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Rola cech osobowoœci
w rozwoju chorób somat yczny ch

Badan ia nad zwi¹zkiem w³aœciw oœci osobo woœ ci
jednostki z ryzyk iem chorób somat yczny ch,
g³ównie chorób uk³adu kr¹¿enia, maj¹ swoj¹ d³u -
go l etni¹ hist oriê i siêgaj¹ pierw szej po³owy XX
wieku. Ju¿ wtedy przed staw ici ele kierunku psy -
cho s oma tyki, jak Dunbar, Aleks ander i in. po szu -
k iwa li uk³adów i cech osobow oœci „swois tych” dla
okreœlonej jednostki chorob owej. Opis a no ró¿ne
„profile osobow oœci” sprzy jaj¹cej chorob ie wrzo -
dow ej, astmie, chorob om serca i in. Dunbar (11)
opisywa³a osoby z chorob ami serca jako charakte -
ryz uj¹ce siê zaanga ¿owaniem w pracê, tendencj¹ 
do domin acji, osi¹gniêæ, wysok¹ sa mo d ysc yplin¹
a tak¿e wystê pow aniem cech intro w erty wnych
i sk³onnoœci¹ do depres ji ukry w an¹ przed innymi.
Badan ia dotycz¹ce osobo woœciowych uwa run -
kowañ chorób serca prowad zone przez Ostf elda
i in. (26) wykaza³y, ¿e osoby z zawa³em serca
i zaostrzon¹ chorob¹ wieñcow¹ charakt ery zuj¹
siê wiêksz¹ sk³onnoœci¹ do napiêæ emoc jona l -
nych, siln¹ potrzeb¹ niezale¿noœci i podejrzl i wo -
œ ci¹. Z kolei Bahn son i Warwell (18) jednost kom 
z chorob¹ wieñcow¹ przy pis ywa li takie cechy,
jak: poczuc ie mniej szej warto œci wynik a j¹ce
g³ów nie z d¹¿enia do rywal iza cji, t³umiony gniew
i wrogo œæ, dra¿l iwo œæ, pesym izm, niezad o wo len ie
z ¿ycia, wysoki poziom napiêc ia i nie po k oju. We -
d³ug Ginspard (14) osoby, które posiad aj¹ pre -
dysp ozy cje do zachor owa nia na chorobê wieñ -

