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Streszczenie

Prezentowane badania przedstawiajg zwigzek cech osobowosci wedtug modelu
Wielkiej Piatki u oséb chorych na tuszczyce z cechami osobowosci stresowej typu
D. Zalozono, ze cechy Wielkiej Piatki sg predyktorem osobowosci stresowej typu D
u chorych na tuszczyce. W badaniach uczestniczyto 90 osob z tuszczycg. Zastoso-
wano nastepujgce narzedzia badawcze: ankiete osobowg, kwestionariusz osobo-
wosci NEO-PI-R oraz skale do oceny osobowosci typu D. Wyniki badan pozwolity
na stwierdzenie, ze cechy osobowosci wedtug Wielkiej Piatki ujawniajg zwigzek
z osobowoscig typu D w grupie os6b chorych na tuszczyce. Predyktorem Nega-
tywnej emocjonalnosci - sktadowej osobowosci D - okazaty sie takie cechy jak
Neurotyczno$¢ ijej sktadowe: N1-Lek, N2-Agresywna wrogos$¢ i N3-Depresyjnosc,
natomiast predyktorem Hamowania spotecznego okazaty sie nastepujgce cechy:
Neurotycznos¢, staba Ekstrawertycznosé, Otwartos¢ na doswiadczenie, stabe E5-
-Poszukiwanie doznan oraz staba S5-Samodyscyplina.

5.1. Wprowadzenie

Podjeto probe okreslenia predyktoréw osobowosci stresowej typu D przez ce-
chy osobowosciowe wedtug modelu Wielkiej Pigtki w grupie osob cierpiacych na
tuszczyce.

Przedstawione badania opierajg si¢ na teorii wspdiczesnej psychosomaty-
ki, psychologii zdrowia oraz psychoneurocimmunologii. W badaniach dotyczg-
cych udziatu czynnikéw psychologicznych w patogenezie i przebiegu chorob
mozna wyro6znic trzy grupy: czynniki osobowosciowe, behawioralne oraz spo-
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teczne (Dolinska-Zygmunt, 2001). Konotacje pomiedzy osobowoscig a stanem
zdrowia ujawniajg sie w rézny sposoéb. Mozemy traktowaé osobowo$¢ w katego-
riach przyczynowych, jako czynnik ryzyka choroby. Z kolei pewne mechanizmy
biologiczne, lezace u podstaw osobowosci, ksztattujg ja i zarazem wptywajg na
predyspozycje do zachorowania (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Wyniki do-
tychczasowych badan pozwalajg sformutowac teze, ze osobowos$¢, wyrazona we
wzglednie trwatych wiasciwosciach, petni role mediatora pomiedzy stresem wy-
nikajagcym ze Srodowiska a poczatkiem, rozwojem oraz przebiegiem choroby so-
matycznej (van Heck, 1997).

tuszczyca zaliczana jest do chor6b autoagresywnych, czyli takich, w ktérych
uktad odpornosciowy atakuje komérki wiasnego organizmu. Wystgpienie zmian
chorobowych w tuszczycy, ich utrzymywanie sie oraz nawroty uwarunkowane sg
wieloma czynnikami wewnatrzustrojowymi i pochodzenia egzogennego, predys-
pozycjami organizmu do zachorowania oraz niespecyficznymi cechami osobo-
wosci (Nockowski i in., 2008).

Podstawg prezentowanych badan jest piecioczynnikowa koncepcja osobowo-
$ci, zwana Wielka Piatka (Big Five) McCrae i Costy. Autorzy piecioczynnikowej
teorii osobowosci okreslajg cechy osobowosci jako spdjng cato$é stylow emocjo-
nalnych, interpersonalnych, doswiadczeniowych, motywacyjnych oraz postaw
(McCrae, Costa, 2005).

Pojecie osobowosci typu D, okreslanej takze jako osobowos¢ stresowa, zostato
wprowadzone do literatury przez Johana Denoletta z Uniwersytetu w Tilburgu,
w Holandii w 1995 roku, na gruncie polskim konstruktem tym zajmuje sie Ogin-
ska-Bulik oraz Juczynski. Typ D sktada sie z dwéch gtdwnych wymiardw, trakto-
wanych jako wzglednie state cechy osobowosci, sg to negatywna emocjonalnos¢
oraz hamowanie spoteczne (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Jednostki z oso-
bowoscig typu D prezentujg specyficzny przebieg proceséw oceny poznawczej
i sposobdw radzenia sobie ze stresem, widoczny w jego trzech komponentach
- poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym. Typ D najczesciej radzi sobie
poprzez powstrzymywanie sie od wyrazania emocji i zachowan zgodnych z emo-
cjami. W efekcie zwigksza to poczucie stresu i prowadzi do zmian wegetatywno-
-somatycznych, a te do choroby (Juczynski, Ogihska-Bulik, 2009).

