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Wprowadzenie i cel: Ocena związku osobowości typu D z nasileniem objawów depresji i lęku oraz akceptacją choroby u chorych 
kardiologicznych. Materiał i metody: W badaniu wzięły udział 102 osoby (63 mężczyzn i 39 kobiet). Pacjentów podzielono 
ze względu na obecność osobowości typu D (grupa 0 – bez niej, grupa 1 – z nią), płeć (grupa 0 – mężczyźni, grupa 1 – kobiety) 
oraz rozpoznanie kardiologiczne (grupa 1 – z chorobą niedokrwienną serca, grupa 2 – z chorobą niedokrwienną serca 
i niewydolnością krążenia). Do oszacowania nasilenia cech osobowości typu D użyto skali osobowości typu D (Type D Scale-14, 
DS-14), do oceny objawów lęku i depresji – Szpitalnej Skali Lęku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), 
do zbadania akceptacji choroby – Skali Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale, AIS). Niezbędne dane socjodemograficzne 
zebrano za pomocą autorskiego kwestionariusza. Wyniki: Spośród badanych 36% spełniało kryteria osobowości typu D. Wyniki 
w skali AIS korelowały ujemnie z wiekiem i czasem trwania choroby, obiema składowymi skali DS-14. Wyniki w obu podskalach 
DS-14 korelowały ujemnie z wynikami w AIS, dodatnio z HADS-A i HADS-D, a wyniki w podskali DS-14 oceniającej negatywną 
emocjonalność korelowały dodatnio z wiekiem. Osoby bez cech osobowości typu D cechowały wyższe wyniki w AIS oraz niższe 
w HADS-A i HADS-D, a w podskali DS-14 dotyczącej hamowania społecznego kobiety uzyskały wyższy wynik. Wnioski: Osoby 
z osobowością D trudniej akceptują swoją chorobę oraz cechuje je wyższy poziom depresji i lęku. U kobiet występuje silniejsze 
hamowanie społeczne. Osoby młodsze, z krótszym wywiadem chorobowym łatwiej akceptują chorobę.

Słowa kluczowe: akceptacja choroby, choroby sercowo-naczyniowe, typ osobowości 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

WSTĘP

Wśród osób z rozpoznaniem chorób sercowo-na-
czyniowych znaczny odsetek spełnia kryteria 
osobowości typu D. Jest ona jednym z warian-

tów osobowości prawidłowej (Denollet, 2005; Ogińska-Bu-
lik, 2009), a jej obecność sprzyja przeżywaniu negatywnych 
emocji i unikaniu kontaktów społecznych. Choroby serco-
wo-naczyniowe, pomimo skutecznego leczenia, są nadal 
jedną z najczęstszych przyczyn zgonów w krajach wysoko 
rozwiniętych, a ciągły wzrost zachorowań upoważnia do po-
szukiwania czynników wpływających na funkcjonowanie 
oraz akceptację choroby u pacjentów z tymi rozpoznaniami.  
Do czynników, które w znacznym stopniu determinują 
sprawność psychiczną, należą objawy lękowe i depresyjne.
Jak wynika z obszernej metaanalizy, jedna osoba na czte-
ry z chorobą niedokrwienną serca (coronary artery disease, 
CAD) reprezentuje wzór zachowania przynależny osobowo-
ści stresowej – typu D (Kupper i Denollet, 2018). W polskich 
badaniach oszacowano częstość występowania osobowości 
typu D u pacjentów po zawale mięśnia sercowego na 46,5%, 
przy czym dla ogólnej populacji osób zdrowych w Polsce 
wynosiła ona 34,8% (Ogińska-Bulik, 2014). Koncepcja oso-
bowości D powstała w wyniku próby wyjaśnienia roli psy-
chospołecznych uwarunkowań chorób somatycznych jako 
odpowiedź na ogromne zainteresowanie osobowościowy-
mi determinantami zdrowia somatycznego wśród badaczy 
w drugiej połowie XX wieku (Ogińska-Bulik, 2009). Zgod-
nie z koncepcją jej twórcy, Johanna Denolleta z 1998 roku 
na styl zachowania typu D składa się negatywna emocjo-
nalność (negative affectivity) oraz hamowanie społeczne (so-
cial inhibition) (Kupper et al., 2013; Spindler et al., 2009).  
Występowanie osobowości stresowej sprzyja przeżywaniu 
negatywnych emocji, takich jak wrogość, gniew, strach, za-
zdrość, oraz unikaniu kontaktów społecznych w wyniku bra-
ku samoakceptacji i obawy przed odrzuceniem. Trwale od-
czuwane zagrożenie i napięcie emocjonalne z tym związane 
powoduje trudności w nawiązywaniu silnych relacji między-
ludzkich, sprzyja występowaniu depresji, niskiej samooce-
ny i wyczerpania. Mimo skutecznego leczenia choroby ser-
cowo-naczyniowe nadal są jedną z najczęstszych przyczyn 
zgonów w krajach wysoko rozwiniętych, a ciągły wzrost za-
chorowań upoważnia do poszukiwania nowych czynników 
wpływających na ich rozwój i modyfikujących ich przebieg, 
a także sprzyjających akceptacji choroby u pacjentów z tymi 
rozpoznaniami (Leu et al., 2019).
Ważnymi czynnikami o udokumentowanej pozycji w pi-
śmiennictwie i  w  znacznym stopniu determinującymi 
sprawność psychiczną pacjentów kardiologicznych są 