cow¹ i zawa³ serca, wykaz uj¹ trudn o œci w wy -
ra¿a niu agres ji i gniewu oraz tendenc je do
depres ji maskow ane du¿¹ aktywn oœci¹.
W Polsce pierw sze badan ia dotycz¹ce wy stê -
powania okreœ lonych cech osobo woœci u cho rych
z zawa³em serca prowad zono pod kierunk iem
Askan asa (1, 2). Z badañ tych wynika³o, ¿e cho -
rzy pacjenci ujawn iali reakc je emoc jona lnej nie -
dojr za³oœci, g³ównie brak kontroli, emoc jona l nej
stabil iza cji, nie potraf ili opanow aæ lêku i nie pok o -
ju. £azows ki i P³u¿ek (18) opis ali tzw. zes pó³ psy -
chos oma tyc zny, charakt ery zuj¹cy siê sil n¹ po -
trzeb¹ osi¹gniêæ, domin acji, du¿¹ samo k on tr ol¹,
postaw¹ obronn¹, podej rzli woœci¹, sk³on noœcia -
mi do depres ji. 
Du¿e zaint ere sow anie, pocz¹tkowo kardi olo -
gów, a póŸni ej psyc hologów, wzbu dzi³a koncep c -
ja Wzoru zachow ania A, oprac owa na w latach
50. przez Fried mana i Rosenm ana. Oprócz
elemen tów osobow oœc iowych konstrukt uwzglêd -
nia czyn niki behaw iora lne zwi¹zane z zachow a -
ni em siê jednostki. Na podstaw ie wielol etni ch
obserw acji kliniczn ych autor zy charakt ery zow ali
jednost kê ty pu A jako osobê, która anga¿uje siê
w zdobyc ie jak najwiê kszej iloœci celów w jak
najkró tszym czasie. Jest to osoba, która cechuje
siê sk³on noœ ci¹ do agres ji, wrogo œci, domin acji,
poczuc iem pre sji czasu, d¹¿eniem do spra wowa -
nia kontroli nad otoc zeni em, walk¹ o osi¹gniê cia
i nad mier n¹ rywal iza cj¹ (12).
Prze prow adz ono wiele badañ, które mia³y wy ka -
zaæ zwi¹zek wzoru A ze zwiê kszo nym ryzyk iem
chorób, g³ównie niedok rwiennej cho roby serca,
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lecz nie da³y one jednoz nacznej odpow iedzi, czy
i które w³aœciw oœci jednostki mo¿na uznaæ za
sprzy jaj¹ce ich rozwoj owi. PóŸnie jsze badan ia
w ykaza³y, ¿e istotn¹ rolê w rozwoju niedok rwien -
nej choroby serca nale¿y wi¹zaæ nie tyle z glo -
baln ym typem A, co z niektór ymi jego elem enta -
mi, a przede wszyst kim z gnie wem i wrog oœci¹
(6, 21). Zauw a¿ono tak¿e, ¿e patog enn¹ rolê
mo g¹ pe³niæ bezra d noœæ i poczuc ie beznad ziej -
noœci, pojaw iaj¹ce siê u jednos tek o wzorze A
w oblic zu braku (b¹dŸ utraty) kontroli (29). We -
d³ug Glassa (15), d¹¿e nie do spra wow ania kon -
troli nad otoc zeni em jest g³ównym mechan iz -
mem sk³aniaj¹cym jednos tkê do funk cjon owa nia 
zgod nie z typem A. Sytua cja braku lub utraty
kon troli u osoby o wzorze A (która jest odbier ana
przez jednos tkê jako silnie stre suj¹ca), która
pojaw ia siê w sytua cji pora¿ ki, mo¿e prowa dziæ
do bezra dnoœci, poczuc ia beznad ziejnoœci i de -
pres ji. Utrata kontroli przez jednost kê i podejm o -
wa ne przez ni¹ wysi³ki maj¹ce na celu jej odzys -
kanie, wed³ug Glassa, naprzem iennie anga¿uj¹
uk³ad wspó³czulny i przy wspó³czulny, co prowad zi
do skoków ciœnie nia i zmian hormon alny ch,
zwiêks zaj¹c ryzyko pojaw ienia siê choroby.
W doœæ licz nych badan iach polskich, doty -
cz¹cych zarówno doros³ych (16, 23, 31, 32, 33),
jak i dzieci i m³odzie¿y (18, 24, 25), podejm owa -
no próby okreœl enia roli zmien nych osobo woœ -
ciowych, w tym wzoru zachow ania A, w rozwoju
chorób somat yczny ch, przede wszyst kim chorób 
uk³adu kr¹¿enia.
Z kolei typ C, sformu³owany przez Temosh ok
(30), trak tow any jako czyn nik ryzyka chorób no -
wot woro wych, wyra¿a brak emoc jona lnej eks -
pre s ji (repres ja emoc jona lna), poœw iêca nie siê
dla innych, poczuc ie bezrad noœci i beznad ziej -
noœci w oblic zu stresu. Konstrukt nie zosta³ do -
k³adnie zoper acj onal izo wany i nie doczeka³ siê
wielu badañ. Aktua lnie typ osobo woœ ci C jest ra -
czej trak tow any jako skutek ni¿ przy czyna cho -
roby. 
Z przed staw iony ch badañ wynika, ¿e wœród
w³aœciw oœci osobo woœci szcze góln¹ rolê w ro -
zwoju chorób somat yczny ch pe³ni¹ doœwi adcza -
ne przez osobê negat ywne emocje, takie jak:
gniew, wrogo œæ czy depres ja. O ile panuje doœæ
powszechna zgoda co do tego, ¿e wystêpowa nie 
negat ywny ch emocji jest czyn nik iem ryzyka
chorób, to wœród badac zy brak jest jasno œci, czy
czyn nik iem zwiê ksz aj¹cym ryzyko zachor owa -

nia jest wyra¿a nie emocji, czy te¿ raczej ich t³u -
mien ie. To pierw sze podej œcie prezent owa ne by -
³o m.in. przez Diamonda (4, 5), który podkreœ la³,
¿e czyn nik iem ryzyka zachor owa nia na nie dok -
rwienn¹ chorobê serca jest wyra¿a nie gnie wu
i wrogoœ ci. Z kolei Dembros ki i wsp. (6) czy Gins -
pard (14) zwra cali uwagê, ¿e t³umien ie gnie wu
ma wiêks zy negat ywny wp³yw na uk³ad kr¹¿enia
ni¿ jego wyra¿ anie.

Charakt ery sty ka osobowo œci stre sow ej
(typu D)

Brak jednoz naczny ch wyników dotycz¹cych
wp³ywu ekspres ji emocji oraz roli wzoru A i oso -
bow oœci typu C w powstaw aniu chorób przy -
czyni³ siê do podejm owa nia dalszych poszu k i -
wañ takich w³aœciwoœci osobowoœci, które mog¹
predysponowaæ do zachor owa nia. Zaowoc owa³o 
to stwo rzen iem nowego typu osob owoœ ci, tzw.
osob owoœ ci stre sow ej, czyli typu D. Pojê cie to
zosta³o wpro wad zone w roku 1995 przez J. De -
no l etta z Uniw ersy tetu w Antwerpii (8). 
Osobo woœæ stre sowa (distress ed person ali ty)
obejm uje dwa g³ówne wymiary, rozum iane jako
wzglê dnie sta³e cechy osobo woœci, tj. negat yw -
n¹ emocj onalnoœæ (negat ive affec tivity) oraz ha -
mow anie spo³eczne (social inhib iti on). Dla jed -
nos tek z osobow oœci¹ typu D charakt ery sty cz ne
s¹ nastêpuj¹ce elem enty:

