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Type D personality, levels of depression and anxiety, and disease acceptance

in cardiac patients
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St reszczenie Wprowadzenie i cel: Ocena zwigzku osobowosci typu D z nasileniem objawéw depresji i leku oraz akceptacja choroby u chorych

Abstract

kardiologicznych. Material i metody: W badaniu wziely udzial 102 osoby (63 mezczyzn i 39 kobiet). Pacjentéw podzielono
ze wzgledu na obecnos¢ osobowosci typu D (grupa 0 — bez niej, grupa 1 - z nig), pte¢ (grupa 0 — mezczyzni, grupa 1 — kobiety)
oraz rozpoznanie kardiologiczne (grupa 1 - z chorobg niedokrwienna serca, grupa 2 - z chorobg niedokrwienng serca
i niewydolno$cia krazenia). Do oszacowania nasilenia cech osobowosci typu D uzyto skali osobowosci typu D (Type D Scale-14,
DS-14), do oceny objawéw leku i depresji — Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS),
do zbadania akceptacji choroby - Skali Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale, AIS). Niezbedne dane socjodemograficzne
zebrano za pomocg autorskiego kwestionariusza. Wyniki: Sposrdd badanych 36% spelniato kryteria osobowosci typu D. Wyniki
w skali AIS korelowaly ujemnie z wiekiem i czasem trwania choroby, obiema sktadowymi skali DS-14. Wyniki w obu podskalach
DS-14 korelowaly ujemnie z wynikami w AIS, dodatnio z HADS-A i HADS-D, a wyniki w podskali DS-14 oceniajacej negatywna
emocjonalno$¢ korelowaty dodatnio z wiekiem. Osoby bez cech osobowosci typu D cechowaly wyzsze wyniki w AIS oraz nizsze
w HADS-A i HADS-D, a w podskali DS-14 dotyczacej hamowania spofecznego kobiety uzyskaly wyzszy wynik. Wnioski: Osoby
z osobowoscig D trudniej akceptuja swoja chorobe oraz cechuje je wyzszy poziom depresji i leku. U kobiet wystepuje silniejsze
hamowanie spoteczne. Osoby mtodsze, z krétszym wywiadem chorobowym tatwiej akceptuja chorobe.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, choroby sercowo-naczyniowe, typ osobowosci D

Introduction and objective: To assess the relationship between type D personality and the severity of symptoms of depression
and anxiety, as well as disease acceptance in cardiac patients. Materials and methods: The study involved 102 participants
(63 men and 39 women). The patients were divided according to the presence of type D personality (group 0 - without,
group 1 - with type D), gender (group 0 — men, group 1 - women), and cardiac diagnoses (group 1 — with ischaemic heart
disease, group 2 - with ischaemic heart disease and circulatory failure). The Type D Scale-14 (DS-14) was used to assess type D
personality; the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to assess symptoms of anxiety and depression; and
the Acceptance of Illness Scale (AIS) was used to examine disease acceptance. The author’s questionnaire was used to collect the
necessary sociodemographic data. Results: 36% of respondents meet the criteria for type D personality. AIS scores correlated
negatively with age and disease duration, both components of the DS-14 scale. Both DS-14 subscales were negatively correlated
with AIS and positively correlated with HADS-A and HADS-D, while DS-14 (Ne) was positively correlated with age. Individuals
without type D personality traits had higher scores on the AIS and lower scores on the HADS-A and HADS-D. However, in the
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social inhibition subscale, women scored higher. Conclusions: Individuals with type D personality have more difficulty
accepting their illness and are characterised by higher levels of depression and anxiety. Women exhibit stronger social inhibition.
Younger individuals, with a shorter history of illness, accept the disease more easily.

