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Wpro wad zenie

W krajach rozwiniêtych choroby uk³adu kr¹¿e nia
stanowi¹ najwiê kszy problem zdro wotny.
Szacuje siê, ¿e s¹ przy czyn¹ 48% wszyst kich
zgonów w Europ ie i coroczn ie od pow iadaj¹ za
œmieræ 4 mln ludzi, przew y¿szaj¹c znacz nie inne
jednostki chorob owe. Wed³ug danych z 1996
roku w Polsce prawie po³owa zgonów by³a
spowod owa na g³ównie chorob¹ niedok rwienn¹
serca (12). Zrealiz owa ne pod koniec ubieg³ego
wieku programy badawc ze zaowoc owa³y wska -
zan iem obok somat yczny ch (m.in. wysok iego
poziomu choles tero lu, nadciœ nien ia), równie¿
czynni ków psychos ocj alnych pozos taj¹cych
w zwi¹zku z zachor owa niem na chorobê wieñ -
cow¹. Mog¹ one poprze dzaæ pojaw ienie siê
choroby lub znacz nie pogar szaæ rokow anie
u osób z ju¿ rozpoz nanym scho rzen iem. Prze -
wa¿n ie wymien iane s¹ takie czyn niki ryzyka, jak:
typ A zachow ania, prze wlek³y stres, izol acja spo -
³eczna i depres ja. Opub liko wana w 1987 me ta a -
nali za badañ z lat 1945–1985 jed noz nacznie
wskaza³a na koincy dencjê depre s ji i ryzyka za -
chor owa nia na chorobê niedo k rwien n¹ serca.
Ba re f oot i wspó³pracown icy, anal izuj¹c wyniki
1250 pacj ent ów z chorob¹ wieñcow¹, stwier dzili, 
¿e obecno œæ depres ji powod uje wzrost ryzyka
zgo nów sercow ych a¿ o 69% (8, 9). Dolegl i woœ -
ciom wieñco wym towar zyszy znacz nie nasil ony
lêk, niepo kój i obni¿ enie nastroju. Szacuje siê, ¿e 
oko³o 65% chorych po zawale manif estuje objawy 

depres yjne, które maj¹ charakt er przej œc iowy, ale
u 16% do 22% pacjent ów symp tomy te maj¹
wiêk sze nasil enie, trwaj¹ d³u¿ej i spe³ niaj¹ kryter ia
diagnos tyczne du¿ej depres ji (7). Obec n ie za -
chow ania depre s yj ne i ich zwi¹zek z za bur zeni a -
mi uk³adu ser cowo-naczyn iowe go sta³y siê do -
me n¹ zaint e resowania psychok ardi olog ii. U nie -
któ r ych pacjen t ów   oba scho rzen ia mog¹ wspó³-
 istn ieæ na zasa d zie przy padk owej koinc y de ncji,
u innych cho roba niedok rwienna serca mo¿e
warunk o waæ wyst¹pienie depres ji b¹dŸ odwrotn ie,
inter akcja mo¿e równi e¿ przeb iegaæ dwustron n ie.
W za sad zie choroba niedok rwien na serca i de -
pres ja zawsze wzajemn ie modyf i kuj¹ swój prze -
bieg (8, 9). Zaró wno z powodu chorób uk³a du
