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Rola cech osobowosci
w rozwoju choréb somatycznych

Badania nad zwigzkiem wiasciwosci osobowosci
jednostki z ryzykiem choréb somatycznych,
gtéwnie chordéb uktadu krazenia, majg swojq dtu-
goletnig historie i siegajg pierwszej potowy XX
wieku. Juz wtedy przedstawiciele kierunku psy-
chosomatyki, jak Dunbar, Aleksander i in. poszu-
kiwali uktadéw i cech osobowosci ,,swoistych” dla
okreslonej jednostki chorobowej. Opisano rézne
Lprofile osobowosci” sprzyjajacej chorobie wrzo-
dowej, astmie, chorobom serca i in. Dunbar (11)
opisywata osoby z chorobami serca jako charakte-
ryzujace sie zaangazowaniem w prace, tendencjg
do dominacji, osiggnie¢, wysokg samodyscypling
a takze wystepowaniem cech introwertywnych
i sktonnoscig do depresji ukrywang przed innymi.

Badania dotyczace osobowosciowych uwarun-
kowan choréb serca prowadzone przez Ostfelda
i in. (26) wykazaty, ze osoby z zawatem serca
i zaostrzong chorobg wiencowsg charakteryzujg
sie wiekszg sktonnoscig do napigé emocjonal-
nych, silng potrzebg niezaleznosci i podejrzliwo-
Scig. Z kolei Bahnson i Warwell (18) jednostkom
z chorobg wiencowa przypisywali takie cechy,
jak: poczucie mniejszej wartosci wynikajgce
gtéwnie z dgzenia do rywalizacji, ttumiony gniew
i wrogos¢, drazliwosé, pesymizm, niezadowolenie
z zycia, wysoki poziom napiecia i niepokoju. We-
diug Ginspard (14) osoby, ktére posiadajg pre-
dyspozycje do zachorowania na chorobe wien-

cowq i zawat serca, wykazujg trudnosci w wy-
razaniu agresji i gniewu oraz tendencje do
depresji maskowane duza aktywnoscia.

W Polsce pierwsze badania dotyczace wyste-
powania okreslonych cech osobowosci u chorych
z zawatem serca prowadzono pod kierunkiem
Askanasa (1, 2). Z badan tych wynikato, ze cho-
rzy pacjenci ujawniali reakcje emocjonalnej nie-
dojrzato$ci, gtéwnie brak kontroli, emocjonalnej
stabilizaciji, nie potrafili opanowac leku i niepoko-
ju. Lazowski i Pluzek (18) opisali tzw. zespot psy-
chosomatyczny, charakteryzujacy sie silng po-
trzebg osiggnie¢, dominacji, duzg samokontrola,
postawg obronng, podejrzliwoscia, sktonnoscia-
mi do depresiji.

Duze zainteresowanie, poczatkowo kardiolo-
gow, a pdézniej psychologéw, wzbudzita koncepc-
ja Wzoru zachowania A, opracowana w latach
50. przez Friedmana i Rosenmana. Oprocz
elementéw osobowosciowych konstrukt uwzgled-
nia czynniki behawioralne zwigzane z zachowa-
niem sie jednostki. Na podstawie wieloletnich
obserwacji klinicznych autorzy charakteryzowali
jednostke typu A jako osobe, ktéra angazuje sie
w zdobycie jak najwiekszej ilosci celéw w jak
najkrétszym czasie. Jest to osoba, ktéra cechuje
sie sklonnoscig do agresji, wrogosci, dominaciji,
poczuciem presji czasu, dgzeniem do sprawowa-
nia kontroli nad otoczeniem, walka o osiagniecia
i nadmierng rywalizacjq (12).

Przeprowadzono wiele badan, ktére miaty wyka-
zac zwigzek wzoru A ze zwiekszonym ryzykiem
choréb, gtéwnie niedokrwiennej choroby serca,
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lecz nie daty one jednoznacznej odpowiedzi, czy
i ktére wiasciwosci jednostki mozna uznac za
sprzyjajace ich rozwojowi. Pézniejsze badania
wykazaty, ze istotng role w rozwoju niedokrwien-
nej choroby serca nalezy wigzac nie tyle z glo-
balnym typem A, co z niektorymi jego elementa-
mi, a przede wszystkim z gniewem i wrogoscig
(6, 21). Zauwazono takze, ze patogenng role
moga petni¢ bezradnos¢ i poczucie beznadziej-
nosci, pojawiajace sie u jednostek o wzorze A
w obliczu braku (badz utraty) kontroli (29). We-
dtug Glassa (15), dgzenie do sprawowania kon-
troli nad otoczeniem jest gtdwnym mechaniz-
mem sktaniajacym jednostke do funkcjonowania
zgodnie z typem A. Sytuacja braku lub utraty
kontroli u osoby o wzorze A (ktéra jest odbierana
przez jednostke jako silnie stresujgca), ktora
pojawia sie w sytuacji porazki, moze prowadzi¢
do bezradnosci, poczucia beznadziejnosci i de-
presji. Utrata kontroli przez jednostke i podejmo-
wane przez nig wysitki majace na celu jej odzys-
kanie, wedtug Glassa, naprzemiennie angazujg
ukfad wspotczulny i przywspoétczulny, co prowadzi
do skokéw cisnienia i zmian hormonalnych,
zwigkszajac ryzyko pojawienia sie choroby.

W dos¢ licznych badaniach polskich, doty-
czacych zaréwno dorostych (16, 23, 31, 32, 33),
jak i dzieci i mtodziezy (18, 24, 25), podejmowa-
no proéby okreslenia roli zmiennych osobowos-
ciowych, w tym wzoru zachowania A, w rozwoju
choréb somatycznych, przede wszystkim choréb
uktadu krgzenia.

Z kolei typ C, sformutowany przez Temoshok
(30), traktowany jako czynnik ryzyka choréb no-
wotworowych, wyraza brak emocjonalnej eks-
presji (represja emocjonalna), poswiecanie sie
dla innych, poczucie bezradnosci i beznadziej-
nosci w obliczu stresu. Konstrukt nie zostat do-
ktadnie zoperacjonalizowany i nie doczekat sie
wielu badan. Aktualnie typ osobowosci C jest ra-
czej traktowany jako skutek niz przyczyna cho-
roby.

Z przedstawionych badan wynika, ze wsrod
wiasciwosci osobowosci szczegodlng role w ro-
zwoju choréb somatycznych petnig do$wiadcza-
ne przez osobe negatywne emocje, takie jak:
gniew, wrogos¢ czy depresja. O ile panuje dosc¢
powszechna zgoda co do tego, ze wystepowanie
negatywnych emocji jest czynnikiem ryzyka
chordéb, to wsrdéd badaczy brak jest jasnosci, czy
czynnikiem zwigkszajgcym ryzyko zachorowa-
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nia jest wyrazanie emocji, czy tez raczej ich ttu-
mienie. To pierwsze podejscie prezentowane by-
to m.in. przez Diamonda (4, 5), ktory podkreslat,
ze czynnikiem ryzyka zachorowania na niedok-
rwienng chorobe serca jest wyrazanie gniewu
i wrogosci. Z kolei Dembroski i wsp. (6) czy Gins-
pard (14) zwracali uwage, ze ttumienie gniewu
ma wiekszy negatywny wptyw na uktad krgzenia
niz jego wyrazanie.

Charakterystyka osobowosci stresowej
(typu D)

Brak jednoznacznych wynikéw dotyczacych
wptywu ekspresji emocji oraz roli wzoru A i oso-
bowosci typu C w powstawaniu choréb przy-
czynit sie do podejmowania dalszych poszuki-
wan takich wiasciwosci osobowosci, ktére moga
predysponowac do zachorowania. Zaowocowato
to stworzeniem nowego typu osobowosci, tzw.
osobowo$ci stresowej, czyli typu D. Pojecie to
zostato wprowadzone w roku 1995 przez J. De-
noletta z Uniwersytetu w Antwerpii (8).
Osobowos¢ stresowa (distressed personality)
obejmuje dwa gtéwne wymiary, rozumiane jako
wzglednie state cechy osobowosci, tj. negatyw-
ng emocjonalnos¢ (negative affectivity) oraz ha-
mowanie spoteczne (social inhibition). Dla jed-
nostek z osobowoscig typu D charakterystyczne
sg nastepujace elementy:

+ czeste doswiadczanie emocji negatywnych
arzadkie pozytywnych (negatywna emocjo-
nalnosc);

* sklonno$¢ do $wiadomego powstrzymywania
sie od wyrazania emoc;ji gléwnie w sytuacjach
spotecznych (hamowanie spoteczne);

» tendencja do zamartwiania sie i odczuwa-
nia napiecia;

* pesymistyczny sposob patrzenia na $wiat;

* tatwos¢ irytowania sie;

 niska sktonnos¢ do dzielenia sie emocjami
z innymi, gtéwnie z obawy przed dezaproba-
tg i odrzuceniem;

 stabe wigzi z innymi ludzmi;

+ tendencja do obwiniania sie.

Ponadto, osobowos¢ typu D wigze sie z takimi
objawami stresu psychologicznego, jak: skton-
nosci do depresji, trudnosci w spostrzeganiu
i korzystaniu ze wsparcia spotecznego, obnizo-
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ne samopoczucie, niski poziom poczucia wias-
nej wartosci, niski poziom satysfakcji z zycia
oraz poczucie wyczerpania, a ponadto czestsze
skargi na bole w klatce piersiowej, czestsze sto-
sowanie Srodkéw uspokajajacych. Typ D jest
takze dodatnio zwigzany z doswiadczaniem stre-
Su w miejscu pracy (3) oraz rzadszymi powrota-
mi do pracy po okresie absencji (13).
Osobowos¢ typu D wykazuje pewne podobien-
stwa do innych wlasciwosci osobowosci traktow-
anych jako sprzyjajace powstawaniu choréb
somatycznych, w tym przede wszystkim do typu
C oraz do dwdch wymiaréw osobowosci tzw.
Wielkiej Piatki, tj. neurotyzmu i introwersji. Jed-
nostki typu C i D wykazujg sktonnos$¢ do nieujaw-
niania emocji, przy czym dla typu C bardziej cha-
rakterystyczna jest represja, zas dla typu D swia-
dome powstrzymywanie sie od wyrazania emo-
cji, przede wszystkim z obawy przed spoteczng
dezaprobatg i odrzuceniem. Dla obydwu typow
charakterystyczne jest pesymistyczne nastawie-
nie do zycia i skupianie sie na jego negatywnych
stronach, a takze reagowanie na stres bezrad-
noscig, poczuciem beznadziejnosci i skionnoscig
do depresiji.

To, co wydaje sie rézni¢ obydwa typy, to fakt, iz
jednostki typu C charakteryzuje sktonnos¢ do
uznawania potrzeb innych za wazniejsze od
wiasnych (poswiecanie sie, nadmierny altruizm),
natomiast jednostka o osobowosci typu D jest
raczej typem egocentrycznym, nastawionym na
realizacje wiasnych potrzeb i celow. Ponadto
jednostki reprezentujace typ osobowosci C majg
raczej niska $wiadomos¢ stresu i dyskomfortu
psychicznego i sg bardziej pasywne w obliczu
sytuacji stresowe;j.

Osobowos$¢ typu D z neurotyzmem taczy
tendencja do katastroficznego widzenia rzeczy-
wistosci, ocenianie zdarzen jako silnie zagra-
zajacych i szkodliwych, odczuwanie silnego leku
i napiecia, zas w sytuacjach spotecznych od-
czuwanie zmieszania, a nawet wstydliwosci
w obecnosci innych, a ponadto tendencja do za-
martwiania sie, pesymistyczny obraz $wiata,
duza podatnos¢ na stres i sktonnos¢ do zata-
mywania sie w sytuacjach trudnych. W neuro-
tycznosci, w przeciwienstwie do osobowosci
typu D, nie ktadzie sig¢ nacisku na powstrzymy-
wanie si¢ od ujawniania negatywnych emociji.

Z kolei rezerwa w kontaktach spofecznych,
niesmiatos¢ i skonnosci do przebywania w sa-

motnosci sg wspolne dla introwersji i osobowosci
typu D. Introwersja, podobnie jak typ D, jest
zwigzana z mniejszg sktonnoscig do poszukiwa-
nia wsparcia spotecznego, stabszg jakoscig kon-
taktow spotecznych i niskim poczuciem wtasnej
wartosci. Z kolei jednostki, ktére wykazujg wyso-
ka negatywng emocjonalnos¢ i wysoki poziom
introwersji, charakteryzujg sie wysokim pozio-
mem depresji, leku, a szczegdlnie leku spo-
tecznego. Hamowanie spoteczne, jako element
typu D, koncentruje sie na interpersonalnym
wymiarze introwersji — co przejawia sie w braku
komunikatywnosci, wycofywaniu sie, braku aser-
tywnosci i ogolnie niskiej ekspresji emocjonalne;j.
Mozna takze doszukiwa¢ sie pewnych podo-
bienstw typu D z wiasciwosciami osobowosci
charakterystycznymi dla typu A, chociaz wydaje
sie, ze obydwa typy wiecej dzieli niz taczy. Typ A
jest przede wszystkim szerszym konstruktem,
obejmujgcych oprécz elementéw osobowosci tak-
ze skiladajgce sie na styl zycia cechy zachowania,
ktére moga podlega¢ modyfikacji. Typ D, jako kon-
strukt osobowosciowy, obejmuje state wtasciwosci
jednostki. Typ A to jednostka niecierpliwa, dziata-
jaca w pospiechu, nastawiona na cel, podejmujaca
ryzyko, natomiast typ D to osoba spokojna, nie-
lubigca zmian i unikajaca ryzyka. Dla obydwu ty-
péw charakterystyczne jest wystepowanie emocii,
gtéwnie gniewu i wrogosci, przy czym jednostka
o wzorze A jest raczej sktonna ujawniac te emocje
na zewnatrz, podczas gdy typ D wykazuje skton-
nos¢ do powstrzymywania sie od ich ujawniania.
W obydwu przypadkach wystepuje doswiadczanie
stresu, przy czym w typie D jest on zwigzany gtow-
nie z kontaktami interpersonalnymi, zas w typie A
jest przede wszystkim wynikiem dazenia jednostki
do sprawowania kontroli nad otoczeniem.

Obydwa typy charakteryzuje takze nieche¢ do
korzystania ze wsparcia spotecznego w sytua-
cjach trudnych. Jednostki nalezace do typu D
wykazujg tendencje do reagowania na stres po-
czuciem bezradnosci, beznadziejnosci i sktonnos-
ciami do depresji, dla os6b o wzorze A raczej
charakterystyczna jest mobilizacja i podejmowa-
nie dziatan majacych na celu poradzenie sobie
ze stresem, chociaz mogg sie takze pojawic
wspomniane reakcje w postaci bezradnosci
i beznadziejnosci, gtéwnie w sytuacjach utraty
kontroli i niemozno$ci jej odzyskania. Nalezy
takze podkresli¢, ze jednostka typu A nie zawsze
zdaje sobie sprawe, ze prezentuje cechy charak-
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terystyczne dla tego wzoru zachowania, pod-
czas gdy typ D jest Swiadomy zaréwno doswiad-
czania negatywnych emoc;ji jak i sktonnosci do

ich ukrywania.

W Swietle przedstawionych poréwnan raczej

trudno jest uzna¢ typ D za nowy konstrukt.

Obejmuje on bowiem elementy osobowosci od

lat uznawane za sprzyjajace zachorowaniu.

