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ANALYSIS OF STYLES AND DEFENCE MECHANISMS IN TYPE
D PERSONALITY

Summary. The aim of this study was to investigate the defence styles of individu-
als with type D personality. The study involved 62 individuals: 31 were respon-
dents diagnosed with the coronary heart disease and 31 healthy subjects (without
any cardiovascular system conditions). The average age in both groups was 61
years. Three research techniques were used in the study: a survey including de-
mographic and medical parameters; a questionnaire for the evaluation of the type
D personality — DS14 designed by Denollet; Defense Style Questionnaire DSQ-40
designed by Bond and Wesley (1996). The subjects with the distressed personality
made use of all defence styles, but they chose the least adaptive the most often. The
non-adaptive style, imaginatively-distorting style and self-sacrificing style were
presented more frequently by individuals with the distressed personality, while
the adaptive style was chosen more often by respondents not demonstrating any
traits of the type D personality. Meanwhile, the non-adaptive style prevailed in
both study groups. The type D personality is associated most strongly with such
defence mechanisms, as: somatization, consumption activities, projection, subli-
mation, acting out, regression, reaction formation, social withdrawal, fantasy and
isolation. The defence mechanisms of suppression and inhibition are not specific
for the distressed personality.

Key words: defence styles, defence mechanisms, type D personality, ischemic he-
art disease

Wprowadzenie

Z perspektywy psychologii zdrowia interesujgcym i stosunkowo nowym ob-
szarem badan jest koncepcja osobowosci typu D, zwana tez osobowoscig streso-
wa (distressed personality) lub osobowoscia depresyjna. Zgodnie z propozycja ho-
lenderskiego psychologa Denolleta, osobowos¢ typu D charakteryzuje sie dwiema
wzglednie stalymi cechami osobowosci: tendencji do doswiadczania negatywnych
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emodji (negative affectivity, NA) oraz zahamowaniem spotecznym (social inhibition,
SI) zwigzanym z unikaniem relacji z otoczeniem (Denollet, 1998). Osoby prezentu-
jace osobowo0s¢ stresowa czesciej doswiadczajq silnych emocji negatywnych, takich
jak: lek, gniew, depresja, irytacja czy wrogos¢, natomiast w relacjach spotecznych
sa sktonne do $wiadomego powstrzymywania si¢ od wyrazania tych emocji i zwia-
zanych z nimi zachowan. Zaréwno negatywna emocjonalno$¢, jak i zahamowanie
spoteczne wiaza sie z deficytem spostrzegania wsparcia spotecznego, niska goto-
woscia do korzystania ze wsparcia oraz obawa przed odrzuceniem ze strony in-
nych (Oginska-Bulik, 2009). Denollet wskazuje, ze osobowos¢ typu D charaktery-
zuje przede wszystkim tendencja do zamartwiania si¢ i obwiniania, niskie poczucia
bezpieczenstwa, negatywny sposob postrzegania $wiata, ogolne poczucie bezna-
dziejnosci i bycia nieszczesliwym oraz dyskomfort w sytuacjach spotecznych (De-
nollet, 2002). Komponenty osobowosci stresowej: poznawczy (generowanie ocen
typu zagrozenie/strata); emocjonalny (negatywna emocjonalnos¢); behawioralny
(hamowanie spoteczne) — prowadza do nasilenia subiektywnego odczucia stresu
oraz zmian wegetatywno-somatycznych stwarzajacych ryzyko zatamania zdrowia
(Oginska-Bulik, 2006). Wzorzec zachowan sktadajacy sie na osobowos$¢ typu D pro-
wadzi nie tylko do pogorszenia si¢ potencjatow odpornosciowych jednostki, ale
takze do braku wiary we wlasne mozliwosci, rozwoju poczucia bezradnosci i utraty
woli zycia (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Osobowosciowy czynnik ryzyka zalamania zdrowia

Wiele najnowszych badan wskazuje na znaczaca role osobowosci typu D w
powstawaniu i postepowaniu wielu choréb (Basinska, Wozniewicz, 2013). Obecnie
uwaza sig, iz jednostki o osobowosci stresowej majg zwigkszone ryzyko rozwinie-
cia zaburzen psychicznych, tj. depres;ji, zespotu stresu pourazowego, napadu pani-
ki, fobii oraz zaburzen medycznych, jak udar i choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego (Denollet, 2000).

Ze wzgledu na mechanizm zwigkszonej reaktywnosci i ostabienie aktywno-
$ci uktadu immunologicznego osobowos¢ typu D stanowi psychologiczny czynnik
ryzyka i progresji, gtdéwnie choréb uktadu krazenia (Oginska-Bulik, 2005, Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2010). Choroby ukiadu sercowo-naczyniowego (cardiovascular
disease, CVD) stanowia jedna z najczestszych przyczyn zgondéw w krajach wysoko
uprzemystowionych (Broda, 2004) oraz sa gléwna przyczyna przedwczesnej umie-
ralnosci wérod mezczyzn i kobiet w Polsce (Sulicka i in., 2006; Aalto i in. 2005).
Przyczyny choréb coraz czesciej przypisuje sie czynnikom psychospotecznym,
wsrod ktérych wyroéznia sie niski poziom wsparcia spotecznego, ciagty stres oraz
specyficzne typy osobowosci - w tym typ osobowosci D (Pakalska-Korcala i in.,
2006). Osobowos¢ typu D powiazana jest nie tylko z wieloma trudnosciami natury
emocjonalnej i spotecznej, ale takze ze zwigkszong zachorowalnoscig i liczbg zgo-
now wsrod pacjentéw ze zdiagnozowang choroba serca (Denollet, Schiffer, Spek,
2010).