Przeprowadzone dotychczas badania dotyczace zwigzku wymiaréw modelu
Wielkiej Pigtki z osobowoscig stresowg typu D dotyczyty gtéwnie chordb kardio-
logicznych, ale takze takich jak choroba wrzodowa, nowotworowa oraz tuszczy-
ca. Jednak w badaniach przeprowadzonych do tej pory analizowano tylko gtéwne
czynniki Wielkiej Piatki. Przedstawione ponizej wyniki poszerzono o ich pod-
skale mierzone Inwentarzem NEO-PI-R, co daje mozliwos$¢ bogatszej interpre-
tacji i udzielenia trafniejszych wskazéwek terapeutycznych wzgledem chorych.
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5.2. Metoda badawcza

Celem badan byto okreslenie zwigzku cech osobowosci u os6b chorych na tusz-
czyce z osobowoscig stresowg typu D oraz sprawdzenie, na podstawie ktorych
cech Wielkiej Pigtki mozna przewidywa¢ osobowos$é D.

Postawiono nastepujacg hipoteze: Cechy osobowosci modelu Wielkiej Piatki
wykazujg zwigzek z osobowoscig stresowg typu D w grupie pacjentéw chorych na
tuszczyce. Cechy osobowosci modelu Wielkiej Pigtki sg predyktorem osobowosci
stresowej typu D u chorych na tuszczyce.

Przebadano tgcznie 90 oséb z tuszczyca. Grupa badana zostata dobrana
w sposOb celowy, kryterium byta zdiagnozowana tuszczyca. Do grupy chorych
wigczono osoby, ktére wyrazity pisemng zgode na udziat w badaniach.

Grupa chorych obejmowata 46 kobiet i 44 mezczyzn w wieku od 18 do 70 lat.
Srednia wieku dla catej grupy badanych wyniosta 41,58 lat (SD = 13,71). W gru-
pie chorych mezczyzn $rednia wyniosta 40,50 lat (SD = 14,54; od 18 do 66 lat),
a w grupie kobiet 42,60 (SD = 12,93; od 19 do 70 lat). Grupa byta zréznicowana
pod wzgledem wyksztatcenia. Przewazatly osoby z wyksztatceniem zawodowym
i Srednim (odpowiednio po 34%). Osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity
26%, a z podstawowym 6%. Ze wzgledu na stan cywilny dominowaty osoby be-
dace w zwigzku matzenskim (55%). Panny/kawalerowie stanowili 34%, a osoby
owdowiate badZ rozwiedzione 11%.

Badania zostaty przeprowadzone po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej oraz ordynatora oddziatu dermatologicznego.

5.3. Omoéwienie metod badawczych

Celem weryfikacji postawionych hipotez zastosowano nastepujace narzedzia ba-

dawcze:

+ Ankiete osobowg - ktéra postuzyta do zebrania informacji o sytuacji psycho-
spotecznej badanych.

+ Inwentarz Osobowosci - NEO-PI-R Costy Jr, McCrae’a—w polskiej adapta-
cjiJerzego Siuty (2006).