Keywords: acceptance of illness, cardiovascular diseases, type D personality

WSTEP

$réd 0s6b z rozpoznaniem chordb sercowo-na-
Wczyniowych znaczny odsetek spelnia kryteria

osobowoéci typu D. Jest ona jednym z warian-
tow osobowosci prawidiowej (Denollet, 2005; Oginska-Bu-
lik, 2009), a jej obecno$¢ sprzyja przezywaniu negatywnych
emogji i unikaniu kontaktéw spotecznych. Choroby serco-
wo-naczyniowe, pomimo skutecznego leczenia, s3 nadal
jedna z najczestszych przyczyn zgonéw w krajach wysoko
rozwinigtych, a ciagly wzrost zachorowan upowaznia do po-
szukiwania czynnikéw wplywajacych na funkcjonowanie
oraz akceptacje choroby u pacjentdw z tymi rozpoznaniami.
Do czynnikéw, ktore w znacznym stopniu determinuja
sprawnos¢ psychiczng, naleza objawy lekowe i depresyjne.
Jak wynika z obszernej metaanalizy, jedna osoba na czte-
ry z choroba niedokrwienng serca (coronary artery disease,
CAD) reprezentuje wzor zachowania przynalezny osobowo-
$ci stresowej — typu D (Kupper i Denollet, 2018). W polskich
badaniach oszacowano czesto$¢ wystepowania osobowosci
typu D u pacjentéw po zawale miesnia sercowego na 46,5%,
przy czym dla ogélnej populacji 0s6b zdrowych w Polsce
wynosila ona 34,8% (Oginska-Bulik, 2014). Koncepcja oso-
bowosci D powstala w wyniku proby wyjasnienia roli psy-
chospolecznych uwarunkowan choréb somatycznych jako
odpowiedz na ogromne zainteresowanie osobowo$ciowy-
mi determinantami zdrowia somatycznego wsrdd badaczy
w drugiej polowie XX wieku (Oginska-Bulik, 2009). Zgod-
nie z koncepcja jej tworcy, Johanna Denolleta z 1998 roku
na styl zachowania typu D sklada si¢ negatywna emocjo-
nalnos¢ (negative affectivity) oraz hamowanie spofeczne (so-
cial inhibition) (Kupper et al., 2013; Spindler et al., 2009).
Wystepowanie osobowosci stresowej sprzyja przezywaniu
negatywnych emocji, takich jak wrogos¢, gniew, strach, za-
zdros¢, oraz unikaniu kontaktéw spotecznych w wyniku bra-
ku samoakceptacji i obawy przed odrzuceniem. Trwale od-
czuwane zagrozenie i napiecie emocjonalne z tym zwigzane
powoduje trudnosci w nawigzywaniu silnych relacji miedzy-
ludzkich, sprzyja wystepowaniu depresji, niskiej samooce-
ny i wyczerpania. Mimo skutecznego leczenia choroby ser-
cowo-naczyniowe nadal s3 jedna z najczestszych przyczyn
zgondw w krajach wysoko rozwinietych, a ciggly wzrost za-
chorowan upowaznia do poszukiwania nowych czynnikéw
wplywajacych na ich rozwoj i modyfikujacych ich przebieg,
a takze sprzyjajacych akceptacji choroby u pacjentow z tymi
rozpoznaniami (Leu et al., 2019).
Waznymi czynnikami o udokumentowanej pozycji w pi-
$miennictwie i w znacznym stopniu determinujacymi
sprawno$¢ psychiczna pacjentéw kardiologicznych sa
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czesto wystepujace objawy depresyjne i lekowe (Burkauskas
et al., 2016; Schiffer et al., 2008). Udowodniono, ze zaburze-
nia depresyjne stanowig niezalezny czynnik ryzyka zacho-
rowania na CAD i maja negatywny wplyw na jej przebieg
(Akosile et al., 2023).

Niezaleznie jednak od wystepowania depresji niekorzyst-
ny wplyw osobowosci stresowej na rokowanie w CAD oraz
na nasilenie zmian miazdzycowych w naczyniach wien-
cowych zauwaza wielu autoréw (Denollet et al., 2018; Leu
et al., 2019; Piegza et al., 2021; Svansdottir et al., 2013; Wang
etal., 2018).

Biorac to pod uwage, autorzy niniejszej pracy podjeli sie
zadania polegajacego na zbadaniu wptywu osobowosci
typu D na nasilenie objawow depresji i leku oraz na akcep-
tacje choroby u chorych kardiologicznych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wziely udziat 102 osoby (63 mezczyzn i 39 ko-
biet), ktorych $rednia wieku wyniosta 65,471 roku (SD
+10,567). Pacjentéw podzielono na dwie grupy ze wzgledu
na obecno$¢ osobowosci typu D (grupa 0 — bez niej, gru-
pa 1 - z nig), ple¢ (grupa 0 — mezczyzni, grupa 1 - kobiety)
oraz rozpoznanie kardiologiczne (grupa 1 — z CAD, grupa 2 —
z CAD i niewydolnoscig krazenia (heart failure, HF).

W celu zachowania jednorodno$ci catej grupy badanej wy-
kluczono z analizy uwzgledniajacej rozpoznania kardiolo-
giczne w stosunku do wszystkich badanych parametréow sie-
dem os6b, u ktérych zdiagnozowano tylko niewydolnos¢
krazenia. Stad grupa 1 liczyla 51 osdb, a grupa 2 — 44 osoby.
Kierowano si¢ rozpoznaniami ustalonymi przez kardiolo-
gow podczas hospitalizacji, niewydolnos¢ krazenia ocenia-
no w skali NYHA (New York Heart Association), wszyscy
chorzy miescili sie w przedziale od II do IV stopnia tej skali.
Do oszacowania osobowosci typu D uzyto skali osobowo-
$ci typu D (Type D Scale-14, DS-14), do oceny objawow
depresji i leku — Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), a do zbadania ak-
ceptacji choroby — Skali Akceptacji Choroby (Acceptance
of Illness Scale, AIS).

DS-14 opracowana przez Johanna Denolleta zawiera 14 py-
tan, za ktore mozna otrzymac¢ 0-4 pkt. Oddzielnie oblicza
si¢ wyniki dla sktadowej Ne (negatywna emocjonalnos¢),
osobno dla sktadowej HS (hamowanie spoteczne). Skala ta
stuzy do oceny nasilenia cech osobowosci stresowej, przy
czym im wyzszy wynik w kazdym z wymiaréw, tym wigk-
sze nasilenie cech osobowosci typu D. Osobowo$é¢ typu D
rozpoznaje si¢ u osob, ktdre uzyskaly >10 pkt w kazdym
z wymiaréw (Oginska-Bulik, 2009).
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HADS jest powszechnie uzywanym narzedziem samooceny
wystepowania objawow depresyjnych i lekowych. Sklada sie
z 14 pytan, z ktdrych po siedem odnosi si¢ do objawow leku
(HADS-A) i do objawéw depresji (HADS-D). Im wyzsza
punktacja (za kazde pytanie mozna otrzyma¢ maksymal-
nie 3 pkt), tym wieksze nasilenie objaw6w depresyjnych i le-
kowych. Uzyskanie wyniku 8-10 pkt $wiadczy o objawach
granicznych, a 11-21 pkt — o wyraznym nasileniu objawow
(Stern, 2014; Zigmond i Snaith, 1983).

Do oceny adaptacji choroby uzyto AIS, ktéra sklada sie
z o$miu stwierdzen dotyczacych swoistych trudnosci
i ograniczen wynikajacych z postrzegania choroby. Mozna
w niej uzyska¢ 8-40 pkt, przy czym mniejsza suma punk-
tow $wiadczy o gorszej akceptacji choroby i adaptacji
do niej oraz poczuciu silnego dyskomfortu w zwigzku z jej
doswiadczaniem. Suma punktéw wynoszaca 8-19 oznacza
niska akceptacje choroby, 20-35 - $redni poziom akcepta-
cji, a 36-40 — wysoki poziom akceptacji choroby wiazacy sie
z brakiem psychicznego dyskomfortu zwigzanego z obecno-
$cig choroby somatycznej w przypadku niniejszego badania
(Felton et al., 2009).

Na potrzeby badania opracowano autorski kwestiona-
riusz do zebrania danych socjodemograficznych oraz do-
tyczacych przebiegu choroby podstawowej, wspoichorobo-
wosci 1 zastosowanego leczenia. W badaniu wziety udziat
tylko te osoby, ktore zostaty ocenione przez konsultujacego
psychiatre jako zdolne do $wiadomego wyrazenia zgody
na udzial w nim, podpisaly takg zgodg oraz nie cierpialy
na istotne zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwia-
jace wspolprace podczas badania. Wystepowanie zaburzen
funkcji poznawczych oceniano za pomoca Montrealskiej
Skali Oceny Funkcji Poznawczych w wersji 7.2 (Montreal
Cognitive Assessment).

Nie @ ik

Ryc. 1. Wystepowanie osobowosci D w badanej grupie
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Wiek:
- min. 36
« maks. 91
- mediana 65,471
Ple¢:
« kobiety 39
- mezezyini 63
Wyksztatcenie:
« podstawowe N
« zawodowe 31
« $rednie 43
- Wyisze 17
Rozpoznanie:
« choroba niedokrwienna serca 95
« niewydolnos¢ krazenia 44
Leczenie:
- angioplastyka tetnic wiericowych 83
« pomostowanie naczyn wiericowych 25

Tab. 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

DS-14 (Ne)

20
18
16

8

6

4

2 1

0

-2 O Mediana

u 2 [125-75%
1 — choroba wiericowa; 2 — choroba wiericowa i niewydolno$¢ serca T Min.—maks.

Ryc. 2. Roznice nasilenia negatywnych emocji [podskala DS-14
(Ne)] ze wzgledu na rozpoznania (grupa 2 i grupa 2)

Analiza statystyczna

W analizie danych wykorzystano programy komputerowe
Excel i Statistica wersja 13.3. Normalno$¢ rozktadow osza-
cowano za pomocy testu Shapiro-Wilka. Zwigzki wystepu-
jace pomiedzy zmiennymi ustalono za pomocg wspotczyn-
nika korelacji rang Spearmana. Istotnos¢ réznic badano
z wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya. Jako poziom
istotno$ci statystycznej przyjeto a < 0,05.

WYNIKI

Kryteria osobowosci D spetnialo 36% badanych (ryc. 1).
Charakterystyke socjodemograficzng uczestnikéw badania
przedstawiono w tab. 1. Nie odnotowano réznic pomiedzy
pacjentami z CAD a tymi z CAD i HF w odniesieniu do obu
sktadowych osobowosci typu D (ryc. 2 i 3). Wyniki uzyska-
ne w AIS korelowaly ujemnie z wiekiem, czasem trwania
choroby i obiema komponentami osobowosci stresowej
(tab. 2). Obie podskale osobowosci stresowej korelowaty
dodatnio z HADS-A i HADS-D. Negatywna emocjonalnosé¢
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Ryc. 3. Roznice nasilenia hamowania spolecznego [podskala DS-14
(HS)] ze wzgledu na rozpoznania (grupa 1 i grupa 2)

Okres
"&e‘)“ "(;51)4 HADS-A | HADS-D | Wiek | choroby
[lata]
AIS | —0,236* | —0,204* | -0,168 | —0,194 | —0,350% | —0,249*
DS-14 % « « %
(Ne) 0,473 0,568 0,314 0,223 0,147
DS-14 % *

(HS) 0,298 0,223 0,152 0,067
HADS-A 0,355% | -0,012 | 0,084
HADS-D 0,166 0,045

Wiek 0,396*
AIS — Acceptance of lliness Scale, Skala Akceptacji Choroby; DS-14 (Ne) —
negatywna emocjonalnos¢; DS-14 (HS) — hamowanie spoteczne;

HADS-A — poziom leku w Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS); HADS-D — poziom depresji w skali HADS.
*p<0,05.