Pewna ,nowos¢” konstruktu wydaje sie tkwic
przede wszystkim w podkreslaniu roli potgczo-

nych cech osobowosci (doswiadczanie ré6znych

negatywnych emocji, takich jak lek, gniew, wro-
gos¢, zamartwianie sie, sktonnosci depresyjne
i tendencji do powstrzymywania sie od ich wy-

razania) w procesie stres—choroba, a takze

w opracowanym przez Denoletta, narzedziu do
pomiaru osobowosci typu D — the type-D scale

(8)-

Zwigzek osobowosci typu D
z chorobami sercowo-naczyniowymi

Pierwsze badania sugerujgce, ze osobowosc¢
typu D prowadzi do negatywnych skutkow
zdrowotnych, opublikowano w 1995 roku, cho-
ciaz wczesniej Denollet (7) wskazywat na wptyw
doswiadczania negatywnych emociji i represyj-
nego stylu radzenia sobie na ryzyko zachorowa-
nia na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

Badania te wskazywaly, ze 73% przypadkow
Smierci z powodow kardiologicznych wystapito

u pacjentéow charakteryzujacych sie typem D.

Dane te potwierdzono w pézniejszych badaniach

o charakterze podtuznym, obejmujacych ponad
300 pacjentow z chorobg wiencowa, w ktorych

stwierdzono, ze $miertelno$¢ pacjentow z ty-
pem D po 6 latach od pierwszego pomiaru sie-
gata 27%, podczas gdy pacjentéw niewyka-

zujacych cech osobowosci typu D zaledwie 7%.
W roku 2000 powtdrzono badania na kolejnej,
ponad 300-osobowej grupie pacjentéw kardiolo-
gicznych (choroba wiericowa). Typ osobowosci
D okazat sie istotnym predyktorem, zaréwno
samej choroby, jak i Smiertelnosci z jej powodu
(27). Osobowosc¢ typu D czterokrotnie zwie-
kszata ryzyko zachorowania na chorobe wien-
cowa. Pacjenci o osobowosci typu D charakte-
ryzowali sie takze gorsza jakoscig zycia i gorzej
oceniali swoj stan zdrowia.
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Cechy osobowosci typu D rzutujg takze na
efekty rehabilitacji pacjentow kardiologicznych.
Badania wykazaty, ze w wyniku stosowanego
leczenia ogdlnie zmniejszyty sie symptomy zme-
czenia i wyczerpania, jednakze u pacjentow
z osobowoscig typu D nasilenie symptoméw
wyczerpania, a takze objawdw somatycznych
byto 4-krotnie wyzsze w poréwnaniu z pacjenta-
mi niewykazujgcymi nasilenia cech typu D (10).
O zwigzku osobowosci typu D z chorobami
uktadu krazenia Swiadczy takze czestsze wy-
stepowanie tego typu wsrod pacjentéw kardiolo-
gicznych, w poréwnaniu z populacjg 0séb zdro-
wych. Badania M. Kopp i in. (20), przeprowadzo-
ne na blisko 12 tysiecznej probce wegierskiej,
pozwolity na okreslenie czestosci wystepowa-
nia osobowo$ci typu D i jej podstawowych wy-
miarbw w grupie pacjentow kardiologicznych
(choroba nadcisnieniowa i niedokrwienna cho-
roba serca) oraz u oséb zdrowych. Uzyskane
dane przedstawia tabela 1. U oséb zdrowych
odsetek osobowosci stresowej nie przekracza
10% i jest prawie dwukrotnie nizszy niz w gru-

pach klinicznych.

Mechanizmy fizjologiczne taczace typ

osobowosci D z chorobami somatycznymi

Osobowos¢ typu D obejmuje zaréwno skton-
nos$¢ do doswiadczania negatywnych emocii,
jak i tendencje do powstrzymywania sie od ich
wyrazania. Wyraznie podkresla sie wplyw tego
potaczonego efektu na rozwdj choréb, a szcze-
golnie sktonnosci do nieujawniania emocji.

