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ANALIZA STYLÓW I MECHANIZMÓW  

Institute of Psychology, University of Gdansk 

ANALYSIS OF STYLES AND DEFENCE MECHANISMS IN TYPE  
D PERSONALITY

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-

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 

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 

for the distressed personality.
 defence styles, defence mechanisms, type D personality, ischemic he-

art disease

-
-
-
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emocji (
-

-
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-
-
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-

-

-
-
-

wego (Denollet, 2000).
-

-

-

2006). 
-

2010).
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2010).

-

-

-

-

-

 
ryzyko rozwoju choroby nowotworowej u pacjentów z IHD. Dotychczasowe bada-

wydzielaniem kortyzolu w sytuacji stresowej oraz podczas codziennej aktywno-

-

-
-

wane sposoby radzenia sobie ze stresem i w konsekwencji poprzez zachowania 

zdrowie.

tym temacie (Kramer i in., 2009).
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-
-

-

-

-
-

-
ska-Klarkowska, 1986, Marchwicki, 2005).

-
nia podejmowane w celu zmniejszenia lub wyeliminowania psychicznego dystresu 

-

, natomiast 
-

-

-
nych (Bond i in., 1983). I tak, w stylu nieadaptacyjnym ( ) do-

-

-

-

). Do-
-

(
-
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-
nia trudnych sytuacji poprzez zmniejszanie ich bolesnego wymiaru. Mechanizmy 

impulsami (Bond i in., 1983).
-
-

-
-
-

form radzenia sobie ze stresem w postaci stylów i mechanizmów obronnych u oso-

-
-

-
sowej oraz rodzaju stosowanych stylów i mechanizmów obronnych. 

Dotychczasowy stan wiedzy na podstawie literatury przedmiotu pozwala na 

konsumpcyjnych jako charakterystycznych sposobów radzenia sobie ze stresem 
-

muje style obrony oraz szeroki repertuar mechanizmów obronnych stosowanych 

-
-

-

-
-

porównaniu z osobami zdrowymi.



strona 549

-

-

1. Kwestionariusz DS14 (
D w wersji rozszerzonej, przygotowanej dla populacji polskiej w postaci 17 

-

) Bonda i Wesleya (1996) do 
diagnozy stylów i mechanizmów obronnych w wersji eksperymentalnej. Kwe-

stosowanych mechanizmów obronnych oraz stylów obronnych. Badany usto-

( )  do 9 ( ). Oryginalna wersja 
-

-

-

-
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-

Test 

Style
obronne

t (dwus-
tronna)

standar-
dowy 

-

 
Dolna 

granica
Górna 
granica

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

-
cy obraz

-2,223 60 -10,408 4,682 -19,773 -1,043

-2,213 60 -5,855 2,646 -11,148 -0,562

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

ilustruje rycina 1.

Oznaczenia:

typu D
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-

-

ze stylem adaptacyjnym. 

Skala D
Styl  

nieadap-
tacyjny

Styl  
-

Styl 
-

Styl  
adaptacyjny

Skala_D

Korelacja Pear-
sona

1 0,374 0,275 0,274 -0,273

(dwustronna)

N 62 62 62 62 62

Oznaczenia:

-

-
-

-

analizowanych mechanizmów obronnych w obu grupach badanych (poziom istot-
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Test t

Mechanizmy
obronne

t (dwus-
tronna)

-
dar-

dowy 
-

 
Dolna 

granica
Górna 
granica

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

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

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

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

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

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

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

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

Reakcja upozo-
rowana

-2,148 60 -4,070 1,895 -7,861 -0,280

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

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

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

-
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-
mi obronnymi

Soma-
tyza-

cja

Pro-
jekcja

Subli-
macja out

Regre-
sja

Reak-
cja up-

ozo-
rowa-

na

Wyco-
fanie

Izola-
cja

Skala_D

Korelacja 
Pearsona

0,469 0,257 -0,270 0,254 0,392 0,267 0,299 0,314

(dwustron-
na)

N 62 62 62 62 62 62 62 62

Oznaczenia:

 

-

Test t

t
(dwustronna)

-
dardowy 

Dolna 
granica

Górna 
granica

Zahamowanie 
1,596 60 0,116 3,129 1,961 -0,794 7,052

Negatywna emoc-
1,569 60 0,122 2,387 1,521 -0,655 5,430

Skala_D 1,862 60   ,226   ,121 -0,017  0,468

Oznaczenia:
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Analiza porównawcza w zakresie stosowanych stylów obronnych wskazuje 

-
-

Style
obronne

t

Istot-

(dwus-
tronna)

-
nich

standar-
dowy 

-

 
Dolna 

granica
Górna 
granica

Styl
nieadaptacyjny

-0,325 60 0,746 -3,065 9,423 -21,912 15,783

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

Styl
0,560 60 0,578 1,484 2,652 -3,821 6,788

Styl
adaptacyjny

-0,380 60 0,705 -0,871 2,290 -5,451 3,709

-
-

mechanizmów zaprzeczenia i reakcji upozorowanej w obu grupach badanych (por. 
tabela 7).
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i kontrolnej

Test 

Mechanizmy
obronne t

Istot-

(dwus-
tronna)

standar-
dowy 

-

Dolna 
granica

Górna 
granica

Zaprzeczenie -0,273 60 0,786 -0,387 1,418 -3,224 2,450

Reakcja upozorow-
ana 0,425 60 0,672 0,806 1,897 -2,988 4,601

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

-

-

sobie ze stresem. 
-
-
-

-

-
-
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-

-

rodzaj funkcjonowania obronnego stanowi sposób radzenia sobie osobom typu D z 

-

-

-
-

-

-

-
-

-
-
-

-
-



strona 557

-

-

-

-

-
ne aspekty choroby niedokrwiennej serca. 

-

zestawienie ich funkcjonowania ze sposobami radzenia sobie pacjentów, którzy nie 

-

-

-
wych.

-
, regresja, reakcja upozorowa-

sublimacji w porównaniu do osób typu D. 
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