• czêste doœwiad cza nie emocji negat ywny ch

a rzad kie pozyt ywny ch (negat ywna emocj o -

nal noœæ);
• sk³onnoœæ do œwiad omego powstrzym ywa nia 

siê od wyra¿ania emocji g³ównie w sy tua  cjach 
spo³ecznych (hamow anie spo ³ecz ne);

• tendenc ja do zamart wiania siê i odczuw a -
nia napiêc ia;

• pesym ist yczny sposób patrzen ia na œwiat;
• ³atwoœæ iryt owa nia siê;
• niska sk³onnoœæ do dzie len ia siê emoc jami

z innymi, g³ównie z obawy przed dezapro b a -
t¹ i odrzuc eni em;

• s³abe wiêzi z innymi ludŸmi;
• tendenc ja do obwin iania siê.

Ponadto, osobow oœæ typu D wi¹¿e siê z takimi
objaw ami stresu psychol ogi cznego, jak: sk³on -
noœci do depres ji, trudno œci w spostrzeg aniu
i korzys taniu ze wspar cia spo³ecznego, obni¿o -
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ne samop ocz ucie, niski poziom poczuc ia w³as -
nej wartoœ ci, niski poziom satysf akcji z ¿ycia
oraz poczuc ie wyczerp ania, a ponadto czêsts ze
skargi na bóle w klatce pier siow ej, czês tsze sto -
sow anie œrodków uspok ajaj¹cych. Typ D jest
tak ¿e dodatn io zwi¹zany z doœwia dczaniem stre -
su w miej scu pracy (3) oraz rzad szymi powrot a -
mi do pracy po okres ie absenc ji (13).
Osobow oœæ typu D wykaz uje pewne podo bie ñ -
st wa do innych w³aœciw oœci osobo woœ ci trak tow -
any ch jako sprzy jaj¹ce powstaw aniu cho rób
somat yczny ch, w tym przede wszyst kim do typu
C oraz do dwóch wymiar ów osobow oœci tzw.
Wiel kiej Pi¹tki, tj. neurot yzmu i introw ersji. Jed -
no st ki typu C i D wykaz uj¹ sk³onnoœæ do nie ujaw -
n iania emocji, przy czym dla typu C bardziej cha -
rakt ery sty czna jest repres ja, zaœ dla typu D œwia -
do me powstrzym ywa nie siê od wy ra¿ania emo -
cji, przede wszyst kim z obawy przed spo ³ecz n¹
dezaprob at¹ i odrzuc eni em. Dla oby dwu ty pów
charakt ery sty czne jest pesym ist ycz ne na sta wie -
n ie do ¿ycia i skupian ie siê na jego nega tyw n ych 
stro nach, a tak¿e reagow anie na stres bez rad -
noœ ci¹, poczuc iem beznad ziejnoœci i sk³on noœ ci¹
do depres ji.
To, co wydaje siê ró¿niæ obydwa typy, to fakt, i¿
jednostki typu C charakt ery zuje sk³onnoœæ do
uznaw ania potrzeb innych za wa¿niejsze od
w³asnych (poœwiêcanie siê, nadmierny altrui zm), 
natom iast jednostka o osobowoœ ci typu D jest
raczej typem egoc entr ycznym, nastaw ionym na
realiz acjê w³asnych potrzeb i celów. Ponadto
jed nostki reprez entuj¹ce typ osobow oœci C maj¹
raczej nisk¹ œwiado moœæ stresu i dyskomf ortu
psychiczn ego i s¹ bardziej pasywne w oblic zu
sytua cji stre sow ej.
Osob owo œæ typu D z neurot yzm em ³¹czy
tendenc ja do katas trofi cznego widzen ia rzeczy -
wistoœci, ocen ianie zdar zeñ jako silnie zagr a -
¿aj¹cych i szko dliw ych, odczuw anie silnego lêku
i napiêc ia, zaœ w sytua cjach spo³ecznych od -
czuw anie zmie szan ia, a nawet wsty dliw oœci
w obec noœci innych, a ponadto tendenc ja do za -
mart wiania siê, pesym ist yczny obraz œwiata,
du¿a podat noœæ na stres i sk³onnoœæ do za³a -
myw ania siê w sytua cjach trud nych. W neu r o -
tycz noœci, w prze ciwieñstwie do osob owoœci
typu D, nie k³adzie siê nacis ku na powstrzym y -
wa nie siê od ujawn iania negat ywny ch emocji.
Z kolei rezerwa w kontakt ach spo³ecznych,
nieœmia³oœæ i skonn oœci do prze byw ania w sa -