Tab. 2. Macierz korelacji rang Spearmana

AlS
45
40
35
30 o
25
20
15
10
5 O Mediana
d i 025-75%
DS-14 (0 — nie; 1—tak) T Min—maks.

Ryc. 4. Réznice w akceptacji choroby ze wzgledu na obecnos¢
osobowosci stresowej

okazala si¢ dodatnio zwigzana z wiekiem (tab. 2). Rdzni-
ce w akceptacji choroby ze wzgledu na obecno$¢ osobowo-
$ci stresowej przedstawiono na ryc. 4. Osoby bez osobo-
wosci typu D cechowat wyzszy poziom akceptacji choroby,
czyli wyzsza punktacja w AIS. Osoby bez cech osobowosci
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HADS-D

0 Mediana
[J 25-75%
DS-14 (0 — nie; 1—tak) | Min—maks.
Ryc. 5. Réznice w nasileniu objawdw depresyjnych w zaleznosci
od obecnosci osobowosci stresowej

HADS-A
16
14 —
12
10
8 =]
6
a
4
2
0 —
2 O Mediana
Y i O 25-75%
DS-14 (0 — nie; 1 —tak) 1 Min.—maks.

Ryc. 6. Roznice w nasileniu objawéw leku w zaleznosci od obec-
nosci osobowosci stresowej

DS-14 (HS)
26
24
22
20
18
16
14
12 o
10
8 a
6
4
.
0
2 0 Mediana
Y d [)25-75%
Ple¢ (0 — mezczyzna; 1 — kaobieta) 1 Min—maks.

Ryc. 7. Réznice w nasileniu hamowania spotecznego ze wzgle-
du na pleé

typu D osiagnely nizszg punktacje w HADS-D i HADS-A
(ryc. 516). Obie podskale testu osobowosci stresowej ko-
relowaly dodatnio z HADS-A i HADS-D. W podskali ha-
mowania spofecznego kobiety uzyskaly wyzsze rezultaty niz
mezczyzni (ryc. 7).
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OMOWIENIE

Zgodnie z przypuszczeniami autoréw niniejszego opraco-
wania u pacjentéw kardiologicznych wystepuje wysoka re-
prezentacja osobowosci stresowej (36%). Podobne dane po-
daja inni badacze (Denollet, 2005; Kupper i Denollet, 2018;
Oginska-Bulik, 2009). W niniejszym badaniu braly udziat
osoby z CAD (grupa 1) oraz z CAD i HF (grupa 2). Nie za-
obserwowano réznic pomiedzy tymi grupami w odniesie-
niu do zadnego analizowanego parametru. Mogto to jed-
nak wynika¢ z malej liczby 0s6b uczestniczacych w badaniu
i stosunkowo niewielkiej liczby pacjentéw z osobowoscia
typu D. Wielu autoréw dostrzegto i opisato zwigzek pomie-
dzy cechami osobowosci D a niekorzystnym przebiegiem
CAD (Denollet et al., 2013; Kupper i Denollet, 2018; Star-
renburg et al., 2013). Ponadto typ D jest réwniez odrebnym
czynnikiem ryzyka wystepowania objawéw lekowych i de-
presyjnych (Starrenburg et al., 2013).

Zwiazek miedzy osobowoscia typu D a rokowaniem
u pacjentoéw kardiologicznych zostal potwierdzony w ob-
szernej metaanalizie, chociaz wydaje si¢, Ze ma on wartos¢
prognostyczng tylko u pacjentéw z CAD, w przeciwienstwie
do pacjentéw z HF (Grande et al., 2012). W najnowszej,
opublikowanej w 2023 roku metaanalizie 19 badan kohor-
towych odnosnie do oszacowania wplywu cech profilu oso-
bowosci typu D na niepozadane zdarzenia sercowe u cho-
rych kardiologicznie wykazano, ze obecno$¢ osobowosci
typu D przepowiadala zdarzenia niepozadane u pacjentéw
z CAD, podczas gdy dowody dotyczace pacjentéw z HF nie
byly rozstrzygajace (Lodder et al., 2023).