Inwentarz Osobowosci - NEO-PI-R to metoda do diagnozy cech osobowosci
zawartych w modelu piecioczynnikowym, uwzgledniajaca takze poszczeg6lne
sktadniki kazdej z gtéwnych cech Wielkiej Pigtki. Kwestionariusz przezna-
czony jest do badania mtodziezy oraz dorostych, przecietne badanie zajmuje
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35—45 minut. Metoda ta obejmuje 240 twierdzen, ktérych prawdziwos¢ badany
ocenia w skali pieciostopniowej, od catkowicie sie nie zgadzam, poprzez nie
zgadzam sie, nie mam zdania, zgadzam sie, do catkowicie sie zgadzam. Ska-
le odnoszg sie do pieciu czynnikdw osobowosci, a w ramach kazdego z nich
do szesciu sktadnikow. Kazda z gtdwnych skal obejmuje sktadowe elementy.
Na neurotycznos¢ sktada sie: lek, agresywna wrogos¢, depresyjnos¢, nadmier-
ny samokrytycyzm, impulsywnos$¢ oraz nadwrazliwo$¢. Ekstrawertycznosc
obejmuje takie cechy jak: serdeczno$¢, towarzyskos¢, asertywnos$é, aktywnosé,
poszukiwanie doznan i emocje pozytywne. Sktadniki otwarto$ci na doswiad-
czenia to: wyobraznia, estetyka, uczucia, dziatania, idee, wartosci. Ugodowos¢
tworza: zaufanie, prostolinijnos¢, altruizm, ustepliwos$é, skromnosc¢, sktonnosé
do rozczulania sie. Sumienno$¢ sktada sie z: kompetencji, sktonnosci do po-
rzadku, obowigzkowosci, dgzenia do osiggnie¢, samodyscypliny oraz rozwagi
(Gasiul, 2006). Interpretacja moze dotyczyé wynikow poszczegdlnych skal
i podskal z osobna oraz ich konfiguracji.

Rzetelnos¢ oszacowana zostata na podstawie wspo6tczynnika zgodnosci we-
wnetrznej alfa Cronbacha. Wskazniki kazdej z pieciu skal sg wysokie (0,81-
0,86), nizsze natomiast w wiekszosci podskal (0,60-0,70).

Trafnos¢ czynnikowa, mimo pewnych odstepstw od oczekiwan, odpowiada
zatozeniom teoretycznym twdércow narzedzia. Opracowano normy stenowe dla
dwu grup wiekowych: 17-29 lat i 30-79, osobno dla kobiet i mezczyzn.

Skale odnoszg sie do pieciu czynnikdw osobowosci.

Skala neurotycznos$ci pozwala na odréznienie oséb stabilnych emocjonalnie
iprzystosowanych od os6b niezrownowazonych emocjonalnie i nieprzystosowa-
nych. Neurotyczno$é rozumiana jest jako podatnos$¢ jednostki na doswiadczanie
negatywnych stanéw emocjonalnych, takich jak lek, gniew, irytacja badz poczu-
cie winy (McCrae, Costa, 2005).

Ekstrawertycznos$¢ moéwi gtéwnie o zaangazowaniu w kontakty interperso-
nalne, dotyczy spotecznego wymiaru funkcjonowania cztowieka, okreéla jakosé
interakcji spotecznych, poziom aktywnosci i energii oraz zdolno$¢ do odczuwa-
nia pozytywnych emocji (McCrae, Costa, 2005).

Otwarto$é na doswiadczenia to cecha, ktora przejawia sie w ciekawosci za-
rowno $wiata zewnetrznego, jak i wewnetrznego, dzieki czemu zycie 0s6b o wy-
sokim nasileniu tej cechy jest pod wzgledem doznanh bogatsze od zycia innych
0s6b. Biorg pod uwage r6zne mozliwosci, potrafig one by¢ empatyczne w stosun-
ku do innych ludzi, silniej doSwiadczajg swoich uczuc i cenig sobie doswiadcze-
nie (McCrae, Costa, 2005).

Ugodowo$¢ jest zwigzana z tendencjami interpersonalnymi. Okresla pozy-
tywne badZz negatywne nastawienie do innych ludzi. Przejawia sie w altruizmie
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badZ antagonizmie. Osoby o wysokim poziomie tej cechy sg ufne wobec ludzi,
nastawione kooperatywnie, sktonne do udzielania pomocy, szczere, bezintere-
sowne, a takze przekonane, ze inni sg dobrzy (Ogitiska-Bulik, Juczynski, 2008).

Sumienno$¢ méwi o skrupulatnosci, punktualnosci, rzetelnosci, zdyscypli-
nowaniu, pracowitosci, obowigzkowosci i ambicjach (Siuta, 2006). Osoby o0 wy-
sokim wskazniku sumiennosci cechuja sie silng wolg, co sprzyja konsekwentne-
mu stosowaniu zachowan prozdrowotnych, a co za tym idzie zwieksza szanse na
wyzdrowienie (Zawadzki i in., 1998).

Skala do Pomiaru Typu D - D-DS14, Oginska-Bulik, Juczynski i Denollet
DS14 jest narzedziem do badania 0s6b dorostych, zdrowych i chorych. Sktada
sie z 14 stwierdzen, z ktdrych siedem mierzy sktonno$¢ do przezywania negatyw-
nych emocji (Negatywna Emocjonalno$¢), za$ pozostate siedem - tendencje do
powstrzymywania si¢ od wyrazania tych emocji i zwigzanych z nimi zachowan
(Hamowanie Spoteczne). Kazde stwierdzenie jest oceniane na pieciostopniowej
skali, od 0 - falszywe do 4 - prawdziwe. Skala stuzy do pomiaru nasilenia cech
tzw. osobowosci stresowej (typu D). Oddzielnie oblicza sie wyniki dla negatywnej
emocjonalnosci i hamowania spotecznego. Wyzszy wynik oznacza wieksze na-
silenie cech sktadajacych sie na dany wymiar. Wykonanie badania zajmuje prze-
cietnie 5 minut.

Typ D skiada sie z dwdch gtdéwnych wymiardw, traktowanych jako wzglednie
state cechy osobowosci, sg to negatywna emocjonalnos¢ oraz hamowanie spo-
teczne. Jednostki z osobowoscig typu D charakteryzujg takie cechy jak: tendencja
do zamartwiania sie i odczuwania napiecia, niskie bagdz brak poczucia bezpie-
czenstwa, pesymistyczny sposob patrzenia na $wiat, poczucie bycia nieszcze-
Sliwym, niska sktonno$¢ do dzielenia sie emocjami z innymi, gtdwnie z obawy
przed dezaprobatg i odrzuceniem, dyskomfort w obecnosci innych ludzi, zwtasz-
cza obcych, stabe wiezi z innymi ludZmi oraz tendencja do obwiniania sie. Co
wiecej, osobowos$¢ stresowa wigze sie z objawami stresu psychologicznego, takimi
jak sktonnos$¢ do depresji, trudnosci w korzystaniu ze wsparcia spotecznego, ob-
nizone samopoczucie, niski poziom poczucia wiasnej wartosci, niski poziom sa-
tysfakcji z zycia, a takze poczucie wyczerpania (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

Rzetelno$¢ oceniona zostata na grupie liczacej 1154 osoby (zdrowe i chorzy
kardiologicznie). Wszystkie twierdzenia, za wyjatkiem dwdch nalezacych do
czynnika Hamowanie Spoteczne, korelujg powyzej 0,50 z og6lnym wynikiem
czynnika, do ktérego naleza. Wspétczynniki alfa Cronbacha wynosza: dla skali
Negatywna Emocjonalno$¢ 0,86, dla Hamowania Spotecznego 0,84. Rzetelnos¢
skali oceniona metodga test-retest po uptywie trzech miesiecy na grupie 60 oséb
zdrowych wyniosta 0,76 dla skali Negatywna Emocjonalnos¢, a 0,73 dla Hamo-
wania Spotecznego. W grupie 40 os6b chorych kardiologicznie wyniosta nato-
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miast 0,74 dla skali Negatywna Emocjonalnos¢, a 0,70 dla Hamowania Spotecz-
nego (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

Trafno$¢ okresSlono takze na grupie liczacej 1154 osoby zdrowe i chore kar-
diologicznie na podstawie analizy czynnikowej. Analiza czynnikowa wytoni-
ta dwa czynniki. Pierwszy, nazwany Negatywng Emocjonalnoscig wyjasnia
40,3%, drugi natomiast, Hamowanie Spoteczne 12,9% zmiennosci wariancji.
tadunki obydwu czynnikdw sg wysokie, wynoszg powyzej 0,50. Strukture
czynnikowg poddano analizie konfirmacyjnej. Oszacowane metodg uogolnio-
nych najmniejszych kwadratow wskazniki dobroci dopasowania potwierdzajg
dwuczynnikowg strukture konstruktu typu D. Trafno$¢ kryterialng okreslono
na podstawie korelacji z innymi narzedziami mierzacymi wymiary zblizone
do typu D. Czynnik Negatywna Emocjonalno$¢ koreluje wysoko z identycz-
nym czynnikiem wczesniej opracowanej skali do pomiaru typu D, Hamowanie
Spoteczne koreluje znacznie stabiej. Negatywna Emocjonalno$¢ koreluje wy-
soko dodatnio z neurotycznos$ciag a Hamowanie Spoteczne ujemnie z ekstra-
wersjg (NEO-FFI). Obydwa wymiary typu D wykazujg zwigzek z natezeniem
spostrzeganego stresu (PSS-10), ogélnym stanem zdrowia (GHQ-28), a takze
z afektem pozytywnym i negatywnym (PANAS). Negatywna Emocjonalno$¢
wykazuje silniejsze zaleznosci. Obydwa wymiary typu D wiazg sie z wymia-
rem temperamentu, jakim jest reaktywnos$¢ emocjonalna (FCZ-KT) (Juczyn-
ski, Oginska-Bulik, 2009).

