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Wptyw nasilenia cech osobowosci na jakos¢ zycia kobiet
w p6Znym okresie reprodukcyjnym

The influence of the levels of personality traits on the quality of life of late
reproductive age women
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Coraz czesciej dostrzega sie istotny wptyw cech osobowosci na wiele aspektéw zycia, w tym utrzyma-
nie lub przywrécenie zdrowia. Zdrowie jest istotnym elementem jakosci zycia. Zatem na jakos¢ zycia w znacznym stopniu
moze wptywac osobowos¢ jednostki.

Cel pracy. Ocena wptywu nasilenia cech osobowosciowych na jakos¢ zycia kobiet w p6znym okresie reprodukcyjnym.
Materiat i metody. Badaniami objeto 345 kobiet zdrowych, w p6Znym wieku reprodukcyjnym wedtug standaryzowanej klasy-
fikacji STRAW. Byty to kobiety w wieku 42,3 + 4,5 lat mieszkajace w wojewédztwie zachodniopomorskim. Do pomiaru cech
osobowosci uzyto Inwentarza Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae w polskiej adaptacji Zawadzkiego, Strelaua, Szczepaniak
i Sliwiriskej, natomiast do oceny jakosci zycia zastosowano kwestionariusz SF-36 (Short Form Health Survey).

Wyniki. Najbardziej nasilona cecha osobowosci wsréd badanych kobiet byta otwartos¢ na doswiadczenie, w nastepnej ko-
lejnosci ugodowosc. Badane kobiety najlepiej ocenity swoje funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne oraz swoja sprawnosc fi-
zyczna. W badanej grupie takie cechy jak: neurotycznos¢, ekstrawersja, sumiennos¢, ugodowosc i otwartosé, koreluja z wigk-
szoscig wskaznikéw jakosci zycia.

Whioski. 1. Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia jest ksztattowana przez cechy osobowosciowe, ktére sa wzglednie stabilne przez
cate zycie kobiety. 2. Wysoki poziom neurotycznosci wptywa znaczaco na pogorszenie jakosci zycia. 3. Swiadomosé wptywu
nasilenia cech osobowosci na jakos¢ zycia kobiet pozwoli optymalizowac lekarzowi rodzinnemu dziatania diagnostyczo-te-
rapeutyczne.

Stowa kluczowe: cechy osobowosci, jakos¢ zycia, kobiety

Background. The topic that is increasingly discussed is the contribution of personality traits to many aspects of life,
including maintenance and restoration of health. Since health status is an essential element of quality of life, the latter may be
significantly influenced by personality.

Obijectives. The aim of this study was to determine how personality traits influence the quality of life of late reproductive age
women.

Material and methods. The study included 345 late reproductive age healthy women selected according to a standardized clas-
sification STRAW. They were women at the age of 42.3 = 4.5 years from the West Pomeranian Voivodship. Personality traits
were measured using Costa and McCrae’s NEO-Five Factor Inventory adapted into Polish by Zawadzki, Strelau, Szczepaniak
and Sliwiriska. Quality of life was assessed by the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36).

Results. Personality traits which had the highest levels were openness to experience and agreeableness. Bodily fitness as well
as physical and emotional functioning were assessed highest by the study participants. In the study group, neuroticism, extro-
version, conscientiousness, agreeableness and openness to experience correlated with the majority of quality of life variables.
Conclusions. 1. Health-related quality of life is shaped by personality factors, which are relatively stable throughout life. 2. High
neuroticism considerably contributes to health-related quality of life. 3. The awareness of the fact that personality traits influ-
ence the quality of women’s lives will enable a family doctor to optimize diagnostic and therapeutic interventions.

Key words: personality traits, quality of life, women.
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Wstep

Bardzo waznym etapem w zyciu kazdej kobiety jest
okres okofomenopauzalny (okres przekwitania, klimakte-
rium), ktéry jest naturalnym procesem biologicznym. U ko-
biet dochodzi do zmniejszenia produkcji estrogenéw, co
w konsekwencji prowadzi do zatrzymania miesigczki. Wia-
ze sie to poczatkowo z nieregularnym wystepowaniem cy-
kléw miesigczkowych, a nastepnie ich ostatecznym za-

trzymaniem, czyli menopauza [1]. W zwiazku z réznica-
mi miedzy wiekiem metrykalnym a wiekiem reprodukcyj-
nym stworzono klasyfikacje fizjologii okresu przekwitania
— system STRAW. Klasyfikacja powstata jako efekt koope-
racji z World Health Organization i Council of Affiliated
Menopause Societies [2]. W systemie STRAW, zalecanym
do definiowania poczatkéw kazdego ze stadiéw przejscia
menopauzalnego, zycie kobiety zostato podzielone na sie-
dem stadiéw niezaleznych od wieku, ze statymi punktami
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na osi czasu: moment wystapienia menarche i czas ostatnie-
go krwawienia miesiecznego. Pie¢ stadiéw oznaczono jako
liczby -5 do -1 obejmuja wczesng Srodkowq i péZng faze
okresu rozrodczego, natomiast dwa ostatnie obejmuja okres
po menopauzie (od +1 do +2) [1]. P6Zny okres reprodukcyj-
ny (stadium -3) okresla czas, w ktérym dochodzi do spad-
ku ptodnosci, zauwazalne zaczynajg réwniez by¢ zmiany
w cyklu menstruacyjnym. Okres ten dzieli sie na 2 podstadia
(-3bi-3a). W stadium -3b cykle miesigczkowe sa nadal regu-
larne, pozostaja bez zmian w dtugosci oraz zmian poziomu
FSH we wczesnej fazie folikularnej, jednak poziom AMH
i liczba pecherzykow antralnych sg niskie. W stadium -3a
obserwowane sg subtelne zmiany w cyklu miesigczkowym,
szczegdlnie skrécenie cyklu. We wczesnej fazie pecherzy-
kowej, miedzy 2. a 5. dniem cyklu, FSH wzrasta i poziom
tego hormonu jest bardziej zré6znicowany, poziom pozosta-
tych trzech markeréw starzenia sie jajnikéw jest niski [2].

Zaburzenia zwigzane z tym etapem moga trwac kil-
ka lat. Jest to bardzo znaczacy okres w zyciu kobiety, po-
niewaz zmiany fizjologiczne zachodzace w jej organizmie
maja wptyw nie tylko na zdrowie kobiety, ale réwniez na ja-
kos¢ zycia [3].

Jakos¢ zycia obejmuje stan zdrowia fizycznego i psy-
chicznego oraz funkcjonowanie spoteczne jednostki, od-
bierane przez pryzmat subiektywnego odczucia pozycji zy-
ciowej w kontekscie systemu wartosci i kultury [4]. Na ja-
kos¢ zycia w znacznym stopniu moze wptywac osobowos¢,
stanowi ona bowiem stosunkowo stabilng ceche okresla-
jaca sktonnos¢ do reagowania i interpretowania sytuacji
w okreslony sposéb, mimo zmieniajacych sie okolicznosci.
Badania wskazuja, ze osobowos¢ ma wptyw na jakos¢ zy-
cia zalezng od zdrowia, zaréwno wsréd oséb zdrowych, jak
i chorych [5]. Badajac osobowos¢ cztowieka, daje sie do-
strzegac jej wptyw na wiele aspektéw zycia. Obecnie anali-
ze osobowosci opiera sie gtéwnie na modelu piecioczynni-
kowym wedtug McCrae’a i Costy obejmujacym takie obsza-
ry, jak: neurotycznosc¢ (NEU), ekstrawersja (EKS), otwartosc¢
na doswiadczenia (OTW), ugodowos¢ (UGD), sumiennos¢
(SUM) [6-8]. Neurotycznos¢ odzwierciedla z jednej stro-
ny przystosowanie emocjonalne, a takze niezréwnowaze-
nie, podatnos¢ na stres. Ekstrawersje charakteryzuje wysoki
poziom energii, aktywnosci, interakcji spotecznych. Otwar-
tos¢ na doswiadczenie okresla osobe ciekawg i poszukuja-
ca doswiadczen zyciowych. Ugodowos¢ to pozytywne na-
stawienie do ludzi i che¢ wspdtpracy z otoczeniem, kon-
tra egocentrycznosc, oschtos¢ emocjonalna i postawa rosz-
czeniowa. Sumiennos¢ odzwierciedla zorganizowanie, wy-
trwatosc i dziatania zorientowane na cel [9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu nasilenia cech osobo-
wosciowych na jakos¢ zycia kobiet w péZnym okresie re-
produkcyjnym.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 345 zdrowych kobiet w p6znym
wieku reprodukcyjnym wedtug standaryzowanej klasyfika-
cji STRAW. Byty to kobiety w wieku 42,3 + 4,5 lat miesz-
kajace w pétnocno-zachodniej Polsce. Informacje o bada-
niach kobiety uzyskiwaty w przychodniach, gabinetach gi-
nekologicznych oraz w innych osrodkach ochrony zdrowia.

Kryteriami wtaczenia do badania byta w wywiadzie
obecnos¢ cykli miesiaczkowych, brak zaburzer endokry-
nologicznych, choréb nowotworowych oraz schorzeri psy-
chicznych. Kryteriami wytgczenia z badania byty obecnos¢
tych schorzen.

U wszystkich kobiet oznaczono stezenie estradiolu (E2),
hormonu folikulotropowego (FSH) oraz anti-Mdllerian hor-

monu (AMH) w surowicy krwi, gdzie na podstawie wyni-
kéw badan oraz wywiadu zakwalifikowano je do grupy ko-
biet w p6Znym okresie reprodukcyjnym. W badanej grupie
kobiet Srednie stezeri wynosity odpowiednio: E2 — 121,03
pg/ml; FSH - 13,41 mlU/ml; AMH — 2,07 ng/ml.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz stan-
daryzowanych narzedzi badawczych, za pomoca ktérych
oceniono: cechy osobowosci (Inwentarz Osobowosci NEO-
-FFI Costy i McCrae w polskiej adaptacji Zawadzkiego, Stre-
laua, Szczepaniak i Sliwiriskej) i jakos¢ zycia (kwestiona-
riusz SF-36). Kwestionariusz osobowosci NEO-FFI tworzy 5
skal mierzacych: neurotycznosc, ekstrawersje, otwartos¢ na
doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennos¢. Interpretacja wy-
nikéw kazdej ze skal wskazuje przy punktacji stenowej 1-3
niskie nasilenie cechy, 4-6 stena — przecietne, 7-10 wyso-
kie nasilenie badanej cechy [6, 7]. Do oceny jakosci zy-
cia zastosowano kwestionariusz SF-36 (Short Form Health
Survey). Sktada sie on z 11 pytan zawierajacych 36 stwier-
dzen pozwalajacych okresli¢ 8 elementéw tj.: PF — funkcjo-
nowanie fizyczne, RP — ograniczenie codziennych czynno-
$ci z powodu zdrowia fizycznego, BP — odczuwanie bélu,
GH - ogdlne poczucie zdrowia, V — witalnos¢, SF — funk-
cjonowanie spoteczne, RE — funkcjonowanie emocjonalne,
MH — stan psychiczny. Wskaznik jakosci zycia jest suma
punktéw oceny wszystkich 8 skal jakosci zycia. W kazdej ze
sfer badane mogty uzyskac od 0 do 100 punktéw. Jakos¢ zy-
cia oceniono zgodnie z zatozeniem; im wieksza sumarycz-
na liczba punktéw, tym lepsza jakos¢ zycia [10].

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu kom-
puterowego programu Windows: Microsoft EXCEL 2010 PL
oraz StatSoftStatistica 10 PL. Do analizy uzyskanych wynikéw
zastosowano statystyki opisowe, takie jak: liczba przypad-
kéw waznych, Srednia arytmetyczna, odchylenie standardo-
we, mediana, rozstep kwartylowy, minimum, maksimum. Do
oznaczenia korelacji wykorzystano test korelacji rang Spear-
mana. Przyjeto, iz prawdopodobieristwo p < 0,05 oznacza za-
leznosci istotne, a p < 0,01 wysoce istotne statystycznie.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego nr KB-
0012/12/12.

Wyniki

Wiekszosé, tj. 72,5%, badanych kobiet mieszkata
w miastach > 100 tys. mieszkaricéw, w miastach do 100 tys.
i na wsi odpowiednio: 12,8 i 11,9%. W miastach do 10 tys.
mieszkaricéw zamieszkiwato jedynie 2,9% badanych. Me-
zatki stanowity znaczna wiekszos¢ — 75,1%, w mniejszosci
byty panny — 13,6%, rozwiedzione — 10,7% oraz wdowy
— 0,6%. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet posiadata wy-
ksztatcenie wyzsze — 75,1%. Srednie wyksztatcenie dekla-
rowato 22,6%, zas mniejszos¢ stanowito wyksztatcenie za-
wodowe (2%) i podstawowe (0,3%) badanych. Aktywnych
zawodowo byto 96,5%, nie pracowato — 3,5% kobiet.