Wyniki wielu badann wskazuja, iz doswiadczanie negatywnych emodji jest
predyktorem takich chorob, jak choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetni-
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cze, nowotwor, choroba wrzodowa czy tuszczyca skéry (Oginska-Bulik, Juczynski,
2010).

Ponadto wymiar zahamowania emocjonalnego wiaze sie z silng reaktywnoscia
uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzeniami rytmu serca, nasileniem miazdzycy
tetnic szyjnych, nadci$nieniem tetniczym oraz choroba niedokrwienna serca (Ische-
mic Heart Disease, IHD). Potwierdzajg to zarowno wyniki badan wegierskich prze-
prowadzonych przez Kopp (korespondujace z wynikami badan holenderskich), jak
i polskich przeprowadzonych przez Oginska-Bulik i Juczynskiego w 2003 roku We-
diug tych badan osobowos¢ typu D wystepuje czesciej u pacjentéow z IHD, to jest
kolejno: 15,7% i 31,0%, w poréwnaniu z wynikami zdrowej populacji: 9,4% i 9,3%.
Osobowosc¢ typu D jest takze czynnikiem ryzyka niezakonczonego zgonem zawa-
tu serca oraz chirurgicznej i niechirurgicznej rewaskularyzagji tetnic wiencowych,
przy czym prawdopodobienstwo ponownego zawatu u 0sob typu D wynosi 52%,
podczas gdy u 0s6b o innych typach osobowosci prawdopodobienstwo to wynosi
zaledwie 12% (za: Oginska- Bulik, 2006). Osobowos¢ typu D wiaze sig z: obecnoscia
objawéw depresyjnych i lekowych u pacjentdw ze wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem; mniej efektywna i wolniejsza rekonwalescencja po incydentach
wiencowych; 4-krotnym wzrostem ryzyka zgonu z powodéw sercowych podczas
rehabilitacji po incydencie kardiologicznym. Zaobserwowano réwniez, ze az 73%
0s0b, ktore zmarly z powoddéw kardiologicznych prezentowaty osobowos¢ typu
D. Zaréwno osobowos¢ typu D, jak i starszy wiek sa czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko rozwoju choroby nowotworowej u pacjentéw z IHD. Dotychczasowe bada-
nia dowodza, ze obydwa wymiary osobowosci typu D sg pozytywnie zwigzane z
wydzielaniem kortyzolu w sytuacji stresowej oraz podczas codziennej aktywno-
$ci, natomiast zahamowanie spoteczne faczy sie ze wzrostem cisnienia krwi. Typ D
jest ponadto predyktorem zwiekszonego wydzielania cytokin istotnych w proce-
sie rozwoju chordéb (Denollet, 2000). Wymienione parametry medyczne moga by¢
istotnymi czynnikami patogennymi posredniczacymi miedzy osobowoscia typu D
a zwiekszonym ryzykiem IHD.

Reasumujac, osobowos¢ typu D moze wspolwyznacza¢ poziom zdrowia bez-
posrednio - poprzez mechanizmy fizjologiczne oraz posrednio — poprzez prefero-
wane sposoby radzenia sobie ze stresem i w konsekwencji poprzez zachowania
zdrowotne (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). Wynika z tego, ze wybodr stylow i
mechanizmdéw obronnych w sytuacji subiektywnego poczucia zagrozenia ,ja” lub
antycypacji takiego zagrozenia moze modyfikowa¢ wptyw czynnikéw ryzyka na
zdrowie.

Obronne formy radzenia sobie ze stresem

Temperament i osobowos¢ determinuja poziom doswiadczanego stresu, ale
takze wplywaja na wybdr strategii radzenia (Watson, David, Suls, 1999, za: Martin i
in. 2010). W ostatnich latach style radzenia i mechanizmy obronne wzbudzaja coraz
wigksze zainteresowanie badaczy, a tym samym powoduja intensyfikacje badant w
tym temacie (Kramer i in., 2009).
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Mechanizmy obronne w ujeciu psychoanalitycznym stosowane sa przez jed-
nostke nieSwiadomie (Vaillant 1993; za Whitty 2003), natomiast wedtug teorii po-
znawczych radzenie jest Swiadomym procesem, w ktérym jednostka wykorzystuje
mysli i zachowania, by zarzadzac stresujacymi sytuacjami (Lazarus, Folkman, 1984,
za Martin i in., 2010). W ujeciu poznawczym mechanizmy obronne to: ,, poznawcze
reinterpretacje bodzca lub procesy osiagania dystansu psychologicznego od zagra-
zajacych zdarzen” (Lazarus, za: Grzegotowska-Klarkowska, 1986, s. 35). Oznacza
to, ze ocena poznawcza elementéw danego wydarzenia decyduje o tym, czy jed-
nostka uzna je za zagrazajace i czy uda jej si¢ uniknac reakgji stresowych. Przyjecie
definicji funkcjonalnej pozwala rozumie¢ mechanizmy obronne jako ukierunkowa-
ne na cel, umotywowane znieksztatcenia proceséw poznawczych w zakresie odbio-
ru i przetwarzania informacji. Zasadnicza funkcja, jaka jest nastawienie na ochroneg
,ja” stanowi konieczna ceche kryterialng mechanizméw obronnych (Grzegotow-
ska-Klarkowska, 1986, Marchwicki, 2005).

Style obrony, czyli sposoby radzenia sobie, obejmuja jawne i ukryte zachowa-
nia podejmowane w celu zmniejszenia lub wyeliminowania psychicznego dystresu
lub stresujacych warunkow (Fleishman, 1984 za Kramer 2010). Niektorzy badacze
stosujg podziat mechanizméw obronnych na dojrzate i niedojrzate. Niedojrzate me-
chanizmy obronne sg zazwyczaj nieefektywne i spolecznie niepozadane. Zalicza
sie¢ do nich m.in. projekcjg, bierng agresje, fantazjowanie czy acting out, natomiast
jednostka, ktdéra stosuje bardziej dojrzate mechanizmy obronne, zdolna jest do in-
tegracji rzeczywistosci, relacji interpersonalnych oraz odczuwania emocji. Do tych
mechanizmdéw mozna zaliczy¢ zachowania altruistyczne, humor, ttumienie, anty-
cypacje i sublimacje (Whitty, 2003).

Wedlug Bonda style obrony okreslaja cztery kategorie mechanizméw obron-
nych (Bond iin., 1983). I tak, w stylu nieadaptacyjnym (maladaptive defense style) do-
minuje stosowanie niedojrzatych mechanizmoéw obronnych w postaci: wycofania
spotecznego, zahamowania, regres;ji, acting out, zachowan pasywno-agresywnych i
projekcji. Wspdlnym aspektem tych mechanizméw jest brak umiejetnosci poradze-
nia sobie z wlasnymi impulsami poprzez podejmowanie konstruktywnych dziatan.
Na styl wyobrazeniowo-znieksztatcajacy (image-distorting defense style) zwany tez
stylem znieksztalcajacym obraz sktadaja sig: omnipotencja z dewaluacjg, rozszcze-
pienie i prymitywna idealizacja. Istota tych mechanizmow jest rozszczepienie w
zakresie obrazu samego siebie i innych, ktdére skutkuje podzialem na czes¢ dobra i
zta lub na cze$¢ silng i staba. Stosowanie tego stylu przyjmuje forme nieadaptacyj-
ng, szczegodlnie u 0sdéb z trudnosciami w tworzeniu dojrzatych relacji spotecznych.
Kolejny styl obrony polega na samoposwiecaniu (self-sacrificing defense style). Do-
minujacymi mechanizmami obronnymi sg tu reakcja upozorowana i pseudoaltru-
izm. Osoba prezentujaca zachowania tego typu angazuje si¢ w zwiazki, w ktérych
mozliwa jest realizacja siebie jako pomocnej, nigdy agresywnej. Adaptacyjny styl
(adaptive defense style) charakteryzuje stosowanie sublimacji, ttumienia i humoru w
radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami i myslami. Dzigki sublimacji impulsy budza-
ce niepokdj sa zamieniane na tworcze dziatania, ttumienie pozwala na usuniecie ze
$wiadomosci rodzacego niepokoéj konfliktu do czasu, az jednostka bedzie gotowa
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sie z nim upora¢, natomiast poczucie humoru odzwierciedla zdolno$¢ akceptowa-
nia trudnych sytuacji poprzez zmniejszanie ich bolesnego wymiaru. Mechanizmy
te s przejawem dojrzatego, konstruktywnego radzenia sobie droga panowania nad
impulsami (Bond i in., 1983).

Doswiadczany poziom stresu oraz sposoby radzenia sobie ze stresem posred-
nicza miedzy osobowoscig a poziomem zdrowia cztowieka (Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2010). Style radzenia sobie i osobowo$¢ powinny by¢ rozpatrywane jako czes$é
adaptacyjnego kontinuum ze wzgledu na wyrazne strukturalne i konceptualne
powiazania. Powyzsza konkluzja pozwala na zakladanie, ze wymiary osobowo-
$ci stresowej bliskie neurotycznej introwersji moga sprzyja¢ rozwijaniu niekon-
struktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem m.in. w postaci tlumienia, za-
hamowania, somatyzacji czy czynnosci konsumpcyjnych. W efekcie niski poziom
umiejetnosci w zakresie doboru adekwatnych styléw i mechanizméw obronnych
do sytuacji modyfikuje w negatywnym kierunku wpltyw czynnikéw chroniacych
zdrowie u 0séb prezentujacych typ D.

W kontekscie powyzszych rozwazan, wydaje sie zasadne poznanie obronnych
form radzenia sobie ze stresem w postaci styldw i mechanizmdédw obronnych u oso-
bowosci typu D.

Celem podjetych badan byto ustalenie stopnia preferencji w zakresie stosowa-
nych styléw i mechanizméw obronnych u 0s6b prezentujacych osobowos¢ streso-
wa. Dodatkowym celem bylo poréwnanie grupy klinicznej (pacjentéw z IHD) z
grupa kontrolna (osobami zdrowymi) w zakresie wystepowania osobowosci stre-
sowej oraz rodzaju stosowanych styléw i mechanizméw obronnych.

Pytania i hipotezy badawcze

Dotychczasowy stan wiedzy na podstawie literatury przedmiotu pozwala na
rozpoznanie mechanizméw obronnych: ttumienia, zahamowania oraz czynnosci
konsumpcyjnych jako charakterystycznych sposobéw radzenia sobie ze stresem
dla osobowosci typu D. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze obszar niewiedzy obej-
muje style obrony oraz szeroki repertuar mechanizmoéw obronnych stosowanych
przez osoby prezentujace osobowos¢ stresowa.

Prezentowane badania — w zasadniczej czesci — stanowia cze$¢ szerszego pro-
jektu badawczego i majg charakter eksploracyjny. Stad tez sformutowano nastepu-
jace pytania badawcze:

1. Jakie style obrony preferuja osoby o osobowosci typu D w poréwnaniu z osoba-
mi nieprezentujacymi tego typu osobowosci?

2. Jakie mechanizmy obronne preferujg osoby o osobowosci typu D w poréwnaniu
z osobami nieprezentujacymi tego typu osobowosci?

Dodatkowo, na podstawie istniejacych juz dowodow empirycznych pochodza-

cych z badan nad osobowoscia stresowq oraz populacja pacjentéw z choroba nie-

dokrwienng serca zatozono, ze:

3. Pacjenci z choroba niedokrwienng serca czesciej prezentuja osobowos¢ typu D w
poréwnaniu z osobami zdrowymi.
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4. Pacjenci z choroba niedokrwienna serca czesciej stosuja niedojrzate style obrony
i mechanizmy obronne niz osoby zdrowe.

Material i metody

Badaniami objeto 62 osoby, w tym 31 pacjentéw hospitalizowanych z IHD oraz

31 0s6b zdrowych w zakresie choréb ukltadu krazenia. Srednia wieku badanych

wynosita ogotem 61 lat. Grupe kliniczng stanowili pacjenci w stabilnym okresie

choroby niedokrwiennej serca, przebywajacy w Oddziale Szybkiej Diagnostyki

Kardiologicznej i Kliniki Choréb Serca Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kryteria kwalifikacji do grupy kontrolnej obejmowaty: brak zdiagnozowanej cho-

roby niedokrwiennej serca oraz brak schorzen wystepujacych w obrebie serca (w

tym: zawalu miesnia serca, wad zastawek, probleméw z krzepliwoscig krwi itp.).

Obie grupy badane miaty charakter homogeniczny pod wzgledem wieku, ptcii po-

ziomu wyksztalcenia. Badania zostaty przeprowadzone w sposéb indywidualny.

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

1. Kwestionariusz DS14 (Type-D Scale-14) Denolleta do pomiaru osobowosci typu
D w wersji rozszerzonej, przygotowanej dla populacji polskiej w postaci 17
twierdzen (Mory$ i in., 2006). Skala sktada sie z dwdch czesci: pierwsza dotyczy
negatywnej emocjonalnosci (7 pozycji), druga — hamowania spotecznego (10 po-
zycji). Badany ocenia podane twierdzenia, postugujac sie 5-stopniowga skala (0-
4). Obydwa wymiary typu D korelujg w sposdb istotny statystycznie dodatnio z
neurotycznoscia oraz poziomem leku stanu i cechy, zas ujemnie z ekstrawersja.

2. Kwestionariusz DSQ (Defense Style Questionnaire) Bonda i Wesleya (1996) do
diagnozy stylow i mechanizméw obronnych w wersji eksperymentalnej. Kwe-
stionariusz sktada sie z 88 twierdzen i pozwala okresli¢ rodzaj, czestotliwosé
stosowanych mechanizmoéw obronnych oraz styléow obronnych. Badany usto-
sunkowuje sie do podanych twierdzen, postugujac sie skalg 9-punktowq od 1
(zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 9 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Oryginalna wersja
DSQ koreluje m.in. z niepokojem, neurotyzmem, depresjg, zaburzeniami odzy-
wiania, zaburzeniami osobowosci oraz objawami somatycznymi.

3. Ankiete danych demograficznych i parametréw medycznych pacjenta w opra-

cowaniu wilasnym.

Wyniki

Analiza stylow obrony u 0s6b prezentujacych i nieprezentujacych osobowos¢
typu D

We wstepnej analizie dokonano podzialu wewnatrz grupy badawczej, przyj-
mujac za kryterium diagnoze osobowosci typu D. Wykazano istotne statystycznie
roznice w stosowaniu wszystkich czterech stylow obrony miedzy grupami. Style:
nieadaptacyjny, wyobrazeniowo-znieksztatcajacy i poswiecajacy si¢ okazaly sie
znaczaco czesciej wystepowacd u 0sob prezentujacych osobowos¢ typu D. Styl ada-
ptacyjny rowniez rdznicuje obie grupy i jest wybierany istotnie czesciej przez osoby
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nie prezentujace osobowos¢ typu D. Jednoczesnie, najczesciej stosowanym stylem
w obu grupach badanych jest styl nieadaptacyjny. Tabela 1 przedstawia $rednie
wartosci styléw obronnych u 0so6b prezentujacych i nieprezentujacych osobowosé
typu D (istotnosc¢ ustalono na poziomie 0,05).

Tabela 1. Srednie wartosci styléw obronnych u 0séb prezentujacych i nieprezentu-
jacych osobowos¢ typu D

Test t réwnosci srednich

Istotnos¢ e Biad 95% przedziat
Style Réznica  standar- - e
t df (dwus- | . ufnosci dla rézni-
obronne $rednich ~ dowy p .
tronna) cy érednich

roznicy

Dolna Goérna
granica granica

Styl nieadaptacyjny -3,129 60 0,003 -28,320 9,051 -46,425 -10,215

Styl znieksztaleaja- ) r3 ¢ 0,030  -10408 4682 -19773 -1,043
cy obraz
Styl pos;‘élecalqcy 2213 60 0,031 5855 2646 -11,148 -0,562

Styl adaptacyjny 2,204 60 0,031 5,031 2,282 0,466 9,596

Réznice w zakresie stylow obronnych stosowanych w obu grupach badanych
ilustruje rycina 1.

160

@ Grupa "nie D"
B Grupa "D"

Styl Styl Styl Styl
nieadaptacyjny  znieksztatcajacy poswiecajacy adaptacyjny
obraz sie

Oznaczenia:

Grupa ,nie D” — osoby nie prezentujace osobowosci typu D
Grupa ,D”- osoby prezentujace osobowos¢ typu D

Rycina 1. Style obronne u 0séb prezentujacych i nieprezentujacych osobowos¢

typuD
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W kolejnym etapie analizy wynikéw sprawdzono, czy istnieje zwigzek miedzy
osobowoscia typu D a stylami obrony. Wszystkie przedstawione w tabeli 2 wspol-
czynniki korelacji okazaty sie¢ istotne statystycznie. Oznacza to, ze istnieje silny
zwiazek pozytywny osobowosci typu D z nastepujacymi stylami obrony: nieada-
ptacyjnym, znieksztalcajacym obraz, poswigcajacym si¢ oraz zwigzek negatywny
ze stylem adaptacyjnym.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji osobowosci typu D ze stylami obronnymi

Styl Styl Styl Stvl
Skala D nieadap- znieksztalca- poswieca- o
. . - . adaptacyjny
tacyjny jacy obraz jacy sie
Korelaja Pear- 1 0,374 0,275 0,274 0,273
sona
Skala D Istotnosc 0,002 0,029 0,030 0,031
(dwustronna)
N 62 62 62 62 62
Oznaczenia:

Skala D - skala osobowosci typu D
N - liczebnos¢

Analiza mechanizméw obronnych u 0s6b prezentujacych i nieprezentujacych
osobowos¢ typu D

Analiza $rednich wartosci poszczego6lnych mechanizmoéw obronnych pozwala
na rozpoznanie, ze osoby prezentujace osobowos¢ stresowa czesciej stosuja pro-
jekcje, acting out, regresje, reakcje upozorowana, wycofanie oraz izolacje niz osoby
nieprezentujace osobowosci stresowej. Pomiedzy badanymi grupami zaznacza si¢
statystycznie istotna réznica w zakresie mechanizmu somatyzacji. Osoby o typie
D stosuja mechanizm somatyzacji prawie dwa razy czesciej niz osoby nieprezen-
tujace typu D. Wykazuja ponadto tendencje do czestszego korzystania z mechani-
zmo6w obronnych w postaci: czynnosci konsumpcyjnych (0,068) oraz fantazjowania
(0,067). Mechanizmy ttumienia (0,656) i zahamowania (0,137) okazaly sie natomiast
niespecyficzne dla 0séb prezentujacych osobowos¢ stresowa. Osoby nie prezentuja-
ce typu D istotnie cze$ciej postuguja sie mechanizmem sublimacji w poréwnaniu z
osobami prezentujacymi osobowos¢ typu D. Tabela 3 przedstawia srednie warto$ci
analizowanych mechanizméw obronnych w obu grupach badanych (poziom istot-
nosci p = 0,05).
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Tabela 3. Srednie wartosci mechanizmédw obronnych u oséb prezentujacych i nie
prezentujacych osobowos¢ typu D

Test t rownosci srednich

Btad stan-

Mechanizmy Istotnosc Réznica dar- 95 A) PI‘ZEerl.all
t af (dwus- . ufnodci dla rézni-
obronne $rednich ~ dowy . .
tronna) A cy $rednich
réznicy
Dolna Gorna
granica granica