5.4. Wyniki

5.4.1. Zwigzek cech osobowosci wedtug Wielkiej Pigtki
z osobowoscig stresowg typu D w grupie 0sob chorych
na tuszczyce

Skala Neurotyczno$¢ oraz podsicale NI-Lek, N2-Agresywna wrogos¢, N3-De-
presyjnos¢, N4-Nadmierny samokrytycyzm i N6-Nadwrazliwos$¢ istotnie kore-
lujg z Negatywng Emocjonalnoscig i Hamowaniem Spotecznym. Skala N5-1m-
pulsywnos¢ istotnie koreluje z Negatywng Emocjonalnoscig (tab. 1). Gdy osoby
chore sg bardziej neurotyczne, przejawiajg wiecej leku, agresywnej wrogosci, de-
presyjnosci i nadwrazliwosci, to majg bardziej nasilong osobowos$¢ typu D.

Skala Ekstrawertyczno$¢ oraz podslcale El-Serdeczno$é, E3-Asertywnosc,
E4-Aktywnos¢ i E6-Emocje pozytywne istotnie korelujg z Negatywng Emocjo-
nalnoscig i Hamowaniem Spotecznym. Podskala E2-Towarzyskos¢ istotnie ko-
reluje z Hamowaniem Spotecznym (tab. 1). Im osoby sag mniej ekstrawertyczne
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(czyli bardziej introwertyczne), mniej serdeczne, mniej asertywne, mniej aktyw-
ne oraz przejawiajagce mniej emocji pozytywnych, tym majg bardziej nasilong
osobowos¢ typu D.

Podskala O3-Uczucia istotnie koreluje z Hamowaniem Spotecznym, nato-
miast podskala 04-Dziatania istotnie koreluje z Negatywng Emocjonalnoscig
i Hamowaniem Spotecznym (tab. 1). Im osoba ma stabiej nasilone cechy skia-
dajace sie na otwartos$¢, na doSwiadczenie, takie jak uczucia i dziatania u o0séb
chorych natuszczyce, tym ma bardziej nasilong osobowos$¢ typu D.

Skala Ugodowos¢, podskala Ul-Zaufanie i U3-Altruizm istotnie koreluje
z Negatywng Emocjonalnos$cig, natomiast podskala Ul-Zaufanie i U5-Skrom-
nosc¢ istotnie koreluje z Hamowaniem Spotecznym (tab. 1). Im mniej osoby chore
na tuszczyce sg ugodowe, ufne, altruistyczne oraz skromniejsze, tym majg bar-
dziej nasilong osobowos¢ typu D.

Skala Sumiennos$¢ istotnie koreluje z Negatywng Emocjonalnoscig. Podskale
SI-Kompetencja, S4-Dazenie do osiggnieé, S5-Samodyscyplina istotnie koreluja
z Negatywng Emocjonalnoscig i Hamowaniem Spotecznym (tab. 1). Im osoby
chore na tuszczyce sag mniej sumienne, kompetentne, dgzace do osiggniec i sa-
mozdyscyplinowane, tym silniej przejawiajg cechy osobowosci typu D.

Tabela 1. Zwigzek cech osobowosci modelu Wielkiej Piatki z osobowoscig stresowg
typu D w grupie os6b chorych na tuszczyce

Skale testow DS14 N_egatywna DS14 Hamowanie
Emocjonalnos¢ Spoteczne

Neurotycznos¢ 0,66* 0,47**
N1 Lek 0,57* 0,43**
N2 Agresywna wrogos¢ 0,57* 0,23**
N3 Depresyjnosc 0,60* 0,44**
N4 Nadmierny samokrytycyzm 0,42* 0,55**
N5 Impulsywno$é 0,26* n.i.