kr¹¿enia, jak i zabu rzeñ nastroju cierpi coraz
wiêksza czêœæ popul acji, a odset ek zgonów
z tych przy czyn wci¹¿ roœnie. Nale¿y podk reœliæ,
¿e wyst ê powanie depres ji u chorych kardiol o -
gicz nych daje efekt sumar yczny i wiêk sz¹ dys -
funk cjê ni¿ ka¿de z tych schorzeñ oddzieln ie
(17). Zabur ze nia depres yjne w prze biegu cho roby 
niedo k rwien nej serca mog¹ byæ zwi¹zane z me -
chan iz m ami biolog iczny mi b¹dŸ ze stoso wa niem
specyf icz nej farmak ote rap ii. Dlaczego jednak
u niektó rych chorych, mimo i¿ sytua cja terap eu -
ty cz na pacje ntów kardio l ogi cz nych jest podob -
na, wy stê p uj¹ tylko przejœ ciowe reakc je depre s yj -
ne, a u in nych rozwija siê pe³ny obraz choro -
bowy? Dla czego niektór zy pacjenci manif es tuj¹
wiêcej sympt omów depres yjny ch od tych, którzy
czêsto s¹ w gorszym stanie fizycz nym? Mo¿e
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element em ró¿nic uj¹cym jest uk³ad cech osob o -
woœci.
W piœmie nnic twie spotkaæ mo¿emy badan ia,
który ch wyniki potwierd zaj¹ istnien ie pewnych
cech osobowoœci przed chor obo wej (np.: introw er -
sja lub neurot yzm). W³aœciwo œci te mog¹ byæ
predysp ozy cj¹ indyw idu aln ¹ jednostki do póŸ -
niej s zego rozwoju zaburz eñ depres yjny ch (15).
Mog¹ równie¿ wp³ywaæ na formê, prze bieg i czê -
stoœæ epiz odów depres yjny ch. I tak, Roy, Hirsch -
feld i Jorm podkreœlaj¹ istotn ie wy¿szy poziom
neurot yzmu u pacjen tów depres yjny ch (11).
Z ba dañ Costy i McCrae’a i Stone’a wynika, i¿
neurot ycznoœæ jest w poœred ni sposób zwi¹zana
z wystêp owaniem dolegl iwoœci somat yczny ch
(ból w klatce pier siow ej) (17).
Niektóre zaœ cechy, które s¹ œciœle powi¹zane z
epiz odem depres yjnym jako jego nastêp stwa
i mog¹ powodo waæ brak poczuc ia bezpie czeñ -
stwa czy rezygn acjê, zauwa¿a siê tak¿e u pa cjen -
tów po prze byc iu zawa³u (11). Dog³êbna anal iza
struk tury osobo woœ ci chorego mog³aby  siê staæ
pomocna w ocenie stop nia ryzyka pojaw ienia siê 
reakc ji depres yjny ch u pacjen tów z chorob¹ nie -
dok rwienn¹ serca. Odpow iednia, kompleks owa
te rap ia, dostos owa na do g³êbo koœ ci zaburz eñ
na stroju, a tak¿e z uwzglêd nie niem domin uj¹ cych 
cech osobo woœci pa cjenta, pomog³aby w korzyst -
ny sposób wp³ywaæ na d³u got ermi nowy prze bieg
choroby nie dok rwien nej serca (5, 6).

Cel badañ

Celem badañ by³a ocena zwi¹zku pomiêdzy
poziom em depres ji a wybran ymi cechami oso -
bow oœci pacjen tów po zawale serca i wszcze pie -
niu pomost ów aort alno-wieñ cowy ch. W pre zen t o -
wanym oprac owa niu podjê to próbê odpo w iedzi
na nastêpuj¹ce pytan ia:
Czy istnieje zwi¹zek pomiêdzy w³aœciw oœc ia mi
struk tury osobo woœ ci a stop niem nasil enia de -
pres ji w chorob ie niedok rwiennej serca? 
Czy mo¿na okreœl iæ te w³aœciwo œci struk tury
osobo woœ ci, który ch nasil enie pozos taje w wy -
raŸ nej zale¿ noœci z depre syjn oœci¹?

Mater ia³ i metody badañ

W okres ie od wrzeœ nia 2002 do marca 2003
prze bad ano grupê 60 mê¿c zyzn (pacj ent ów

Instytutu Kardiol ogii), którzy podczas przeprowa -
d zania badañ znaj dow ali siê w Klinice Rehab ili -
tac ji. Do badañ zakwal ifi kow ano osoby po za wa le 
miêœnia sercow ego lub (i) po zabiegu pomos to -
wa nia têtnic wieñc owych (by-pass). Œrednia wie -
ku grupy wynosi³a 62 lata. Najwi êcej, bo 28 mê¿ -
cz yzn znaj dowa³o siê w prze dziale wiekow ym
60–70 lat. Najmniejsz¹ grupê stanow i li badani
w wieku 40–50 lat, by³y to zaled wie 4 osoby.
Ponad po³owa z nich posiada³a wy¿sze wyk -
szta³ cenie, 38, 33% œrednie, grupa z zawod o -
wym wyk szta³ - ce niem stanowi³a 10%. Mê¿czyŸ -
ni ¿onaci stano w ili a¿ 75% grupy, pozos tali byli
stanu wolnego (kawal er, wdowiec, rozwie d zio ny).
Przed przyst¹pieniem do badan ia psychol ogi cz -
nego ka¿dy pacjent by³ inform owa ny o jego celu,
sposob ie wykon ania i proszony o wyra¿en ie
akcep tac ji. ̄ aden z chorych nie odmówi³ wykona -
nia testów. 
W badan iach zosta³y wykor zyst ane nastê puj¹ce
metody psychol ogi czne: Inwent arz Oso bo w oœci
Costy i McCrae ’a (NEO-FFI) oraz BDI – Skala
Depres ji Becka. Dla celów diagnozy wy ³¹cznie
podstaw owy ch cech osobowo œci Costa,
McCrae'a i Stone oprac owa li kwestion ari usz NEO
– Five Factor Invent ory, oparty na modelu „Wiel -
kiej Pi¹tki”. Posz czególne skale nosz¹ nazwy:
neur otycznoœæ ekstraw ersja, otwarto œæ na doœ -
wiad czen ie, ugodowo œæ i sumienn oœæ (20). 
A. T. Beck wraz ze wspó³pracown ika mi stwo rzyli
Inwent arz Objawów Depres yjny ch, którego
zadan iem by³o ujêcie poszc zególnych sympt o -
mów depres ji i okreœl enie stop nia g³êbok oœci
zabu rzeñ. Mia³ tak¿e s³u¿yæ do odró ¿niania osób 
zdro wych od chorych. Inwent arz sk³ada siê z 21
kateg orii sympt omów i postaw charakt ery sty cz -
nych dla zespo³ów depres yjny ch. Ka¿da kateg o -
ria opis uje specyf iczne zachow ania i sk³ada siê
z czte rech twie rdzeñ uszer ego wan ych wed³ug
stop nia nasil enia (od neutraln ego – braku
depres ji do maksym alne go – depres ji g³êbokiej).
WskaŸn ik nasil enia depres ji stanowi suma uzys -
kany ch punktów ze wszystkich kategorii (2).

Wyniki badañ

W celu weryf ika cji przyj êty ch hipot ez wyniki ba -
dañ poddano anal izie statys tycznej, wyznac za j¹c
wspó³czyn nik korel acji liniow ej r-Pears ona i do -
datk owo wykon uj¹c testy: t-Studenta dla statys -
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tyk param etr ycznych i U-Manna-Whit neya dla
statys tyk niepar ame try cznych. Za istotne statys -
tycznie przyjê to wartoœ ci p < 0,05. Stwier dzono
wystêp owan ie czte rech istotn ych statys tycznie
korel acji (tabela 1) pomiê dzy nasil e ni em reakc ji
depres yjny ch a poszcz egól nymi cechami
osobow oœci: neurot yzm em (NEU), ekstraw ersj¹
(EKS), otwarto œci¹ na doœwiad czen ie (OTW),
ugodowo œci¹ (UGD). 
Id¹c za suges tiami niekt órych autor ów (Pu ¿yñ -
ski, Lefeb vre des Noett es), ¿e czêœc iej za bu r -
zeni ami depres yjny mi s¹ dotkni ête osoby star -
sze (10, 15), podziel ono badan ych mê¿cz yzn na
dwie podgrupy, przyj muj¹c za kryter ium wiek.
Mê¿czy Ÿni poni¿ej 62 roku ¿ycia znaleŸ li siê
w grupie pierw szej, natom iast pacjenci powy¿ej
62 r.¿ w drugiej. Okaza³o siê, ¿e mê¿czyŸni starsi 
uzys kiwa li istot n ie wy¿sze wyniki w skali Becka.
W grupie pierw szej zanot owa no dodatn ie zwi¹zki
miêdzy depres yjnoœci¹ a ekstraw ersj¹ oraz
ugodowo œci¹. W grupie osób star szych stwier -
dzono wystêp owan ie istotn ego zwi¹zku miêdzy
nasil eni em reakc ji depres yjny ch a otwar toœci¹ na
otoc zenie. Szcz egó³owe dane pokaz u j¹ tabele
2. i 3. 