często występujące objawy depresyjne i lękowe (Burkauskas 
et al., 2016; Schiffer et al., 2008). Udowodniono, że zaburze-
nia depresyjne stanowią niezależny czynnik ryzyka zacho-
rowania na CAD i mają negatywny wpływ na jej przebieg 
(Akosile et al., 2023).
Niezależnie jednak od występowania depresji niekorzyst-
ny wpływ osobowości stresowej na rokowanie w CAD oraz 
na nasilenie zmian miażdżycowych w naczyniach wień-
cowych zauważa wielu autorów (Denollet et al., 2018; Leu  
et al., 2019; Piegza et al., 2021; Svansdottir et al., 2013; Wang 
et al., 2018).
Biorąc to pod uwagę, autorzy niniejszej pracy podjęli się 
zadania polegającego na zbadaniu wpływu osobowości 
typu D na nasilenie objawów depresji i lęku oraz na akcep-
tację choroby u chorych kardiologicznych.

MATERIAŁ I METODY

W badaniu wzięły udział 102 osoby (63 mężczyzn i 39 ko-
biet), których średnia wieku wyniosła 65,471 roku (SD 
±10,567). Pacjentów podzielono na dwie grupy ze względu 
na obecność osobowości typu D (grupa 0 – bez niej, gru-
pa 1 – z nią), płeć (grupa 0 – mężczyźni, grupa 1 – kobiety) 
oraz rozpoznanie kardiologiczne (grupa 1 – z CAD, grupa 2 –  
z CAD i niewydolnością krążenia (heart failure, HF).
W celu zachowania jednorodności całej grupy badanej wy-
kluczono z analizy uwzględniającej rozpoznania kardiolo-
giczne w stosunku do wszystkich badanych parametrów sie-
dem osób, u których zdiagnozowano tylko niewydolność 
krążenia. Stąd grupa 1 liczyła 51 osób, a grupa 2 – 44 osoby. 
Kierowano się rozpoznaniami ustalonymi przez kardiolo-
gów podczas hospitalizacji, niewydolność krążenia ocenia-
no w skali NYHA (New York Heart Association), wszyscy 
chorzy mieścili się w przedziale od II do IV stopnia tej skali.  
Do oszacowania osobowości typu D użyto skali osobowo-
ści typu D (Type D Scale-14, DS-14), do oceny objawów 
depresji i lęku – Szpitalnej Skali Lęku 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-
tań, za które można otrzymać 0–4 pkt. Oddzielnie oblicza 
się wyniki dla składowej Ne (negatywna emocjonalność), 
osobno dla składowej HS (hamowanie społeczne). Skala ta 
służy do oceny nasilenia cech osobowości stresowej, przy 
czym im wyższy wynik w każdym z wymiarów, tym więk-
sze nasilenie cech osobowości typu D. Osobowość typu D 
rozpoznaje się u osób, które uzyskały ≥10 pkt w każdym 
z wymiarów (Ogińska-Bulik, 2009).
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HADS jest powszechnie używanym narzędziem samooceny 
występowania objawów depresyjnych i lękowych. Składa się 
z 14 pytań, z których po siedem odnosi się do objawów lęku 