N6 Nadwrazliwo$é 0,59* 0,49**
Ekstrawertycznos$é -0,29** -0,50**
El Serdeczno$¢ -0,48** -0,55**
E2 Towarzyskos¢ n.i. -0,34*
E3 Asertywnosc -0,26* -0,44*
E4 Aktywno$é -0,29** -0,54**

E6 Emocje pozytywne -0,33* -0,44*
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03 Uczucia n.i. -0,26**
04 Dziatania -0,22* -0,26*
Ugodowos¢ -0,26** n.i.
Ul Zaufanie -0,41* -0,50*
U3 Altruizm -0,27* n.i.
U5 Skromnos¢ n.i. 0,24*
Sumiennosé -0,27** n.i.
S1 Kompetencja -0,49** -0,33**
S4 Dazenie do osiagniec -0,23** -0,26**
S5 Samodyscyplina -0,44* -0,39*

*r Pearson, ** R Spearman, n.i. wynik nieistotny statystycznie

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.4.2. Predyktory osobowosci typu D

Gtowne skale NEO-PI-R wyjasniajg w 43% wystepowanie Negatywnej Emocjo-
nalnosci, aw 33% Hamowania Spotecznego w grupie os6b chorych natuszczyce
(tab. 2).

Tabela 2. Gtéwne sktadniki NEO-PI-R jako predyktory typu D w grupie 0s6b
chorych na tuszczyce - wyniki analizy regresji wielokrotnej

Skale testéw R R2 F p
DS14 Negatywna Emocjonalnos¢ 0,679 0,429 14,271 0,000
DS14 Hamowanie Spoteczne 0,606 0,329 9,656 0,000

Neurotyczno$¢ okazata sie predyktorem Negatywnej Emocjonalnosci, w zespole
cech gtownych i wyjasnia ja w okoto 67%, a samodzielnie w okoto 61 % (tab. 3).

Tabela 3. Gtowne sktadniki NEO-PI-R jako predyktory Negatywnej Emocjonalnosci
w grupie oséb chorych - istotne statystycznie wyniki analizy regresji wielokrotnej

. Btad B Btad Korelacja
Skale testow stand. stand. czastkowa P
Neurotycznosé 0,674 0,094 0,206 0,029 0,618 7,159 0,000

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Takie cechy osobowosci jak Neurotyczno$¢, Ekstrawertyczno$¢ oraz Otwarto$é
na doswiadczenie okazaty sie predyktorem Hamowania Spotecznego. W zespole
cech wyjasniajg one odpowiednio po okoto 27°/0, 52°/0 i 30°/0 zmienno$ci Hamo-
wania Spotecznego. Natomiast samodzielnie wyjasniajg te zmiennos$¢ odpowied-
nio w okoto 28°/0, 42°/0 i 27% (tab. 4).

Tabela 4. Gtéwne sktadniki NEO-PI-R jako predyktory Hamowania Spotecznego
w grupie os6b chorych - wyniki analizy regresji wielokrotnej

. Btad Btad Korelacja
Skale testow B stand. B stand. czastkowa t P
Neurotycznosé 0,278 0,102 0,077 0,028 0,286 2,723 0,008
Ekstrawertycz-
nos¢ -0,523 0121 -0,132 0,031 -0,428 -4,313 0,000
Otwarto$¢ na
doswiadczenie 0,303 0,119 0,087 0,034 0,270 2,559 0,012

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Podslcale NEO-PI-R wyjasniaja w 53% wystepowanie Negatywnej Emocjonalnosci
aw 45% Hamowania Spotecznego w grupie 0s6b chorych natuszczyce (tab. 5).

Tabela 5. Podskale NEO-PI-R jako predyktory typu D w grupie os6b chorych na
tuszczyce - wyniki analizy regresji wielokrotnej

Skale testow R R2 F p
DS14 Negatywna Emocjonalno$é 0,831 0,531 4,325 0,000
DS14 Hamowanie Spoteczne 0,799 0,453 3,436 0,000