Somatyzacja -4,116 60 0,000 -4,355 1,058 -6,471  -2,238

Konsumpgja -1,859 60 0,068 -2,340 1,259 -4,858 0,178

Ttumienie 0,448 60 0,656 0,504 1,124 -1,744 2,752

Projekgcja -2,063 60 0,043 -6,056 2,936 -11,928 -0,184

Sublimacja 2,174 60 0,034 1,718 0,790 ,138 3,298

Acting out -2,035 60 0,046 -4,681 2,300 9,283  -0,080

Regresja -3,306 60 0,002 -3,119 0,943 -5,007  -1,232

Zahamowanie -1,508 60 0,137 -3,241 2,150 -7,541 1,059

Reakgaupozo- 148 49 0,036 4070 1,895 7,861  -0,280
rowana

Wycofanie -2,427 60 0,018 -3,555 1,465 -6,485 0,625

Fantazjowanie -1,862 60 0,067 -1,373 0,738 -2,849 0,102

Izolacja -2,568 60 0,013 -3,774 1,469 -6,713 0,835

Analiza zaleznosci miedzy osobowoscia stresowa a mechanizmami obronny-
mi wykazata, ze typ D pozostaje w Scistym zwiazku z preferencja nastepujacych
mechanizmdw obronnych: somatyzacja, projekcja, sublimacja, acting out, regresja,
reakcja upozorowana, wycofaniem, izolacja. Wynika z tego, ze jedynie mechanizm
sublimacji koreluje ujemnie z osobowoscia typu D. Pozostate mechanizmy obronne
sa skorelowane pozytywnie, przy czym najsilniejszy zwiazek osobowosci typu D
zaznacza si¢ z mechanizmem somatyzagcji (por. tabela 4).
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji osobowosci typu D z wybranymi mechanizma-
mi obronnymi

Reak-
Soma- Pro-  Subli- Acting Regre- gaup- Wyco- Izola-
tyza- . . . - 0z0- . .
. jekcja macja  out sja fanie  cja
Ga rowa-
na
Korelada 460 0257 0270 0254 0392 0267 0299 0314
Pearsona
Istotnos¢
Skala_D (dwustron- 0,000 0,043 0,033 0,046 0,001 0,035 0,018 0,012
na)
N 62 62 62 62 62 62 62 62

Oznaczenia:

Skala D — skala osobowosci typu D

N - liczebnos¢

Analiza osobowosci typu D u pacjentéw z IHD i 0s6b zdrowych

Dodatkowym celem analizy byto poréwnanie grupy klinicznej (pacjenci z IHD)
z grupa kontrolng (osoby zdrowe) w zakresie wystepowania osobowosci typu D
(istotnos¢ ustalono na poziomie 0,05). U pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
zaobserwowano istotna tendencje w kierunku czestszego wystepowania osobowo-
Sci stresowej (0,068) w poréwnaniu z osobami zdrowymi (por. tabela 5).

Tabela 5. Osobowos¢ typu D a przynaleznos¢ do grupy klinicznej i kontrolnej

Test t rownosci $rednich

Btad stan-  95% przedziat

t daf Istotnosc Bozm'ca dardowy ufnosci dla
(dwustronna) s$rednich e e .
réznicy  rdéznicy srednich
Dolna Gorna
granica granica
Zahamowanie 1,59 60 0,116 3,129 1,961  -0794 7,052
spoteczne
Negatywnaemoc- 4 50 ¢ 0,122 2,387 1521 -0,655 5430
jonalnos¢
Skala_D 1,862 60 0,068 ,226 ,121 -0,017 0,468
Oznaczenia:

Zahamowanie spoteczne — podskala osobowosci typu D
Negatywna emocjonalnos¢ — podskala osobowosci typu D
Skala D - skala osobowosci typu D
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Analiza styléw obronnych u pacjentéw z IHD i 0séb zdrowych

Analiza porownawcza w zakresie stosowanych stylow obronnych wskazuje
na brak réznic miedzy grupa pacjentéw z IHD i grupa oséb zdrowych (poziom
istotnosci p = 0,05). Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze styl nieadaptacyjny jest naj-
czesciej stosowanym stylem w obu grupach badanych. Drugim najczesciej stosowa-
nym stylem obronnym jest styl wyobrazeniowo-znieksztalcajacy. Najrzadziej za$
stosowane sg style obronne: po$wiecajacy sie i adaptacyjny (por. tabela 6).

Tabela 6. Style obronne a przynaleznos¢ do grupy klinicznej i kontrolnej

Test t rdwnosci $rednich

IStO,t,- Roéznica Biad 95% przedziat
Style nos¢ standar- L o
t daf $red- ufnosci dla rézni-
obronne (dwus- nich dowy ov érednich
oo y $rednic
tronna) roznicy
Dolna  Goérna
granica granica
. Styl . -0,325 60 0,746 -3,065 9423 -21,912 15783
nieadaptacyjny
Styl

wyobrazeniowo- -0,014 60 0,989 -0,065 4,706 9,477 9,348
znieksztatcajacy

- Sty.l . 0,560 60 0,578 1,484 2,652 -3,821 6,788
poswiecajacy sie
Styl
. -0,380 60 0,705  -0,871 2290  -5451 3,709
adaptacyjny