Najbardziej nasilong cecha osobowosci wsréd bada-
nych kobiet byta otwartos¢ na doswiadczenie — Srednia
6,47 (+ 1,71), zwiazane jest to z kreatywnoscia, ciekawo-
$cia Swiata, duza wrazliwoscia estetyczna. Kolejng nasilo-
na cecha byta ugodowosc — 5,91 (+ 1,92), z dziataniami zas
najmniej nasilong cecha byta neurotycznos¢ — srednia 4,38
(+ 2,27 ), oznacza to, ze osoby o niskim nasileniu tej cechy
sa emocjonalnie stabilne, spokojne oraz zdolne do zmaga-
nia sie ze stresem (tab. 1).

Analiza wynikéw jakosci zycia wykazata, ze kobiety
najlepiej ocenity funkcjonowanie fizyczne (PF) — 89,76 =
12,70, funkcjonowanie emocjonalne (RE) — 83,58 + 19,65
oraz sprawnos¢ fizyczng (RP) — 82,74 + 17,81. Najnizej
oceniono witalnos¢ (V) - 60,76 +17,62 i zdrowie psychicz-
ne (MH) — 68,70 + 18,48 (tab. 2).
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Tabela 1. Struktura osobowosci badanych kobiet wedtug NEO-FFI

NEO-FFI x = SD Min-Maks  Me (IQR)
N = 345

Neurotycznos¢ 4,38 +2,27 1-10 4 (3)
Ekstrawersja 5,44 +2,10 1-10 5(3)
Otwartos$¢ na doswiadczenie 6,47 1,71 1-10 7 (1)
Ugodowosc 5,91 +1,92 1-10 6(2)
Sumiennosé 5,46 = 2,02 1-10 5(3)

N — liczba badanych, X — srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, min — wartos¢ minimalna,
maks — wartos¢ maksymalna, Me — mediana, IQR - interquartilerange (rozstep kwartylowy).

Tabela 2. Analiza jakosci zycia badanych kobiet wedtug SF-36

SF-36 Me (IQR)

N = 345

Wskazniki jakosci zycia

Funkcjonowanie fizyczne (PF) 89,76 £ 12,70 26-100 94,00 (12)
Ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (RP) | 82,74 + 17,81 6,25-100 81,25 (25)
Dolegliwosci bélowe (BP) 75,62 + 24,85 0-100 77,78 (44,44)
Ogdlne ocena zdrowia (GH) 74,68 + 14,11 25-100 80,00 (20)
Witalnos¢ (V) 60,76 £ 17,62 6,25-100 68,75 (18,75)
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 79,78 + 22,99 0-100 87,50 (37,5)
Ograniczenie w petnieniu rél wynikajace z probleméw 83,58 £ 19,65 8,33-100 91,67 (25)
emocjonalnych (RE)

Zdrowie psychiczne (MH) 68,70 + 18,48 0-100 70,00 (30)

N — liczba badanych, x — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, min — wartos¢ minimalna, maks — wartos¢ maksymalna,
Me — mediana, IQR - interquartilerange (rozstep kwartylowy).

Tabela 3. Korelacja miedzy cechami osobowosci wedtug NEO-FFI a wskaZnikami jakosci zycia wedtug SF-36 badanych kobiet
(N = 345)

Cechy oso- Neurotycznos¢ Ekstrawersja Otwartos¢ na Ugodowos¢ Sumiennos¢
bowosci doswiadczenie

SF-36 R P R p R p R p R
Wskazniki jakosci zycia
PF 0,231 | 0,000 0,103 0,056 0,055 0,309 0,028 | 0,609 0,108 0,044
RP -0,236 0,000 0,286 0,000 -0,001 0,988 -0,008 0,882 0,310 0,000
BP -0,392 0,000 -0,017 0,760 0,122 0,023 0,226 0,000 -0,130 0,016
GH -0,489 0,000 0,151 0,005 0,195 0,000 0,221 0,000 0,067 0,215
\ -0,661 0,000 0,406 0,000 0,132 0,014 0,311 0,000 0,178 0,000
SF 0,597 | 0,000 0,107 0,046 0,095 0,078 0,313 0,000 0,038 0,481
RE -0,493 0,000 0,267 0,000 -0,013 0,809 0,179 0,000 0,240 0,000
MH -0,723 0,000 0,207 0,000 0,138 0,010 0,454 0,000 0,056 0,296

R — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci, PF — funkcjonowanie fizyczne, RP — ograniczenie w petnieniu rél
z powodu zdrowia fizycznego, BP — dolegliwosci bélowe, GH — ogdlna ocena zdrowia, V — witalnos¢, SF — funkcjonowanie spoteczne,
RE — ograniczenie w petnieniu rél wynikajace z probleméw emocjonalnych, MH — zdrowie psychiczne.

Wykazano statystycznie istotng korelacje miedzy oce-
na otwartosci wedtug NEO-FFI a jakoscig zycia w zakresie
ogolnej oceny zdrowia (GH), funkcjonowania psychiczne-
go (MH), witalnosci (V), a takze odczuwanym bélem (BP)
(p<0,05).

Neurotycznos¢ istotnie ujemnie korelowata ze wszystki-
mi sferami jakosci zycia (p < 0,05), wyzsze natezenia neu-
rotycznosci odpowiadaty gorszym ocenom jakosci zycia.
Oznacza to, ze kobiety, ktére cechuje niespokojnos¢, roz-

draznienie, niezadowolenie oraz niezdecydowanie wyka-
zywaly gorsza jakos¢ zycia.

Niemal wszystkie sfery jakosci zycia korelowaty istotnie
z ugodowoscia (p < 0,05). Wyjatek stanowito funkcjonowa-
nie fizyczne (PF) i ograniczenia w zakresie zdrowia fizycz-
nego (RP) (p > 0,05). Oznacza to, ze kobiety, ktére cechuje
pozytywne nastawienie do ludzi, zyczliwos¢, serdecznosé
oraz chec wspdtpracy z otoczeniem, postawa altruistyczna
i empatyczna charakteryzowaty sie lepsza jakoscia zycia.
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Wykazano, iz prawie wszystkie sfery jakosci zycia kore-
lowaty istotnie z oceng ekstrawersji (p < 0,05), poza funk-
cjonowaniem fizycznym (PF) i dolegliwosciami bélowymi
(BP) (p > 0,05). Potwierdza to lepsza jakos¢ zycia kobiet,
ktére charakteryzuja sie wyzszym poziomem energii ,wta-
snej”, sa towarzyskie, serdeczne, asertywne, aktywne, po-
szukujace doznan.

Niemal wszystkie sfery jakosci zycia (poza ogdlng oce-
na stanu zdrowia — GH, funkcjonowaniem spotecznym — SF
i zdrowiem psychicznym — MH) wykazywaly statystycznie
istotng zaleznos¢ z oceng sumiennosci (p < 0,05). W przy-
padku oceny funkcjonowania fizycznego (PF), ograniczen
wynikajacych z ze zdrowia fizycznego (RP), witalnosci (V),
oraz funkcjonowania w ramach rél spotecznych (RE), za-
leznos¢ byta wyrazna, lecz mata (odpowiednio R = 0,108;
0,310; 0,178 oraz 0,24) (tab. 3).

Dyskusja

Jakos¢ zycia jest waznym obszarem zainteresowan
zdrowia publicznego. Szczegdlnie w odniesieniu do kobiet
nabiera istotnego znaczenia, gdyz sa to osoby aktywne nie
tylko zawodowo, ale petnig takze inne role spoteczne, ta-
kie jak opieka nad dzie¢mi czy starszymi rodzicami [9]. Do
wskaznikéw jakosci zycia zalicza sie umiejetnosé odgrywa-
nia dotychczasowych rél zyciowych, zdolnos¢ przystoso-
wania sie, dobrostan fizyczny i psychiczny oraz funkcjono-
wanie w obrebie grup spotecznych [11]. Badania wskazuja,
ze wptyw na jakos¢ zycia zalezng od zdrowia maja réwniez
cechy osobowosci [5].