Tabela 1.
Czestos¢ wystepowania osobowosci typu D
i jej wymiaréw w badaniach wegierskich (w %)

Negatywna Hamowanie | Typ D

emocjonalno$¢ | spoteczne
Ogdlna 19,5 23,0 9,4
populacja
Mezczyzni 16,2 21,7 8,2
Kobiety 22,3 24,2 10,4
Grupy kliniczne:
Nadcisnienie 31,5 33,3 15,7
Niedokrwienna
choroba serca 33,6 35,2 15,7

« rédto: Kopp i in. 2003.
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W badaniach prowadzonych na pacjentach
z chorobg wiehcowg stwierdzono m.in., ze po-
ziom $miertelnosci pacjentow z wysokim nasile-
niem negatywnych emociji nie roznit sie w spo-
séb istotny od poziomu $miertelnosci pacjentow
o niskim ich nasileniu. Poziom ten réznicowato
natomiast nasilenie powstrzymywania sie od
wyrazania tych emociji. Byt on wyzszy u pacjen-
téw silniej hamujacych emocje (9). Wazne wiec
okazuje sie w relacji stres—choroba nie tyle dos-
wiadczanie negatywnych emocji, co sposoéb ra-
dzenia sobie z nimi.

Zblizonego stanowiska, podkreslajgcego role
powstrzymywania sie od wyrazania emociji jako
czynnika zwiekszajgcego ryzyko zachorowania,
mozna doszukiwa¢ sie takze w innych bada-
niach, a przede wszystkim w sygnalizowanych
wczesniej badaniach prowadzonych przez Gin-
spard (14), ktéra stwierdzita, ze osoby posiada-
jace predyspozycje do zachorowania na chorobe
wiencowqg i zawat serca wykazujg trudnosci
W wyrazaniu agresji i gniewu oraz — maskowane
duza aktywnoscig — tendencje do depres;ji.
Pennebaker i Traue (28) podkreslaja, iz po-
wstrzymywanie sie od ekspresji emocji negatyw-
nych, zwigzanych z doswiadczaniem sytuacji
trudnych (urazowych), poprzez rozwdj procesow
hamowania mobilizuje stan stresu, prowadzac do
obnizenia odpornosci fizjologicznej, a w konsek-
wencji zwiekszonego ryzyka pojawienia sie cho-
réb somatycznych. U oséb hamujgcych emocje
obserwuje sie takie symptomy dystresu, jak
przyspieszenie akcji serca, wzrost cisnienia tet-
niczego krwi, zwiekszenie stezenia hormonow
stresu (katecholamin i kortyzolu). Jak podkresla
Mausch (22), powstrzymywanie sie od wyraza-
nia emocji moze prowadzi¢ do tego, ze jednost-
ka nie docenia skutkow fizjologicznych znaczenia
sytuacji obcigzajacej jej emocjonalnie, chociaz
jej ciato wyraznie reaguje pod wzgledem fizjolo-
gicznym.

Za gtdwne mechanizmy fizjologiczne taczace
osobowos$¢ typu D ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania uwaza sie:

* ostabienie uktadu immunologicznego (wy-
kazano, ze typ D jest predyktorem zwigkszo-
nego wydzielania cytokin istotnych dla roz-
woju choroby wiencowej);

* mechanizm zwigkszonej reaktywnosci (w ba-
daniach mtodych, zdrowych ludzi wykaza-

no, ze hamowanie spoteczne (komponent
typu D) bytlo zwigzane z podwyzszeniem
cisnienia krwi, a obydwa komponenty typu
D, tj. negatywna emocjonalnos¢ oraz hamo-
wanie spoteczne, byly zwigzane ze zwigk-
szonym wydzielaniem kortyzolu).

Pomiar osobowosci typu D

Wzorujac sie na skali D-16 Denolleta skonstruo-
wano polskg wersje skali do badania osobowosci
stresowej 0 nazwie D-14 (17). Skala ta zawiera
14 stwierdzen, z ktérych 7 dotyczy negatywnej
emocjonalnosci, pozostate 7 hamowania
spotecznego. Przeznaczona jest do badania oséb
dorostych, zdrowych i chorych. Stosowana wraz
z innymi narzedziami moze stuzy¢ w programo-
waniu dziatan profilaktycznych i terapii chorych,
u ktérych predyspozycje osobowosciowe odgry-
wajg istotng role w etiopatogenezie chordéb i ich
leczeniu.