Osobowo$¢ typu D jest zdefiniowanym czynnikiem ryzyka
zaréwno powstania, jak i rozwoju CAD. Badania wskazu-
ja na jej role w etiologii CAD, gléwnie ze wzgledu na czest-
sze wspOlwystepowanie nadci$nienia tetniczego i wigksze
nasilenie miazdzycy tetnic wieicowych, oraz w rokowaniu,
gdyz ryzyko restenozy w stencie u pacjentéw z osobowoscia
typu D jest ponad dwukrotnie wieksze (Kupper i Denollet,
2018). Dwie cechy — Ne i HS, ktore skladajg sie na konstrukt
osobowosci typu D - dodatnio korelujg z niepozadanymi
zdarzeniami sercowo-naczyniowymi i zgonem sercowym/
zawalem mie$nia sercowego u pacjentéw z CAD, podczas
gdy oddzielne wysokie wyniki w skalach Ne lub HS nie wy-
kazuja takiej korelacji. Niezaleznie od objawdw depresyj-
nych osobowos¢ typu D pozostaje waznym predyktorem
progresji CAD (Denollet et al., 2013).

Pacjenci kardiologiczni z osobowo$cia typu D sg bardziej
narazeni na rozwoj innych schorzen z przyczyn sercowo-
-naczyniowych i powazne niepozadane zdarzenia sercowo-
-naczyniowe, a takze sg podatniejsi na stres psychiczny i ce-
chuja sie nizsza jako$cig Zycia zwigzang ze zdrowiem (Pe-
dersen i Denollet, 2003). Ponadto farmakoterapia i leczenie
inwazyjne wydaja si¢ przynosi¢ mniejsza korzys¢ u pacjen-
tow kardiologicznych z osobowoscia typu D. Wczeéniej-
sze badania sugeruja, ze fizjologiczna nadwrazliwos¢ i ak-
tywacja cytokin prozapalnych moga by¢ odpowiedzialne
za negatywny wplyw osobowosci typu D na rokowanie
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sercowo-naczyniowe u pacjentow z CAD (Martens et al.,
2007). Ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo-naczy-
niowych jest trzykrotnie wigksze u pacjentéw z osobo-
woscia typu D, jednak zwiazek ten byt bardziej widoczny
u pacjentéw z CAD niz u pacjentéw z HE. Mozliwe przy-
czyny tych niekorzystnych skutkéw to nadwrazliwo$¢ osi
podwzgdrze-przysadka—-nadnercza, zaburzenia autono-
micznych i zapalnych proceséw regulacji oraz wysoki po-
ziom stresu oksydacyjnego (Denollet i Conraads, 2011).
Chociaz w innym opracowaniu pacjenci z typem D ce-
chowali si¢ istotnie wyzszym ryzykiem incydentdw serco-
wych niezakonczonych zgonem w poréwnaniu z pacjenta-
mi bez osobowosci typu D w ciagu 5 lat po pomostowaniu
aortalno-wienicowym, to jednak nie wykazano istotnej
réznicy w catkowitej liczbie zgonéw (Raykh et al., 2022).
Pojawily sie pytania, czy osobowo$¢ typu D jest stalym
elementem przyczyniajacym si¢ do rozwoju choroby ser-
COWO-Naczyniowej, Czy raczej jest przejawem jej progresji.
Badania potwierdzaja, ze osobowos¢ typu D jest stabilnym
konstruktem wplywajacym na poczatek i progresje cho-
réb sercowo-naczyniowych, niezaleznie od innych zmien-
nych, i podkreslajg potrzebe badan przesiewowych w kie-
runku osobowosci typu D u pacjentdw z takimi chorobami
w celu identyfikacji chorych wysokiego ryzyka i poprawy
profilaktyki wtérnej (Martens et al., 2007). Obecnos¢ oso-
bowosci typu D u pacjentéow z CAD wigze sie z dysfunk-
cja $rédblonka u mezczyzn, mierzong za pomoca posze-
rzenia tetnicy ramiennej zaleznego od przeplywu, co jest
istotnym czynnikiem prognostycznym zaostrzenia CAD.
U pacjentow kardiologicznych z osobowoscig typu D wyka-
zano wieksze stezenie anionéw nadtlenkowych wytwarza-
nych przez makrofagi, wiekszy poziom stresu oksydacyjne-
go i wyzsze stezenia cytokin prozapalnych, w tym TNF-a,
w poréwnaniu z pacjentami bez osobowosci typu D (De-
nollet et al., 2018).

Przytoczone informacje nie zostaly niezauwazone przez
spoteczno$¢ kardiologéw, poniewaz Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (European Society of Cardiology, ESC)
odnioslo si¢ w swoich wytycznych do problemu zaburzen
emocjonalnych i cech osobowosciowych wptywajacych
na rozw6j CAD. Wytyczne ESC z 2021 roku dotyczace za-
pobiegania chorobom uktadu krgzenia w praktyce klinicz-
nej podkreslajg potrzebe przeprowadzania badan przesie-
wowych w kierunku obecnosci leku, depresji i osobowosci
typu D, poniewaz czynniki te mogg odgrywac istotng role
w ocenie zaréwno ryzyka CAD, jak i rokowania w przypad-
ku jej wystapienia (Visseren et al., 2022).

W badaniach wykazano potencjalne nakladanie si¢ leku,
depresji i jednej z cech osobowosci typu D — negatywnej
emocjonalno$ci z zamartwianiem si¢ i ruminacjami, przy
czym zamartwianie si¢ bylo gtéwnie zwigzane z lgkiem,
a ruminacje okazaly si¢ zwigzane gtéwnie z depresjg i ne-
gatywna emocjonalnoscig. Metody terapeutyczne, takie jak
terapia metapoznawcza, moga wplywac na poziom zamar-
twiania si¢ i ruminacji, potencjalnie skutkujac nizszym po-
ziomem leku, depresji oraz negatywnej emocjonalnosci
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i ostatecznie poprawiajac rokowanie sercowo-naczyniowe
u pacjentéw z CAD (Tunheim et al., 2022).