(HADS-A) i do objawów depresji (HADS-D). Im wyższa 
punktacja (za każde pytanie można otrzymać maksymal-
nie 3 pkt), tym większe nasilenie objawów depresyjnych i lę-
kowych. Uzyskanie wyniku 8–10 pkt świadczy o objawach 
granicznych, a 11–21 pkt – o wyraźnym nasileniu objawów 
(Stern, 2014; Zigmond i Snaith, 1983).
Do oceny adaptacji choroby użyto AIS, która składa się 
z  ośmiu stwierdzeń dotyczących swoistych trudności 
i ograniczeń wynikających z postrzegania choroby. Można  
w niej uzyskać 8–40 pkt, przy czym mniejsza suma punk-
tów świadczy o  gorszej akceptacji choroby i  adaptacji 
do niej oraz poczuciu silnego dyskomfortu w związku z jej 
doświadczaniem. Suma punktów wynosząca 8–19 oznacza 
niską akceptację choroby, 20–35 – średni poziom akcepta-
cji, a 36–40 – wysoki poziom akceptacji choroby wiążący się 
z brakiem psychicznego dyskomfortu związanego z obecno-
ścią choroby somatycznej w przypadku niniejszego badania 
(Felton et al., 2009).
Na  potrzeby badania opracowano autorski kwestiona-
riusz do zebrania danych socjodemograficznych oraz do-
tyczących przebiegu choroby podstawowej, współchorobo-
wości i zastosowanego leczenia. W badaniu wzięły udział 
tylko te osoby, które zostały ocenione przez konsultującego 
psychiatrę jako zdolne do świadomego wyrażenia zgody 
na udział w nim, podpisały taką zgodę oraz nie cierpiały 
na istotne zaburzenia funkcji poznawczych uniemożliwia-
jące współpracę podczas badania. Występowanie zaburzeń 
funkcji poznawczych oceniano za pomocą Montrealskiej 
Skali Oceny Funkcji Poznawczych w wersji 7.2 (Montreal 
Cognitive Assessment).

Analiza statystyczna

W analizie danych wykorzystano programy komputerowe 
Excel i Statistica wersja 13.3. Normalność rozkładów osza-
cowano za pomocą testu Shapiro–Wilka. Związki występu-
jące pomiędzy zmiennymi ustalono za pomocą współczyn-
nika korelacji rang Spearmana. Istotność różnic badano 
z wykorzystaniem testu U Manna–Whitneya. Jako poziom 
istotności statystycznej przyjęto α ≤ 0,05.

WYNIKI

Kryteria osobowości D spełniało 36% badanych (ryc. 1). 
Charakterystykę socjodemograficzną uczestników badania 
przedstawiono w tab. 1. Nie odnotowano różnic pomiędzy 
pacjentami z CAD a tymi z CAD i HF w odniesieniu do obu 
składowych osobowości typu D (ryc. 2 i 3). Wyniki uzyska-
ne w AIS korelowały ujemnie z wiekiem, czasem trwania 
choroby i obiema komponentami osobowości stresowej 
(tab. 2). Obie podskale osobowości stresowej korelowały 
dodatnio z HADS-A i HADS-D. Negatywna emocjonalność 

Wiek: 
• min. 
• maks. 
• mediana

36 
91 

65,471
Płeć: 

• kobiety 
• mężczyźni

39 
63

Wykształcenie: 
• podstawowe 
• zawodowe 
• średnie 
• wyższe

11 
31 
43 
17

Rozpoznanie: 
• choroba niedokrwienna serca 
• niewydolność krążenia

95 
44

Leczenie: 
• angioplastyka tętnic wieńcowych 
• pomostowanie naczyń wieńcowych

83 
25

Tab. 1. �Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

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

Ryc. 1. �Występowanie osobowości D w badanej grupie

64%

36%

TakNie



Magdalena Piegza, Katarzyna Podkowska-Kurpas, Łukasz Kunert, Adrian Szczecina, Paweł Gustaw Dębski, Piotr Gorczyca, Jacek Piegza

288

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (4), 285–291DOI: 10.15557/PiPK.2024.0035

typu D osiągnęły niższą punktację w HADS-D i HADS-A  
(ryc. 5 i 6). Obie podskale testu osobowości stresowej ko-
relowały dodatnio z HADS-A i HADS-D. W podskali ha-
mowania społecznego kobiety uzyskały wyższe rezultaty niż 
mężczyźni (ryc. 7).

okazała się dodatnio związana z wiekiem (tab. 2). Różni-
ce w akceptacji choroby ze względu na obecność osobowo-
ści stresowej przedstawiono na ryc. 4. Osoby bez osobo-
wości typu D cechował wyższy poziom akceptacji choroby, 
czyli wyższa punktacja w AIS. Osoby bez cech osobowości 

Ryc. 3. �Różnice nasilenia hamowania społecznego [podskala DS-14 
(HS)] ze względu na rozpoznania (grupa 1 i grupa 2)

DS-14 
(Ne)

DS-14 
(HS) HADS-A HADS-D Wiek

Okres 
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 Illness Scale, Skala Akceptacji Choroby; DS-14 (Ne) – 
negatywna emocjonalność; DS-14 (HS) – hamowanie społeczne;  
HADS-A – poziom lęku w Szpitalnej Skali Lęku i Depresji (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS); HADS-D – poziom depresji w skali HADS.
* p ≤ 0,05.

Tab. 2. �Macierz korelacji rang Spearmana

Ryc. 4. �Różnice w akceptacji choroby ze względu na obecność 
osobowości stresowej

Ryc. 5. �Różnice w nasileniu objawów depresyjnych w zależności 
od obecności osobowości stresowej

Ryc. 6. �Różnice w nasileniu objawów lęku w zależności od obec-
ności osobowości stresowej

Ryc. 7. �Różnice w nasileniu hamowania społecznego ze wzglę-
du na płeć



Osobowość typu D a poziom depresji i lęku oraz akceptacja choroby u pacjentów kardiologicznych

289

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (4), 285–291 DOI: 10.15557/PiPK.2024.0035