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Takie cechy osobowosci jak NI-Lek, N2-Agresywna wrogo$¢ i N3-Depresyjnosc
okazaty sie predyktorem Negatywnej Emocjonalnosci. W zespole cech wyjasnia-
ja odpowiednio po okoto 32%, 27% i 29% zmiennosci Negatywnej Emocjonalno-
$ci, a samodzielnie w okoto 28%, 25% i 27% (tab. 6). Im osoby wykazujg wiekszy
lek, sa bardziej wrogie i depresyjne, tym bardziej bedzie ich cechowa¢ Negatywna
Emocjonalnosc.
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Tabela 6. Podskale NEO-PI-R jako predyktory Negatywnej Emocjonalnosci
w grupie 0s6b chorych - istotne statystycznie wyniki analizy regresji wielokrotnej

Btad B Btad Korelacja

Skale testow B stand. stand. czastkowa t P
N1:Lek 0,329 0,148 0,395 0,178 0,280 2,223 0,030
N2:Agresywna
wrogos¢ 0,278 0,137 0,430 0,212 0,257 2,025 0,047
N3:Depresja 0,291 0,132 0,364 0,165 0,278 2,205 0,031

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Cechy osobowosci, takie jak E5-Poszukiwanie doznan oraz S5-Samodyscypli-
na okazaty sie predyktorem Hamowania Spotecznego. W zespole cech wyjasniajg
odpowiednio 22% i 31% zmienno$ci Hamowania Spotecznego, a samodzielnie
29% i 26% (tab. 7). Im osoby chore sg mniej sktonne poszukiwa¢ doznan i sie
samodyscyplinowaé, tym bardziej cechuje je Hamowanie Spoteczne.

Tabela 7. Podskale NEO-PI-R jako predyktory Hamowania Spotecznego
w grupie oséb chorych - istotne statystycznie wyniki analizy regresji wielokrotnej

5 Biad Blad Korelacja
Skale testow 8 stand. B stand.  czastkowa t P
E5:Poszukiwanie
doznar -0,225 0,096  -0,114 0,049 -0,293 2,336 0,023
gﬁfaam(’dyscy' 0,318 0153 -0,469 0,225 -0,264 -2,085 0,042

Zrédto: Opracowanie wiasne.

5.5. Wnioski

Zweryfikowano pozytywnie hipoteze mowigca, iz cechy osobowosci wedtug mode-
lu Wielkiej Piatki ujawniajg zwigzek z osobowoscig typu D w grupie os6b chorych
na tuszczyce. Negatywna emocjonalno$¢ najsilniej koreluje z Neurotycznoscia,
N3-Depresyjnoscig, i N6-Nadwrazliwoscig. Natomiast Hamowanie Spoteczne wy-
kazuje najsilniejszy zwigzek z N4-Nadmiernym samokrytycyzmem, oraz ujemny
zwigzek z EI-Serdecznoscig i E4-Aktywnoscig.

Gtoéwne skale NEO-PI-R wyjasniajg w 43% wystepowanie Negatywnej Emocjo-
nalnosci, aw 33% Hamowania Spotecznego w grupie 0s6b chorych na tuszczyce.
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Podskale NEO-PI-R wyjasniajg w 53% wystepowanie Negatywnej emocjonal-
nosci, aw 45% Hamowania spotecznego w grupie 0séb chorych na tuszczyce.

Takie cechy osobowosci jak Neurotyczno$é, NI-Lek, N2-Agresywna wrogo$¢
i N3-Depresyjnosc¢ okazaty sie predyktorem Negatywnej Emocjonalnos$ci w gru-
pie os6b chorych natuszczyce.

Takie cechy osobowosci jak Neurotyczno$¢, Introwertyczno$¢ oraz Otwar-
to$¢ na doswiadczenie, stabe nasilenie E5-Poszukiwanie doznanh oraz stabe na-
silenie S5-Samodyscyplina okazaty sie predyktorem Hamowania Spotecznego
w grupie os6b chorych natuszczyce.

5.6. Omowienie wynikow

Istnieje zwigzek pomiedzy cechami osobowosci a stosowanymi przez dang osobe
mechanizmami obronnymi i sposobami radzenia sobie ze stresem (Ogifiska-Bu-
lik, 2006). Z przeprowadzonych tu badan wynika, iz cechy osobowos$ci wedtug
modelu Wielkiej Piatki ujawniajg zwigzek z osobowoscig stresowg typu D.

De Fruyt i Denollet (2002) stwierdzili silny zwigzek obu wymiaréw osobowo-
$ci typu D z neurotycznoscig i ekstrawersjg. Hamowanie Spoteczne korelowato
dodatnio z neurotycznoscia, ujemnie z ekstrawersjg, a Negatywna Emocjonal-
nos$¢ dodatnio z neurotycznoscig i ujemnie z ekstrawersja.