Badania przesiewowe w kierunku osobowosci typu D
u pacjentéw we wczesnym okresie po interwencyjnych
zabiegach przezskornych moga by¢ wykorzystane do iden-
tyfikacji 0sob z wigkszym ryzykiem depresji i leku po 10 la-
tach od zabiegu (Al-Qezweny et al., 2016). Wystepowanie
zaburzen lekowych lub depresyjnych badz objawéw leko-
wych i depresyjnych oraz osobowosci typu D poprzedza-
jace implantacje kardiowertera wigzato sie z gorszym sta-
nem zdrowia pacjentéw kardiologicznych (Starrenburg
et al., 2013). W populacji ogdlnej negatywna afektywnos¢
osobowosci typu D okazala si¢ zwigzana z lekiem, depre-
sja i wyzszym poziomem stresu, podczas gdy spoczynkowa
pojemnos$¢ minutowa serca byla zwigzana zaréwno z nega-
tywna afektywnoscia, jak i spotecznym hamowaniem, kto-
re sktadajg sie na konstrukt osobowosci typu D (Howard
i Hughes, 2012). Wykazano, ze osobowos¢ typu D nie tyl-
ko przyczynia si¢ do gorszego poczatkowego stanu zdro-
wia pacjentéw kardiologicznych, ale takze pogarsza wyni-
ki ich rehabilitacji, w poréwnaniu z pacjentami bez cech
osobowosci stresowej (Pelle et al., 2008). W innym badaniu
odnotowano obnizong jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
u pacjentéw z osobowoscig typu D oraz CAD i HF zaréwno
w trakcie rehabilitacji, jak i w ciagu kolejnych 2 lat. Obec-
nosc¢ leku, objawy depresyjne i otrzymywane wsparcie spo-
teczne mogg wplywac na ten zwigzek (Staniute et al., 2015).
W niniejszym badaniu wyniki AIS korelowaly ujemnie
z wiekiem, czasem trwania choroby oraz z obiema skla-
dowymi skali DS-14. Oznacza to, ze osoby bez cech oso-
bowosci typu D osiagaja wyzsze wyniki w AIS, czyli maja
wiekszy wglad w chorobe, lepiej rozumiejg jej istote i fatwiej
znoszg ograniczenia zdrowotne z niej wynikajace. Wyka-
zano, ze osobowos$¢ typu D jest zwigzana ze znaczgco gor-
szym postrzeganiem konsekwencji choroby, dtuzszym cza-
sem ich trwania, mniejszym poczuciem kontroli objawow
i wiekszg ich liczbg oraz wigkszg koncentracja na dolegliwo-
$ciach chorobowych, ktérych istota jest mniej zrozumiala
dla chorych w poréwnaniu z osobami bez cech osobowosci
typu D (Williams et al., 2011).

Jak juz wspomniano, wiele opracowan potwierdza zwigzek
osobowosci typu D z niska jako$cig zycia i dystresem psycho-
logicznym u pacjentéw kardiologicznych. Im wiecej wylado-
wan, tym wiecej objawow depresji i leku, gorsze funkcjono-
wanie, gorsza akceptacja choroby i jako$¢ zycia u pacjentow
z wszczepionym kardiowerterem (Karczewska i Mlynarska,
2021). Réwniez u osob dializowanych zaobserwowano po-
dobne zalezno$ci. W chinskim badaniu obecno$¢ osobowosci
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typu D okazala si¢ predyktorem niskiej jakosci zycia, gorsze-
go postrzegania choroby i poczucia nizszego wsparcia spo-
tecznego u przewlekle dializowanych chorych (Li et al., 2017).
Warto takze wspomnie¢, ze w cytowanym badaniu rozpo-
wszechnienie osobowosci typu D u tych chorych wynosito
35,6%, co okazalo si¢ wyzszym wynikiem niz u pacjentow
z przewlekla chorobg serca (Denollet et al., 2009), a jedno-
czesnie wynikiem zblizonym do uzyskanego w niniejszym
badaniu. Akceptacje choroby mozna traktowa¢ jako czynnik
prewencyjny chronigcy przed pojawieniem sie objawow leku
i depresji takze u pacjentdéw z cukrzycy, szczegélnie typu 1
(Badura-Brzoza et al., 2022).

OGRANICZENIA BADANIA

Gléwnym ograniczeniem badania byta niewielka grupa
pacjentéw biorgcych udzial w projekcie i stosunkowo ni-
skie wskazniki korelacji, co sktania do wyciagania ostroz-
nych wnioskéw. Kryteria osobowosci typu D spelnialo 36%
badanych. W przyszlo$ci autorzy niniejszej pracy planu-
ja przeprowadzenie badania z wieksza grupg chorych kar-
diologicznie, co - zgodnie z dostepnymi danymi - bedzie
skutkowato zwiekszeniem liczby pacjentéw z osobowoscia
stresowq i pozwoli uzyska¢ bardziej miarodajne wyniki.

WNIOSKI

1. Osoby z osobowoscig typu D trudniej akceptuja choro-
be oraz cechujg sie wyzszym poziomem depresji i leku.

2. U kobiet wystepuje silniejsze hamowanie spoteczne.

3. Osoby mlodsze, z krotszym wywiadem chorobowym
tatwiej akceptuja chorobe.
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