Omów ienie wyni ków

Podjê te badan ia mia³y na celu próbê odpow ie dzi
na pytan ie, czy istnieje zwi¹zek miêdzy okreœlo -
nymi cechami struk tury osobo woœ ci a wy stê pow -
aniem reakc ji depres yjny ch. Dokon ane anal izy
rzec zyw iœcie ujawni³y ró¿n ice w depre syj n ym
sposob ie reagow ania w zale¿n oœci od stop nia
nasil enia poszc zeg ólnych cech osobo woœ ci.
W badan iach w³asnych zanot owa no istotn¹
zale¿ noœæ miêdzy neurot yzm em a depresyj noœ -
ci¹. Dane z piœmie nni ctwa (Hirschfeld i wsp.,
Broish i Hecht, Baruch, Mendels on, Tyra) do -
starc zaj¹ licz nych dowo dów, ¿e osoby bardziej
neurot yczne zazwyc zaj manif est uj¹ wiêcej sym -
ptom ów depres yjny ch (1, 11, 16).
Najsiln iejsz¹ zale¿no œæ uzys kano pomi êdzy
poziom em ekstraw ersji a daj¹cymi siê zaobser -
wowaæ symp tom ami depres ji. W bogat ej liter atu -
rze przed miotu mo¿na odnal eŸæ wiele opisów
badañ prowad zony ch nad ocen¹ zwi¹zku intro w er -
sji z depresj¹. Miêdzy innymi rezult aty badañ
Tyry oraz Siewiers kiej i wspó³pracowni ków wska -
zuj¹, ¿e osoby depres yjne s¹ bardziej introw er -
tyw ne (16, 19). Równie¿ Akisal wymien ia³ intro -
we rsjê jak¹ jedn¹ z wa¿nie jszych cech osobo wo -
œci predysp onuj¹c¹ do zachor owa nia (11).
Wed³ug Eysencka u neurot yczny ch introw erty -
ków obserw uje siê silne sk³onnoœci do reakc ji
depres yjny ch (14). 
Ponadto wyniki prze prow adz onych badañ wska -
zuj¹ na to, i¿ osoby depres yjne s¹ mniej uleg³e i
bardziej otwarte na doœwia d czenie. Angst i Clay -
ton opis ywa li pacj ent ów depres yjny ch jako
bardziej agres ywny ch ni¿ osoby zdrowe. Nale¿y
nadmi eniæ, ¿e biegun prze ciws tawny do ugod o -
woœ ci zawiera poœród takich cech, jak: egocen -
tryzm, scep tyc yzm, sk³onno œci do rywal iza cji,
w³aœ nie agres ywn oœæ (3). Ludzie ulegli s¹ pro -
sto l ini jni, skrom ni, oraz pe³ni zaufan ia, byæ mo¿e
chêtni ej pod daj¹ siê terap ii depres ji i zalec e ni om
lekar zy. Ponie wa¿ s¹ altrui stami, to mo¿e rza -
dziej koncent ruj¹ siê na w³asnej osobie i swoich
dolegli woœciach, a tym samym rzadziej ma nifes -
tuj¹ zabur zenia depres yjne. Z ko lei Andrzejc zyk
i wspó³pracown icy podkreœ laj¹ sztywno œæ struk -
tur poznawc zych u pacjent ów depres yjny ch (19). 
Mo¿e mieæ to zwi¹zek z cech¹, jak¹ jest otwar -
toœæ na doœwia dcze nie, jej niskie nasil enie
charakt ery zuje ludzi, którzy prefer uj¹ konwen cjo -
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Poziom

depresji

NEU EKS OTW UGD

0,32 - 0,36 - 0,34 - 0,26

p =,011 p =,004 p =,007 p =,041

Tabela 1. 

Korel acje miêdzy czyn nik ami NEO-FFI a skal¹ BDI

Poziom

depresji

NEU EKS OTW UGD SUM

 0,32 - 0,50 - 0,28 - 0,41 - 0,29

p =,081 p =,005 p =,139 p =,025 p =,124

Tabela 2. 

Korel acje r-Pears ona miêdzy depresj¹

a wymiar ami osobow oœci grupy pierw szej (N=29)

Poziom

depresjI

NEU EKS OTW UGD SUM

 0,32 - 0,24 - 0,38 - 0,08 - 0,31

p =,079 p =,178 p =,034 p =,633 p =,080

Tabela 3. 

Korel acje r-Pears ona miêdzy depresj¹

a wymiar ami osobow oœci grupy drugiej (N=31)



n alne sposoby dzia³ania, s¹ konserw aty wni w po -
gl¹dach i wybier aj¹ akcept o wa ne spo ³ecz nie
style zachow ania. Osoby otwarte s¹ ciekawe zja -
wisk zarówno œwiata ze wnêtrznego, jak i we wnê -
trznego, s¹ krea tywne i niekonw encj onal ne (18).
Wydaje siê zatem zasadne uznaæ, ¿e s¹ bar dziej 
elas tyczne i po tra fi¹ spraw niej poszu ki waæ
wspar cia, pomocy ze strony innych osób (bli s cy,
peron el szpi tala), a tak¿e z powod zeni em przez -
wyci ê¿aæ negat yw ne stany emoc jona lne i prze -
ciwd zia³aæ ró¿n orod nym bodŸ com stre so w ym.

