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Wprowadzenie

Choroby uktadu krgzenia, okre-
slane mianem .swiatowego zabojcy",
od lat stanowig najwieksze zagrozenie
dla zdrowia i zycia czlowieka. S3 one od-
powiedzialne za niepelnosprawnosc, ktora
jest Zrodtem znacznych obcigzen finan-
sowych i kosztow spotecznych, a takze
przedwczesng smierc wielu ludzi, takze
mtodych. