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giczne i emocjonalne czynniki zawie-

!0=:'+)%#$(+;(+$(0)#%)/20;-);4%B+'1-

$+=C) ;,0,";"C) *-/;1,0B'+$(0C) !+2(?((C)
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#%) 9(%4;-'7%;4%B+'1$+?%) 5%#+2")

10'7%*0$(0) () *;/01"=:'-5) ) $(+*--

;,0!'102$%&A) 5%#+2") 9(%5+#-'1$+-

?%E)W?!0$('1+$(+);(6)#%)/20;-'1$-'7)

czynników ryzyka w postaci wyso-

kiego poziomu cholesterolu, palenia 

,-,%$(") () $0#'(&$(+$(0) ,6,$('1+?%)$(+)

4%1*020=:)$0)*-=0&$(+$(+)102+3$%&'()

4%5(6#1-) $(5() 0) !%1*%=+5) '7%!%9-)

9+1)"*1?26#$(+$(0),0/('7)'1-$$(/@*C)

jak typowe mechanizmy radzenia 

;%9(+E) X!1-/B0#+5) ,0/(+?%) 5+'70-

$(15") 5%3+) 9-A)<1@!) Q0'7%*0$(0)

A (WZA). 

Zasadniczym celem pracy 

=+;,)4%#=6'(+)4!@9-)*;/010$(0)?B@*-

$-'7) 4%*%#@*) $(+4%*%#1+P) *) 4%-

,*(+!#10$(") 102+3$%&'() 4%5(6#1-)

<Q8)()'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:);+!'0)

D>gfZME

WZA jest pojmowany jako 

9+70*(%!02$-) *;/0N$(/) %4(;"=:'-)

*1?26#$(+) ,!*0B+) 10'7%*0$(+) =+#-

$%;,/() *-1$0'10=:'+) 4+*(+$) ;4%;@9)

*'7%#1+$(0)4!1+1)$(:)*)!+20'=+)1)%,%-

'1+$(+5).1-'1$-5) () ;4%B+'1$-5E) +)

'70!0/,+!-;,-'1$+C) 4%*,0!10=:'+) ;(6)

10'7%*0$(0) ) 1%;,0B-) $01*0$+) 4!1+1)

Friedmana  i Rosenmana wzorem za-

chowania A (Friedman, Rosenman, 

GHeHME)Q0'7%*0$(0),+)1%;,0B-)%4(;0$+)

przez wskazanych autorów jako:

 ! intensywnie odczuwana presja 

#%) %;(:?0$(0) ;05%#1(+2$(+) *--

9!0$-'7C) 02+) 1*-/2+) ;B09%) %/!+-

&2%$-'7)'+2@*C

 ! ?B69%/%) ",!*02%$0) ,+$#+$'=0) #%)

intensywnej rywalizacji,

 ! ;,0B+)#:3+$(+)#%);"/'+;@*)()4%-

,*(+!#10$(0);*%=+=)*0!,%&'(C

 ! ;,0B+) 100$?03%*0$(+) *) 2('1$+)

() !@3$%!%#$+) #1(0B0$(0) %9*0!%-

wane zwykle terminami wykona-

nia,

 ! $0*-/%*0) ;/B%$$%&A) #%) 4!1--

&4(+;10$(0) ,+540) *(+2") .1-'1-

$-'7)()"5-;B%*-'7)#1(0B0PC

 ! $(+1*-/B0) .1-'1$0) () "5-;B%*0)

'1"=$%&A)Dh!(+#50$)()V%;+$50$C)

1959; Rosenman et al., 1964. 

8",%!1-)'();,*(+!#1(2(C)3+)%50-

wiany wzór zachowania to:

„...chroniczna, nieprzerwana 

*02/0) %) %;(:?0$(+) *(6'+=) () *(6'+=)

*) '%!01) ,%) /!@,;1-5) '10;(+) () =+3+2()

,!1+90),%)*9!+*)'1+5"&C)9:#N)*9!+*)

*-;(B/%5) ($$-'7) 2"#1(Ei) Dh!(+#50$C)

Rosenman, 1974).

W interpretacji WZA zwraca 

;(6) "*0?6) $0) *-;,64%*0$(+) ,+$-

#+$'=()#%)!-*02(10'=()4%=0*(0=:'+=);(6)

!@*$(+3)*);-,"0'=0'7)$(+)!-*02(10'-=-

nych (Jenkins, Zyzanski, Rosenman, 

1978; Matthews, 1982). Friedman pi-

;0B)%)<Q8)=0/%)%);-$#!%5(+)+5%'=%-

$02$-5) '70!0/,+!-1"=:'-5) ;(6) ;,02+)

$6/0=:'-5) 4%'1"'(+5) 4!+;=() '10;"E)

<!01)1)V%;+$50$+5)1*!0'02(),0/3+)

"*0?6) $0) ?*0B,%*$%&A) () +5S0,-'1-

$%&A) *) ;4%;%9(+) 5@*(+$(0) Dh!(+#-

man, Rosenman, 1959; Rosenman 

et al., 1964). 

W badaniach prowadzonych 

$0#)<Q8)'16;,%)*-/%!1-;,"=+);(6),-2-

/%) =+#$:)1+)*;/010$-'7)5+,%#)90-

#0$(0E)8/'+4,"=:')($,+!4!+,0'=6)4!1+-

4!%*0#1%$:)4!1+1)O0,,7+*;)5%3$0)

4!1-4";1'10AC)3+)%#*%B0$(+);(6),-2/%)

do jednej metody wyznacza zakres 

"1-;/(*0$-'7) *-$(/@*E) >%) *(6'+=)

*-$(/(),+)5%?:)9-A)#%#0,/%*%)15%-

#-./%*0$+) 4%4!1+1) ,-4) 4!%*0#1%-

$-'7) 90#0P) (542(/"=:'-'7) "*1?26#-

$(0$(+) %/!+&2%$-'7) 15(+$$-'7E) Y02-

;1+) ,!"#$%&'() *) ,!0S$-5) 4%5(0!1+)

<Q8)*-$(/0=:)1)*(+2%'1-$$(/%*+?%)

charakteru tego konstruktu i zapomi-

nania o tym w interpretacji wyników. 

O0,,7+*;)4%#0=+)4!1-/B0#)%;%9-)10-

/20;-./%*0$+=) #%) ,-4")8) 1) 4%*%#")

%/01-*0$(0) ;-54,%5@*) *!%?%&'(C)

4%5(5%) ,+?%C) 3+) %;%90) ,0) =+;,) ;,%-

sunkowo powolna w odpowiadaniu 

$0)4-,0$(0E)Q)/%2+()($$0)%;%90)5%3+)

$(+) %/01-*0A) *!%?%&'(C) 02+) 90!#1%)

szybko odpowiada na pytania (Mat-

thews, 1983). Niekiedy w interpreta-

'=() *-$(/@*) 90#0P) *;/01"=+) ;(6) $0)

4%&!+#$('1:'+) 1$0'1+$(+) +/;4!+;=()

$+?0,-*$-'7) +5%'=()5%?:'-'7) ;,0-

$%*(A) (;,%,$-) +2+5+$,) *-=0&$(0=:'-)

!+20'=6)4%5(6#1-)<Q8)()>gfZ)D4%!E)

Mellam, Espnes, 2003).

]+#$:) 1) $0=90!#1(+=) 4%4"20!-

nych metod do badania WZA jest 

Z/020)8/,-*$%&'()]+$/($;0)D]+$/($;)

Activity Survey – JAS). Analiza czyn-

$(/%*0) 4!1+4!%*0#1%$0) #20) 4(6A-

#1(+;(6'(") 4-,0P) ;/02() 4%1*%2(B0) $0)

*-!@3$(+$(+),!1+'7)*-5(0!@*)<Q8a

H — (hard-driving, competi-

,(j+$+;;M) 100$?03%*0$(+C) ;"5(+$-

$%&AC),+$#+$'=+)#%)!-*02(10'=(C)

S — (speed, impatience) dy-

namika zachowania, sposób mówie-

$(0C) ;/B%$$%&') #%) (!-,0'=(C) $(+'(+!42(-

*%&AC)

])k)D=%9)($j%2j+5+$,M);,%4(+P)

100$?03%*0$(0)*);4!0*-)10*%#%*+)

(Matthews, 1983).

W konstrukcji polskiej metody do 

90#0$(0)<Q8)*-!@3$(%$%)15(+$$+)#%-

,-'1:'+),!+&'()<Q8)*)4%;,0'()*-;%/(+=)

4%,!1+9-)%;(:?$(6AC),+$#+$'=()#%)#%5(-

$0'=()()0?!+;-*$%&'()%!01)'+'7-)S%!502-

ne WZA w postaci wysokiej dynamiki 

10'7%*0$(0)%!01)4%&4(+'7")()$(+'(+!42(-

*%&'()D4%!E)<!1+&$(+*;/(C)GHHLME)))
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]+3+2()4!1-=5"=+);(6C)3+)!@3$+)

0;4+/,-)<Q8)5%?:)9-A)5(+!1%$+)10)

4%5%':) !@3$-'7) 5+,%#C) ,%) 5%3$0)

!@*$(+3) 10B%3-AC) 3+) !@3$+) 0;4+/,-)

<Q8)5%?:) 9-A) ;/%!+2%*0$+) 1) !@3-

$-5()/2($('1$-5()4!1+=0*05()>gfZE)

l$,+!4!+,0'=0),0/0)5%3+)9-A)4%40!,0)

wynikami uzyskanymi w Israeli Heart 

Study. W prospektywnych badaniach 

4!1+4!%*0#1%$-'7) $0) GL) LLL)563-

'1-1$);,*(+!#1%$%C)3+)40'=+$'(C)/,@-

!1-)1040#2()$0)'7%!%96)$(+#%/!*(+$-

$:) *;/01-*02() $0) *(6/;1:) 2('196)

4!%92+5@*) 3-'(%*-'7C) "1-;/(*02()

*-3;1+)*-$(/()*);/02()26/"C)%/01-*0-

2()*-3;1:) !+0/,-*$%&A)$0);,!+;)&!%-

dowiskowy w porównaniu do osób 

1#!%*-'7E)Q02+3$%&'(),0/(+=)$(+)10%9-

serwowano w przypadku osób,  które 

#%1$0B-)10*0B")DO0,,7+*;C)GH\JME)

<-#0=+) ;(6) !@*$(+3C) 3+)

*) *(6/;1%&'() 90#0P) 4!1-=5"=+)

;(6C) 3+) <Q8) ;,0$%*() 19(@!) %/01--

*0$-'7) 10'7%*0P) *-$(/0=:'-'7)

z predyspozycji jednostki, jak rów-

$(+3) 1+) &!%#%*(;/%*-'7) '1-$$(/@*)

*-1*020=:'-'7E) <) 4!0/,-'+) =+#-

$0/) <Q8) =+;,) '16;,%) 4%=5%*0$-)

jako zmienna o charakterze cechy 

9+1) "*1?26#$(0$(0) *0!"$/@*) &!%-

dowiskowych. Zaprzeczeniem ta-

kiego sposobu interpretacji WZA 

;:) 90#0$(0) 4!1+4!%*0#1%$+) 4!1+1) 

h02?+!0) DGH\HMC) /,@!-) "*1?26#$(0B)

*;4@B102+3$%&'()10'7%#1:'+)4%5(6-

dzy WZA, stresorami oraz przejawa-

mi wyczerpania. Natomiast w zna-

nych pionierskich badaniach Western 

>%2209%!0,(j+)`!%"4) Z,"#-) D<>`ZM)

$(+)"*1?26#$(0$%)5(0!)%#$%;1:'-'7)

;(6)#%);-,"0'=()3-'(%*+=)90#0$-'7E)

W/01"=+);(6C)3+);4%!1:#1+$(+)

0#+/*0,$+=) /20;-./0'=() '1-$$(/@*)

;-,"0'-=$-'7) *-1*020=:'-'7) 10'7%-

wania typu A nie jest proste. W bada-

$(0'7)O0,,7+*;)5%3$0)9-B%)10%9;+!-

*%*0A) !@3$('+) *) 10'7%*0$(") %;@9)

%),-4(+)8)()%;@9)%),-4(+)T)*)$0;,64"-

=:'-'7);-,"0'=0'7a)

m) %)&!+#$(5)$0;-'+$(")!-*02(10'=:C

m) $(+)4%##0=:'-'7);(6)/%$,!%2(C

m) *-50?0=:'-'7) 4%*%2$+=C) "*03-

nej pracy,

m) *-50?0=:'-'7) ;1+!%/(+?%) 10-

kresu uwagi. 

f0)"*0?6)10;B"?"=6) !@*$(+3)

interpretacja prezentowana przez 

Falgera (1989), w której autor do-

/%$"=+) 0$02(1-) ;4%B+'1$-'7) () +/%-

$%5('1$-'7) "*0!"$/%*0P) 90#0P)

05+!-/0P;/('7)D<>`ZM)*)4+!;4+/-

,-*(+) /%$'+4'=() 9(+?") 3-'(0) 2"#1-

/(+?%E) W,@3) 563'1-N$() *) 4!@9'+)

/02(S%!$(=;/(+=)1$0=#%*02();(6)*)4!1+-

#1(02+)*(+/%*-5)JHReH)20,E)Z,:#),+3)

10;0#$('10)'16&A)'1B%$/@*),+=)?!"-

4-)"!%#1(B0);(6)$0)4!1+B%5(+)20,)KLR

-'7)()JLR-'7)0/"!0,),"3)4!1+#C)9:#N)

w czasie trwania Wielkiego Kryzysu. 

f0;,64$0) #+/0#0) 9-B0) #+/0#:)*--

9"'7")ll)*%=$-)&*(0,%*+=E)W9-#*0),+)

S0/,-);,*0!10B-);4+'-.'1$+)%/%2('1-

$%&'() ;,0$%*(:'+) (;,%,$+) *-1*0$(+)

#20) 5%32(*%&'() 4!1-;,%;%*0*'1-'7)

=+#$%;,/(E) Q0/B0#0=:'C) 3+) 4%,!1+90)

kontrolowania sytuacji jest istotnym 

*-5(0!+5) <Q8) 5%3$0) 4!1-4";1-

'10AC) 3+)%/!+;) /!-1-;")+/%$%5('1-

$+?%) "B0,*(0B) 4%=0*(0$(+) ;(6) 10-

'7%*0P) ;/B0#0=:'-'7) ;(6) $0) <Q8E)

Q0'7%*0$(0) ,0/(+) 9-B-9-) !+4!+1+$-

,0'=:) ;4%B+'1$+?%) /%$,+/;,") ;/B0-

$(0=:'+?%) =+#$%;,/6) #%) 4!1+=6'(0)

/%$,!%2() $0#) ,!"#$%&'(05() ;4%B+'1-

$-5() () +/%$%5('1$-5(E) <-#0=+) ;(6)

!@*$(+3C);,*(+!#10)h02?+!C)3+)%/!+;)

#*") #+/0#) 4%) ll) *%=$(+) #%;,0!'10B)

*(+2")%/01=()#%)#%&*(0#'10$(0)!-*0-

2(10'=()*)/%$,0/,0'7);4%B+'1$-'7C)'%)

5%?B%) (;,%,$(+)*150?0A) !%1*@=)10-

'7%*0P) ,-4")8C) ,0/) =0/) ,%)10%9;+!-

*%*0$%)*)<>`Z)Dh02?+!C)GH\HME)

<-$(/()90#0P)4!%;4+/,-*$-'7)

() !+,!%;4+/,-*$-'7)4%1*020=:) S%!5"-

B%*0A)4!1-4";1'1+$(0)#%,-'1:'+)10-

2+3$%&'()4%5(6#1-)/!-,-'1$-5() )1#0-

!1+$(05()3-'(%*-5()0)'7%!%9:)$(+#%-

/!*(+$$:) ;+!'0E) Z1'1+?@2$:) "*0?6)

1*!0'0);(6)$0)('7)4+!'+4'=6)4!1+1)40-

'=+$,@*C)=0/),+3))$0)4!1+=0*(0$+)*%9+')

$('7)!+0/'=+).1=%2%?('1$+E)l#+$,-./"=+)

;(6);4+'-.'1$+)5+'70$(15-)!0#1+$(0)

sobie nabyte w procesie uczenia oraz 

1B%3%$+)5+'70$(15-)7+5%#-$05('1-

$+C) 4%) '16&'() "*0!"$/%*0$+) ?+$+-

,-'1$(+)D 7+%!+22C)GH\LME)O%3$0)4!1--

4";1'10AC)3+)*-;,64%*0$(+)$(+1?%#-

$%&'() 4%5(6#1-)<Q8)0)4%=0*(0$(+5)

;(6) '7%!%9-) $(+#%/!*(+$$+=C) ) 9:#N)

10*0B")$(+)=+;,)!@*$%1$0'1$+)1)4%#-

*030$(+5) !1+,+2$%&'() 9:#N) 4!0*#1(-

*%&'() *(+#1-C) =0/:) 1?!%50#1%$%) $0)

temat WZA. Zdaniem Falgera (1989) 

*-$(/() 90#0P) $0#)<Q8) ;/B0$(0=:) #%)

;S%!5"B%*0$(0) $0;,64"=:'-'7) ;"?+-

stii: — konstrukty teoretyczne WZA 

() 10'7%*0P) 1*(:10$-'7) 1) 4%#0,$%-

&'(:) $0) '7%!%96) *(+P'%*:) 4%*($$-)

9-A)90!#1(+=)4!+'-1-=$(+)1#+.$(%*0$+)

() !%1!@3$(%$+C)k)1) ,+%!+,-'1$+=)0$0-

2(1-)<Q8)4%*($$-)1%;,0A)";"$(6,+),+)

elementy, które w wielu projektach 

90#0*'1-'7) 1%;,0B-) "1$0$+) 10) $(+-

(;,%,$+C)k)!@*$%'1+&$(+) ,+%!(0)<Q8)

powinna ulec poszerzeniu w celu ob-

=6'(0) ;*%(5) 10/!+;+5) #%#0,/%*-'7)

*B0&'(*%&'(C)/,@!+)5%?:)9-A)1*(:10-

ne z WZA. 



42 43

<%='(+'7)>10=/%*;/(

 !"#$%&'()*))(#+$,-./%*0$(")102+3$%&'()4%5(6#1-)*1%!+5)10'7%*0$(0)8)()'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:);+!'0 

Problems to identify relation between Type A Behavioral Pattern and ischemic heart disease

h%!5"B"=+) ;(6) ,0/3+) ($,+!4!+-

,0'=+C)*)/,@!-'7)1*!0'0);(6)"*0?6)$0)

,%C)3+)%#)'10;")90#0P)<>`Z)$0;,:-

4(B-) 2('1$+)15(0$-)#%,-'1:'+)4%5(0-

!") <Q8C) ) #%5($"=:'-'7) 5+,%#%2%-

?('1$-'7)5%#+2()90#0PEC)&!%#%*(;/0C)

mechanizmów radzenia sobie. Trud-

$%)*(6')9-B%9-)%'1+/(*0AC)3+)*-$(/()

90#0P) ) *) !%#10=")<>`Z) () h!05($-

?705)96#:),0/(+);05+)*)($$-'7)4%-

pulacjach (Haynes, Matthews, 1988).

l$,+!4!+,0'=0) *-$(/@*) 90#0P)

4!%*0#1%$-'7)*) ]04%$(() '16&'(%*%)

4%,*(+!#10=:) ,0/:) ($,+!4!+,0'=6E) ) X%)

;/%$;,!"%*0$(") =04%P;/(+?%) /*+-

;,(%$0!(";10)%4(+!0=:'+?%);(6)$0)5+-

,%#1(+) 05+!-/0P;/(+=) 19"#%*0$+=)

*)!050'7)<>`Z)()4!1+4!%*0#1+$(")

90#0P) "#0B%) ;(6) *-!@3$(A) ;"9;/026)

>) 10*(+!0=:':) /*+;,(+) 1*(:10$+) 1+)

;,-2+5) 3-'(0) ;/%$'+$,!%*0$-5) $0)

4!0'-C)#%5($0'=:);4%B+'1$:)(),B"5(%-

nymi zachowaniami z WZA (Hori et 

al., 2003).     

Haynes i Matthews (1988) do-

/%$"=:')0$02(1-)102+3$%&'()4%5(6#1-)

<Q8)()>gfZ)$0)4%#;,0*(+)*-$(/@*)

90#0P) 4!1+4!%*0#1%$-'7) ) %#) GHU\)

roku (Amelia Review Panel) koncen-

,!"=:);(6)?B@*$(+)$0)/*+;,(() ,-4")90-

#0P)D*1%!1+')5+,%#%2%?('1$-M)()&!%-

#%*(;/0)4!0'-E))>+2+5)0",%!@*)9-B%)

ustalenie, czy ewentualne zmiany 

10'7%#1:'+)*)))10/!+;(+),-'7))'1-$-

$(/@*);4%*%#%*0B-)15(0$-)*)%;,0,-

nio prowadzonych badaniach i nie 

4%,*(+!#10=:') /20;-'1$-'7)#20)<Q8)

102+3$%&'(E

W badaniach prowadzonych 

*)%;,0,$(5)4(6'(%2+'(");,*(+!#10);(6C)

3+)*-=0&$(0$(+)4%=0*(0$(0);(6)>gfZ)

10)4%5%':)*(+2%*-5(0!%*+?%)<Q8)

10;,64"=+) ;(6) *;/01-*0$(+5) 90!-

#1(+=) ;1'1+?@B%*-'7) '70!0/,+!-;,-/)

4;-'7%2%?('1$-'7) *) 4%;,0'() 1B%&'()

(por. Rebollo, Boomsma, 2006).    

O%3$0) ,0/3+) 1*!@'(A) "*0?6))

$0) 5%32(*%&A) *-1*020$(0) 10'7%-

*0P)%4(;-*0$-'7)*)1*(:1/")1)<Q8)

4%4!1+1) ;-59%2+) S"$/'=%$"=:'+) *+)

*;4@B'1+;$-'7) *0!"$/0'7) '-*(2(10-

cyjnych i odbierane w sposób bez-

!+n+/;-=$-E) <) +/;4+!-5+$,02$-'7)

badaniach wykonanych przez Zhon-

?0) () Y+o%+) DKLGLM) %/010B%) ;(6C) 3+)

+/;4%$%*0$(+) ;-59%2() 1*(:10$-'7)

1) S0;,) S%%#) 0",%50,-'1$(+)*-*%B"=+)

4!1-&4(+;10$(+) ,+540)#1(0B0$(0C)4%-

#+=5%*0$(+)*-;(B/@*)*)'+2")%;1'16-

dzania czasu pomimo braku jakich-

/%2*(+/) *;/0N$(/@*) ;"?+!"=:'-'7)

4!+;=6)'10;"E

X%;1"/(*0$(+) ) $%*-'7) 5%3-

2(*%&'() ($,+!4!+,0'-=$-'7) 102+3$%-

&'()4%5(6#1-)<Q8)()>gfZ)*-50?0)

"4%!1:#/%*0$(0) /(2/") 10;0#$('1-'7)

/*+;,((E)O%3$0)4!1+#;,0*(A)=+)10)4%-

5%':)$0;,64"=:'-'7)4-,0Pa

1. >1-);(B0)1*(:1/");,*(+!#10$0)*+)

*'1+&$(+=;1-'7)90#0$(0'7)*)?!"-

40'7) 4!0'%*$(/@*) "5-;B%*-'7)

15(+$(B0) ;(6) 1) 4%*%#") 90#0$(0)

%#5(+$$-'7);"94%4"20'=(C)'1-),+3)

*-$(/0B0)1+)15(0$-) ,-4")90#0Pp)

]+3+2() ,0/C) ,%) '1-) %?@2$+) 5+,%-

#%2%?('1$+) *B0&'(*%&'() 90#0P)

0$?(%?!0.'1$-'7) 1$(+/;1,0B'0B-)

uzyskiwane wyniki? 

2. >1-)15(0$-)*-;,64"=:'+))*)05+-

!-/0P;/(5) &!%#%*(;/") 4!0'-)

*)/(+!"$/") =04%P;/(+?%);,-2")10-

!1:#10$(0)D*(6/;1-)4%1(%5)*;4@B-

pracy, mniej jednostkowej rywali-

10'=(C) *(6/;1-) 4%1(%5) "'1+;,$('-

,*0) *) #1(0B0$(0'7) ?!"4M) *4B-$:B)

$0)<Q8) 5+$+#3+!@*) *) ;,%4$(")

!+#"/"=:'-5) ('7) 4%1(%5) !-1-/0)

>gfZ)p

3. >1-) !%20) <Q8) =0/%) '1-$$(/0) !--

1-/0) *) >gfZ) 15$(+=;1-B0) ;(6)

*)1*(:1/")1)4%*;1+'7$:)*)&*(0-

#%5%&'();4%B+'1$+=)*(+#1:)$0),+$)

,+50,p))>1-)$0"/%*'%5)"#0B%);(6)

15%#-./%*0A)!-1-/%)*(:3:'+);(6)

ze WZA poprzez jego wskazanie 

4%*%#"=:'+) 15(0$6) 10'7%*0$(0)

9:#N) *'1+&$(+=;1+) 1$02+1(+$(+)

pomocy medycznej? 

./0"%/1*2&31),1% %3%*2&"&4,#%

),#!&'"3,#))#+%$#"*1-%%

("/#567!%$89!,03 

meta-analitycznych

Po okresie blisko stu lat speku-

lacji i ponad 40 lat intensywnych ba-

#0P)$0#)(;,%,:)()!1+,+2$%&'(:)!+20'=()4%-

5(6#1-) '1-$$(/05() 4;-'7%2%?('1$-5()

0)'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:);+!'0),!"#$%)

;,*(+!#1(A) =+#$%1$0'1$%&A) 4!%4%$%-

wanych koncepcji i interpretowanych 

*-$(/@*)90#0P)+54(!-'1$-'7E

 !"#$%&'()($,+!4!+,0'-=$+)!%1-

4%'16B-) ;(6)*,+#-C) ?#-) $(+) "#0*0B%)

;(6) 4%*,@!1-A) !+1"2,0,@*) "1-;/(-

*0$-'7) *'1+&$(+=C) &*(0#'1:'-'7)

%)1*(:1/")4%5(6#1-)<Q8)0)>gfZE)

f0=90!#1(+=) 10;/0/"=:'+) !+1"2,0,-)

#0B%) 4%#;"5%*0$(+) KKR2+,$('7) 90-

#0P)4!1+1)V0?20$#0)()T!0$#0)DGH\\MC)

które prowadzono na uczestnikach 

<>`ZC) 0) *(6') ,+?%) ;,"#("5) 4!%-

spektywnego, w którym po raz pierw-

;1-);,*(+!#1%$%)4%1-,-*$-)1*(:1+/)

10'7%#1:'-)4%5(6#1-)<Q8)()>gfZE))

Z,*(+!#1%$%C)3+)%;%9-)1+)<QT)'7%-

!"=:'+) $0) >gfZ) #%1$0B-) 4%*,@!-

$+?%) &5(+!,+2$+?%) 10*0B") ;+!'0)
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*)/!@,;1-5)'10;(+)4%)4(+!*;1-5)$(3)

1#0!10B%);(6),%)%;%9%5)1+)<Q8),0/-

3+)'(+!4(:'-5)$0)>gfZE)>%)*(6'+=C)

osoby zdrowe ze WZA nie doznawa-

B-) '16&'(+=) &5(+!,+2$+?%) 10*0B") $(3)

zdrowe osoby ze WZB. Podobnie 

*) =+#$-5) 1) $0=*(6/;1-'7) ;,"#(@*)

prospektywnych Multiple Risk Factor 

Intervention Trial) DOVhl M) $(+) "#0B%)

;(6)4%,*(+!#1(A)1$0'1+$(0)<Q8)=0/%)

4!+#-/,%!0)>gfZE)

]+#$0/3+);4%B+'1$0)*0?0)10-

'7%!%*02$%&'()())"5(+!02$%&'()*)'7%-

!%9(+) $(+#%/!*(+$$+=) ;+!'0) ;/B0$(0)

do podejmowania nowych reinterpre-

,0'=()()/%2+=$-'7)90#0P)+54(!-'1$-'7E)

<),0/(+=);-,"0'=()4!%*0#1();(6)

studia meta-analityczne, których ce-

2+5)=+;,)($,+?!%*0$(+)*-$(/@*)90#0P)

4!%*0#1%$-'7) $0#) !+20'=:) 4%5(6-

#1-) 15(+$$-5() %;%9%*%&'(%*-5(C)

0) '7%!%9:) $(+#%/!*(+$$:E) Q0/B0#0)

;(6)!@*$(+3C)3+)*-$(/(+5)4!%*0#1+-

$(0),0/('7)0$02(1)96#1(+),0/3+)*;/0-

zanie obszarów zagadnienia wyma-

?0=:'-'7) *-=0&$(+$(0E) O+,0R0$02(10)

=+;,) ;,0,-;,-'1$:) 5+,%#:) (2%&'(%*+=)

($,+?!0'=() !+1"2,0,@*) *(+2") $(+102+3-

nych studiów (por. Friedman, 1987). 

l;,%,$:) *B0&'(*%&'(:) 5+,0R0$02(1-)

=+;,) B:'1$+) 0$02(1%*0$(+) *-$(/@*)

q;B09;1-'7i);,"#(@*)1)*-$(/05();,"-

#(@*)2+4(+=)104!%?!05%*0$-'7E)dB0-

,*(0) ,0/3+) *-'7*-,-*0$(+) 9B6#@*)

w doborze próby oraz koncentrowa-

$(+) ;(6) $0) %?@2$-5C) 0$02(1%*0$-5)

4!%92+5(+E)Z4!%*0#10);(6) ,%)#%)#%-

/%$0$(0)"&!+#$(+$(0)%#'7-2+$(0)9B6-

#") 4!@9-) %#) *0!,%&'() 4%4!0*$-'7E)

O0)*) $('7) !@*$(+3)5(+=;'+) /%!-?%-

*0$(+)&!+#$('7) )*)1*(:1/")1)9B6#0-

mi pomiaru i innymi artefaktami (por. 

Schmidt, 1995). W toku meta-anali-

1-)4!%*0#1();(6)4%!@*$0$(0);,"#(@*)

!@3$(:'-'7) ;(6) 15(+$$-5() $(+102+3-

$-5() D$4E) !@3$+) 5(0!-) 26/"C) <Q8MC)

15(+$$-5()102+3$-5()D$4E)10*0B);+!-

'0C)$0?B0)&5(+!A);+!'%*0M))()?!"405()

90#0$-'7)D$4E)*(+/C)4B+AC);,0$)1#!%-

*(0ME) <-!@3$(+$(+) ,0/('7) 4%#?!"4)

(;,%,$(+) "B0,*(0) 4!%*0#1+$(+) ) 0$02(1)

statystycznych w podgrupach intere-

;"=:'-'7)$0;)15(+$$-'7E))

f02+3-) ,0/3+) 1*!@'(A) "*0?6)

$0) ,-4%*+) 4!1+/%$0$(+) #%,-'1:'+)

!%2() ;4+B$(0$+=) 4!1+1) ,+;,-) (;,%,$%&'()

;,0,-;,-'1$+=E) Z:#1() ;(6) 1*-/2+C) 3+)

;,%;"=+) ;(6) =+) *) '+2") %?!0$('1+$(0)

$+?0,-*$+?%) *4B-*") #%9%!") 4!@9-)

D9B:#) 4!@9-M) $0) !1+,+2$%&A) 4!%*0-

dzonego wnioskowania. Meta-anali-

1-)1)/%2+()4%/01"=:C)3+),+;,-)(;,%,$%-

&'() S0/,-'1$(+) 4!1+;B0$(0=:) 4!%'+;-)

()4!0*(#B%*%&'()*-;,64"=:'+)*)4%=+-

#-$'1-'7)90#0$(0'7E)T+14%&!+#$(5)

efektem takiego stanu rzeczy jest 

*-4!%*0#10$(+) 9B6#$-'7) *$(%;/@*)

(por. Schmidt, 1995).  

Przed zastosowanie metody 

5+,0R0$02(1-)4!1+?2:#-)90#0P)%4(+-

!0B-) ;(6) $0) 5+,%#1(+) $0!!0,-*$%-

R;"9(+/,-*$+=))4%;(0#0=:'+=)%?!0$(-

'1%$-) ;,0,";) () 4!%*0#1:'+=) '16;,%)

#%)$(/B+?%)4%40!'(0)*)/!6?0'7)0/0-

demickich. Stosownie meta-ana-

2(1) 4!%*0#1() #%) %#/!-A) () 4%;,64@*)

w procesie kumulowania wiedzy. 

Z:) %$+) 4%#+=5%*0$+)*) '+2") ) %#-

/!-*0$(0) "/!-,-'7) 1$0'1+P) *) (;,-

$(+=:'-'7) ="3) 4!1+?2:#0'7) 90#0P)

(zob. Schmidt, 1995). 

W#*%B-*0$(+) ;(6) #%) ;,"#(@*)

5+,0R0$02(,-'1$-'7) =+;,) "3-,+'1$-5)

;4%;%9+5) 10!0#1+$(0) ,!"#$%&'()

1*(:10$+=) 1) ($,+!4!+,0'=:) ;05+?%)

,+!5($")<Q8) () 90#0P)+54(!-'1$-'7)

4!%*0#1%$-'7) $0#) 102+3$%&'(:) 4%-

5(6#1-)<Q8) () >gfZE) O+,0R0$02(10)

=+;,)5+,%#:);B"3:':);,0,-;,-'1$+5")

opracowaniu wyników wielu studiów 

() 4%1*020=:':) $0) 90!#1(+=) 4!+'-1-=-

ne oszacowanie znaczenia i zakresu 

*4B-*")90#0$+=)15(+$$+=)$(3) ,%)50)

5(+=;'+) *) 4!1+?2:#1(+) 4%;1'1+?@2-

nych studiów (por. Matthews, 1988). 

X%5(5%) ;*%=+?%) (2%&'(%*+?%) '70-

!0/,+!")5+,%#0),0)*)#"3+=)5(+!1+)=+;,)

"102+3$(%$0)%#)0",%!0)0$02(1-E)W,@3)

5";()%$)#%/%$0A);1+!+?")*-9%!@*C)

/,@!+);,"#(0)*B:'1-A)#%)4!1+?2:#")()*)

=0/() ;4%;@9) *03-A) #%;,64$+) 90#0-

$(0E)f(+102+3$+);,"#(0);:)4%##0*0-

ne operacjom statystycznym w celu 

ich skuteczniejszego interpretowania 

() !%1"5(+$(0E) X%#%9$(+) =0/) *) /03-

dej innej procedurze statystycznej 

*0!,%&A) 5+,%#-) 5+,0R0$02(,-'1$+=)

102+3-) %#) *0!,%&'() 90#0P) () ;,"#(@*)

*B:'10$-'7) #%) 4!1+?2:#"E) V@*$(+3)

,0)5+,%#0)$(+;(+)1+);%9:)4+*$+)$(+-

korzystne konsekwencje. Meta-ana-

2(1-) 5%?:) 10*(+!0A) 9B:#) %#,*0!102-

$%&'() 4%2+?0=:'-) $0) $(+#%/B0#$-5)

odzwierciedlaniu badanej zmien-

$+=) *) 4%4"20'=(C) *-$(/0=:'-) 1) $(+-

"*1?26#$(+$(0)4+*$+=)2('19-);,"#(@*E)

W wyniku meta-analizy doprowadza 

;(6) #%) 4+*$+?%) "&!+#$(+$(0) *-$(-

ków studiów, w których zmienne nie-

102+3$+C) 102+3$+) () '70!0/,+!-;,-/()

%;@9) 90#0$-'7) $(+) ;:) ,0/(+) ;05+E)

l) *!+;1'(+C) 4+*$+) $(+9+14(+'1+P-

stwo tkwi w próbie  podsumowania  

4!%92+5") 90#0*'1+?%) 10) 4%5%':)

=+#$%*-5(0!%*+=) *0!,%&'() 2('19%-

wej (por. Booth-Kewley & Friedman, 

GH\UME) f(+102+3$(+) %#) *;/010$-'7)

,!"#$%&'()5+,0R0$02(10) 4%;(0#0) =+#-
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$:)1)(;,%,$-'7)102+,))*)4%;,0'()"$(/0-

$(0) 9B6#") ;"9(+/,-*(15") ,-4%*+?%)

#20)/20;-'1$-'7)4!1+?2:#@*E)Q)/%2+()

10!1",)#%,-'1:'-)"&!+#$(0$(0)()#%/%-

$-*0$(0)"%?@2$(+P)V%;+$,702)DGH\IM)

%#4(+!0) ,*(+!#1:'C) 3+) $(+) =+;,) ,%)

'1-5&)(;,%,$(+)!@3$-5)%#)?+$+!02(10-

cji  ponadjednostkowej dokonywanej 

w konkretnych badaniach. Obawa 

#%,-'1:'0)"=5%*0$(0)*-$(/@*) /%$-

/!+,$-'7) 90#0P)*) 4%;,0'() 2('19%*+=))

$(+)4%*($$0)4!1+;B0$(0A)5%32(*%&'(C)

=0/(+) ;(6) 4!1+1) ,%) ,*%!1:E)O0=:') #%)

#-;4%1-'=()*0!,%&'()2('19%*+)4!1-4%-

!1:#/%*0$+)4%;1'1+?@2$-5);,"#(%5)

5%3+5-) =+) ) *) ;4%;@9) ;"50!-'1$-)

4%!@*$-*0AE) <-#0=+) ;(6C) 3+) 5+,0-

-analiza jest szczególnie przydatna 

*)4!1-40#/")90#0P)$0#)102+3$%&'(:)

4%5(6#1-) <Q8) () >gfZC) *) /,@!-'7)

1!+02(1%*0$%)*(+2+)90#0P) ) ,!"#$-'7)

#%) ,+%!+,-'1$+?%) "4%!1:#/%*0$(0)

(por. Rosenthal, 1984; Booth-Kewley 

& Friedman 1987).

W grupie charakterystyk oso-

9%*%&'(%*-'7) 4%=5%*0$-'7) =0/%)

'1-$$(/() !-1-/0) "*1?26#$(0$%) ,0/(+)

*B0&'(*%&'() =0/) 1B%&AC) *!%?%&AC) #+-

4!+;=6C) ) +/;,!0*+!;=6C) 26/C) *1@!) 10-

'7%*0$(0)8)%!01)?B@*$+)/%54%$+$-

ty tego wzoru por. (Booth-Kewley & 

Friedman, 1987). Badacze eksplo-

!"=:') 4!%92+50,-/6) %;%9%*%&'(%-

*-'7) "*0!"$/%*0P) ) 1040#02$%&'()

$0)>gfZ)4%;1"/(*02());,-2@*)10'7%-

*0$(0) ;(6C) 9:#N) ,+3) 5+'70$(15@*)

!0#1+$(0) ;%9(+) 4%;(0#0=:'-'7) ,0/(+)

nieprzystosowawcze konsekwencje. 

<) 4(+!*;1-5) %/!+;(+) 90#0P)

"1$0$%C)3+)19(%!+5)10'7%*0P)4%#-

$%;1:'-5) 4!0*#%4%#%9(+P;,*%) 10-

'7%!%*0$(0) $0)>gfZ) =+;,)*1@!) 10-

chowania A (Friedma i Rosenman, 

GHeHF) V%;+$50$) +,) 02EC) GHrIF) >%-

%4+!) +,) 02EC) GH\GME) Z,*(+!#1%$%C) 3+)

podstawowymi wymiarami tego kon-

;,!"/,") =+;,) ) !-*02(10'-=$+) #:3+$(+)

#%) %;(:?$(6AC) 4%'1"'(+) 4!+;=() '10;")

()$(+'(+!42(*%&AC)0?!+;-*$%&A)()B0,*%)

*19"#10$0)*!%?%&AE)8$02(1"=:');,%-

;%*0$(+)#*")$0='16&'(+=)"3-*0$-'7)

metod do badania WZA stwierdzono, 

3+)*-*(0#);,0$#0!-1%*0$-)4%1*020)

;10'%*0A) '70!0/,+!-;,-/() ;4%;%9")

5@*(+$(0C) %?@2$:) !+0/,-*$%&A) $0)

4!%*%/0'=+) %!01) #:3+$(+) #%) 4!1+=-

5%*0$(0) /%$,!%2() ;4%B+'1$+=C) $0,%-

5(0;,)]8Z)5(+!1-)?B@*$(+)4!+;=6)#%)

4%#+=5%*0$(0) #1(0B0P) () 4%'1"'(+)

presji czasu (por. Matthews, 1982; 

GH\JME) ]+#$0/3+) 4%#;,0*%*-5) 10-

?0#$(+$(+5) 9-B%) ;,*(+!#10$(+) 10-

2+3$%&'() 4%5(6#1-) 4%;1'1+?@2$-5()

;/B0#$(/05()<Q8)5(+!1%$-5()10)4%-

5%':) ,-'7)5+,%#) 0) '7%!%9:) $(+#%-

/!*(+$$:);+!'0E)

^%$;,!"/,)<Q8)1%;,0B)%4(;0$-)

w latach 50-ych, w latach 60-ych do-

/%$0$%)+54(!-'1$+=)*+!-./0'=(C)0)="3)

*) 20,0'7) ULR-'7) 10'1:B) "1-;/(*0A)

4%*;1+'7$:)0/'+4,0'=6E)X!1+=0*+5)

uznania dla rangi tego konstruktu 

9-B0) =+?%) %'+$0) #%/%$0$0) *) GHU\)

roku podczas Review Panel on Co-

ronary-Prone Behavior and Corona-

ry Heart Disease. Stwierdzono tam, 

3+)<Q8);,0$%*()$(+102+3$-)'1-$$(/)

ryzyka choroby niedokrwiennej ser-

'0) *&!@#) 4!0'"=:'-'7C) 96#:'-'7)

*) &!+#$(5) *(+/") %9-*0,+2() Z,0$@*)

Q=+#$%'1%$-'7) D4%!E) >%%4+!) +,) 02EC)

GH\GME)f02+3-) ;,*(+!#1(AC) 3+) #-;/"-

towana w ramach tego panelu kwe-

;,(0)"3-,+'1$%&'()<Q8)*)90#0$(0'7)

+4(#+5(%2%?('1$-'7) 1%;,0B0) 4%,!0/-

towana niezwykle wszechstronnie. 

<-$(/(+5) ,+?%) 9-B%) ;S%!5"B%*0$(+)

;1+!+?") ;"?+;,((C) *:,42(*%&'() () 4--

,0P) #%,-'1:'-'7) 5%32(*%&'() #02-

szego, rzetelnego stosowania tego 

/%$;,!"/,"E) Q*!@'%$%) ,0/3+) "*0?6)

$0)4%,!1+96)*-!0N$+?%)%#!@3$(+$(0)

()1#+.$(%*0$(0)<Q8)()9+70*(%!02$+=)

4%#0,$%&A) $0) '7%!%96)$(+#%/!*(+$-

$:) ;+!'0E)<) ,-5) #!"?(5) 4!1-40#/")

1)#+.$('=()*-$(/0)1*(:1+/)4%5(6#1-)

zachowaniem a rozwojem choro-

by niedokrwiennej serca. Natomiast 

*) 4!1-40#/") <Q8) ;,0$%*(:'+?%)

/%$;,!"/,) ,+%!+,-'1$-C) 1*(:1+/) 4%-

5(6#1-)$(5)0)>gfZ)=+;,)/*+;,(:)90-

#0P)+54(!-'1$-'7C)/,@!+)$0='16&'(+=)

*;/01"=:C)3+),-2/%)$(+/,@!+);/B0#$(/()

<Q8) ;,0$%*(:) '1-$$(/() !-1-/0) D4%!E)

>%%4+!)+,)02EC)GH\GF)T%%,7R^+*2+-)s)

Friedman, 1987).  Wkrótce  pojawi-

B-) ;(6) ,!"#$%&'() *) !+42(/%*0$(") *--

$(/@*)*(+2") 1$0'1:'-'7) 90#0P) $0#)

<Q8) ()$(+=0;$%&'()1*(:10$+)1) ($,+!-

4!+,0'=:) ;05+?%) /%$;,!"/,") () =+?%)

#+.$('=(E) 0/();,0$)!1+'1-)T%%,7R^+*-

2+-)()h!(+#50$)4!@9"=:)*-=0&$(0A)10)

4%5%':)#*")7(4%,+1a

 ! 5%32(*+) =+;,) 10'7%#1+$(+) 15(0$)

w badanym zjawisku sprowadza-

=:'+) ;(6) #%) !%14%*;1+'7$(+$(0)

;(6)4%;,0*)1#!%*%,$-'7)*);4%B+-

'1+P;,*(+)D*(6'+=),!+$($?").1-'1-

nego, zmiany w diecie, rezygna-

cja z palenia tytoniu). 

 ! 5%32(*+) =+;,) !@*$(+3) #%/%$0$(+)

;(6)15(0$)*)$0;,0*(+$(");4%B+'1-

$-5) *%9+') 4!%92+50,-/() 90#0P)

$0#) 1*(:1/(+5) 4%5(6#1-) <Q8)

0)>gfZE)

<) %/!+;(+) 4%'1:,/%*+=) S0;'--

nacji tym konstruktem bardziej praw-

#%4%#%9$+) 9-B%) 4"92(/%*0$(+) 90#0P)
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Problems to identify relation between Type A Behavioral Pattern and ischemic heart disease

4%/01"=:'-'7) ,+$) 1*(:1+/) $(3) 90#0P)

5")104!1+'10=:'-'7E)W9+'$(+),+$#+$-

'=0) ,0)5%?B0)"2+')%#*!@'+$("E)8$02%-

?('1$(+C) /(+!"$+/)%'1+/(*0P)+/;4+!--

5+$,0,%!@*)5@?B)!@*$(+3)"2+')5%#--

./0'=() 4%#) *4B-*+5) 15(0$-) 4%;,0*)

wobec konstruktu WZA. W starszych 

;,"#(0'7)%'1+/(*0$(0)90#0'10)5%?B-)

*150?0A) ,+$#+$'=6) ;4%;,!1+?0$(0)

,0/(+=) 102+3$%&'(C) %9+'$(+) %#*!%,$+)

%'1+/(*0$(0)5%?:)*4B-*0A))$0)%;B0-

bienie takiej tendencji. 

Miller  (Miller et al., 1991) 

4%,*(+!#10) *-;,64%*0$(+) *4B-*")

czasu na poziom stwierdzanej za-

2+3$%&'() 4%5(6#1-) <Q8) 0) ) >gfZE)

<) 90#0$(0'7) *'1+&$(+=;1-'7) '70-

!0/,+!-;,-'1$+) 9-B%) *-/01-*0$(+)

;(2$(+=;1+?%) 1*(:1/"C) *) 90#0$(0'7)

4@N$(+=;1-'7);(B0)1*(:1/")5020B0E)Q0)

'+1"!6)%##1(+20=:':) ) )%9-#*0)%/!+-

;-) 0",%!1-) 4!1-=62() !%/) GHU\C)*) /,@-

!-5)%#9-B) ;(6) %50*(0$-) ="3)Amelia 

Review Panel)D>%%4+!)+,)02EC)GH\GME)

Z"?+!"=+) ;(6C) 3+) *) %9-#*") *;/0-

10$-'7) %/!+;0'7) (;,$(0B-) %#5(+$$+)

,!+$#-) #%,-'1:'+) "1$0*0$(0) <Q8)

za istotny czynnik ryzyka w chorobie 

$(+#%/!*(+$$+=) ;+!'0E)T-B) ,%) 4%*@#)

rozdzielenia analizowanych prac 

badawczych na dwie grupy: prace 

wczesne zrealizowane przed 1978 

rokiem i prace przeprowadzone po 

roku 1978. Wyniki meta-analizy po-

,*(+!#1(B-) ,!0S$%&A) ,0/(+?%) !%1!@3-

nienia. W przypadku studiów sprzed 

GHUH)!%/")(;,%,$(+)'16&'(+=);,*(+!#10-

$%) 4%1-,-*$+) 102+3$%&'() 4%5(6#1-)

<Q8)()>gfZ)D10!@*$%)*)4!1-40#/")

stosowania Wywiadu Standaryzo-

*0$+?%C) 4tLELeC) =0/) () *) 4!1-40#/")

;,%;%*0$(0)]8ZC)4tLELLeME)<)90#0-

niach przeprowadzanych po 1978 

!%/") ,6)102+3$%&A);,*(+!#10$%)'1,+-

rokrotnie rzadziej z zastosowaniem 

<d)#%)4%5(0!")<Q8)()%&5(%/!%,$(+)

rzadziej w przypadku stosowania 

metod samoobserwacyjnych. 

<0!,%),0/3+)405(6,0A)%)90#0-

niach skoncentrowanych na poszu-

/(*0$(") 15(+$$-'7) 40,%.1=%2%?('1-

$-'7) 4%#$%;1:'-'7) !-1-/%) 4%*;,0-

$(0)>gfZ)")%;@9)1+)<Q8E)<),0/('7)

badaniach (Sparagon et al., 2001) 

'1-$$(/(+5),0/(5)%/010B%);(6)4!1+#-

*'1+;$+)4%=0*(0$(+) ;(6)4B-,/()5(03-

#3-'%*+=)$0'1-PE))

Q*!0'0) ;(6) !@*$(+3) "*0-

?6) $0) ) 1$0'1+$(+) '1-$$(/@*C) /,@!+))

5%?:)*-$(/0A) 1+) 15(0$) &*(0#%5%-

&'() ;4%B+'1$+=) () "4%*;1+'7$(0$(0)

;(6) *(+#1-) $0) ,+50,) "*0!"$/%*0P)

109"!1+P) ;%50,-'1$-'7E) O0,,7+*;)

4!1-4";1'10C)3+)#%;-A)4%*;1+'7$0)

D*) ;4%B+'1+P;,*(+) 05+!-/0P;/(5M)

0/'+4,0'=0) /%$;,!"/,") <Q8) *&!@#)

20(/@*)()2+/0!1-)4!%*0#1()#%),+?%C)3+)

40'=+$'()()('7)!%#1($-)4!1+'+$(0=:)S0/,)

4%;(0#0$(0) '+'7) 1) $(5) 1*(:10$-'7)

w celu nadania sensu ich chorobie 

(Matthews, 1988). 

W jeszcze innych interpreta-

'=0'7)1*!0'0);(6)"*0?6C)3+);4!1+'1-

$+)*-$(/()90#0P)$0#)1*(:1/(+5)<Q8)

k) >gfZ) ;4%*%#%*0B-) ,0/) *(+2+)

#-;/";=()()4%2+5(/)4!%*0#1:'))Y(5;-

dale’a do zmiany interpretacji  nazwy 

,+?%)/%$;,!"/,"E)W,@3)"*030)%$C)3+)

w skrócie TAB (Type A behavior) 

8)5%3+)!@*$(+)#%9!1+)!+4!+1+$,%*0A) 

Acrimony) '1-2() 1=0#2(*%&AE) <-#0=+)

;(6C) 3+) ) *;4%5$(0$0) 4!1+1) T%%,7-

-Kewley i Friedmana zmiana nasta-

*(+$(0);4%B+'1$+?%)*%9+')/%$;,!"/-

tu WZA faktycznie ma miejsce, co 

Y(5;#02+)#%&A)30!,%92(*(+)10;-?$0-

2(1%*0B)D4%!E)O(22+!)+,)02EC)GHHGF)Y(5;-

dale, 1988).

<0!,%)*;/010A),0/3+)($,+!4!+-

,0'=6)#%/%$0$:)*)%9;10!1+)($,+!4!+-

tacji socjologicznych inspirowanych 

4%?2:#05() O('7+2) h%"'02,E) <) ,0/(+=)

/%$'+4,"02(10'=() V(;/0) DKLLLM) ;:-

#1(C)3+)*) 20,0'7)eLR-'7) ()rLR-'7)uu)

wieku w literaturze medycznej do-

;1B%)#%);,*%!1+$(0)/%$;,!"/,")%;%9-)

4%;(0#0=:'+=) <Q8E) Q5(+!1'7) ,+?%)

/%$;,!"/,")$0;,:4(B)4%) =+?%)4%#=6'(")

przez autorów zainteresowanych po-

miarem psychologicznych wymiarów 

4%#0,$%&'() $0) >gfZ) %!01) *1%!@*)

9+70*(%!02$-'7E)Y1(0B0$(0) ,+)#%4!%-

*0#1(B-)*)/%$;+/*+$'=()#%)*-!@3$(+-

$(0));1+!+?");1'1+?@B%*-'7)*-5(0-

!@*) /%$;,!"/,"C) '%) 5%?B%) ",!"#$(0A)

potwierdzanie opisywanej relacji po-

5(6#1-)<Q8)()>gfZE)

Interpretacja ta jest zgodna 

z komentarzem Matthews (2005), 

która pisze o pilnej potrzebie wypra-

'%*0$(0)%?@2$+?%)5%#+2")5%?:'+?%)

($,+?!%*0A) 1$0'1+$(+) 4%;1'1+?@2-

$-'7) 4;-'7%;4%B+'1$-'7) '1-$$(/@*)

!-1-/0)>gfZE)<);"?+!%*0$-5)5%-

#+2")O0,,7+*;)4!%4%$"=+)"*1?26#$(A)

;,0,";);4%B+'1$%R+/%$%5('1$-C);,!+;)

&!%#%*(;/%*-) %!01) '1-$$(/() 9+14%-

&!+#$(%) #%,-'1:'+) =+#$%;,/() () ($,+!-

pretowane w ramach perspektywy 

9(+?")3-'(0)2"#1/(+?%E

l;,%,$+)=+;,)!@*$(+3)10;-?$02(-

1%*0$(+)90#0P)#%,-'1:'+)<Q8)4!%-

wadzone poza kontekstem choroby 

niedokrwiennej serca. Prowadzone 

;:) 90#0$(0) #%,-'1:'+) 1*(:1/") 4%-

5(6#1-) <Q8) 0) !-1-/(+5) #%1$0$(0)

"#0!")5@1?%*+?%C)9:#N)4%*03$+?%)

"!01") .1-'1$+?%E) W/01"=+) ;(6) =+#-
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$0/C)3+)102+3$%&'()*),0/('7)4!1-40#-

/0'7);:)$(/B+)()$(+=0;$+)D4%!E)Z"2;)s)

Sanders, 1988). Teoretyczne upo-

!1:#/%*0$(+) /%$;,!"/,") <Q8) *--

50?0) ,0/3+C) =0/) ;"?+!"=:) h!(+#50$)

i Booth-Kewley, ustalenia jakie jest 

=+?%)5(+=;'+)*&!@#) ($$-'7) ) '70!0/-

terystyk  psychologicznych. I czy 

inne charakterystyki psychologiczne 

4%1*020=:) !@*$(+3) $0) 4!1+*(#-*0-

$(+) 1040#02$%&'() $0) ) ($$+) '7%!%9-E)

<-$(/() 5+,0R0$02(1-) ;"?+!"=:C) 3+)

5%3+) (;,$(+A) %?@2$0C) %;%9%*%&'(%-

*0)4%#0,$%&A)$0)'7%!%9-E)]+#$0/3+)

;,*(+!#1+$(+),0/(+)50)*+#B"?)h!(+#-

50$0)()T%%,7R^+*2+-));,0,";)*-B:'1-

nie  hipotetyczny (por. Friedman & 

Booth-Kewley, 1987). 

W polskich badaniach prze-

4!%*0#1%$-'7) 4!1+1) <!1+&$(+*-

;/(+?%)DGHHJM)0",%!);,*(+!#1(B)102+3-

$%&A) 4%5(6#1-)<Q8) 0) *-;,64%*0-

$(+5) 10*0B") ;+!'0C) ($$-'7) '7%!@9)

"/B0#") /!:3+$(0C) *!1%#@*) 3%B:#/0)

i dwunastnicy oraz innych chorób 

"/B0#")4%/0!5%*+?%E)<0!,%)1*!@'(A)

"*0?6C)3+)*-$(/),+$)1%;,0B)"1-;/0$-)

4%4!1+1)10;,%;%*0$(+))90#0P)!+,!%-

spektywnych  i prospektywnych.  

 W trakcie pisania tekstu dys-

4%$%*0$%)4(6'(%50);4%&!@#)$0=90!-

#1(+=)!+4!+1+$,0,-*$-'7)()$0='16&'(+=)

cytowanych w literaturze przedmiotu 

studiów meta-analitycznych:

 ! Booth-Kewley i Friedman (1987),

 ! Lang i Shedler (1987),

 ! Matthews (1988),

 ! Friedman i Booth-Kewley (1988),

 ! Miller, Turner, Tindale, Posavac & 

Dugoni (1991).

f02+3-) !@*$(+3) 4%#/!+&2(AC) 3+) ) #!"-

gie studium Friedmana i Booth-Kew-

2+-) ;,0$%*(B%) $0,-'75(0;,%*:) !+0/-

'=6)%9-#*%=?0)0",%!@*)$0)/!-,-'1$+)

omówienie ich pierwszego studium 

4!1+1)O0,,7+*;)DGHH\MC)"*1?26#$(0-

=:') ="3)$%*+)4!%;4+/,-*$+)90#0$(0)

Matthews.  

<0!,%) ,0/3+) "*1?26#$(A) ,+3)

4!1+?2:#) *;1+2/('7) 5+,0R0$02(1) #%-

,-'1:'-'7) 4!%;4+/,-*$+?%) 90#0$(0)

102+3$%&'() 4%5(6#1-) %;%9%*%&'(:)

,-4")8C)*!%?%&'(:) () >gfZ) 1!+02(1%-

*0$-'7) #%) /%P'0) GHH\) !%/") D1%9E)

Myrtek, 2001). W wyniku tego prze-

?2:#") O-!,+/) ;,*(+!#10C) 3+) %;%9%-

*%&A) ,-4") 8) () *!%?%&A) $(+) 5%?:)

9-A) ,!0/,%*0$+) =0/%)'1-$$(/() !-1-/0)

() 4%#;,0*0) #1(0B0P) 4!+*+$'-=$-'7))

*)10/!+;(+)>gfZE))))

We wszystkich studiach auto-

!1-)4%*%B"=:);(6)$0)40$+2)1%!?0$(1%-

wany przez National Heart, Lung and 

Blood Institute  w Stanach Zjedno-

czonych, w ramach którego stwier-

#1%$%C) 3+)<Q8) ;,0$%*() '1-$$(/) !--

1-/0)*)>gfZ)!@*$-)4%#)*1?26#+5)

;(B-)()10/!+;")%##1(0B-*0$(0)/20;-'1-

nym czynnikom ryzyka (por. Booth-

-Kewley, Friedman, 1987; Matthews, 

1988; Miller et al., 1991).  

W analizie Millera dokony-

wano oszacowania rozpowszech-

nienia WZA w populacji zdrowych 

() '7%!-'7) *) '+2") 1*+!-./%*0$(0)

trzech hipotez:

 ! WZA jest bardziej rozpowszech-

$(%$-)*)4%4"20'=()%;@9)1)'7%!%9:)

$(+#%/!*(+$$:);+!'0)$(3)*)4%4"-

lacji osób zdrowych,

 ! *)%;,0,$('7)20,0'7)!%&$(+)'16;,%&A)

*-;,64%*0$(0) <Q8) *) 90#0$-'7)

4%4"20'=0'7))D;S%!5"B%*0$%)7(4%-

,+16C)3+)5%3+),%)*-$(/0A)1+)15(0$))

w sposobie zachowania osób pro-

*0#1:'-'7)<dF)Z'7+!*(,1C)GH\\M

 ! ;,*(+!#10$(+) *-;,64%*0$(0) <Q8)

=+;,) "102+3$(%$+) %#)5+,%#) #%9%-

ru osób badanych lub warunków, 

w których dokonywano badania 

WZA (Miller et al., 1991). 

Autorzy meta-analiz wiele 

"*0?()4%&*(6'02()/!-,+!(%5)#%9%!")

90#0P)#%)0$02(1-C)/,@!+)*)('7)4!1+-

/%$0$(")*)#"3+=)5(+!1+)%/!+&20=:)

!1+,+2$%&A) "1-;/0$-'7) !+1"2,0-

,@*E)Y20,+?%),+3)/03#-)1)0",%!@*)

*;/01-*0B) () "10;0#$(0B) #20'1+?%)

/%$/!+,$+) /!-,+!("5) 9-B%) 9!0$+)

4%#) "*0?6) () =0/(5) '+2%5) 5(0B%)

;B"3-AC) 9:#N) ,+3) =0/('7) $(+4%3:-

#0$-'7) /%$;+/*+$'=() 4%1*020B%)

"$(/$:AE))W?@2$-5)'+2+5)=0/();%-

9(+);,0*(02()O(22+!)()($$()DGHHGM)9-B%)

";,02+$(+)4%4!1+1)(2%&'(%*:)0$02(-

16C) =0/(+)'70!0/,+!-;,-/()4!1-=5%-

wane w poszczególnych bada-

$(0'7)+54(!-'1$-'7)9-B-)4%*(:10-

ne z pozytywnymi lub negatywny-

5()*-$(/05()#%,-'1:'-5()1*(:1/")

<Q8)()>gfZE))O%3$0);4%,/0A);(6)

1)%4($(05(C)3+)4!1+'(*/%);,%;%*0-

$(")5+,0R0$02(1-) 4!1+50*(0=:) ,0-

/(+)'1-$$(/() =0/)7+,+!%?+$('1$%&A)

badanych grup oraz stosowanych 

5+,%#))()5(0!E)<-#0=+);(6C)3+)4!+-

zentowane analizy poprzez kon-

trolowanie kryteriów doboru po-

;1'1+?@2$-'7) 90#0P) #%) ;,"#("5)

*-B:'10=:),%)10;,!1+3+$(+E)
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W meta-analizie Booth-Kew-

2+-) () h!(+#50$0) 10/B0#0$%C) 3+)

90#0$+) ;,"#(0) 4%*($$-) 10*(+!0A)

4!1-$0=5$(+=) =+#$:) 1) 4%$(3;1-'7)

'+'7)%;%9%*%&'(%*-'7) ,!0/,%*0-

$-'7)=0/%)15(+$$0)$(+102+3$0a

 ! <Q8C)9:#N) =+#+$)1) =+?%)/%54%-

$+$,@*)D4!+;=0)'10;"C)100$?03%-

*0$(+)*)4!0'6ME

 ! 1B%&AC

 ! *!%?%&AC

 ! 0?!+;=6C

 ! #+4!+;=6C

 ! +/;,!0*+!;=6C

 ! 26/E)

<-9!0$%) 1B%&AC) 0?!+;=6) () *!%-

?%&A) 4%$(+*03) 1) 90#0P) *-$(/0C) 3+)

;:)%$+);/%=0!1%$+)1)>gfZ)D4%!E)Y(0-

5%$#C) GH\KME) Q) /%2+() +/;,!0*+!;=6C)

26/) ()#+4!+;=6)*-9!0$%)4%$(+*03);:)

%$+) *-*(+#1(%$+) 1) ($$-'7) 10B%3+P)

,+%!+,-'1$-'7) $(3) 50) ,%) 5(+=;'+) *))

przypadku WZA. Friedman i Booth-

-Kewley w swojej drugiej analizie 

DGH\\M)*-!0N$(+)1*!0'0=:)"*0?6)$0)

,%C)3+)4%,*(+!#1(2() 1$0'1+$(+)*!%?%-

&'()*) S%!5%*0$(")9+70*(%!02$+=)4%-

#0,$%&'()*(+P'%*+=C)=+#$0/3+);:#1:)

%$(C)3+)%;,0,$(%)(;,$(+=+),+$#+$'=0)#%)

;4%;,!1+?0$(0)*!%?%&'()=0/%)?B@*$+-

go behawioralnego czynnika ryzyka 

>gfZE))<-#0=+);(6),%)$(+"10;0#$(%-

$+)*);-,"0'=(C)?#-)5%3$0);,*(+!#1(A)

0$02%?('1$+)*-$(/()#%,-'1:'+)#+4!+-

;=()()26/"E)

W holenderskich badaniach Ap-

4+2;0)*-/010$%C)3+))#+4!+;=0)()1*(:-

10$+)1)$(:)*-'1+!40$(+)+5%'=%$02$+)

;,0$%*()4!+#-/,%!)10*0B");+!'0)D4%!E)

Appels, Hoppener, & Mulder, 1987). 

Friedman i Booth-Kewley (1988) su-

?+!"=:C)3+)9-A)5%3+)<Q8C)9:#N)1B%&A)

4!%*0#1:) #%) *-'1+!40$(0) +5%'=%-

nalnego i w konsekwencji do zawa-

B"));+!'0)Y20,+?%),+3)*-#0=+);(6C)3+))

"#1(0B+5) ,-'7) '1-$$(/@*)*) 0$02(1(+)

B0,*(+=)96#1(+)"5(+&'(A)<Q8)*);1+!-

szej teoretycznej perspektywie (por. 

Booth-Kewley & Friedman, 1987). 