W badaniu wtasnym przeprowadzona analiza wykazata
na istnienie zaleznosci miedzy cechami osobowosci a wy-
miarami jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Badania prowa-
dzone przez Schimmack i wsp. wykazaty istnienie zwiaz-
ku miedzy neurotycznoscia i ekstrawersjaq a jakoscig zycia
i subiektywng ocena samopoczucia, zaréwno wsréd oséb
posiadajacych schorzenia somatyczne, jak i zdrowych [12].
Z kolei wyniki Bal i wsp. potwierdzity wptyw introwersji
i neurotycznosci na obnizenie jakosci zycia kobiet w okre-
sie pomenopauzalnym [13]. W badaniach wtasnych kobie-
ty neurotyczne, czyli szczegdlnie wrazliwe na stres, sktonne
do doswiadczania negatywnych emocji oraz zamartwiania
sie wyraznie wykazywaty gorszg jakos¢ zycia we wszyst-
kich obszarach. Analiza wynikéw wtasnych takze wskaza-
ta, ze cechy ekstrawersji wptywaja pozytywnie na wszystkie
z obszaréw jakosci zycia badanych kobiet, poza funkcjono-
waniem fizycznym i odczuwanymi dolegliwosciami bélo-
wymi. Prawdopodobnie, sktonnos¢ do skupiania sie na kon-
taktach zewnetrznych moze wptywac na ograniczenie kon-

centrowania sie na wtasnych problemach, co prowadzi do
wyzszej oceny swojego funkcjonowania [5].

Zespot van Straten i wsp. wskazat, ze osoby z wysoka
ugodowoscig miaty wyzsza jakos¢ zycia w obszarach doty-
czacych aspektéw spotecznych i fizycznych, poza emocjo-
nalnymi. By¢ moze osoby te, posiadajace zazwyczaj wie-
cej przyjaciot, sa bardziej zrelaksowane i nie przywiazuja
duzej uwagi do bélu i dyskomfortu fizycznego [5]. Wyni-
ki wtasne wykazaty, ze ugodowos¢ badanych wigzata sie
z wyzszg jakosciag zycia we wszystkich analizowanych ob-
szarach, z wyjatkiem funkcjonowania fizycznego i wyni-
kajacych z niego ograniczeri. Charakteryzujace te postawe
zyczliwos¢, serdecznosc i otwartosé wptywaja najprawdo-
podobniej na marginalizowanie powyzszych niedogodno-
Sci.

W badanych wtasnych kobiety otwarte na doswiadcze-
nie charakteryzujace sie ciekawoscia poznawczg, kreatyw-
noscia i checig dziatania, nizsza jakos¢ zycia wskazywa-
ty w obszarach funkcjonowania fizycznego i spotecznego
oraz petnionych rél w zakresie funkcjonowania fizyczne-
go i emocjonalnego. By¢ moze wiaze sie to z tym, ze otwar-
tos¢ zdeterminowana jest na ciekawos¢ Swiata, a osoby te
urozmaicajg codzienno$¢ przyktadajac wage do obecnych
w zyciu wrazen [14].

Wedtug Siwy-Hudowskiej, cechy osobowosci takie, jak:
wysoka ekstrawersja, niska neurotycznosc, ale takze wysoka
sumienno$¢, wiaza sie z wyzsza jakoscia zycia [15]. W ba-
daniach wtasnych kobiety cechujace sie sumiennoscia, czy-
li osoby obowigzkowe, kompetentne, wytrwate i zorganizo-
wane, wysoka jakos¢ zycia wskazywatly w wiekszosci ob-
szaréw, poza ogélng oceng stanu zdrowia, funkcjonowa-
niem spotecznym i psychicznym.

Osobowos¢ cztowieka dorostego charakteryzuje sie
swoistg stabilnosciag na przestrzeni zycia. Trwate uwarun-
kowania, czyli cechy osobowosci, pozwalaja jednostkom
na dostosowanie sie do poszczegélnych etapéw zycia oraz
wpltywaja na poszczegélne wymiary jakosci zycia zalezne
od zdrowia [14].

Whioski

1. Jakos¢ zycia zalezna od zdrowia jest ksztattowana
przez cechy osobowosciowe, ktére sa wzglednie sta-
bilne przez cate zycie kobiety.

2. Wysoki poziom neurotycznosci wptywa znaczaco na
pogorszenie jakosci zycia.

3. Swiadomos¢ wptywu nasilenia cech osobowosci na ja-
kos¢ zycia kobiet pozwoli optymalizowaé lekarzowi
rodzinnemu dziatania diagnostyczo-terapeutyczne.
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