Zgodnos¢ wewnetrzna skali D-14 wynosi 0,90
dla negatywnej emocjonalnosci oraz 0,74 dla ha-
mowania spofecznego. Stabilnos¢ bezwzgledna,
ustalona w odstepie 6 tygodni na grupie 50 bada-
nych, wynosi odpowiednio 0,85 oraz 0,72. Traf-
no$¢ teoretyczng skali oszacowano, analizujac
zwigzki ze zmiennymi, ktére mierza zblizone
konstrukty. Stwierdzono wystepowanie dodatniej
korelacji negatywnej emocjonalnosci z lekiem
(0,60; p < 0,001) i depresja (0,54; p < 0,01) oraz
hamowania spotecznego z depresjg (0,45;
p < 0,01) skali HADS (Hospital Anxiety and De-
pression Scale). Ponadto, obydwa wymiary ko-
relujg ujemnie z poczuciem satysfakcji z zycia
(odpowiednio: -0,43 i -0,44; p < 0,01) Skali Sa-
tysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera i wsp. Na pod-
stawie analizy czynnikowej (varimax) wytoniono
dwa czynniki wyjasniajace ogotem 62% wariancji
catkowitej. Wszystkie tadunki czynnikowe prze-
kraczajg warto$¢ 0,40. Tres¢ stwierdzen wcho-
dzgcych w sktad czynnika pierwszego odpowia-
da elementom sktadowym wymiaru okreslonego
jako negatywna emocjonalno$¢, zas drugiego —
hamowanie spoteczne.

W prébce normalizacyjnej sktadajacej sie z 520
0s0b w wieku 20-60 lat, reprezentujgcych ludzi
zdrowych i chorych, uzyskano $redni wynik dla
negatywnej emocjonalnosci 10,81 (SD = 5,99),
zas dla hamowania spotecznego 11,84 (SD =
4,97). W tabeli 2 przedstawiono $rednie wyniki
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Tabela 2. Skala D-14: poréwnanie srednich
wynikéw ze wzgledu na pte¢ i wiek

Tabela 3. Skala D-14: poréwnanie srednich
wynikéw badanych grup

badan z uwzglednieniem pici i wieku. Kobiety
uzyskaty wyzsze wyniki w obydwu wymiarach
osobowosci typu D, lecz roéznice nie sg statys-
tycznie istotne. Natomiast wiek réznicuje wyniki
negatywnej emocjonalnosci. Wyzsze wyniki
w tym zakresie charakteryzujg osoby w starszym
wieku (t = -6,00; p < 0,000).

W tabeli 3 poréwnano wyniki czterech badanych
grup, w tym trzech grup klinicznych. Wyniki
réznig sie w sposoéb statystycznie istotny,
zaréwno w odniesieniu do negatywnej emocjo-
nalnosci (F = 32,64), jak i hamowania spotecz-
nego (F = 14,63). Najnizsze wyniki prezentujg
osoby zdrowe, najwyzsze — chorzy kardiologicz-
nie (dusznica bolesna, po zawale serca). Wyniki
grupy zdrowej roznig sie statystycznie istotnie od
wynikéw oséb chorych, brak natomiast istotnego
zréznicowania miedzy grupami klinicznymi.
Badanie mozna prowadzi¢ indywidualnie i gru-
powo. Po przeczytaniu krétkiej instrukciji badany
decyduje, w jakim stopniu charakteryzujg go wy-
mienione witasciwosci, zaznaczajac jedng z na-
stepujacych odpowiedzi: nie, raczej nie, trudno po-
wiedzie¢, raczej tak, tak. Kazde stwierdzenie jest
oceniane od 0 (nie) do 4 punktéw (tak). Oddzielnie
oblicza sie sume wynikow dla negatywnej emo-
cjonalnosci (stwierdzenia nr: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8)
i hamowania spotecznego (6, 9, 10, 11, 12, 13, 14).
Nastepnie wyniki surowe przelicza sie na jed-
nostki standaryzowane w skali stenowej, podane
w tabeli 4 (przeksztatcenia wynikéw surowych na
jednostki standaryzowane w skali stenowej, do-
konano tacznie dla wszystkich badanych, mimo
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Negatywna Hamowanie Negatywna Hamowanie
emocjonalnosé spoteczne emocjonalno$¢ spoteczne
Ptec: M SD M SD M SD M SD
Mezczyzni 10,32 6,14 11,06 4,95 Osoby zdrowe 8,97 5,59 10,73 4,57
(N =290) (N =203)
Kobiety 11,24 6,00 11,64 5,27 Pacjenci 13,97 5,58 12,97 | 5,52
(N =230) kardiologiczni
) (N =100)
Wiek:
Chorzy 11,87 5,42 11,13 | 4,56
do 40 lat 9,45 6,02 11,61 4,70 onkologicznie
(N =270) (N = 69)
pow. 40 lat 12,53 5,50 12,13 5,29 Pacjenci 13.80 3.46 1448 | 345
(N = 250) dializowani
(N =60)