Analiza mechanizméw obronnych u pacjentéw z IHD i 0s6b zdrowych

W ostatnim etapie analizy wynikdw sprawdzono, czy wystepuja istotne sta-
tystycznie réznice miedzy grupa kliniczna i kontrolng w zakresie stosowania nie-
dojrzatych mechanizméw obronnych (poziom istotnosci p = 0,05). Wykazano, ze
pacjenci z IHD istotne czeSciej stosujqg mechanizm fantazjowania w poréwnaniu
do 0sdéb zdrowych. Nie zaobserwowano istotnie statystycznych réznic w zakresie
mechanizmdéw zaprzeczenia i reakcji upozorowanej w obu grupach badanych (por.
tabela 7).
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Tabela 7. Wybrane mechanizmy obronne a przynalezno$¢ do grupy klinicznej
i kontrolnej

Test t rdwnosci $rednich

Istot- Btad 0 i
Mechanizmy ¢ df no$¢  Roéznica standar- %ié)c?ézlgif&?riilclf_
obronne (dwus- $rednich dowy srednich y

tronna) réznicy

Dolna  Gérna
granica granica
Zaprzeczenie -0,273 60 0,786 -0,387 1,418 -3,224 2,450
Reakcja;r{’aozorow' 0,425 60 0672 0,806 1,897 2,988 4,601

Fantazjowanie 2,295 60 0,025 1,613 0,703 ,207 3,018

Dyskusja

Rezultaty wielu badan dowodza, ze typ D stanowi czynnik ryzyka, progresji i
$miertelnosci przede wszystkim w zakresie choréb sercowo-naczyniowych. U pod-
toza tego zwiazku leza mechanizmy fizjologiczne, tj. zwigkszona reaktywno$c¢ na
stres i ostabienie aktywnosci uktadu immunologicznego oraz psychologiczne, tj.
trudnosci w ekspresji emocji. Wynika z tego, ze osobowos¢ stresowa odgrywa zna-
czaca role zarowno w sposobie spostrzegania stresordw, jak i w sposobach radzenia
sobie ze stresem.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wykazata, ze osoby badane pre-
zentujace osobowos¢ typu D w znacznie wigkszym stopniu niz osoby nieprezentu-
jace typu D charakteryzuje skfonnos$¢ do stosowania niedojrzatych styléw obron-
nych w postaci: stylu nieadaptacyjnego, stylu wyobrazeniowo-znieksztatcajacego i
stylu samoposwigcania, przy czym dominujacym stylem obronnym u oséb typu D
jest styl nieadaptacyjny. Styl adaptacyjny jest czesciej stosowany przez osoby nie-
charakteryzujace si¢ osobowoscig stresowa, co moze swiadczy¢ o tym, ze osoby
typu D postuguja sie mniej dojrzatymi mechanizmami obronnymi i mniej adapta-
cyjnymi niz osoby z innym typem osobowosci. Wérdd preferowanych mechani-
zmow obronnych u osobowosci stresowej nalezy wymienic: somatyzacje, czynnosci
konsumpcyjne, fantazjowanie, projekcje, acting out, regresje, reakcje upozorowana,
wycofanie oraz izolacje. Jednoczesnie, mechanizmy specyficzne dla osobowosci

strona 555



stresowej w postaci: zahamowania i ttumienia okazaly si¢ czynnikiem nieréznicuja-
cym ze wzgledu na przynaleznos$¢ do grupy badanej. Z analizy danych wynika, iz
jedynie mechanizm sublimacji koreluje ujemnie z osobowoscia typu D. Reasumujac
— osobowos¢ typu D posiada silne predyspozycje do postugiwania si¢ réznymi me-
chanizmami obronnymi, najczesciej jednak majg one charakter nieadaptacyjny. Taki
rodzaj funkcjonowania obronnego stanowi sposob radzenia sobie osobom typu D z
wlasnymi emocjami, wymaganiami wtasnymi i otoczenia oraz z pesymistycznym
stylem wyjasniania zdarzen.

Wykazano réwniez, ze cze$¢ mechanizmoéw specyficznych dla osobowosci
stresowej nie réznicuje oséb grupy typu D i 0séb z innym typem osobowosci (me-
chanizm zahamowania i thumienia), za$ czesc¢ istotnie réznicuje (somatyzacja) lub
stanowi tendencje (czynnosci kosumpcyjne) do czestszego wystepowania w grupie
0s6b typu D. Wystepowanie mechanizmu somatyzacji oraz tendencja do czynnosci
konsumpcyjnych sa czesto zauwazane przez lekarzy w praktyce klinicznej. Wiek-
sz0s¢ pacjentow o typie osobowosci D zagrozonych choroba niedokrwienng serca
i w konsekwencji zawatem, ma problem z utrzymaniem odpowiednio niskiej masy
ciata, ze zdrowym odzywianiem i ze stosowaniem uzywek. Sa to czynniki ryzy-
ka, ktore wpltywaja na fakt wystapienia choroby wiencowej, jej przebiegu i kon-
sekwencji. Wiaza si¢ takze z cechami specyficznymi dla jednostek typu D, ktére
nieujawnione emocje przetwarzaja najczesciej w bdle somatyczne réznego typu i
rozladowuja napigcie emocjonalne, objadajac sig, palac nalogowo tyton, biorac leki
lub pijac alkohol (Oginska-Bulik, 2005).