mo tno œci s¹ wspó lne dla introw ersji i osobow oœci 
typu D. Introw ersja, podobn ie jak typ D, jest
zwi¹ zana z mniejsz¹ sk³onnoœci¹ do poszuk iwa -
nia wspar cia spo³ecznego, s³absz¹ jakoœci¹ kon -
tak tów spo³ecznych i niskim poczuc iem w³asnej
wartoœ ci. Z kolei jednostki, które wykaz uj¹ wy so -
k¹ negat ywn¹ emocj onalnoœæ i wysoki po ziom
in tro w ersji, charakt ery zuj¹ siê wysok im pozio -
mem depres ji, lêku, a szczeg ólnie lêku spo -
³ecznego. Hamow anie spo³eczne, jako elem ent
ty pu D, koncent ruje siê na interp erso nal nym
wymiar ze introw ersji – co prze jaw ia siê w braku
komun ika tywnoœci, wycof ywa niu siê, braku aser -
t ywn oœci i ogóln ie niskiej ekspres ji emoc jona lnej.
Mo¿na tak¿e doszuk iwaæ siê pewnych po do -
bieñstw typu D z w³aœciwoœciami osobo woœci
cha rakt ery sty cznymi dla typu A, chocia¿ wydaje
siê, ¿e obydwa typy wiêcej dzieli ni¿ ³¹czy. Typ A
jest przede wszyst kim szer szym konstrukt em,
obejmuj¹cych oprócz elementów osobowoœci tak -
¿e  sk³adaj¹ce siê na styl ¿y cia cechy zachow ania, 
które mog¹ podleg aæ modyf ika cji. Typ D, ja ko kon -
strukt osobowoœciowy, obejm uje sta³e w³aœ ciw oœci
jednostki. Typ A to jednostka nie cier p liwa, dzia ³a -
j¹ ca w poœpiechu, nastaw iona na cel, podej m uj¹ca 
ryzyko, natom iast typ D to osoba spokojna, nie -
lubi¹ca zmian i unikaj¹ca ryzyka. Dla obydwu ty -
pów charakt ery sty czne jest wystêpo wan ie em ocji,
g³ównie gniewu i wro goœci, przy czym jednost ka
o wzorze A jest ra czej sk³onna ujawniaæ te emocje
na zewn¹trz, podczas gdy typ D wykaz uje sk³on -
noœæ do pow strzy m ywa nia siê od ich ujawn ia nia.
W obydwu przy padk ach wyst êpuje doœwi ad cz a nie
stresu, przy czym w typie D jest on zwi¹za ny g³ów -
nie z kontakt ami interp erso nal nymi, zaœ w typie A
jest przede wszyst kim wynik iem d¹¿enia jed nostki
do spra wow ania kontroli nad otoc zeni em. 
Obydwa typy charakt ery zuje tak¿e niechêæ do
korzys tania ze wspar cia spo³ecznego w sytua -
cjach trud nych. Jednostki nale¿¹ce do typu D
wykazuj¹ tendencjê do reagow ania na stres po -
czuc iem bezradnoœci, beznadziejnoœci i sk³on noœ -
cia mi do depres ji, dla osób o wzorze A raczej
cha rakt ery sty czna jest mobil iza cja i podejm owa -
nie dzia³añ maj¹cych na celu porad zenie sobie
ze stre sem, choc ia¿ mog¹ siê tak¿e poja wiæ
wspom niane reakc je w postaci bezrad noœci
i bez nadz iej noœ ci, g³ównie w sytua cjach utraty
kontroli i niemo¿n oœci jej odzys kania. Nale¿y
tak¿e podkr eœliæ, ¿e jednostka typu A nie zawsze 
zdaje sobie sprawê, ¿e prezent uje cechy cha rak -
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t ery sty czne dla tego wzoru zachow ania, pod -
czas gdy typ D jest œwiadomy zarówno doœ wiad -
cza nia negat ywny ch emocji jak i sk³on noœ ci do
ich ukryw ania. 
W œwietle przed staw iony ch porów nañ raczej
trudno jest uznaæ typ D za nowy konstrukt.
Obej m uje on bowiem elem enty osob owoœ ci od
lat uznaw ane za sprzy jaj¹ce zachor owa niu.
Pew na „nowoœæ” konstruktu wydaje siê tkwiæ
przede wszyst kim w podkre œlaniu roli po ³¹czo -
nych cech osobowoœci (doœwiadczanie ró¿nych
negat yw ny ch emocji, takich jak lêk, gniew, wro -
go œæ, za mart wianie siê, sk³onnoœci depres yjne
i ten denc ji do powstrzym ywa nia siê od ich wy -
ra¿ania) w proces ie stres–choroba, a tak¿e
w opra c owa nym przez Denol etta, narzê dziu do
pomiaru oso bow oœci typu D – the type-D scale
(8).