Podsum owa nie

Badan ia potwierd zi³y sens poszuk iwa nia re la c ji
pomiê dzy reakc jami depres yjny mi a cechami
osobow oœci u pacjen tów kardiol ogi cznych. Trze -
ba jednak zwróciæ uwagê na kilka czynnik ów,
któ re mo¿na by rozwa¿aæ jako wp³ywaj¹ce na
poziomy uzys kany ch badañ. Jedn¹ ze zna -
cz¹ cych zmien nych jest jedno rodnoœæ grupy pod
wzglê dem p³ci. Brak zró¿n icowania i dobór popu -
lacji mêski ej zo sta³ podykt owa ny donies ieni ami
lite r a tu ry wska zu j¹ cymi, i¿ mê¿c zyŸni znaj duj¹ siê
w grupie wiêk szego ryzyka zagr o¿enia cho rob¹
nied ok r wien n¹ serca, a tak¿e œmiert elnego zejœ -
cia w prze biegu depres ji (17).
Zmien ne stanowi¹ce czyn niki spo³eczne (po -
ziom wykszta³cenia, stan cywilny, rodzaj i si³a
wspar cia) znalaz³y siê w wywiad zie prze prow a -
dz anym przed badan iem, niemniej jednak nie
sta³y siê one przed miot em szcze gó³owych analiz.
Byæ mo¿e mog³yby byæ obok w³aœciw oœci struk -
tury osobo woœ ci czyn nik iem ró¿n icuj¹cym po -
ziom nasil enia reakc ji depres yjny ch.
Czyn nik iem mog¹cym tak¿e wp³ywaæ na wy niki
prze prow adz onych badañ by³ dobór pacjen tów
tylko z zaawans owan¹ chorob¹ niedo k rwien n¹
serca, po prze byt ych zawa³ach miêœ nia ser cow -
ego lub po wszcze pien iu by-passów. Dla wie lu
chorych by³ to kolejny pobyt w Instyt ucie. Licz ne
badan ia doœwi adczalne i kliniczne wykaza³y, ¿e
u osób, które nie prze¿y³y ani zawa³u, ani nie
prze chod zi³y zabi egów oper acy j nych równ ie¿
po jaw ia siê depres ja towar zysz¹ca chorob ie wieñ -
cowej (1, 4). 
Niew¹tpli wie poddan ie kolejn ym anal izom gru py
badawc zej, tym razem z uwzglê dnieniem wy¿ej

wymien iony ch pokrót ce czyn ników, przy nio s³oby 
z ca³¹ pewn oœci¹ inter esuj¹ce wyniki. 
Warto zatem odpowie dzi eæ na pytan ie doty -
cz¹ce celow oœci niniejs zych badañ. Pu¿yñski
uwa¿a, ¿e osobowo œæ nale¿y raczej analizo waæ
w kontekœ cie prze biegu, a nie genezy depres ji
(15). Co mo¿e zatem wnieœæ do procesu terap ii
depres ji i leczen ia choroby niedok rwiennej serca 
poznan ie struk tury osobo woœ ci pacjenta? Zaj -
muj¹c siê chorym zarówno w wymiar ze fizycz -
nym, jak i psychiczn ym, duchow ym, nale¿y zaw -
sze braæ pod uwagê czyn nik psychiczny. Znajo -
moœæ domin uj¹cych cech osobo woœci indyw idu -
aln ej jednostki pomo¿e dobraæ adek watne tech -
niki te ra peutyczne i przewi dzieæ ich efekty wnoœæ,
a tak ¿e skutec znoœæ stosow any ch œrodków far -
mak o lo gic znych. Wielu badac zy, miêdzy innymi
Pilon is czy Shawc ross, sk³ania siê ku stwier dze -
n iu, ¿e brak zaburz eñ osobow oœci sprzy ja skute -
cz noœci leczen ia farmak olo gic znego (11). Od -
dzia ³ywa nie wp³ywaj¹ce na poprawê stanu psy -
chicz nego (ob ni¿enie symptomów depres yj ny ch) 
popraw ia zaœ rokow anie w prze biegu choroby
niedokr wien n ej serca. Prezent owa ne wyniki mo -
g¹ byæ zatem czê œcio wo u¿yte do budow ania
stra teg ii po moc n ych w rehab ili tac ji kardiol ogi cz -
no-psy cho l ogi cz nej.
Wydaje siê równie¿ zasadne prowa d ze nie
dalszych badañ w tym zakres ie, zarówno z pun -
ktu widzen ia poznawczego, jak i prak tycz ne go
(profil akty ka, diagnos tyka, terap ia).