Wybór w badaniach zmien-

$-'7)*)4%;,0'()1B%&'(C)0?!+;-*$%&'()

()<Q8)50) !@*$(+3) ($$+)+54(!-'1$+)

uzasadnienie, w którym dokonuje 

;(6)!%1!@3$(+$(0);-,"0'=()4!%*%/0'-=-

nych i pozbawionych elementów pro-

*%/0'=(E)W/01"=+);(6C)3+)'+'7-)%;%-

9%*%&'(%*+)*)4%;,0'()0?!+;-*$%&'()

()4%#0,$%&'()$0)(!-,0'=6)%#4%*(0#0=:)

za zachowania agresywne zarówno 

*);-,"0'=0'7)4!%*%/"=:'-'7C)=0/),+3)

w sytuacjach pozbawionych prowo-

/0'=(E) Q) /%2+() '+'7-) ,0/(+) =0/) 1B%&A)

i WZA (rozumiany w kategoriach 

%;%9%*%&'(%*-'7M) %#4%*(0#0=:) 10)

zachowania agresywne tylko w sy-

,"0'=0'7) 10*(+!0=:'-'7) 4!%*%/0'=6)

(Bettencourt, Benjamin i Valentine, 

2006).

<;/010$0) *-3+=) 2(;,0) 15(+$-

nych psychologicznych pojmowa-

$-'7)=0/%)15(+$$+)$(+102+3$+)*)%4(-

;-*0$+=) 102+3$%&'() #%*%#1() 10;0#-

$('1+=)!0$?()10'7%*0P);,0$%*(:'-'7)

4!1+=0*) %/!+&2%$+?%) ;,-2") 3-'(0E)

O%3$0)=:),+3),!0/,%*0A)=0/%)4%#;,0-

*6)#%)4%;1"/(*0$(0)4%#+=&'(0)($,+!-

#-;'-42($0!$+?%) "*1?26#$(0=:'+?%)

wszelkie istotne zmienne (Wielgosz 

i Nolan, 2000). 

Drugim kryterium doboru ba-

#0P) #%) 5+0,R0$02(1-) T%%,7R^+*2+-)

() h!(+#50$0) DGH\UM) 9-B%%) "3-*0-

nie w badaniach pewnych objawów 

>gfZ) =0/%) 15(+$$-'7) 102+3$-'7E)

T!0$%)4%#)"*0?6)10*0B);+!'0C)angi-

 !"#$%&'()*C)$(+*-#%2$%&A)*(+P'%*:C)

$(+4!0*(#B%*%&'() +2+/,!%/0!#(%?!0-

.'1$+)()&5(+!,+2$%&A)*)*-$(/")>gfZ)

%!01) 5(03#3-'6) $0'1-P) D($,+!4!+,%-

*0$:) =0/%) (;,%,$-)'1-$$(/);,0$%*(:-

'-)4%#B%3+)>gfZME)

W analizie dokonywanej w ze-

spole Millera i Turnera (Miller et al., 

GHHGM)9!0$%)4%#)"*0?6)10*0B);+!'0C)

+ ,) !"#$%&'()*)()0$?(%?!0.'1$(+)"#%-

/"5+$,%*0$:) >gfZE) f(+) "*1?26#-

niono studiów Friedmana i Rosen-

mana (1959), Rosenmana i Fried-

50$0)DGHrGM)()1+;4%B%*+?%);,"#("5)

#%,-'1:'+?%) 4%1(%5") '7%2+;,+!%2")

u osób ze WZA i zmianami w naczy-

$(0'7)*(+P'%*-'7)DZ'7*+!,$+!)+,)02EC)

GH\IME)X%*%#+5)*-B:'1+$(0);,"#(@*)

1)0$02(1-)9-B%)*-;+2+/'=%$%*0$(+)#%)

90#0P)%;@9)%);/!0=$(+)*-;%/('7)*0!-

,%&'(0'7)<Q8)()<QTC)4%$(+*03)4!%-

'+#"!0) ,0) 104+*$(0=:') *-;,64%*0-

$(+)*)4!@9'+)($,+!+;"=:'+?%)0",%!@*)

/%$;,!"/,") !@*$%'1+&$(+) 4%#$%;()

4%1(%5)/%!+20'=()4%5(6#1-)90#0$-5()

zmiennymi. Faktycznie w tych trzech 

;,"#(0'7) 4%1(%5) /%!+20'=() 4%5(6-

#1-)<Q8)0)>gfZ)9-B)$0=*-3;1-))1+)

*;1-;,/('7) ;,"#(@*) *B:'1%$-'7) #%)

0$02(1-E)<)0$02(1(+)O(22+!0) () 1+;4%B")

DGHHGM) 9!0$%) 4%#) "*0?6) /!-,+!("5)

*(+/")()4B'(C)"*1?26#$(0=:'),-2/%);,"-

#(0)4!%*0#1%$+)*)?!"40'7)563'1-1$)

*) &!+#$(5) *(+/") *) '+2") "$(/$(6'(0))

109"!10=:'+?%) *4B-*") ,-'7) 15(+$-

nych  na rezultaty analizy.  Poszuku-

=:')*)90#0$(0'7)9B6#")*-$(/0=:'+?%)

1) %?!0$('1+$(0) ;(6) *) 90#0$(0'7) #%)

grupy osób o wysokim stopniu ryzy-

/0C)9:#N)="3)'7%!-'7)Ddisease-based 

spectrum biasM)%?!0$('10$%);(6),-2/%)

#%) ;,"#(@*) *-/%!1-;,"=:'-'7) 5+,%-

#6)*-*(0#");,0$#0!-1%*0$+?%E)<--
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Problems to identify relation between Type A Behavioral Pattern and ischemic heart disease

$(/0B%) ,%)1)$0=*-3;1+=)/%!+20'=()"1--

;/(*0$+=)4%5(6#1-)<Q8)5(+!1%$-5)

10) 4%5%':) *-*(0#") 0) >gfZE) X%)

#!"?(+C)*-$(/();,"#(@*)%#*%B"=:'-'7)

;(6)#%),+=)5+,%#-)9-B-)1*-/2+)90!#1%)

!1+,+2$(+) 4!+1+$,%*0$+) "B0,*(0=:')

dokonywanie analizy. 

Kolejne kryterium w analizie 

Booth-Kewley i Friedmana (1987) 

#%,-'1-B%) "3-*0$(0) 15(+$$-'7) (2%-

&'(%*-'7) %!01) 10*(+!0$(0) ($S%!50-

'=() 4%1*020=:'-'7) %;10'%*0A) !0$?6)

uzyskanego rezultatu i poziom istot-

$%&'() ;,0,-;,-'1$+=E) Z4%&!@#) GeL)

;,"#(@*) *-%#!69$(%$-'7) *) 2(,+!0,"-

rze przedmiotu do analizy zakwali-

./%*0$%) \J) ;,"#(0) ;4+B$(0=:'+) 4%-

*-3;1+)/!-,+!(0E)

Matthews w swojej analizie 

4!1-=6B0) e) /!-,+!(@*) 4%1*020=:'-'7)

$0) *B:'1+$(+) /%$/!+,$+?%) ;,"#("5)

#%) 0$02(1-E) l) ,0/C) %#5(+$$(+) $(3)

w przypadku meta-analizy Booth-

-Kewley i Friedmana, Matthews nie 

*B:'1-B0) ) #%) 0$02(1-) ;,"#(@*) !+,!%-

spektywnych. W poprzedniej analizie 

opracowywano te dwie grupy studiów 

%##1(+2$(+) 4%!@*$"=:') *-$(/() !+1"2-

tatów uzyskanych w obydwu gru-

40'7E) O0,,7+*;) *-B:'1-B0) 90#0$(0)

!+,!%;4+/,-*$+) 1) 0$02(1-) 4%$(+*03)

4%;(0#0B0) #%) #-;4%1-'=() *-;,0!'10-

=:':) (2%&A) ;,"#(@*) 4!%;4+/,-*$-'7C)

*) %40!'(") %) /,@!+)5%3$0)*-4!%*0-

#1(A) !1+,+2$+) /%$/2"1=+) #%,-'1:'+)

(;,%,-) !+20'=() 10'7%#1:'+=) 4%5(6#1-)

<Q8) ()>gfZE) ) ]+;,) ,%)5%32(*+)#20-

,+?%C)3+)*);,"#(0'7)4!%;4+/,-*$-'7)

90#0) ;(6) 1*(:1/() 4%5(6#1-) 4%4!1+-

#10=:'-5()10'7%!%*0$(+)'1-$$(/05()

!-1-/0) () 4%=0*(+$(+5) ;(6) '7%!%9-E)

Natomiast w studiach retrospektyw-

$-'7) #%/%$"=+) ;(6) !@*$%'1+;$+?%)

pomiaru czynników ryzyka i zachoro-

*02$%&'(C)'%)#0=+)90!#1%)$(+/%!1-;,-

$+);/",/()*)4%;,0'()*-B:'10$(0)(;,%,-

$-'7)?!"4)%;@9)1)90#0PE)Y%,-'1-),%)

$4E)40'=+$,@*)1+)&5(+!,+2$-5()4!1--

40#/05()10*0B");+!'0)()$0?B+=)&5(+!-

ci sercowej (por. Matthews, 1988). 

 Booth-Kewley i Friedman re-

0?"=:') $0) /%5+$,0!1) O0,,7+*;)

#%,-'1:'-) ;,"#(@*) !+,!%;4+/,-*-

nych w przeprowadzonej przez nich  

w 1987 roku analizie zareagowali na-

,-'75(0;,)4"92(/"=:')/!@,/:)#-;/";=6)

z krytycznymi uwagami (por. Fried-

man & Booth-Kewley, 1988).   Zwra-

'0=:))*)$(+=)"*0?6)$0),%C)3+)*B:'1+-

nie studiów retrospektywnych, oczy-

*(&'(+) 5%3+) $(+&A) 1+) ;%9:) 4+*$+C)

%4(;0$+)4!1+1)O0,,7+*;C)9B6#-)*B0-

&'(*+) ,+=) 5+,%#1(+C) =+#$0/3+) *) ('7)

0$02(1(+) $(+) 5%3$0) 9-B%) 10"*03-A)

,+?%) *4B-*"E) W?@2$-) *-$(/) 0$02(-

1-)4%,*(+!#10)9%*(+5C)3+)<Q8) =+;,)

*-!0N$(+) 1*(:10$-) 1)>gfZE)V+1"2-

,0,),+$)1%;,0B)*-!0N$(+)4%,*(+!#1%$-))

4!1+1) 5+,0R0$02(16) v0$?) () Z7+#2+!)

(1987). Friedman i Booth-Kewley 

DGHH\M) 1*!0'0=:) "*0?6) $0) S0/,C) 3+)

*B:'1+$(+) #%) 0$02(1-) 10!@*$%) ;,"-

diów prospektywnych, jak i studiów 

retrospektywnych jest owocne po-

4!1+1) *$%;1+$(+) !@3$-'7) !%#10=@*)

($S%!50'=(E) Q?0#10=:) ;(6) %$() 1) ,-5C)

3+)4+!S+/'-=$(+)4!1-?%,%*0$+)()4!1+-

prowadzone studium prospektywne 

4!1-$%;()*(6'+=) !%1;,!1-?0=:'-'7) ($-

formacji, jednak ignorowanie wielu 

równie dobrze przeprowadzonych 

studiów retrospektywnych jest nie-

uzasadnione. 

Friedman i Booth-Kewley 

DGH\\M)4%#/!+&20=:C)3+)$(+*-;,0!'10-

=:'+) =+;,)4-,0$(+)%) ,%C)czy WZA jest 

istotnym czynnikiem w powstawaniu 

()!%1*%=")>gfZE)V@*$(+)(;,%,$+)4--

,0$(0)#%,-'1:),+?%C)jak),%);(6)#1(+=+C)

!61*/#5& oraz %!61%'&5&% jest to ty-

powe. Udzielenie odpowiedzi przy-

$0=5$(+=) $0) $(+/,@!+) 1) ,-'7) 4-,0P)

*-50?0) %#*%B0$(0) ;(6) #%) ;,"#(@*)

retrospektywnych.

W analizie Millera i innych 

DGHHGM)*(+2+)"*0?()4%&*(6'%$%)/!--

,+!("5)!%#10=");,"#("5E)<-!@3$(%$%)

$0;,64"=:'+) ?!"4-) 4!1+4!%*0#1%-

$-'7)90#0Pa)

 ! studia populacyjne, 

 ! ;,"#(0)1)?!"4:)/%$,!%2$:C)

 ! ;,"#(0)#%,-'1:'+)*-;,:4(+$(0)4%-

*,@!$+?%)1*0B");+!'0C)

 ! ;,"#(0) 0$?(%?!0.'1$+) 4%;B"?"-

=:'+) ;(6) =0/%) =+#$:) 1) 5(0!) 10-

0*0$;%*0$(0)>gfZ)0$?(%?!0.:)

#(0?$%1"=:':) ;,%4(+P) 1*63+$(0)

$0'1-P)*(+P'%*-'7C)

 ! prospektywne studia populacyjne 

#%,-'1:'+)%;@9)1#!%*-'7)*)5%-

5+$'(+)!%14%'16'(0)90#0PC))

 ! ;,"#(0C) *) /,@!-'7) *-9(+!0) ;(6)

osoby badane na podstawie sta-

nu czynników ryzyka

W przypadku studiów nad po-

*,@!$-5)10*0B+5);+!'0)*-9(+!0);(6)

?!"46) %;@9C) /,@!+) #%1$0B-) 10*0B")

() /%$,!%2"=+) ;(6) *) #B"3;1-5) '10;(+C)

*) /,@!-'7) 4!1-40#/0'7) 4%=0*() ;(6)

/%2+=$-) 10*0BE) Y%/%$"=+) ;(6) 4%!@*-

$0P)%;@9C)/,@!+)$(+)#%1$0B-)4%*,@!-

$+?%) 10*0B") 1) %;%905(C) /,@!+) ,+?%)

#%&*(0#'1-B-E)  +) ) ;,"#(0) ;:) 4!%*0-

dzone w grupach osób z udokumen-

,%*0$:)7(;,%!(:)>gfZC)0)*(6'))*)?!"-

40'7)%/!+&20$-'7)5(0$+5)?!"4)*--

;%/(+?%)!-1-/0E)<);,"#(0'7)1)?!"4:)

/%$,!%2$:)#%/%$"=+);(6)#%9%!")%;@9)
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*+#2+)%/!+&2%$-'7)/!-,+!(@*E)W;%9-)

1#!%*+);:)4%!@*$-*0$+)1)%;%905()

1)>gfZ)*)%40!'(")%)/!-,+!(0)*(+/"C)

4B'()()($$+)15(+$$+);4%B+'1$%R#+5%-

?!0.'1$+)=0/)$4E)4%1(%5)*-/;1,0B'+-

nia,  miejsce zamieszkania.  

l$$-5) /!-,+!("5) "*1?26#$(0-

nym w analizie Millera i innych (1991) 

=+;,)/!-,+!("5)/"2,"!%*+C)/,@!+)5%3+)

(;,%,$(+)*0!"$/%*0A)"1-;/(*0$+)*--

niki. Z tego powodu prowadzono od-

#1(+2$+)0$02(1-)#20)90#0P)4!%*0#1%-

nych w Stanach Zjednoczonych i ba-

#0P)!+02(1%*0$-'7)*)($$-'7)/!0=0'7E)

V%1!@3$(+$(+),%) =+;,)1*(:10$+)?B@*-

$(+) 1) /%$;,!"/'=:) 5+,%#E) <-*(0#)

standaryzowany, skala JAS Jenkin-

;0C) ;/020) h!05($?705) ;:) ,%) 5+,%-

#-) %4!0'%*0$+) *) 05+!-/0P;/('7)

warunkach kulturowych. Rosenman 

stwierdza,  po blisko 40- latach od 

'10;") ;S%!5"B%*0$(0) /%$;,!"/,"C)

3+EEEi<Q8) =+;,)4!0*#%4%#%9$(+)4!%-

#"/,+5) 0?!+;-*$+?%C) 05+!-/0P-

;/(+?%);,-2")3-'(0)DV%;+$50$C)GH\rF)

cyt. za Miller et al. 1991, s. 477). 

Wyniki meta-analizy Millera i innych 

#%*%#1:C) 3+) '1-$$(/() /"2,"!%*+) $(+)

*4B-*0=:) $0) ;,%4(+P) /%!+20'=() 4%-

5(6#1-) <Q8) () >gfZC) 0'1/%2*(+/)

*0!"$/"=:) '16;,%&A) *-;,64%*0$(0)

WZA w badanych populacjach. Po-

;B"?(*0$(+);(6)4%;1'1+?@2$-5()0#0-

4,0'=05()*)!@3$-'7)/!0=0'7)$(+;(+)1+)

;%9:) !-1-/%) 9B6#"E) l$,+!4!+,0'=0) ,0)

jest spójna z komentarzem Falgera 

DGH\HM) #%,-'1:'-5) 1$0'1+$(0) /%$-

,+/;,") ;4%B+'1$%R#+5%?!0.'1$+?%)

i kulturowego dla preferowania okre-

&2%$+?%);,-2")3-'(0E

W przypadku studiów pro-

;4+/,-*$-'7) 5%32(*+) ;:) *(+2%/!%,-

$+)!04%!,-)1)90#0P)%/!+&2%$+=)4!@9-)

#%/%$-*0$+)*)!@3$-'7)4!1+#1(0B0'7)

czasu. Booth-Kewley i Friedman 

w takich przypadkach dokonywali 

"&!+#$(0$(0) *-$(/@*) 4%;1'1+?@2-

$-'7)!04%!,@*)#%,-'1:'-'7),+=);05+=)

?!"4-)%;@9E)O0,,7+*;)4%;B"3-B0);(6)

($$:)4!%'+#"!:)*-9(+!0=:)1)/03#+?%)

;,"#("5) ,-2/%) =+#+$) !04%!,) /(+!"=:')

;(6)/!-,+!("5)$0=#B"3;1+?%)!+S+!%*0-

$+?%)%/!+;"))()/!-,+!("5)$0=*(6/;1+-

go rozmiaru próby.  Kryteria te uza-

;0#$(%$+);:),-5C)3+)'7%!%90)$0'1-P)

*(+P'%*-'7) 2+3:'0)")4%#B%30)*(6/-

;1%&'() 4!1-40#/@*) ) >gfZ) !%1*(=0)

;(6)4%*%2(E)V@*$%'1+&$(+),+3)%#*%-

B-*0$(+) ;(6) #%) !04%!,@*) 1) $0=#B"3-

;1-'7)%/!+;@*)#0=+)1*-/2+)?*0!0$'=6)

$0=*(6/;1+?%) ,+%!+,-'1$+?%) ()5+,%-

dologicznego zaawansowana rapor-

tu. W kolejnej decyzji Matthews po-

;,0$%*(B0) !%1#1(+2(A) 0$02(16) ;,"#(@*)

"*1?26#$(0=:'-'7))%;%9-)%)*-;%/(5))

!-1-/"C) 1*-/2+) 40'=+$,@*) 1) >gfZ)

od  studiów populacyjnych, w których 

90#0$()*)4"$/'(+)*-=&'(0);:)1#!%*(E)

W pierwszym przypadku uzasad-

nienie planowania takich studiów 

;4!%*0#10);(6)#%)S%!5"B%*0$(0)4!%-

?!05@*) ($,+!*+$'-=$-'7) 50=:'-'7)

$0) '+2") %9$(3+$(+) 10'7%!%*02$%&'())

() &5(+!,+2$%&'(E) O0,,7+*;) ;,*(+!#10)

!@*$(+3C)3+),+)#*0),-4-);,"#(@*)#0=:)

($$-) %9!01) 1*(:1/") 4%5(6#1-) <Q8)

0) >gfZ) D4%!E) O0,,7+*;C) g0-$+;C)

GH\rME) <+#B"?) h!(+#50$0) () T%%,7-

R^+*2+-)DGH\\M)#%;,0!'10=:)%$+)!@*-

$%'1+&$(+) ($S%!50'=() !@3$+?%) ,-4"C)

'%) #0=+)5%32(*%&A) 4+B$(+=;1+=) ($,+!-

pretacji badanego problemu. 

O0,,7+*;) #%/%$0B0) ,0/3+)

(;,%,$+?%) !%1!@3$(+$(0) #*") ?!"4)

;,"#(@*) $0) 4%#;,0*(+) *-=&'(%*-'7)

'70!0/,+!-;,-/) %;@9) *B:'10$-'7) #%)

próby:

 ! badania osób o wysokim pozio-

5(+) '1-$$(/@*) !-1-/0F) *) *(6/-

;1%&'() 9-2() ,%) '7%!1-) 1) >gfZC)

$(+*(+2/:)'16&A);,0$%*(B-)%;%9-)

%)4%#*-3;1%$-'7)'1-$$(/0'7)!--

1-/0)($$-'7)$(3)<Q8C

 ! badania populacyjne osób zdro-

*-'7)$0)4%'1:,/")4!%?!05")90-

dawczego.

Powodem przeprowadzenia 

oddzielnej analizy dla obydwu grup 

9-B%);,*(+!#1+$(+)10;0#$('1-'7)!@3-

nic w ich konstrukcji i doborze  próby 

badanych. W pierwszym przypadku 

'+2+5);,"#(@*) =+;,) 1*-/2+)*+!-./0-

'=0) 7(4%,+1) #%,-'1:'-'7) %'+$-) ;/"-

,+'1$%&'() #1(0B0P)50=:'-'7) $0) '+2")

%9$(3+$(0) 10'7%!%*02$%&'() () &5(+!-

,+2$%&'() *) *-$(/") '7%!%9-) $(+#%-

/!*(+$$+=) ;+!'0E) ]+#$%'1+&$(+) ,0/()

#%9@!)4!@9-)50)#02;1+C)($,+!+;"=:'+)

$0;)/%$;+/*+$'=+E)W,@3C)=0/)10"*0-

30) *(+2") 0",%!@*) DY(5;#02+C) GH\\F)

Matthews, 1988; Miller, et al. 1991), 

%;,0,$(%)*(6/;1%&A);,"#(@*),%)90#0-

nia prowadzone w grupach wysokie-

?%)!-1-/0C)'1+?%)/%$;+/*+$'=:) =+;,)

"1-;/(*0$(+)*-$(/@*)%)9!0/")102+3-

$%&'()4%5(6#1-)<Q8)()>gfZE)Y%#0,-

/%*:) /%$;+/*+$'=:) ,0/(+?%) ;,0$"))

!1+'1-) =+;,) ,0/3+) *-!030$(+) 4!1+1)

badaczy braku dalszego zaintere-

;%*0$(0) <Q8C) ;/%!%) q4!1+;,0B) 9-Ai))

'1-$$(/(+5)!-1-/0)*)>gfZE)<)/(2/")

4!1-40#/0'7) 90#0P) 4!%*0#1%$-'7)

$0)#"3-'7)?!"40'7)*-;%/(+?%)!-1--

/0),!0/,%*0$%),%)=0/%)$(+4%#*0302$+)

"10;0#$(+$(+) 9!0/") 102+3$%&'() 4%-

5(6#1-)<Q8)()>gfZE)X!1-/B0#+5),0-

/('7)90#0P)=+;,)Multicenter Risk Fac-

tor Intervention  Trial (MRFIT), w któ-
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!-'7) $(+) 4%,*(+!#1%$%) 102+3$%&'())

4%5(6#1-)<Q8)()>gfZ))*)4%5(0!1+)

4%;B"?"=:') ;(6) 10!@*$%) *-*(0#+5)

;,0$#0!-1%*0$-5C) ) =0/) () ;/02:) ]+$-

kinsa (Shekelle, et al., 1985; cyt. za 

Miller 1994). 

)) <(22(05;)DGH\UM)%#$%;1:');(6)

#%) ,+?%) !+1"2,0,")4(;1+C) )3+)5(0B)%$)

$0=90!#1(+=) 109"!10=:'+) 1$0'1+$(+)

#20) "1-;/0$-'7) *-$(/@*C) 4%$(+*03)

w tych badaniach (MRFIT) doskona-

le zaprogramowano i zrealizowano 

90#0$(0)$0)#"3+=)4!@9(+)"*1?26#$(0-

=:')1+;4@B)(;,%,$-'7)'1-$$(/@*)!-1--

ka. 

W sposób analogiczny wyniki 

;/02() ]8Z) $(+) 4%1*020B-) $0) 4!1+*(-

#-*0$(+) +4(1%#@*) 109"!1+P) *(+P-

cowych w badaniach Aspirin My-

ocardial Intervention Study (AMIS), 

w których kontrolowano przebieg 

funkcjonowania pacjentów w okresie 

4%) 10*02+) ;+!'0E) )  0/3+) *) 4!%=+/-

cie Recurrent Coronary Prevention  

Project)DV>XXM)4%;(0#0$(+)<Q8)$(+)

;,0$%*(B%) *-;,0!'10=:'+=) 4%#;,0*-)

do przewidywania powtórnego za-

*0B");+!'0E) l)*!+;1'(+)*)90#0$(0'7)

Multicenter Postinfarction Research 

Group (MPRG) w grupie ponad 700 

40'=+$,@*)1)4!1+9-,-5)10*0B+5)*--

$(/();/02()]8Z)$(+);,0$%*(B-)#%9!+?%)

4!+#-/,%!0) 4%=0*(+$(0) ;(6) /%2+=$+?%)

+4(1%#") *(+P'%*+?%) D>0;+C) g+22+!C)

GH\eF)>0;+)()O%;;C)GH\eC)'-,E)10)<(2-

liams, 1987).  We wszystkich wska-

zanych  za Williamsem projektach  

90#0$(0)9-B-)1%!?0$(1%*0$+)*+#B"?)

planu  doboru osób z grup wysokiego 

!-1-/0)4%*%#"=:')9B:#))%?!0$('1+$(0)

zakresu choroby. 

f0) "*0?6) 10;B"?"=+) *$(/2(-

*%&A)<(22(05;0)*) !%1!@3$(0$(") #*")

grup studiów: studiów populacyjnych 

D#%9@!) %;@9) 0/,"02$(+) $(+) '7%!"=:-

'-'7C) 0$() ,+3) $(+) !+4!+1+$,"=:'-'7)

4%#*-3;1%$+?%) 4%1(%5") !-1-/0M)

oraz studiów prowadzonych w gru-

pach wysokiego ryzyka. Przy czym 

$(+) *-4!%*0#10B) %$) 1) ,-'7) !%1!@3-

$(+P) /%$;+/*+$'=() ;B"3:'-'7) *-=0-

&$(0$(") ;,*(+!#10$+?%) 4!1+1) ;(+9(+)

4%,*(+!#10$(0)4!+#-/,-*$+=)102+3$%-

&'()<Q8R>gfZ)D;,"#(0)4%4"20'-=$+M)

()9!0/")4%,*(+!#1+$(0)*-;,64%*0$(0)

,0/(+=) 102+3$%&'() D;,"#(0) *-;%/(+?%)

ryzyka)  (Williams, 1985). 

Wyniki  studiów prowadzo-

nych w grupach wysokiego ryzyka 

90!#1%) '16;,%) '-,%*0$%) *-/01"=:')

*) ,+$) ;4%;@9C) 3+)<Q8) $(+) ;,0$%*()

'1-$$(/0) !-1-/0)>gfZE)<) ($,+!4!+-

tacji wyników tych studiów nie zajmo-

*0$%) ;(6) 1*-/2+) 5%32(*%&'(:) "1--

skiwania takich rezultatów w wyniku 

,1*E) 4%&!+#$(+?%) %?!0$('1+$(0) 10-

/!+;"))90#0$+=)'7%!%9-C)4%$(+*03),%)

4%=6'(+)Dindirect range restriction) nie 

9-B%) *-/%!1-;,-*0$+) *) 90#0$(0'7)

z zakresu medycyny behawioralnej, 

4%5(5%) ,+?%C) 3+) 9-B%) #%;/%$02+)

znane w badaniach epidemiologicz-

$-'7E) X%$0#,%) $0) 5%32(*%&A) *4B--

*") 9B6#@*) *-$(/0=:'-'7) 1) #%9%!")

4!@9-)1*!0'0B0)="3)"*0?6)O0,,7+*;)

DGHH\MC) ) =0/) !@*$(+3) V0?20$#) +,) 02E)

(1991; cyt. za Miller, 1994).   

<) 4!1-40#/") 90#0P) 4%4"-

lacyjnych zwykle chodzi o cele epi-

#+5(%2%?('1$+) #%,-'1:'+) "1-;/0$(0)

5%32(*+) *(+2") ($S%!50'=() %) '1-$$(-

/0'7)!-1-/0)();4%;%9(+)('7)#1(0B0$(0)

$0) %;%9-) '70!0/,+!-1"=:'+) ;(6) !@3-

$-5() *B0&'(*%&'(05() D.1=%2%?('1$--

5(C) 4;-'7%2%?('1$-5(C) ;4%B+'1$-5(C)

+/%$%5('1$-5()()#+5%?!0.'1$%R/"2-

turowymi). Matthews (1988) i Miller 

DO(22+!)+,)02EC)GHHGM)4%#/!+&20=:C)3+),+)

#*(+)?!"4-);,"#(@*)!@3$(:);(6)1*-/2+)

*)10/!+;(+)4%,*(+!#10$(0)102+3$%&'()

4%5(6#1-)<Q8) () >gfZE) Z,*(+!#1+-

$(+)9!0/"),0/('7)102+3$%&'(C)029%)10-

2+3$%&'() 90!#1%) ;B09-'7) $0='16&'(+=)

1#0!10) ;(6) *) 4!1-40#/") ;,"#(@*C)

*)/,@!-'7)*(6/;1%&A)%;@9)90#0$-'7)

4!+1+$,"=+)="3)%9=0*-)>gfZE)<)4!1--

padku tych studiów ich autorzy badali 

tylko osoby  z  zaawansowanymi po-

;,0'(05() >gfZE) X%4!1+1) *B:'10$(+)

#%);,"#(@*),-2/%)%;@9)%)$0=*-3;1-'7)

poziomach czynników ryzyka ogra-

niczano zakres postaci choroby nie-

dokrwiennej poddawanej obserwacji. 

W rezultacie prowadzi to do zmniej-

;10$(0) ;(B-) ;,*(+!#10$+?%) 1*(:1/")

4%5(6#1-)<Q8)()>gfZE)O(22+!)DO(22+!)

et al., 1991) $01-*0),%)9B6#+5)%?!0-

niczenia zakresu choroby (disease-

-based spectrum bias). 

<-;,64%*0$(+) ,0/(+?%) +S+/,")

O(22+!) ;,*(+!#1(B) *) 4!1-40#/") 90#0P)

0$?(%?!0.'1$-'7C) /%$,!%2"=:'-'7) 4%-

1(%5) 15(0$) *) $0'1-$(0'7) *(+P'%-

wych poprzez wprowadzenie kon-

,!0;,") "5%32(*(0=:'+?%) .25%*0$(+)

() %;10'%*0$(+) ;,%4$(0) ('7) 1*63+$(0)

pomocnego przy zapobieganiu zawa-

B%5);+!'0E)^%$,!%2"=:')*-$(/(),-'7)90-

#0P)O(22+!)10"*03-BC)3+)4!%'+$,)%;@9)

1+)<Q8)*)?!"4(+)4%##0$+=)0$?(%?!0.()

i w grupie porównawczej (bez klinicz-

$-'7) %9=0*@*) >gfZM) 9-B) 1$0'1:'%)

*-3;1-) $(3) *) 4%4"20'=() %;@9) 1#!%-

wych. Dobór osób do grupy porów-

$0*'1+=);4%*%#%*0B)1$02+1(+$(+);(6)

*) $(+=) *(6/;1+=) (2%&'() %;@9) %) ;"9/2(-

$('1$-'7)4%;,0'(0'7)>gfZ)$(3)5(0B%)

to miejsce w populacji osób zdrowych. 
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W swojej meta-analizie Miller 

()($$()DGHHGF)O(22+!C)GHHIM);,*(+!#10=:C)

3+) *) ?!"4(+) G\) 0$02(1%*0$-'7) ;,"-

diów  z badanymi o wysokim ryzy-

/"C)03)*)Ge)4!1-40#/0'7)$(+);,*(+!-

#10$%) 102+3$%&'() 4%5(6#1-) <Q8)

()>gfZE)<)90#0$(0'7)4%4"20'-=$-'7))

w przypadku 6 na 8 analizowanych  

;,"#(@*) ;,*(+!#1%$%) *-;,64%*0$(+)

102+3$%&'(E)

Q)5+,0R0$02(1-)O(22+!0)()*;4@B-

4!0'%*$(/@*)DGHHGM)*-$(/0C)3+)4!1+-

*030=:'0) 2('190) ($,+!4!+,%*0$-'7)

90#0PC) *) /,@!-'7) ;,*(+!#10$%) 9!0/)

*-;,64%*0$(0) 1*(:1/") 4%5(6#1-)

<Q8)()>gfZ)4%;(0#0B0)4!1-$0=5$(+=)

=+#$:)1)4%$(3;1-'7)'70!0/,+!-;,-/a

 ! badania osób z grup wysokiego 

ryzyka (high-risk study)

 ! samoobserwacyjne miary WZA,

 ! &5(+!,+2$-) 10*0B) =0/%) /!-,+!("5)

choroby. 

W badaniach osób z grup wysokiego 

ryzyka w przypadku  80% projektów 

$(+)*-/01-*0$%))1*(:1/")4%5(6#1-)

<Q8) () >gfZE) X%$0#) JLw) 90#0P)

prowadzonych na osobach zdro-

wych z wykorzystywaniem metod sa-

5%9;+!*0'-=$-'7) ) $(+) *;/01-*0B%)

$0)1*(:1+/)4%5(6#1-)<Q8)()>gfZE)

W przypadku stosowania kryterium 

&5(+!,+2$+?%)10*0B")10*;1+)"1-;/(-

*0$%)*-$(/)*;/01"=:'-)$0)9!0/)10-

2+3$%&'(E)

Z powodu niezbyt wysokiego 

*;4@B'1-$$(/0) 1?%#$%&'() 4%5(6#1-)

metodami pomiaru WZA Matthews 

#%/%$0B0) 4%#1(0B") ;,"#(@*) 4%#)

*1?26#+5) 10;,%;%*0$+=) 5+,%#-E)

W analizowanych studiach stosowa-

no wywiad ustrukturowany, JAS, ska-

26)h!05($?705)();/026)T%!,$+!0E)T%-

oth-Kewley i Friedman (1987) stwier-

#1(2(C) 3+) *-/%!1-;,-*0$(+) *) 90#0-

niach wywiadu ustrukturowanego po-

1*020)$0),!0S$(+=;1:)4!+#-/'=6)>gfZ)

$(3)50),%)5(+=;'+)*)4!1-40#/")]8ZE)

O0,,7+*;)4%!@*$"=:')"3-*0$(+)%9--

#*")5+,%#)#%;1B0)#%)*$(%;/"C)3+)$0)

4%#;,0*(+) 90#0P) "3-*0=:'-'7) ]8Z)

$(+) 5%3$0) 4!1+*(#-*0A) !%1*%=")

>gfZE)<)5+,0R0$02(1(+)O(22+!0)DO(2-

ler et al., 1991) studia podzielono na 

,!1-)?!"4-)*)102+3$%&'()%#)10;,%;%-

*0$+=)5+,%#-)4%5(0!")<Q8E)<-!@3-

niono wywiad ustrukturowany, JAS 

i inne metody oparte na samooce-

nie osób badanych. Friedman i Bo-

%,7R^+*2+-) DGH\\M) ;"?+!"=:) 3-*:)

4%,!1+96) 4!%*0#1+$(0) 0$02(1) %!01)

90#0P) 4%50?0=:'-'7) ";,02(AC)*) =0/()

sposób wywiad standaryzowany 

,0/) ,!0S$(+) (#+$,-./"=+)9+70*(%!02$:)

4%#0,$%&A) *(+P'%*:E) <-$(/0=:) ,+3)

;,:#);1+!;1+)/%$;+/*+$'=+)#%,-'1:-

'+) ;,%;%*02$%&'() ]8Z) =0/%) 5+,%#-)

4%1*020=:'+=) 4%4!1+1) 4%5(0!) <Q8)

";,020$(+) 9+70*(%!02$+=) 4%#0,$%&'()

*(+P'%*+=E) ) W;,!1+?0=:) ,0/3+C) 3+)

4!%*0#1+$(+)90#0P)%?!0$('10=:'-'7)

;(6) #%) *-B:'1$+?%) ;,%;%*0$(0) ]8Z)

=0/%) 5+,%#-) 90#0$(0) <Q8C) 9(%!:')

4%#) "*0?6) 9!0/) 90#0P) 4%!@*$0*-

'1-'7C)50)90!#1%));B09+)"10;0#$(+-

$(+E))<-#0=+);(6)!@*$(+3C)3+)4!%92+5)

;,%;%*02$%&'() %9-#*") 5+,%#) 50)

!@*$(+3)90!#1(+=)4!0/,-'1$+)"*0!"$-

/%*0$(0E) d3-*0$(+) ]8Z) =+;,) B0,*+)

w stosowaniu i nie wymaga tyle pra-

'-C)(2+),!1+90)*B%3-A)*))4!%*0#1+$(+)

($#-*(#"02$+?%)90#0$(0)10)4%5%':)

wywiadu standaryzowanego. Jak 

*(#0A)%#*%B-*0$(+);(6)#%)/2($('1$+=)

analizy podejmowanej podczas pro-

wadzenia wywiadu gwarantuje dotar-

cie do bardziej rzetelnych informacji 

%#1*(+!'(+#20=:'-'7) (;,%,$+) '+'7-)

<Q8) ;,0$%*(:'+) 4!+#-/,%!-) !%1*%-

=")>gfZE)W;,0,$(%) 1*!0'0);(6)"*0-

?6)$0)5%#-./0'=+)=0/(+)5%?B-)10=&A)

*) ;4%;%9(+) ;10'%*0$(0) 10'7%*0P)

w toku wywiadu od momentu jego 

;/%$;,!"%*0$(0C) #0=:') *) +S+/'(+)

wzrost liczby przypadków zdiagnozo-

*0$-'7) =0/%) !+4!+1+$,"=:'-'7)<Q8)

(Schweritz, 1988; cyt.  za Miller et al., 

GHHGC);E)IULME)f(+102+3$(+)=+#$0/)%#)

tej hipotezy wyniki cytowanych meta-

R0$02(1)*;/01"=:C)3+)*-*(0#);,0$#0-

ryzowany jest lepszym predyktorem 

>gfZ)$(3)5(0!-);05%%9;+!*0'-=$+)

(Booth-Kewley, Friedman, 1987). 

Q) /%2+()Y(5;#02+) ;"?+!"=+C) 3+)<Q8)

4%*($(+$)9-A)#(0?$%1%*0$-)*)&'(&2+)

%/!+&2%$-'7)*0!"$/0'7) ()5%3+) "2+-

?0A)15(0$(+)4%)*-;,:4(+$(")+4(1%#"))

%;,!+=) >gfZE) O%3$0) 10/B0#0AC) 3+)

ocena WZA dokonywana w warun-

/0'7)7%;4(,02(10'=()5%3+)9-A)$(+0#+-

/*0,$0)*)1*(:1/")1)*4B-*+5);,!+;")

hospitalizacji na zmniejszenie nasile-

nia WZA (Dimsdale, 1988).   

d;,02%$%) !@*$(+3C) 3+) %#!69-

$+=)0$02(1(+)1%;,0$:)4%##0$+)$+?0-

,-*$+) +5%'=+) *) 4%;,0'() *!%?%&'()

5(+!1%$+=) 10) 4%5%':)Cook-Medley 

Hostlity Inventory)()?%,%*%&'()#%)%/0-

1-*0$(0)*!%?%&'();10'%*0$+=)10)4%-

5%':) *-*(0#") ;,0$#0!-1%*0$+?%E)

T(%!:')4%#)"*0?6)*-$(/()0$02(1-)T%-

oth-Kewley i Friedmana, Matthews 

*B:'1-B0) #%) ,+=) ?!"4-) +5%'=() !@*-

$(+3) #+4!+;=6) 5(+!1%$:) 10) 4%5%':)

Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory i 26/) 5(+!1%$-) 5+,%#05()

niestandardowymi (por. Matthews, 

1988).

Wyniki meta-analizy przepro-
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wadzonej przez Matthews doprowa-

#10=:) 0",%!/6) #%) (;,%,$-'7) #20) $0;)

;,*(+!#1+PE) X!1+#+) *;1-;,/(5) O0,-

,7+*;) %#$%;() ;(6) *0?() 4%#+=5%*0-

nych przez autorów meta-analiz de-

'-1=(E)<-9@!)90#0P)#%)5+,0R0$02(1-C)

wykluczenie innych, kryteria grupo-

wania  poszczególnych studiów wy-

1$0'10=:)%;,0,+'1$+)*-$(/(E)V@*$%-

'1+&$(+) ,+3) 4%1*020) ,%) '1-,+2$(/%*()

1!%1"5(+A);+$;)4%;1'1+?@2$-'7)/!%-

/@*)#20)/%P'%*+?%)*-$(/"E)<)%40!-

'(") %) 4!1+#;,0*(0$+) *-3+=) #+'-1=+)

i stosowane kryteria Matthews w wy-

niku swojej meta-analizy stwierdza 

'%)$0;,64"=+a

 ! <Q8) 5(+!1%$-) 10) 4%5%':) !@3-

nych metod nie jest rzetelnym 

4!+#-/,%!+5) 4%=0*(+$(0) ;(6)

>gfZC)=+3+2()"*1?26#$(0);(6)2('1-

96) "'1+;,$(/@*) 4%;1'1+?@2$-'7)

studiów,

 ! i co bardziej istotne, WZA jest rze-

telnym predyktorem pojawiania 

;(6))>gfZ)*)4!1-40#/");,"#(@*)

populacyjnych, prawdopodobnie 

#20,+?%C) 3+) *4B-*0) $0) (;,%,$+)

'1-$$(/()*0!"$/"=:'+)'7%!%96C

 ! *!%?%&A)=+;,)!1+,+2$-5)4!+#-/,%-

!+5)>gfZ)*)4!1-40#/");,"#(@*)

populacyjnych (Matthews, 1988).  

:1'&;*/#),#

<) ($,+!4!+,0'=0'7) *-$(/@*) 90#0P)

nad WZA podnoszono wielokrotnie potrze-

96) 5%#-./0'=() !%1"5(+$(0) ,+?%) /%$;,!"/-

tu (Falger, 1989; Matthews, 1983; Riska, 

KLLLME) Q*!0'0) ;(6) "*0?6) $0) /%$(+'1$%&A)

4!%*0#1+$(0) ;,"#(@*) *+!-./"=:'-'7) /%$-

strukt WZA opracowany w warunkach kultu-

!-) 4@B$%'$%05+!-/0P;/(+=E) Y%,-'7'10;%*+)

90#0$(0)$(+)#0=:)=+#$%1$0'1$-'7)!+1"2,0,@*)

;,0$%*(:'-'7) 4%,*(+!#1+$(+) ,!0S$%&'() ,+?%)

konstruktu w innych kontekstach kulturo-

*-'7E)<-$(/()90#0P)4!%*0#1%$+)*)1+;4%2+)

Y+59!%;/(+?%)DGH\JM);"?+!"=:)"*1?26#$(0-

$(+)(;,%,$+=)!%2()"*0!"$/%*0P).1=%2%?('1$-'7)

!@3$('"=:'-'7)1040#02$%&A)$0)'7%!%96)$(+-

#%/!*(+$$:) ;+!'0) *) ?!"4(+) %;@9) %) <Q8E)

Q*!0'0);(6)!@*$(+3)"*0?6)$0)4%,!1+96)90!-

#1(+=) '0B%&'(%*+?%) ($,+!4!+,%*0$(0) 10'7%-

*0P)()'1-$$(/@*);,0$%*(:'-'7)%)4%#0,$%&'()

$0) '7%!%96) $(+#%/!*(+$$:) ;+!'0E)  !"#$%)

,0/3+)4!1+'+$(A)"*0?()#%,-'1:'+)/%$(+'1$%-

&'()4!+'-1-=$+?%)!%1!@3$(0$(0)<Q8)%#)9+70-

*(%!02$+=)4%#0,$%&'()*(+P'%*+=E)<Q8);,0$%-

wi konstrukt teoretyczny o ogólnym znacze-

niu i przy obecnym stanie wiedzy trudno jest 

5@*(A)%)'0B%&'(%*-5)*0!"$/%*0$(")'7%!%-

by niedokrwiennej serca przez WZA. Dobrze 

10420$%*0$+) 90#0$(0) 4!@9"=:) /%!+2%*0A)

,-2/%) %/!+&2%$+) +2+5+$,-) 10'7%*0P) ,-4")

8)1+)*1!%;,+5)4!0*#%4%#%9(+P;,*0)10'7%-

!%*0$(0)$0)>gfZC)'%)50) !@*$(+3)90!#1(+=)

korzystne konsekwencje praktyczne doty-

'1:'+) 5%32(*%&'() %!?0$(1%*0$(0) 4!+*+$'=()

4(+!*%,$+=) () *,@!$+=E) f02+30B%9-) "*1?26#-

$(0A)1$0'1+$(+)*;40!'(0);4%B+'1$+?%C)/,@!+)

5%3+) (;,%,$(+) 5%#-./%*0A) $(+4!1-;,%;%-

*0*'1+)1$0'1+$(+)<Q8);,0$%*(:')5+'70-

$(15)4!1+'(*#1(0B0=:'-)10'7%!%*0$("E)T!0/)

,0/(+?%)%40!'(0)5%3+)9-A)(;,%,$-5)"*0!"$-

/%*0$(+5)?%,%*%&'()#%)*!%?('7)10'7%*0PE)

X!%=+/,-)90#0*'1+)()5%#+2+)%4(;"=:'+)<Q8)

4%*($$-)!@*$(+3)%#$%;(A);(6)#%)1#0!1+P)3--

ciowych o istotnym dla jednostki znaczeniu 

4%*(:10$-'7) 1) *-;,64%*0$(+5) 26/"C) #+-

4!+;=(C)1B%&'(C)4%190*(+$(0)()4!1+4!0'%*0$(0)

DO0,,7+*;C) GH\JME) <-#0=+) ;(6) !@*$(+3C) 3+)

prowadzone badania i konstruowane modele 

,+%!+,-'1$+)4%*($$-)%#$%;(A);(6)!@*$(+3)#%)

;"9(+/,-*$+?%)0;4+/,")#%&*(0#'1+$(0) =+#-

$%;,/(E) 0/(+)4%#+=&'(+)$0*(:1"=:'+)#%)"=6A)

fenomenologiczno-egzystencjalnych stano-

*(A) 5%3+) (;,%,$+) "1"4+B$(+$(+) !%1"5(+$(0)

#1(0B0P) =+#$%;,/() 1$0=#"=:'+=) ;(6)*) ;-,"0'=()

10?!%3+$(0) 4%#;,0*%*-'7) *0!,%&'() 3-'(0)

() 1#!%*(0E)  -5) ;05-5)5%3+) "B0,*(A) ($,+!-

4!+,0'=6)4!%92+5")4!1-;,%;%*0*'1+?%)9:#N)

nieprzystosowawczego znaczenia WZA. 

<)/%$/2"1=()$02+3-)4%#/!+&2(A)/%$;,!"/,-*$+)

1$0'1+$(+)5+,%#-)5+,0R0$02(1-) 4%1*020=:-

'+=) $0) (2%&'(%*:) ($,+!4!+,0'=6) #"3+=) 2('19-)

90#0P)+54(!-'1$-'7)()1#+'-#%*0$+)%?!0$(-

'1+$(+) 9B6#@*)*$(%;/%*0$(0) 4%4+B$(0$-'7)

w pojedynczych projektach badawczych.  

Streszczenie

) X%) %/!+;(+) 92(;/%) ;1+&A#1(+;(6'(") 20,) /%$-

'+4,"02(10'=() () 90#0P) #%,-'1:'-'7) 10/B0#0-

$+=)102+3$%&'()4%5(6#1-)*1%!+5)10'7%*0-

$(0)8)()'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:);+!'0),!"#$%)

=+;,) 1(#+$,-./%*0A) /20!%*$-) 5%#+2) *-=0-

&$(0=:'-),6)!+20'=6E)Z1'1+?@2$(+)*)20,0'7)\LR

-'7),-4%*+)%/010B-);(6),!"#$%&'()*)4%,*(+!-

#10$(") *-$(/@*) *'1+&$(+=;1-'7) 4!%=+/,@*)

badawczych. Przeprowadzone w tym okre-

sie najbardziej znane studia prospektywne 

Western Collaborative Group Study  oraz 

Multiple Risk Factor Intervention Trial nie 

#0*0B-)4%#;,0*)#%)4%,*(+!#1+$(0)5%32(*%-

&'() 4!1+*(#-*0$(0) '7%!%9-) $(+#%/!*(+$$+=)

serca na podstawie zdiagnozowania wzoru 

10'7%*0$(0)8E)<),0/(+=);-,"0'=()4%#=6,+)1%-

;,0B-) ;,"#(0)5+,0R0$02(,-'1$+) *) '+2") 1($,+-

?!%*0$(0)*-$(/@*)90#0P)$0#)102+3$%&'(05()

4%5(6#1-)15(+$$-5()9+70*(%!02$-5()()%;%-

9%*%&'(%*-5()%!01)'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:)

serca. Zasadniczym celem meta-analizy jest 

*;/010$(+)4!%92+5@*)*-50?0=:'-'7)*-=0-

&$(+$(0E)O+,%#0),0)%4(+!0);(6)$0);,0,-;,-'1$+=)

0$02(1(+)*-$(/@*)*(+2")90#0P)+54(!-'1$-'7)

#%,-'1:'+=) *-9!0$+?%) 4!%92+5"E) X!%*0#1()

to do precyzyjnego oszacowania znaczenia 

()102+3$%&'()4%5(6#1-)90#0$-5()15(+$$-5(E)

W'+$0) 1$0'1+$(0) ,0/(+=) 102+3$%&'()*) 4!1--

padku pojedynczego projektu badawczego 

'70!0/,+!-1"=+) ;(6) $(+4%!@*$-*02$(+) ;B09-

;1:)5%':)4!+#-/,-*$:E))8",%!) 4!1+#;,0*(0)

meta-analizy  przeprowadzone przez Booth-

Kewley i Friedmana (1987, 1988), Lang 

i Shedler (1987),   Matthews (1988), Millera 

1) 1+;4%B+5) DGHHGME) Y%/%$"=+) ,0/3+) ($,+!-

4!+,0'=() /!-,+!(@*) 9!0$-'7) 4%#) "*0?6) 4!1-)

#%/%$-*0$(") #%9%!") 90#0P) +54(!-'1$-'7)

"*1?26#$(0$-'7)*)5+,0R0$02(10'7E)^!-,+!(0)

#%9%!");,0$%*(:)/2"'1%*-)*0!"$+/)*-4!%-

wadzania istotnych dla badanego problemu  

*$(%;/@*E) ) ^!-,+!(0) ,0/(+) 5%?:) ;,0$%*(Aa))

*-B:'1+$(+) 1) ?!"4-) 90#0P) ;,"#(@*) !+,!%-

;4+/,-*$-'7C)#B"?%&A)%/!+;"),!*0$(0)90#0P)

prospektywnych oraz metody zastosowanej 

do badania wzoru zachowania A. W podsu-

5%*0$(")0",%!)4%#/!+&20)1$0'1+$(+)4%#+=-

mowania bardziej precyzyjnych analiz doty-

'1:'-'7)%50*(0$+?%)4!%92+5"C)=0/)!@*$(+3)

*;/01"=+)$0)$%*+)/(+!"$/()4%;1"/(*0PE))
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<=&31%'69*/&3#- wzór zachowania A, cho-

roba niedokrwienna serca, studia meta-ana-

lityczne

Summary 

After almost sixty years of conceptu-

alization and empirical research on 

relation between Type A Behavioral 

Pattern and ischemic heart disease 

(,)*%"2#)9+)#(S.'"2,),%)(#+$,(S-)0)'2+0!)

model of this relationship. Especially, 

in 80’s research workers found it dif-

.'"2,) ,%) !+42('0,+)4!+j(%";C) !+50!/0-

ble results. At the same time the best 

known prospective studies (Western 

Collaborative Group Study, Multiple 

Risk Factor Intervention Trial) failed 

to prove Type A Behavioral Pattern 

predictability of coronary heart dise-

ase. In such a context meta-analytic 

studies are conducted to integrate 

research on relation between beha-

vioral and personality variables and 

ischemic heart disease. Meta-ana-

2-;(;) (;) ,%)4%($,)%",)x"+;,(%$;)*7('7)

should be explained. This method is 

based on statistical analysis of many 

research results and its estimation of 

the variable role and impact is very 

precise. The analogous estimation in 

cases of separate research analysis 

is weaker. The author presents stu-

dies conducted by: Booth-Kewley & 

Friedman (1987,1988), Lang & She-

dler (1987), Matthews (1988), Miller 

and his colleagues (1991). Also crite-

ria applied for the analyzed group of 

research formation were interpreted. 

They were strictly involved in the va-

lidity of meta-analysis results obta-

ined. Let us give an example of cri-

terion: exclusion from group of retro-

spective studies, the criterion of du-

ration of prospective studies, as well 

as the criterion of method applied to 

measure the Type A Behavioral Pat-

tern. In the summary, the role of the 

Type A Behavioral Pattern in ische-

mic heart disease and a promising 

directions of investigation were so-

ught.

>#?%3&"!$-%type A behavioral pattern, ische-

mic heart disease, meta-analytic study

@,46,&5"1A1%

"#! Appels,  A.,  Mulder, P., van’t Hof, M., 

]+$/($;C)>EYEC)j0$)g%",+5C)]EC) 0$C)hE))

(1987). A prospective study of the Jen-

kins  Activity  Survey  as a risk indica-

tor for coronary heart  disease  in  the  

f+,7+!20$#;E)y]%"!$02)%S)>7!%$(')Y(;+-

ases”, 40(10), 959-965. 

$#! Bettencourt, B.A., Talley, A., Benjamin, 

A.J., Valentine, J. (2006).  Personality 

and aggressive Behavior Under 

X!%j%/($?) 0$#) f+",!02) >%$#(,(%$;a)

A Meta-Analytic Review, “Psychological 

Bulletin”, 132(5), 751-777. 

%#! Booth-Kewley, S., Friedman, H.S. 

(1987). Psychological  predictors of he-

0!,)#(;+0;+a)x"0$,(,0,(j+))!+j(+*E)yX;--

chological Bulletin”, 101(3), 343-362. 

&#! >7+$RT%) Q7%$?C) Y+o%+C) ZE[E) DKLGLME)

You Are How You Eat : Fast Food and 

impatience. “Psychological Science”, 

21(5), 619-622 [online] 19 marca 2010, 

b#%;,64a) KUELeEKLGLcE) Y%;,64$-) *) ($-

ternecie: http://pss.sagepub.com/con-

tent/21/5/619

'#! >%%4+!C) ) EC) )Y+,!+C) ) E) )s) )<+(;;C) )ZE))

DGH\GME))>%!%$0!-R4!%$+)9+70j(%!))0$#))

coronary  heart disease: A critical re-

view.  The  review  panel  on corona-

ry-prone behavior and coronary heart 

#(;+0;+E)y>(!'"20,(%$iC)rJC)GGHHRGKGeE

(#! Dembroski,  T.M.,  Schmidt,  T.H.,  

Blümchen, G. (red.)(1983). Biobeha-

vioral  bases  of coronary heart  dise-

ase  (Karger Biobehavioral Medicine 

Series 2). Basel, New York: Karger.

)#! Diamond,  E.L.  (1982).  The  role  of  

anger  and  hostility in essential   hyper-

tension   and  coronary   heart  disease. 

“Psychological Bulletin”, 92, 410-433. 

*#! Falger,  P.R.,  (1989).  Life-span  de-

velopment  and  myocardial infarction:  

an  epidemiological study. Maastricht: 

Limburg University. 

+#! Friedman,  H.S.,  Booth-Kewley,  S.  

(1987). Personality, type A behavior, 

and coronary heart disease: the role of 

emotional expression.  “Journal  of Per-

sonality and Social Psychology”, 53(4), 

783-789.

",#! Friedman,  H.S., Booth-Kewley, S. 

(1988). Validity of the type A construct:   

a  reprise. “Psychological  Bulletin”,  

104(3), 381-384. 

""#! Friedman, H.S. (1987). The „disease-

-prone personality”.  “American Psy-

chologist”, 42, 539-555.

"$#! Friedman, M. & Rosenman, R. (1959). 

8;;%'(0,(%$)%S);4+'(.')%j+!,)))9+70j(%!))

pattern  with  blood  and  cardiovascu-

20!).$#($?;a) )T2%%#) )'7%2+;,+!%2) ) 2+j+2C))

blood clotting time, incidence  of  arcis  

senilis  and clinical coronary artery di-

sease.  “Journal of the American Medi-

cal Association”, 169, 1286-1296. 

"%#! Haynes, S., Matthews, K.A. (1988). 

V+j(+*)0$#)5+,7%#%2%?('02)'!(,(x"+)%S)

recent studies on Type A behavior  and 

cardiovascular disease. “Annals of Be-

havioral Medicine”, 10, 47-59.

"&#! Hori, R.,  Hayano, J., Monou, H., 

Kimura, K.,  Tsuboi, H., Kamiya, T., 

^%90-0;7(C) hE) DKLLJME)>%!%$0!-RX!%$+)

Behavior Among Japanese Men. 

[z,+!$02)o02(#0,(%$)%S) ,7+)]>TZ)Z'02+)

>E) y>(!'"20,(%$) ]%"!$02iC) rUC) 2",-C) GKHR

132.

"'#! ]+$/($;C) >EYEC) V%;+$50$C) VEgEC) Q--

zanski, S.J. (1974). Prediction  of   clini-

cal   coronary heart  disease  by  a  test  

for  coronary-prone  behavior  pattern. 

“New  England Journal of  Medicine”, 

290, 1271-1275. 

"(#! Kubzansky, L.D., Martin, L.T., Buka, 

S.L. 2009). Early manifestations of ear-

ly personality and adult health: a life co-

urse  perspective. “Health Psychology”, 



66 67

<%='(+'7)>10=/%*;/(

 !"#$%&'()*))(#+$,-./%*0$(")102+3$%&'()4%5(6#1-)*1%!+5)10'7%*0$(0)8)()'7%!%9:)$(+#%/!*(+$$:);+!'0 

Problems to identify relation between Type A Behavioral Pattern and ischemic heart disease

28(3), 364-372.

")#! Lang, E.L., Shedler, J.K. (1987 Au-

gust). Heart disease and and the Type 

A meta-analyzed: Order within chaos. 

Paper presented at the meeting of the 

American Psychological Association. 

New York.

"*#! Matthews, K.A. (1982). Psychological 

perspectives on the Type A behavior 

pattern. “Psychological Bulletin”, 91, 

293-323.

"+#! Matthews, K.A. (1983). Assessment  

issues  in  coronary-prone behavior.  

W:  T.M.  Dembroski,  T.H.  Schmidt, G. 

Blümchen (red.). Biobehavioral basis of 

coronary  heart disease (s.62-78), Ba-

sel, New York: Karger.

$,#! O0,,7+*;C)^E8E)DGH\\ME)>%!%$0!-))7+0!,))

disease  and  type  A behaviors:  update  

on  and alternative to the Booth-Kew-

ley and  Friedman  (1987)  Quantita-

tive  Review.  “Psychological Bulletin”, 

104(3), 373-380. 

$"#! Matthews, K.A. (2005). Psychological 

perspectives on the development of 

coronary heart disease. “American 

Psychologist”, 60)8, 783-796.

$$#! O+2205C) 8E>EC) [;4$+;C) `E8E) DKLLJME)

Emotional distress and the Type A be-

haviour pattern in a sample of civil 

servants. “Personality and Individual 

Differences”, 34, 1319-1325.

$%#! O(22+!C) E{EC) "!$+!C)>E<EC) ($#02+C)VEZEC)

Posavac, E.J. Dugoni, B.L., (1991). Re-

0;%$;)S%!),7+),!+$#),%*0!#)$"22).$#($?;)

in research   on   Type  A  behavior.  

“Psychological Bulletin”, 110/3/; 469-

485. 

$&#! Myrtek, M. (2001). Meta-analyses of 

prospective studies on coronary heart 

disease, type A personality and hostili-

,-Ei)l$,+!$0,(%$02)]%"!$02)%S)>0!#(%2%?-iC)

79(2-3), 245-251.

$'#! V0?20$#C) )YE)s)T!0$#C)VE) DGH\\ME)>%-

ronary  heart  disease  mortality in the 

<+;,+!$) )>%2209%!0,(j+)`!%"4) ) Z,"#-E)

Follow-up  experience  of  22  years.  

“American  Journal of Epidemiology”, 

127, 462-475. 

$(#! V0?20$#C)XEVEC)g+25+!C)XE>E)()Z++50$C)

T.E. (1991). Patient selection factors in 

angiographic studies. A conceptual for-

mulation and empirical test.  “Journal of 

Behavioral Medicine”, 14,  541-553.

$)#! Rebollo, I., Boomsma, D.I. (2008). 

Genetic Analysis of Anger: Genetic 

Y%5($0$'+) %!) >%54+,(,(j+) Z(92($?)

Interaction. “Behavior Genetics”, 36(2), 

216-228, [online] 10 stycznia 2006, [do-

;,64)K\ELeEKLGLcE))Y%;,64$-)*)($,+!$+-

cie:  http://www.springerlink.com/con-

,+$,|=UJ\JLJLJeUx|p4}UUe'e+9e0GS-

KIS\0\UHGKH9K09SS+0r0s4(}L

$*#! Riska, E. (2000). The rise and fall 

of Type A man. “Social Science & 

Medicine”, 51(11), 1665-1674.

$+#! Rosenman,  R., Friedman, M. (1974). 

Neurogenic factors in pathogenesis of 

'%!%$0!-) 7+0!,) #(;+0;+E) yO+#('02) >2(-

nics of North America”, 58, 269-279.

%,#! Rosenman,  R., Friedman, M., Straus, 

R., Wurm, M., Kostchek, R., Hahn,  W.  

&  Werthessen,  N. (1964). A predictive 

study of coronary  heart  disease:  The  

<+;,+!$) >%2209%!0,(j+) `!%"4) Z,"#-E))

“Journal  of  the American Medical As-

sociation”, 189, 15-26.

%"#! Scherwitz, L (1988). Type A behavior 

assessment in the structured interview. 

W: A. Siegman i T. Dembroski (red.). 

In search of coronary prone behaviour. 

Hillsdale

%$#! Z'75(#,C) hEvE) DGHHeME) >%) $04!0*-

#6) %1$0'10=:) #0$+p) <-$(/() 90#0*-

cze, metaanaliza i wiedza kumula-

,-*$0) *) 4;-'7%2%?((E) q>10;%4(;5%)

Psychologiczne”,  Tom I, nr 1, 19-31.

%%#! Schwertner, H.A., Troxler, R.G., Uhl, 

G.S. i Jackson, W.G. (1984). Relation-

ship between cortisol and cholesterol in 

men with coronary heart disease and 

Type A behavior.  “Arteriosclerosis”, 4, 

59-64.

%&#! Shekelle,  R.B.,  Gale,  M.,  Norusis,  M.  

(1985). Type A score (Jenkins  Activity  

Survey) and risk of recurrent coronary 

heart  disease  in the aspirin myocar-

dial infarction study. “American Journal 

%S)>0!#(%2%?-iC)erDIMC)KKGRKKeE)

Sparagon, B., Friedman, M., Breall, W.S., 

Goodwin, M.L., Fleischmann, N., 

Ghandour,  G., (2001). Type A beha-

vior and coronary atherosclerosis. 

“Atherosclerosis”, 156(1), 145-149.

%'#! Suls, J., & Sanders, G.S. (1988). Type 

A behavior as a general risk factor for 

physical disorder. “Journal of Behavio-

ral Medicine”, 11, 201-226.

%(#! Theorell, T. (1980). Life events and ma-

nifestations of ischemic  heart   disease.  

Epidemiological  and  psychophysiolo-

gical  aspects. “Psychotherapy  and  

Psychosomatics”, 34(2-3), 135-148.

%)#! Wielgosz, A.T., Nolan, R.P. (2000). 

Biobehavioral factors in the context 

of ischemic cardiovascular diease. 

“Journal of Psychosmatic Research”, 

48(4-5), 339-345. 

%*#! Williams, R. (1987). Psychological  fac-

tors in coronary artery diseaase: Epide-

5(%2%?(') ) ) +j(#+$'+E) y>(!'"20,(%$iC) UrC)

Monograph 6, I 117-123.

%+#! <!1+&$(+*;/(C) ^E) DGHHLME) T0#0$(+)

<1%!") 10'7%*0$(0)8) 4!1-) "3-'(") 4%2-

;/(+?%) /*+;,(%$0!(";10E) qX!1+?2:#)v+-

karski”, 47(7), 538-542.

&,#! <!1+&$(+*;/(C) ^E) DGHHJME) Z,-2) 3-'(0)

a zdrowie: wzór zachowania A. War-

szawa: Wydawnictwo Instytutu Psy-

chologii PAN.

&"#! <!1+&$(+*;/(C) ^EC) <B%#0!'1-/C) YE)

DKLLIME) >7%!%90) $(+#%/!*(+$$0) ;+!-

'0E) `#0P;/a) `#0P;/(+) <-#0*$(',*%)

Psychologiczne.

 !"#$%!&%'&"#$(&)!#)*+,-%

paksos@gmail.com