W polskich badaniach Oginiska-Bulik i Juczynski (2004) uzyskali podobne
rezultaty, mozna zatem przyja¢, iz konstrukt osobowosci typu D jest zblizony
do neurotycznej introwersji (Oginska-Bulik, 2006; Juczynski, Oginska-Bulik,
2009). Wyniki te sg zbiezne z prezentowanymi wynikami. Neurotycznos$¢ oka-
zala sie predyktorem Negatywnej Emocjonalnosci, a takie cechy osobowosci jak
Neurotyczno$é, Ekstrawertyczno$é oraz Otwarto$¢ na doswiadczenie okazaty
sie predyktorem Hamowania spotecznego w grupie 0séb chorych na tuszczyce,
czyli fakt choroby nie zmieniat zaleznosci miedzy cechami.

Oginska-Bulik iJuczynski (2008b) uznali wymiary Wielkiej Pigtki, takie jak
neurotycznos¢ i ugodowo$é oraz negatywng emocjonalno$é - sktadowg osobo-
wosci typu D, za predyktory tuszczycy.

Janowski (2006) zwraca uwage na podwyzszone w stosunku do pozostatych
skal wyniki Neurotycznos$ci i Sumiennos$ci w grupie pacjentow chorych natusz-
czyce, co moze sugerowac specyfike osobowosciowg tej grupy.

Osobowos¢ typu D jest czynnikiem ryzyka takich choréb jak: choroba nie-
dokrwienna serca, nadci$nienie, choroba nowotworowa, wrzodowa i tuszczyca
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008b). Typ D moze by¢ traktowany jako czynnik
sprzyjajacy powstawaniu chordb uktadu krazenia, a takze ich progresji. Jednostki
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typu D sg bardziej narazone na rozw0j choroby niedokrwiennej serca, a osoby
z juz rozpoznang chorobg sg obarczone wigekszym ryzykiem $mierci, w poréw-
naniu do grupy nie wykazujacej cech osobowosci stresowej. Wyniki badan wska-
Zuja, ze jednostki z osobowoscig typu D sa czterokrotnie bardziej narazone na
ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca niz osoby niewykazujace
cech osobowosci typu D. Wskazniki Smiertelnos$ci z powodu tych choréb takze sg
wyzsze (Pederson, Denollet, 2003). Prawdopodobieristwo ponownego ataku serca
u jednostek typu D z niedokrwienng chorobg serca wynosi 52%, a u 0s6b, u kto-
rych nie stwierdzono tego typu osobowosci 12% (Denollet, 1998). 73% przypad-
kéw Smierci z powoddw kardiologicznych stwierdzono u pacjentéw charaktery-
zujacych sie osobowoscig typu D (Denollet i in., 1996). W badaniach podtuznych
wykazano, iz Smiertelno$¢ pacjentow z typem D, po 6 latach od pierwszego po-
miaru, siegata 27%, a u 0séb niewykazujacych typu D 7% (Denollet i in., 2000).
Pederson i Denollet powtdrzyli badania w 2000 roku. Osobowos$¢ typu D okazata
sie predyktorem choroby, a takze Smiertelnosci z jej powodu. Chorzy o osobowo-
$ci typu D przypisywali gorsze oceny wiasnemu stanowi zdrowia oraz charakte-
ryzowali sie gorszg jako$cig zycia (Pederson, Denollet, 2003).

Przeprowadzone przez Oginska-Bulik iJuczynskiego (2008b) badania wyka-
zaly, ze osoby z chorobami somatycznymi réznig sie od oséb zdrowych w za-
kresie wiekszosci analizowanych cech osobowos$ci. Wykazujg istotnie wyz-
szg sktonno$¢ do przezywania negatywnych emocji i powstrzymywania sie
od ich ujawniania oraz wyzszg ugodowos$¢. Wyniki te potwierdzajg zwigzek
osobowosci typu D z chorobami uktadu krazenia, chorobami nowotworowy-
mi, chorobg wrzodowg oraz chorobami skoéry, w tym z tuszczycg. Ugodowos$¢
i tendencja do przezywania negatywnych emocji okazaty sie predyktorami cho-
rob somatycznych.
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