6b dorostych. Skala zawiera
pig¢ stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu kaz-
de z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia.
Ocena satysfakcji z Zycia jest wynikiem poréwnania
sytuacji wlasnej z ustalonymi przez siebie standarda-
mi. Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaznik poczu-
cia zadowolenia z zycia. WlaSciwoSci psychometrycz-
ne narzedzia s zadowalajace (alfa Cronbacha = 0,81)
[11]. Skale Oceny Samopoczucia w Szpitalu przygo-
towali studenci Kota Naukowego przy WOZ PWSZ
w Ciechanowie. Pytania wchodzace w sktad kwestio-
nariusza dotyczyly subiektywnej oceny zdrowia i czyn-
nikéw na nie wplywajacych podczas pobytu pacjenta
w szpitalu. W wyniku analizy czynnikowej metodag
sktadowych gléwnych, z zastosowaniem rotacji VA-
RIMAX udato si¢ zredukowac¢ wyniki do pigciu skal,
ktére nazwano: Ocena zdrowia, Oceng wsparcia ze
strony innych, Ocena opieki pielggniarskiej, Wiara,
Oceng emocji. Kwestionariusz cechowat si¢ wysoka
rzetelno$cig (alfa Cronbacha = 0,876). Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej oraz statystycz-
nej weryfikacji hipotez. Do poréwnan $rednich uzyto
test £-Studenta dla préob niezaleznych oraz jednoczyn-
nikowa analiz¢ wariancji (ANOVA). Poziom istotno-
Sci wnioskowania statystycznego ustalono na pozio-
mie p < 0,05. W wyniku procedury badawczej otrzy-
mano 114 kompletnych i prawidlowo wypekionych
baterii testow.

Wyniki

Wsrdd badanych pacjentow byto 60 kobiet (53%)
oraz 54 mezczyzn (47%). Srednia wieku w grupie ba-
dawczej wynosita 54 lata (x = 54, SD = 18,10).

Sredni poziom dyrektywnosci pacjentéw Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Ciechanowie utrzy-
mywat si¢ na przecigtnym poziomie i wynosit 29,61,
odchylenie standardowe (SD, standard deviation) 3,51.
Wysokie nasilenie dyrektywnoSci posiadalo 26 os6b
(23%). Osoby takie mozna okredli¢ jako zdecydowa-
ne, stanowcze, lubiagce dominowad, niekiedy sktonne
do gniewu. Sa réwniez mato podatne na aprobate spo-
teczna i posiadaja tendencje do cenienia wartosci he-
donistycznych. Niskie nasilenie poziomu dyrektywno-
Sci stwierdzono u 37 0séb (32%). Osoby te mozna opi-
sa¢ jako bardziej ulegle, mniej stanowcze, rzadziej si¢
irytujace. Sg bardziej socjalizowane oraz cenia bardziej
warto$ci moralne. Grupa pacjentéw nie réznita si¢ istot-
nie poziomem dyrektywnosci od grupy kontrolnej
(p < 0,05).

W grupie badawczej, wbrew oczekiwaniom (wyzszy
poziom dyrektywnoSci u me¢zczyzn), nie zaobserwowa-
no istotnych statystycznie rézni¢ pomiedzy poziomem
dyrektywnosci a picia (p > 0,05). Kobiety i mezczyzni
nie rdznili si¢ istotnie pod wzgledem nasilenia dyrek-
tywnoSci. W badanej grupie brak réwniez istotnych sta-
tystycznie zwiazkéw pomiedzy poziomem dyrektywno-
Sci a wiekiem os6b badanych. Nasilenie cechy byto nie-
znacznie wyzsze u osob mlodszych, jednak réznice te
byly zbyt mate, by méc uznac je za istotne.

Sredni wynik w skali oceny satysfakcji z zycia (SWLS)
— wskaznika jakosci zycia — utrzymywatl si¢ na umiar-
kowanym poziomie i wynosit 19,87, odchylenie stan-
dardowe (SD) 5,68. Wysokie wyniki uzyskato 25% os6b
badanych, za$§ wyniki niskie — 34,5%. W&r6d oséb ba-
danych brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy
oceng jakoSci zycia u oséb chorych i zdrowych. Sytu-
acja szpitala zdaje si¢ nie wplywaé na poziom oceny
jakosSci zycia mierzonej skala SWLS. Wsréd oséb cho-
rych brak réwniez istotnych statystycznie réznic w po-
ziomie oceny jakoSci zycia pomigdzy mezczyznami,
a kobietami. Brak réwniez istotnych statystycznie zwiaz-
koéw pomiedzy poczuciem satysfakcji z zycia, a wiekiem
0s6b badanych.

Nadzieja podstawowa jest jednym ze skladnikéw
globalnej wizji §wiata, to przekonanie o jego uporzad-
kowaniu i sensownosci oraz przychylnosci w stosunku
do ludzi. Sredni poziom nadziei podstawowej u pacjen-
téw Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala w Cie-
chanowie utrzymywat si¢ na przecigtnym poziomie
i wynosil 28,73, SD 3,51. Poziom nadziei podstawowej
w grupie badawczej byt istotnie nizszy niz w grupie kon-
trolnej (p < 0,05). W badanej grupie zaobserwowano
istotnie wyzszy poziom nadziei podstawowej wsrod
mezczyzn (p < 0,05). Brak istotnych statystycznie zwigz-
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kéw pomiedzy poczuciem satysfakcji z zycia a wiekiem
0s6b badanych.

W Skali Oceny Samopoczucia w Szpitalu domino-
waly wyniki przecietne i powyzej przecigtnych. Pacjen-
ci stosunkowo dobrze ocenili swoje funkcjonowanie
w szpitalu i jakos¢ opieki pielegniarskiej. Srednia wyni-
kéw w skali wyniosta 71,54, SD 13,52. Brak zaleznoSci
statystycznej pomiedzy subiektywna ocena zdrowia
i jakoSci opieki a picig i wiekiem oséb badanych
(p > 0,05).

Poziom dyrektywnoSci wsréd oséb hospitalizowa-
nych nie jest istotnie nizszy niz w grupie kontrolnej os6b
zdrowych. Brak istotnych statystycznie r6znic w pozio-
mie nasilenia dyrektywnosci wsréd pacjentéw przeby-
wajacych na poszczegdlnych oddziatach. W tym zakre-
sie osoby dyrektywne byly réwnomiernie roztozone na
poszczegdlnych oddziatach. Szczegdlng uwage zwrdco-
no na pacjentdw przebywajacych na oddziale kardio-
logicznym. Zwiazana z dyrektywnoS$cia agresja, wro-
go$¢, dominacja i inne zachowania zwigzane ze wzo-
rem zachowania A, moga sugerowac czgstsze jej wy-
stepowanie wsrdd pacjentéw hospitalizowanych na tym
oddziale. W grupie badanej wysokie nasilenie dyrek-
tywnosci wystepowato u 16% pacjentdéw przebywaja-
cych na oddziale kardiologicznym (gtéwne rozpozna-
nia to nadciS$nienie i stan po zawale serca). Jednak
w poréwnaniu z innymi oddziatami, nie jest to istotna
roznica (p < 0,05). Najwiecej pacjentow o wysokim
poziomie dyrektywnosci przebywato na oddziale chi-
rurgicznym (50%).

W badanej grupie istnieje zalezno§¢ statystyczna
miedzy nasileniem dyrektywnoSci a poziomem jakoSci
zycia. Ocena jakoSci zycia przez pacjentéw z wysokimi
wynikami w skali byla wyzsza niz pozostatych ocen
(p < 0,05). Osoby dyrektywne ocenialy swoje dotychcza-
sowe zycie lepiej niz pozostali pacjenci. Czerpali
wiekszg satysfakcje z zycia, cz¢sciej deklarowali, ze nie
chcieliby w nim nic zmieniaé. Osoby dyrektywne, to
osoby lubigce dominowaé, przygotowane do tego, ze
to one odpowiadaja za to co dzieje si¢ wokot nich, spra-
wuja funkcje kierownicze, w pewien sposob ksztattujg
rzeczywisto$¢ wokot nich. Takie przekonanie moze prze-
ktadac si¢ na spogladanie na zycie jako co§ w duzej
mierze zaleznego od nich, co§ na co maja wplyw, a co
za tym idzie moze przektadac si¢ na lepsza jego oceng.
Opisywane réznice s3a zauwazalne zaréwno w grupie
kobiet, jak i mezczyzn (p < 0,05).