Zwi¹zek osobow oœci typu D
z chorob ami sercowo-naczyn iowy mi

Pierw sze badan ia suger uj¹ce, ¿e osobo woœæ

typu D prowad zi do negat ywny ch skutk ów

zdrowotn ych, opub liko wano w 1995 roku, cho -

cia¿ wcze œniej Denoll et (7) wska zywa³ na wp³yw 

doœw iad czania negat ywny ch emocji i repres yj -

ne go stylu radzen ia sobie na ryzyko zachor owa -

nia na choroby uk³adu sercowo-naczyn iowe go.

Badan ia te wska zywa³y, ¿e 73% przy pad ków

œmie r ci z powo dów kardiol ogi cznych wyst¹pi³o

u pacjent ów charakt ery zuj¹cych siê typem D.

Dane te potwierd zono w póŸniejs zych badan iach

o charakt erze pod³u¿nym, obejm uj¹cych ponad

300 pacje ntów z chorob¹ wieñc ow¹, w który ch

stwier dzono, ¿e œmiert elno œæ pacjen tów z ty -

pem D po 6 latach od pierw szego pomiaru siê -

ga³a 27%, podczas gdy pacjentów niewy k a -

zuj¹cych cech osobow oœci typu D zaled wie 7%.

W roku 2000 powt órzono badan ia na kolejn ej,

ponad 300-osob owej grupie pacj ent ów kardiol o -

gicznych (choroba wieñco wa). Typ osobow oœci

D okaza³ siê istotn ym predykt orem, zarówno

samej choroby, jak i œmiert elnoœci z jej powodu

(27). Osobow oœæ typu D czte rok rotnie zwiê -

ksza³a ryzyko zachor owa nia na chorobê wieñ -

cow¹. Pacjenci o osobowo œci typu D charakt e -

ry zow ali siê tak¿e gorsz¹ jakoœci¹ ¿ycia i gorzej

ocen iali swój stan zdro wia.

Cechy osobow oœci typu D rzutuj¹ tak¿e na
efekty rehab ili tac ji pacje ntów kardiol ogi cznych.
Badan ia wykaza³y, ¿e w wyniku stosow ane go
le czen ia ogólnie zmniej szy³y siê symp tomy zmê -
czenia i wyczerp ania, jednak¿e u pacjent ów
z oso bo woœ ci¹ typu D nasil enie sympt omów
wyczerp ania, a tak¿e objawów somat yczny ch
by³o 4-krot nie wy¿sze w poró wnaniu z pacjent a -
mi niewyk azuj¹cymi nasil enia cech typu D (10).
O zwi¹zku osob owoœ ci typu D z chorob ami
uk³adu kr¹¿enia œwiadc zy tak¿e czêsts ze wy -
stê p owa nie tego typu wœród pacjen tów kardiol o -
gi cznych, w porówna niu z popul acj¹ osób zdro -
wych. Badan ia M. Kopp i in. (20), prze prow a dz o -
ne na blisko 12 tysi êczn ej próbce wêgi ersk iej,
pozwoli³y na okreœl enie czêsto œci wystêp owa -
nia osobo w oœ ci typu D i jej podstaw owy ch wy -
miarów w gru pie pacjent ów kardiol ogi cznych
(choroba nadciœ nieniowa i niedok rwienna cho -
ro ba serca) oraz u osób zdro wych. Uzys kane
da ne przed staw ia tabela 1. U osób zdro wych
od set ek osobo woœci stre sow ej nie prze krac za
10% i jest pra wie dwukrotn ie ni¿szy ni¿ w gru -
pach klinicz n ych.

Mechan izmy fizjol ogi czne ³¹cz¹ce typ
osobow oœci D z chorob ami somat yczny mi

Osob owoœæ typu D obejm uje zarów no sk³on -
noœæ do doœwi adc zania negat ywny ch emocji,
jak i tende ncjê do powstrzym ywa nia siê od ich
wyra¿ania. WyraŸnie podkreœla siê wp³yw tego
po³¹czonego efektu na rozwój chorób, a szcze -
g ól nie sk³onnoœci do nieujawn iania emocji.
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Negatywna

emocjonal noœæ

Hamowanie

spo³eczne

Typ D

Ogólna

populacja

19,5 23,0 9,4

Mê¿czyŸni 16,2 21,7 8,2

Kobiety 22,3 24,2 10,4

Grupy kliniczne:

Nadciœnienie 31,5 33,3 15,7

Niedokrwien na 

choroba serca 33,6 35,2 15,7

Tabela 1.