iz wiek réznicowat w pewnym stopniu nasilenie
negatywnej emocjonalnosci).

Zaliczenie do typu D wymaga uzyskania w obydwu
wymiarach wynikdw powyzej Sredniej, a wiec w
przypadku postugiwania sie stenami wynikéw
powyzej 5. stena. Analogicznie, obydwa wyniki
ponizej 6. stena wskazujg na brak cech charakt-
erystycznych dla osobowosci stresowej. Wyniki
nie kwalifikujgace sie ani do jednego, ani do dru-
giego typu mozna zaliczy¢ do typu posredniego.

W przeprowadzonych dotychczas badaniach
polskich odsetek osdb zaliczonych do typu D

Tabela 4. Skala D-14: tymczasowe normy
(dorosli, N = 530)

Negatywna Sten Hamowanie
emocjonalnosé spoteczne
0 1 0-1
1 2 2-4
2-4 3 5-6
5-7 4 7-8
8-10 5 9-11
11-13 6 12-13
14-16 7 14-16
17-19 8 17-19
20-23 9 20-21
24-28 10 22-28
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wynosit 7,3 w grupie zdrowych, 31 — u pacjentéw
kardiologicznych, 18,1 onkologicznych, za$ naj-
wiecej —41,1% u chorych dializowanych. Wyma-
gane sg dalsze badania, prowadzone na zrézni-
cowanych grupach osob chorych i zdrowych.

Streszczenie

Osobowos$¢ typu D obejmuje dwa wymiary, {j.
negatywng emocjonalnos¢ oraz hamowanie spo-
teczne. Ten pierwszy wyraza tendencje jednostki
do doswiadczania silnych negatywnych emociji
(i stresu), natomiast drugi odnosi sie do skiton-
nosci do powstrzymywania sie od ich wyrazania,
gtownie w sytuacjach spotecznych. Osobowos$c¢
typu D traktowana jest jako niezalezny czynnik
ryzyka choréb somatycznych, a przede wszyst-
kim choréb uktadu krgzenia. Za gtéwne mechaniz-
my tgczace osobowos¢ typu D z chorobami uznaje
sie mechanizm zwiekszonej reaktywnosci oraz
ostabienie uktadu immunologicznego. Skonstruo-
wana skala D-14 (autorzy: N. Oginska-Bulik
i Z. Juczynski) do pomiaru osobowosci typu D
sktada sie z 14 twierdzen i mierzy dwa wymiary:
negatywng emocjonalnos¢ i hamowanie spotecz-
ne. Posiada satysfakcjonujgce parametry psycho-
metryczne.

Stowa kluczowe: osobowosé¢ typu D, cho-
roba

Summary

Type D-personality consists of two dimensions:
negative affectivity and social inhibition. Negative
affectivity denotes the tendency to experience
strong negative emotions (and distress), whe-
reas social inhibition refers to tendency to inhibit
the expression of these emotions, mainly in so-
cial interactions. Type D-personality is regarded
as an independent risk factor of somatic disea-
ses, particularly cardiovascular diseases. The
mechanisms linking type D-personality with so-
matic diseases are: physiological hyper-reactivity
and debilitation of immune system. D-14 scale
(developed by Oginska-Bulik and Z. Juczynski to
measure type D personality consists of 14 items
which allow to assess negative affectivity and

social inhibition. This scale has obtained satisfa-
ctory psychometric properties.

Key words: type D-personality, disease
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