Wsréd pacjentéw istnieje rowniez istotna zalezno$¢
statystyczna migdzy poziomem dyrektywnoSci a pozio-
mem nadziei podstawowej. Nadzieja podstawowa jest
istotnie wyzsza u 0s6b o wysokiej satysfakcji z zycia [7].
Jak wynika z prowadzonych badan, osoby dyrektywne
posiadaty wyzszy poziom nadziei podstawowej
(p < 0,05). Nadziej podstawowa uaktywnia si¢ zwlaszcza
wtedy, gdy osoba musi poradzi¢ sobie z sytuacja nowa
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lub trudna, a czym§ takim jest niewatpliwie choroba.
Wysokie wyniki w skali nadziei podstawowej wérdd oséb
dyrektywnych odpowiadaja zatem ich wizerunkowi jako
0s6b dominujacych z tendencja do sprawowania kon-
troli, dazacych do skutecznego radzenia sobie z pro-
blemem.

W badanej grupie brak zaleznosci migdzy poziomem
dyrektywnos$ci a subiektywna oceng wlasnego stanu
zdrowia i jakosci opieki (p < 0,05). Sytuacja choroby
jest sytuacja czesto bezpoSrednio niezalezna od dzia-
tan. Osoby dyrektywne sa tak zafrapowane swoim
zyciem, ze czesto stawiaja takie wartoSci jak zdrowie
na dalszych miejscach.

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze w badanej gru-
pie przewazatl przecigetny poziom dyrektywnosci. Blisko
jedna czwarta grupy (23%) stanowily osoby o wysokiej
dyrektywnosci. Grupa pacjentdéw nie réznita si¢ istot-
nie poziomem dyrektywnosci od grupy kontrolnej
(p < 0,05). Brak zwiazku pomigdzy dyrektywnoscia
z wiekiem czy plcia. Brak istotnych statystycznie r6znic
w poziomie nasilenia dyrektywnosci wsrdd pacjentéw
przebywajacych na poszczegdlnych oddziatach
(p < 0,05), w tym na oddziale kardiologicznym (tylko 16%
pacjentéw na oddziale to osoby dyrektywne). Istnieje
za to istotny statystycznie zwigzek migdzy nasileniem
dyrektywnosci a poziomem jakoSci zycia. Osoby dyrek-
tywne osiagaly wyzsze wyniki w skali zadowolenia z zycia
(p < 0,05).

Dyskusja

Mimo wnikliwie przeprowadzonej kwerendy nie
udato si¢ dotrze¢ do artykuléw bezposrednio dotycza-
cych zwiazku miedzy poziomem dyrektywnoSci a oceng
jakosci zycia. Dotychczasowe badania dotyczyly zwiaz-
ku miedzy dyrektywnoScia a predyspozycja do zacho-
rowalnosci na okreslone choroby.

Whbrew oczekiwaniom, nie zaobserwowano istotnie
wyzszych wynikow w poziomie dyrektywnoSci w grupie
0s6b chorych objetych hospitalizacja przede wszystkim
z powodu choréb ukladu krazenia.

Dyrektywno$¢ ma zwiazek z przezywaniem gniewu
[5, 12]. Badania Ray’a wykazaly istotng zalezno$¢ po-
ziomu dyrektywnoSci z wynikami w skali Buss-Dur-
kee (0,366, p < 0,01). Przezywanie gniewu, a zwlasz-
cza jego supresja, sa powszechnie uwazane za jeden
z istotnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,
bezposrednio zwigzany z wzorem zachowania A, zwia-
zanego zwlaszcza cechami takimi, jak poSpiech i ry-
walizacja [13]. Twoérca pojecia dyrektywnosci, J. Ray,
w innych badaniach wykazal istotne statystycznie roz-
nice pomiedzy poziomem dyrektywnoSci miedzy grupa
0s0b zagrozonych wystepowaniem choroby niedo-
krwiennej serca a osobami z grupy kontrolnej
(t = 3,05, p < 0,01). Osoby z grupy ryzyka mialy istotnie
wyzszy poziom dyrektywnoSci niz osoby z grupy kon-
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trolnej [14]. W badaniach stanowiacych przedmiot
niniejszej pracy taka zaleznoS$¢ nie potwierdzila sie.
Poziom dyrektywnoSci u oséb przebywajacych na od-
dziale kardiologicznym i u 0s6b z rozpoznaniem cho-
roby wienicowej nie réznily si¢ istotnie od wynikéw
innych os6b. Powodem moze by¢ stosunkowo mata
liczebnos$¢ grupy, w poréwnaniu z badaniami Ray’a,
ale takze charakter grupy — w przypadku niniejszych
badan grupe badawcza stanowity osoby chore, juz
przebywajace z konkretnym rozpoznaniem w szpita-
lu, a nie osoby z grupy ryzyka.