Czês toœæ wyst êpowania osob owoœci typu D

i jej wymi arów w badan iach wêgie rskich (w %)

•ród³o: Kopp i in. 2003.



W ba dan iach prowad zony ch na pa cjent ach
z cho rob¹ wieñcow¹ stwier dzono m.in., ¿e po -
ziom œmiert elno œci pacjen tów z wysok im nasil e -
ni em negat ywny ch emocji nie ró¿ni³ siê w spo -
sób istotny od poziomu œmiert elnoœci pa cjen tów 
o nis kim ich nasil eniu. Poziom ten ró¿ ni co wa³o
natom iast nasil enie powstrzym ywa nia siê od
wy ra¿a nia tych emocji. By³ on wy¿szy u pacjen -
tów silniej hamuj¹cych emocje (9). Wa¿ ne wiêc
okaz uje siê w relac ji stres–choroba nie tyle doœ -
wia dczanie negat ywny ch emocji, co spo sób ra -
dze n ia sobie z nimi.
Zbli¿o nego stanow iska, podkre œlaj¹cego rolê
powstrzym ywa nia siê od wyra¿ania emocji jako
czyn nika zwiê ksz aj¹cego ryzyko zachor owa nia,
mo¿na doszuk iwaæ siê tak¿e w innych bada -
niach, a przede wszyst kim w sygnal izo wan ych
wczeœn iej badan iach prowad zony ch przez Gin -
spard (14), która stwier dzi³a, ¿e osoby posiad a -
j¹ce predysp ozy cje do zachor owa nia na chorobê 
wieñcow¹ i zawa³ serca wykaz uj¹ trudn oœci
w wyra¿ aniu agres ji i gniewu oraz – maskow ane
du¿¹ akty wnoœci¹ – tendencje do depresji.
Penneb aker i Traue (28) podkre œlaj¹, i¿ po -
wstrzy m ywa nie siê od ekspres ji emocji negat yw -
ny ch, zwi¹zanych z doœwi adcz aniem sytua cji
trud nych (uraz owy ch), poprzez rozwój procesów 
hamow ania mobil izu je stan stresu, prowadz¹c do
obni¿enia odpornoœci fizjol ogi cznej, a w kon sek -
wencji zwiêks zonego ryzyka pojaw ienia siê cho -
rób somat yczny ch. U osób hamuj¹cych emo cje
obserw uje siê takie symp tomy dystresu, jak
przy spies zenie akcji serca, wzrost ciœn ienia têt -
ni czego krwi, zwiêks zenie stê¿en ia hormon ów
stre su (katechol amin i kortyz olu). Jak podkre œla
Mausch (22), powstrzym ywa nie siê od wyra ¿a -
nia emocji mo¿e prowadziæ do tego, ¿e jednost -
ka nie docen ia skutk ów fizjol ogi cznych znaczen ia 
sytua cji obci¹¿aj¹cej jej emoc jona lnie, choc ia¿
jej cia³o wyra Ÿnie reaguje pod wzglêd em fizjo l o -
gi cznym.
Za g³ówne mechan izmy fizjol ogi czne ³¹cz¹ce
osobow oœæ typu D ze zwiêks zon ym ryzyk iem
zachor owa nia uwa¿a siê: 

• os³abien ie uk³adu immun olo gic znego (wy -

ka  z ano, ¿e typ D jest predykt orem zwiêksz o -

ne go wydziel ania cytok in istotn ych dla roz -

woju choroby wieñco wej);
• mechan izm zwiêks zonej reakty wnoœci (w ba     -

da n iach m³odych, zdro wych ludzi wykaz a -

no, ¿e hamow anie spo³eczne (kom pon ent
typu D) by³o zwi¹zane z pod wy¿ szeniem
ciœ   nie nia krwi, a obydwa kom  po n enty typu
D, tj. negat ywna emo cj o nal noœæ oraz hamo -
w anie spo³eczne, by³y zwi¹zane ze zwiêk -
szo  nym wydziel ani em kortyzolu).