Teorie na temat osobowosci stresowej z pewnoscia potwierdza stosowanie
przez tego rodzaju osoby mechanizméw wycofania spolecznego, regresji i reak-
¢ji upozorowanej, dzieki ktdrej jednostki nie musza wyraza¢ swoich negatywnych
emocji i ryzykowaé¢ dezaprobate otoczenia. Ten typ obrony umozliwia przepra-
cowanie negatywnych uczué¢ w formie wykonywania przeciwstawnych dziatan,
co sprzyja ,trzymaniu w sobie” nieakceptowanych emocji. Réwniez stosunkowo
rzadkie stosowanie mechanizmu sublimacji przez osoby typu D moze by¢ uwarun-
kowane wysokim poziomem leku spotecznego. Osoby te nie sublimuja swoich po-
pedow, poniewaz wigzatoby sie to z ryzykiem oceny, a takze z uzewnetrznieniem
swoich czesto nieakceptowanych uczué (Denollet, 1998).

Kolejnym waznym aspektem badan jest zastosowana metoda pomiaru mecha-
nizméw obronnych. Zastosowane w badaniach podejscie kwestionariuszowe po-
zwala na pomiar wielu réznych zmiennych, okreslenie ich natezenia, wspotwyste-
powania, daje mozliwos¢ powtdrzenia badania i poréwnania badanych grup przy
zastosowaniu tych samych standardow. Stabymi stronami tego sposobu badania
osobowosci sq kwestie trafnosci i rzetelnosci poszczegdlnych testow, btedy pomia-
ru, pomiar tylko tego, co jest dostepne i zauwazalne przez badanego, brak pod-
staw do formufowania teorii o przyczynach, a jedynie o prostych zaleznosciach.
Aktualnie najcze$ciej stosowanymi metodami w badaniach nad funkcjonowaniem
obronnym sa wywiad kliniczny wraz ze specjalnymi skalami do oceny zebranego
materiatu oraz kwestionariusze. Ten drugi typ pomiaru jest dos¢ kontrowersyjny z
uwagi na fakt, ze trudno przedstawi¢ w kwestionariuszu nieSwiadome zazwyczaj
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typy obron i poréwnac je miedzy soba. Autorzy kwestionariusza DSQ ttumacza to
zagadnienie w nastepujacy sposob: czasami mechanizmy obronne zawodza, jed-
nostka staje sie wowczas swiadoma swoich impulsow i tego, jak zazwyczaj sobie
z nimi radzi. Poza tym czesto zdarza sie, Ze najblizsze otoczenie potrafi wskazaé
osobie, jakie mechanizmy stosuje, wypowiadajac sie na ten temat (za: Marchwicki,
2005). Biorac pod uwage istniejace ograniczenia metod kwestionariuszowych moz-
na zatozyg¢, ze jest to gtowny powod niezdiagnozowania mechanizmu zaprzeczania
u badanych pacjentéw, mimo iz jest to jedna z najczesciej stosowanych form obrony
u 0sob z chorobg niedokrwienng serca.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, Kwestionariusz Mechanizméw Obron-
nych DSQ jest narzedziem mierzacym wiele aspektéw funkcjonowania obronnego
poprzez poszczegolne typy przejawianych zachowan i w ten sposob stanowi do-
bre uzupetnienie Skali DS14, ktdra zostala stworzona do pomiaru cech osobowosci
typu D. Potaczenie tych narzedzi badawczych daje mozliwo$¢ szerszego spojrzenia
zaro6wno na osobowos¢ typu D, jak i na mechanizmy obronne oraz na psychologicz-
ne aspekty choroby niedokrwiennej serca.

Znajomos¢ mechanizmow obronnych stosowanych przez te grupe pacjentow
moze by¢ waznym aspektem warunkujacym dobra relacje pacjent — lekarz oraz
moze stanowi¢ punkt wyjscia do ich modyfikacji na bardziej dojrzate i adaptacyj-
ne formy obron. Interesujacym uzupetnieniem przedstawionych w tej pracy badan
mogloby by¢ zbadanie styléw obronnych pacjentow po przebytych zawatach serca i
zestawienie ich funkcjonowania ze sposobami radzenia sobie pacjentéw, ktdrzy nie
doswiadczyli tego zdarzenia, nierzadko o charakterze kryzysu psychologicznego.

Whnioski koncowe

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Osoby prezentujace osobowos¢ typu D stosuja szeroki repertuar styléw obrony,
najczesciej sa to style: nieadaptacyjny, wyobrazeniowo-znieksztatcajacy oraz sa-
mopos$wiecania.

2. Styl adaptacyjny jest stosowany czesciej przez osoby niewykazujace cech osobo-
wosci typu D.

3. Osobowo0s¢ stresowa wykazuje tendencje do czestszego wystepowania w grupie
pacjentow z choroba niedokrwienng serca w porownaniu z grupa osob zdro-
wych.

4. Najsilniej typ D zwigzany jest z takimi mechanizmami, jak: somatyzacja, czynno-
$ci konsumpcyjne, projekcja, sublimacja, acting out, regresja, reakcja upozorowa-
na, wycofanie spoteczne, fantazjowanie i izolagja.

5. Mechanizm obronny tlumienia i zahamowania nie sg specyficznymi obronami
dla osobowosci stresowej.

6. Jednostki niewykazujace cech osobowosci stresowej czesciej stosuja mechanizm
sublimacji w poréwnaniu do oséb typu D.
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