OMÓWIENIE

Zgodnie z przypuszczeniami autorów niniejszego opraco-
wania u pacjentów kardiologicznych występuje wysoka re-
prezentacja osobowości stresowej (36%). Podobne dane po-
dają inni badacze (Denollet, 2005; Kupper i Denollet, 2018; 
Ogińska-Bulik, 2009). W niniejszym badaniu brały udział 
osoby z CAD (grupa 1) oraz z CAD i HF (grupa 2). Nie za-
obserwowano różnic pomiędzy tymi grupami w odniesie-
niu do żadnego analizowanego parametru. Mogło to jed-
nak wynikać z małej liczby osób uczestniczących w badaniu 
i stosunkowo niewielkiej liczby pacjentów z osobowością 
typu D. Wielu autorów dostrzegło i opisało związek pomię-
dzy cechami osobowości D a niekorzystnym przebiegiem 
CAD (Denollet et al., 2013; Kupper i Denollet, 2018; Star-
renburg et al., 2013). Ponadto typ D jest również odrębnym 
czynnikiem ryzyka występowania objawów lękowych i de-
presyjnych (Starrenburg et al., 2013).
Związek między osobowością typu  D a  rokowaniem 
u pacjentów kardiologicznych został potwierdzony w ob-
szernej metaanalizie, chociaż wydaje się, że ma on wartość 
prognostyczną tylko u pacjentów z CAD, w przeciwieństwie 
do pacjentów z HF (Grande et al., 2012). W najnowszej, 
opublikowanej w 2023 roku metaanalizie 19 badań kohor-
towych odnośnie do oszacowania wpływu cech profilu oso-
bowości typu D na niepożądane zdarzenia sercowe u cho-
rych kardiologicznie wykazano, że obecność osobowości 
typu D przepowiadała zdarzenia niepożądane u pacjentów 
z CAD, podczas gdy dowody dotyczące pacjentów z HF nie 
były rozstrzygające (Lodder et al., 2023).
Osobowość typu D jest zdefiniowanym czynnikiem ryzyka 
zarówno powstania, jak i rozwoju CAD. Badania wskazu-
ją na jej rolę w etiologii CAD, głównie ze względu na częst-
sze współwystępowanie nadciśnienia tętniczego i większe 
nasilenie miażdżycy tętnic wieńcowych, oraz w rokowaniu, 
gdyż ryzyko restenozy w stencie u pacjentów z osobowością 
typu D jest ponad dwukrotnie większe (Kupper i Denollet, 
2018). Dwie cechy – Ne i HS, które składają się na konstrukt 
osobowości typu D – dodatnio korelują z niepożądanymi 
zdarzeniami sercowo-naczyniowymi i zgonem sercowym/
zawałem mięśnia sercowego u pacjentów z CAD, podczas 
gdy oddzielne wysokie wyniki w skalach Ne lub HS nie wy-
kazują takiej korelacji. Niezależnie od objawów depresyj-
nych osobowość typu D pozostaje ważnym predyktorem 
progresji CAD (Denollet et al., 2013).
Pacjenci kardiologiczni z osobowością typu D są bardziej 
narażeni na rozwój innych schorzeń z przyczyn sercowo- 
-naczyniowych i poważne niepożądane zdarzenia sercowo-
-naczyniowe, a także są podatniejsi na stres psychiczny i ce-
chują się niższą jakością życia związaną ze zdrowiem (Pe-
dersen i Denollet, 2003). Ponadto farmakoterapia i leczenie 
inwazyjne wydają się przynosić mniejszą korzyść u pacjen-
tów kardiologicznych z osobowością typu D. Wcześniej-
sze badania sugerują, że fizjologiczna nadwrażliwość i ak-
tywacja cytokin prozapalnych mogą być odpowiedzialne 
za negatywny wpływ osobowości typu D na rokowanie 

sercowo-naczyniowe u pacjentów z CAD (Martens et al., 
2007). Ryzyko niekorzystnych zdarzeń sercowo-naczy-
niowych jest trzykrotnie większe u pacjentów z osobo-
wością typu D, jednak związek ten był bardziej widoczny 
u pacjentów z CAD niż u pacjentów z HF. Możliwe przy-
czyny tych niekorzystnych skutków to nadwrażliwość osi 
podwzgórze–przysadka–nadnercza, zaburzenia autono-
micznych i zapalnych procesów regulacji oraz wysoki po-
ziom stresu oksydacyjnego (Denollet i Conraads, 2011). 
Chociaż w innym opracowaniu pacjenci z typem D ce-
chowali się istotnie wyższym ryzykiem incydentów serco-
wych niezakończonych zgonem w porównaniu z pacjenta-
mi bez osobowości typu D w ciągu 5 lat po pomostowaniu 
aortalno-wieńcowym, to  jednak nie wykazano istotnej 
różnicy w całkowitej liczbie zgonów (Raykh et al., 2022). 
Pojawiły się pytania, czy osobowość typu D jest stałym 
elementem przyczyniającym się do rozwoju choroby ser-
cowo-naczyniowej, czy raczej jest przejawem jej progresji. 
Badania potwierdzają, że osobowość typu D jest stabilnym 
konstruktem wpływającym na początek i progresję cho-
rób sercowo-naczyniowych, niezależnie od innych zmien-
nych, i podkreślają potrzebę badań przesiewowych w kie-
runku osobowości typu D u pacjentów z takimi chorobami 
w celu identyfikacji chorych wysokiego ryzyka i poprawy 
profilaktyki wtórnej (Martens et al., 2007). Obecność oso-
bowości typu D u pacjentów z CAD wiąże się z dysfunk-
cją śródbłonka u mężczyzn, mierzoną za pomocą posze-
rzenia tętnicy ramiennej zależnego od przepływu, co jest 
istotnym czynnikiem prognostycznym zaostrzenia CAD. 
U pacjentów kardiologicznych z osobowością typu D wyka-
zano większe stężenie anionów nadtlenkowych wytwarza-
nych przez makrofagi, większy poziom stresu oksydacyjne-
go i wyższe stężenia cytokin prozapalnych, w tym TNF-a, 
w porównaniu z pacjentami bez osobowości typu D (De-
nollet et al., 2018).
Przytoczone informacje nie zostały niezauważone przez 
społeczność kardiologów, ponieważ Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (European Society of Cardiology, ESC) 
odniosło się w swoich wytycznych do problemu zaburzeń 
emocjonalnych i cech osobowościowych wpływających 
na rozwój CAD. Wytyczne ESC z 2021 roku dotyczące za-
pobiegania chorobom układu krążenia w praktyce klinicz-
nej podkreślają potrzebę przeprowadzania badań przesie-
wowych w kierunku obecności lęku, depresji i osobowości 
typu D, ponieważ czynniki te mogą odgrywać istotną rolę 
w ocenie zarówno ryzyka CAD, jak i rokowania w przypad-
ku jej wystąpienia (Visseren et al., 2022).
W badaniach wykazano potencjalne nakładanie się lęku, 
depresji i jednej z cech osobowości typu D – negatywnej 
emocjonalności z zamartwianiem się i ruminacjami, przy 
czym zamartwianie się było głównie związane z lękiem, 
a ruminacje okazały się związane głównie z depresją i ne-
gatywną emocjonalnością. Metody terapeutyczne, takie jak 
terapia metapoznawcza, mogą wpływać na poziom zamar-
twiania się i ruminacji, potencjalnie skutkując niższym po-
ziomem lęku, depresji oraz negatywnej emocjonalności 
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typu D okazała się predyktorem niskiej jakości życia, gorsze-
go postrzegania choroby i poczucia niższego wsparcia spo-
łecznego u przewlekle dializowanych chorych (Li et al., 2017). 
Warto także wspomnieć, że w cytowanym badaniu rozpo-
wszechnienie osobowości typu D u tych chorych wynosiło 
35,6%, co okazało się wyższym wynikiem niż u pacjentów 
z przewlekłą chorobą serca (Denollet et al., 2009), a jedno-
cześnie wynikiem zbliżonym do uzyskanego w niniejszym 
badaniu. Akceptację choroby można traktować jako czynnik 
prewencyjny chroniący przed pojawieniem się objawów lęku 
i depresji także u pacjentów z cukrzycą, szczególnie typu 1 
(Badura-Brzoza et al., 2022).

OGRANICZENIA BADANIA

Głównym ograniczeniem badania była niewielka grupa 
pacjentów biorących udział w projekcie i stosunkowo ni-
skie wskaźniki korelacji, co skłania do wyciągania ostroż-
nych wniosków. Kryteria osobowości typu D spełniało 36% 
badanych. W przyszłości autorzy niniejszej pracy planu-
ją przeprowadzenie badania z większą grupą chorych kar-
diologicznie, co – zgodnie z dostępnymi danymi – będzie 
skutkowało zwiększeniem liczby pacjentów z osobowością 
stresową i pozwoli uzyskać bardziej miarodajne wyniki.

WNIOSKI

1.	 Osoby z osobowością typu D trudniej akceptują choro-
bę oraz cechują się wyższym poziomem depresji i lęku.

2.	 U kobiet występuje silniejsze hamowanie społeczne.
3.	 Osoby młodsze, z krótszym wywiadem chorobowym  

łatwiej akceptują chorobę.
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Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
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Źródło finansowania
Umowa o realizację pracy naukowo-badawczej w ramach pracy statu-
towej w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (nr PCN-1-
151/N/0/K).

Wkład autorów
Koncepcja i projekt badania; zatwierdzenie ostatecznej wersji arty-
kułu: MP, JP. Gromadzenie i/lub zestawianie danych: KPK, ŁK, AS.  
Analiza i interpretacja danych: MP, PGD, JP. Napisanie artykułu: MP, 
KPK. Krytyczne zrecenzowanie artykułu: PG.

i ostatecznie poprawiając rokowanie sercowo-naczyniowe 
u pacjentów z CAD (Tunheim et al., 2022).
Badania przesiewowe w  kierunku osobowości typu  D 
u pacjentów we wczesnym okresie po  interwencyjnych 
zabiegach przezskórnych mogą być wykorzystane do iden-
tyfikacji osób z większym ryzykiem depresji i lęku po 10 la-
tach od zabiegu (Al-Qezweny et al., 2016). Występowanie 
zaburzeń lękowych lub depresyjnych bądź objawów lęko-
wych i depresyjnych oraz osobowości typu D poprzedza-
jące implantację kardiowertera wiązało się z gorszym sta-
nem zdrowia pacjentów kardiologicznych (Starrenburg  
et al., 2013). W populacji ogólnej negatywna afektywność 
osobowości typu D okazała się związana z lękiem, depre-
sją i wyższym poziomem stresu, podczas gdy spoczynkowa 
pojemność minutowa serca była związana zarówno z nega-
tywną afektywnością, jak i społecznym hamowaniem, któ-
re składają się na konstrukt osobowości typu D (Howard 
i Hughes, 2012). Wykazano, że osobowość typu D nie tyl-
ko przyczynia się do gorszego początkowego stanu zdro-
wia pacjentów kardiologicznych, ale także pogarsza wyni-
ki ich rehabilitacji, w porównaniu z pacjentami bez cech 
osobowości stresowej (Pelle et al., 2008). W innym badaniu 
odnotowano obniżoną jakość życia związaną ze zdrowiem 
u pacjentów z osobowością typu D oraz CAD i HF zarówno 
w trakcie rehabilitacji, jak i w ciągu kolejnych 2 lat. Obec-
ność lęku, objawy depresyjne i otrzymywane wsparcie spo-
łeczne mogą wpływać na ten związek (Staniute et al., 2015).
W niniejszym badaniu wyniki AIS korelowały ujemnie 
z wiekiem, czasem trwania choroby oraz z obiema skła-
dowymi skali DS-14. Oznacza to, że osoby bez cech oso-
bowości typu D osiągają wyższe wyniki w AIS, czyli mają 
większy wgląd w chorobę, lepiej rozumieją jej istotę i łatwiej 
znoszą ograniczenia zdrowotne z niej wynikające. Wyka-
zano, że osobowość typu D jest związana ze znacząco gor-
szym postrzeganiem konsekwencji choroby, dłuższym cza-
sem ich trwania, mniejszym poczuciem kontroli objawów 
i większą ich liczbą oraz większą koncentracją na dolegliwo-
ściach chorobowych, których istota jest mniej zrozumiała 
dla chorych w porównaniu z osobami bez cech osobowości 
typu D (Williams et al., 2011).
Jak już wspomniano, wiele opracowań potwierdza związek 
osobowości typu D z niską jakością życia i dystresem psycho-
logicznym u pacjentów kardiologicznych. Im więcej wyłado-
wań, tym więcej objawów depresji i lęku, gorsze funkcjono-
wanie, gorsza akceptacja choroby i jakość życia u pacjentów 
z wszczepionym kardiowerterem (Karczewska i Młynarska, 
2021). Również u osób dializowanych zaobserwowano po-
dobne zależności. W chińskim badaniu obecność osobowości 
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