Pomiar osobow oœci typu D

Wzoruj¹c siê na skali D-16 Denoll eta skon struo -
wano polsk¹ wersjê skali do badan ia oso bo woœci 
stre sow ej o nazwie D-14 (17). Skala ta zawiera
14 stwier dzeñ, z których 7 dotyc zy nega t ywnej
emocj onal noœci, pozos ta³e 7 hamo w ania
spo³ecznego. Prze znac zona jest do ba dan ia osób
doros³ych, zdro wych i chorych. Stosow ana wraz
z innymi narzêd zia mi mo¿e s³u¿yæ w pro gram o -
wa niu dzia³añ profil akty cz nych i terap ii cho rych,
u których predysp ozy cje osobowo œci o we od gry -
w aj¹ istotn¹ rolê w etiop a to gen ezie cho rób i ich
leczen iu. 
Zgod noœæ wewn êtrzna skali D-14 wynosi 0,90
dla negat ywnej emocj onal noœci oraz 0,74 dla ha -
mow ania spo³ecznego. Stabil noœæ bezwzg lêdna, 
ustalona w odstêp ie 6 tygod ni na grupie 50 bada -
n ych, wynosi odpow iednio 0,85 oraz 0,72. Traf -
noœæ teoret yczn¹ skali oszac owa no, anal izuj¹c
zwi¹zki ze zmien nymi, które mierz¹ zbli¿ one
kon strukty. Stwier dzono wystêp owan ie dodatn iej
korel acji ne gatywn ej emocj onalnoœci z lêkiem
(0,60; p < 0,001) i depresj¹ (0,54; p < 0,01) oraz
ha mo w a nia spo ³ecznego z depresj¹ (0,45;
p < 0,01) skali HADS (Hospit al Anxiety and De -
pression Scale). Po nad to, obydwa wymiary ko -
rel uj¹ ujem n ie z po czuc iem satysf akcji z ¿ycia
(odpow ied nio: -0,43 i -0,44; p < 0,01) Skali Sa -
tys f akcji z ¯ycia (SWLS) Dienera i wsp. Na pod -
staw ie anal izy czyn nik owej (varim ax) wy³oniono
dwa czyn niki wyja œni aj¹ce ogó³em 62% warianc ji 
ca³kowit ej. Wszyst kie ³a dun ki czyn nik owe prze -
krac zaj¹ war t oœæ 0,40. Treœæ stwi erdz eñ wcho -
dz¹cych w sk³ad czyn nika pierw szego odpow ia -
da elem en tom sk³adowym wymiaru okreœl onego
jako ne gat ywna emocj o nal noœæ, zaœ drugiego –
hamo w a nie spo³eczne.
W próbce normal iza cyj nej sk³adaj¹cej siê z 520
osób w wieku 20–60 lat, reprez entuj¹cych ludzi
zdro wych i chorych, uzys kano œredni wy nik dla
negat ywnej emocj onal noœci 10,81 (SD = 5,99),
zaœ dla hamow ania spo³ecznego 11,84 (SD =
4,97). W tabeli 2 przed staw iono œredn ie wyniki
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badañ z uwzgl êdni eniem p³ci i wieku. Kobiety
uzy ska³y wy¿sze wyniki w obydwu wymiar ach
osobow oœci typu D, lecz ró¿nice nie s¹ statys -
tycznie istotne. Natom iast wiek ró¿ni cuje wyniki
negat ywnej emocj onal noœci. Wy¿sze wyniki
w tym zakres ie charakt ery zuj¹ osoby w star szym 
wieku (t = -6,00; p < 0,000). 
W tabeli 3 porów nano wyniki czte rech ba danych 
grup, w tym trzech grup kliniczn ych. Wyniki
ró¿ni¹ siê w sposób statys tycznie istotny,
zarówno w odnies ieniu do negat ywnej emocj o -
nal noœci (F = 32,64), jak i hamow ania spo³ecz -
nego (F = 14,63). Najni¿ sze wyniki prezent uj¹
oso by zdrowe, najwy¿s ze – chorzy kardiol ogi cz -
nie (dusz nica boles na, po zawale serca). Wyniki
grupy zdro wej ró¿ni¹ siê statys tycznie istotn ie od 
wyników osób chorych, brak natom iast istotn ego 
zró¿ni cow ania miêdzy grupami kliniczn ymi. 
Badan ie mo¿na prowa dziæ indyw idu aln ie i gru -
powo. Po prze czyt aniu krót kiej instrukc ji ba dany
decyd uje, w jakim stop niu charakt ery zuj¹ go wy -
mien ione w³aœciwo œci, zaznac zaj¹c jedn¹ z na -
stêpuj¹cych odpow iedzi: nie, raczej nie, trud no po -
wiedzieæ, raczej tak, tak. Ka¿de stwier dzen ie jest
oceniane od 0 (nie) do 4 punktów (tak). Od dzieln ie
oblic za siê sumê wynik ów dla negat ywnej emo -
cjo nalnoœci (stwier dzen ia nr: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8)
i hamow ania spo³ecznego (6, 9, 10, 11, 12, 13, 14). 
Nastêp nie wyniki surowe prze lic za siê na jed -
nostki stan dar yzo wane w skali stenow ej, po dane
w tabeli 4 (prze k sz ta³ cenia wyni ków surow ych na
jednostki stan da r y zo wane w skali stenow ej, do -
kon ano ³¹cznie dla wszyst kich badan ych, mi mo