Stresz czen ie

Wspó³wyst êpo wanie depres ji i choroby nie do k -
rwiennej serca próbuje siê t³umaczyæ w ró¿ny
sposób. Istotn¹ rolê odgryw aj¹ mechan izmy pa -
tof izj olog icz ne. Podkr eœla siê te¿ brak motyw a cji
pacje ntów do poddan ia siê re¿imo wi rehab ili tac ji
i prewenc ji mia¿d¿y cy oraz wynik aj¹c¹ z tego
s³ab¹ wspó³pracê z lekar zem. Chorzy nie maj¹
chêci do zmiany trybu ¿ycia, s¹ sk³onni do izola cji
spo³ecznej. Od indyw idu aln ych w³aœciw oœci struk -
tury osobo woœ ci pacjenta mo¿e równie¿ zale¿eæ
nie tylko jego stan fizyczny, ale i psychiczny,
a tym samym proces zdro wien ia. Przed miot em
niniejs zego oprac owa nia sta³y siê wzajemne
powi¹zania pomiêdzy wybran ymi cechami struk -
tury osobo woœ ci (neuro tyc znoœci¹, ekstraw ersj¹, 
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otwarto œci¹ na doœwiad czen ie, ugodowo œci¹ i su -
mienn oœci¹) a poziom em depres ji u pacjen tów
kardiol ogi cznych. Do badañ w³¹czono 60 mê¿ -
czyzn z chorob¹ niedok rwienn¹ serca w œred nim
wieku 62 lata. W badan iu wykor zyst a no kwestion -
ari usz NEO-FFI i Skalê Depres ji Becka. Zarówno
w ca³ej próbie jak i w podgru p ach odnot owa no
statys tycznie istotne zwi¹zki po miêd zy nasil eni em
reakc ji depres yjny ch a neuro t yczn oœci¹ (0,32),
ekstraw ersj¹ (-0,50), otwar to œ ci¹ na doœ wiad -
czen ie (-0,38), ugodowo œci¹ (-0,41). Powy¿sze
wyniki mog¹ œwiadcz yæ o tym, ¿e mê¿czyŸ ni
z wy¿szym nasil eni em reakc ji depres yjny ch byliby 
bardziej neurot yczni, intro w er ty wni oraz mniej
otwarci na doœwia dczenie i ugod owi. 

S³owa kluczowe: choroba niedok rwienna

ser ca, p³eæ mêska, cechy osobow oœci (eks -

traw ersja, neurot yzm, ugodow oœæ, sumien -

noœæ, otwart oœæ na doœwia dczenie), depres ja

Summary

There are diffe rent ways of explai ning co-exi -
stence depression and coron ary heart disea se.
The pathog ene sis mechan isms are play ing the
substant ial role in this process. But also there
are underl ini ng such reasons as the lack of
motivat ion to regime of rehab ili tat ion arter iosc le -
r osis preven tion and assoc iated with that poor
cooper ati on with doctor. Ill people do not want to
change style of their life, they are dispos ed to
social isol ati on. Not only physic al state, but also
psy chol ogi cal state and recoveri ng process de -
pend on individ ual propert ies of patients per so -
nali ty structure.
The subj ect of this thesis are correl ati ons
between certain person ali ty factors (Extraver sion, 
Neurot ici sm, Agree ablene ss, Conscientiou s ness
and Openn ess to exper ience) and the level of
de pression at cardiac patients. The studies in -
clud ed the group of 60 men with coron ary heart
disea se in the average age of 62. NEO-FFI Que -
stion n aire and Beck Depression Scale were
used in these studies. In whole group as well as
in subg roups, there were noted substant ial asso -
c iati ons between intens ifi cat ions of depression
react ions and neurot ici sm (0,32), extraver sion
(-0,50), openn ess to exper ience (-0,38), agree -

ablene ss (-0,41). The follow ing results suggest
that the men with the depression react ions would 
be more neurot ic, more extravert, but less open
to exper ience and less agree able. 

Key words: coron ary heart disea se, sex ma -

le, traits of person ali ty (extraver sion, neu rot i -

ci sm, agree ablene ss, conscient ious ness and

openn ess to exper ience), depression
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