Dyrektywno§¢ wiaze si¢ z przezywaniem emocji.
Osoby dyrektywne posiadaja sktlonno§¢ do czestszego
przezywania raczej uczué pozytywnych niz negatyw-
nych. Jesli dyrektywnoS¢ wiaze si¢ z pewnoscia siebie
i wysoka samoocenag, to moze implikowaé dos¢ czgste
przezywanie uczu¢ pozytywnych. Z kolei brak pewno-
Sci siebie, ktéry towarzyszy niskiej dyrektywnoSci,
moze pociagnac za soba uczucia negatywne. W bada-
niach Brzozowskiego stwierdzono, ze zaleznoSci mig-
dzy dyrektywnoScia i uczuciami sa wyrazniejsze w przy-
padku uczud traktowanych jak cechy osobowosci niz
w przypadku sytuacyjnych nastrojow [5]. Opisywana
zalezno$¢ znalazta potwierdzenie w niniejszych bada-
niach. Osoby dyrektywne czg¢Sciej posiadaja wyzsze
nasilenie nadziei podstawowej. Nadzieja podstawowa
jest jednym ze sktadnikéw globalnej wizji Swiata, to
przekonanie o jego uporzadkowaniu i sensownosci
oraz przychylnosci w stosunku do ludzi. W tym przy-
padku nadzieja pomaga interpretowac zdarzenia dzie-
jace sic wokot nas, a szczegdlnie przyszte, ktore lu-
dzie staraja si¢ oceni€ i oszacowaé swoje szanse. Na-
dzieja podstawowa uaktywnia si¢ zwlaszcza wtedy, gdy
osoba musi poradzi¢ sobie z nowymi sytuacjami i moz-
liwo$ciami, a takze w sytuacji rozpadu dotychczaso-
wego sposobu zycia. W obliczu nowych sytuacji zwiek-
sza ona gotowo$¢ do podejmowania wyzwan, budo-
wania nowego porzadku. Natomiast w sytuacji straty
przekonanie o sensownosci i przychylnosci §wiata po-
zwala szybciej zaakceptowaé utrate starego tadu
i przej$¢ do etapu budowania nowego [15]. Wyniki
wskazujace na podobng zalezno$¢ uzyskata Majchrzak
iwsp. [16]. Nie badata czystej dyrektywnosci, ale wsrdd
wyréznionych typéw osobowosci znalazly si¢ osobo-
woSci dyrektywnego ekstrawertyka i introwertyka,
w opisie zblizone do rozumienia dyrektywnosci przez
Ray’a. Osoby dyrektywne uzyskiwaty nizsze wyniki
w skali depresji (przezywania uczué negatywnych) niz
osoby ugodowe [16].

Whioski

1. Dyrektywnos$¢, jako cecha osobowosci moze wply-
wac na ocen¢ jakoSci zycia pacjentéw, rozumianej
jako satysfakcja z zycia.

2. Osoby dyrektywne dobrze funkcjonuja w sytuacji
choroby — posiadaja zasoby (zadowolenie z zycia,
nadzieja podstawowa, pozytywne emocje), ktore po-
magaja zmierzy¢ si¢ z sytuacja trudna.

3. W pracy z pacjentem dyrektywnym jest istotne ak-
centowanie jego odpowiedzialnosci za wlasny stan
zdrowia i za mozliwo$¢ jego zmiany.

4. Kwestia zwiazku dyrektywnosci z zachorowalnoScia
na choroby uktadu krazenia wymaga powtérzenia
badan w wigkszej grupie i w§rdd oséb zdrowych, ale
bedacych w grupie ryzyka.
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