i¿ wiek ró¿ni cowa³ w pewnym stop niu nasil e nie
negat ywnej emocj o nal noœci). 
Zalic zenie do typu D wymaga uzys kania w oby dwu 
wymiar ach wyników powy¿ej œredni ej, a wiêc w
przy padku pos³ugiw ania siê stenami wyników
powy¿ej 5. stena. Anal ogi cznie, obydwa wyniki
poni ¿ej 6. stena wska zuj¹ na brak cech charakt -
e ry sty cznych dla osobowo œci stre sow ej. Wy niki
nie kwalif ikuj¹ce siê ani do jednego, ani do dru -
giego typu mo¿na zaliczyæ do typu po œred n ie go.
W prze prow adz onych dotychc zas badan iach
polskich odset ek osób zalic zony ch do typu D
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Negatywna

emocjonal noœæ

Hamowanie

spo³eczne

P³eæ: M SD M SD

Mê¿czyŸni

(N = 290)

10,32 6,14 11,06 4,95

Kobiety

(N = 230)

11,24 6,00 11,64 5,27

Wiek:

do 40 lat

(N = 270)

9,45 6,02 11,61 4,70

pow. 40 lat

(N = 250)

12,53 5,50 12,13 5,29

Tabela 2. Skala D-14: porów nanie œredn ich

wynik ów ze wzglê du na p³eæ i wiek

Negatywna

emocjonalnoœæ

Hamowanie

spo³eczne

M SD M SD

Osoby zdrowe

 (N = 203)

  8,97 5,59 10,73 4,57

Pacjenci

kardiologiczni 

(N = 100)

13,97 5,58 12,97 5,52

Chorzy

onkologicznie

(N = 69)

11,87 5,42 11,13 4,56

Pacjenci

dializowani

(N = 60)

13,80 3,46 14,48 3,45

Tabela 3. Skala D-14: porów nanie œredn ich

wynik ów badan ych grup

Negatywna

emocjonalnoœæ

Sten Hamowanie

spo³eczne

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

Tabela 4. Skala D-14: tymczas owe normy

(doroœli, N = 530)



wynosi³ 7,3 w grupie zdro wych, 31 – u pacj entów
kardiol ogi cznych, 18,1 onkol ogi cznych, zaœ naj -
wi êcej – 41,1% u chorych dializ owa nych. Wy ma -
g ane s¹ dalsze badan ia, prowad zone na zró¿ni -
cowa nych grupach osób chorych i zdro wych.

Stresz czen ie

Osob owoœæ typu D obejm uje dwa wymiary, tj.
negat ywn¹ emoc jonalnoœæ oraz hamow anie spo -
³ecz ne. Ten pierw szy wyra¿a tendenc je jednostki 
do doœwiadc zania silnych negat ywny ch emocji
(i stresu), natom iast drugi odnosi siê do sk³on -
noœ ci do powstrzym ywa nia siê od ich wyra¿ania,
g³ownie w sytua cjach spo³ecznych. Osobowoœæ
typu D trak tow ana jest jako niez ale ¿ny czyn nik
ryzyka chorób somat yczny ch, a przede wszyst -
kim chorób uk³adu kr¹¿enia. Za g³ówne mechan iz -
my ³¹cz¹ce osobow oœæ typu D z chorob ami uzna je 
siê mechan izm zwiêks zonej reakty wno œci oraz
os³abien ie uk³adu immun olo gic znego. Skon struo -
wana skala D-14 (autor zy: N. Ogiñs ka-Bu lik
i Z. Ju czy ñski) do pomiaru osobow oœci typu D
sk³a da siê z 14 twierd zeñ i mierzy dwa wymiary:
ne gat ywn¹ emocj onalnoœæ i hamow anie spo³ecz -
ne. Posiada satysf akcj onuj¹ce param etry psy cho -
m etryczne.

S³owa kluczowe: osobowo œæ typu D, cho -

roba

Summary

Type D-person ali ty consists of two dimens ions:
negat ive affec tivity and social inhib iti on. Nega t ive
affec tivity denot es the tendency to exper ience
strong negat ive emot ions (and distress), whe -
reas social inhib iti on refers to tendency to inhib it
the expression of these emot ions, mainly in so -
cial inter acti ons. Type D-person ali ty is re gard ed
as an indep ende nt risk factor of somat ic disea -
ses, partic ula rly cardiovas cular disea ses. The
me chan isms linking type D-person ali ty with so -
mat ic disea ses are: physiol ogi cal hyper-reacti vity
and debil ita tion of immune system. D-14 scale
(de ve lop ed by Ogiñ ska-Bulik and Z. Jucz yñ s ki to 
measure type D person ali ty con sists of 14 items
which allow to assess negat ive affec tivity and

social inhib iti on. This scale has obtai ned satis fa -
ctory psychom etr ic propert ies.

Key words: type D-person ali ty, disea se
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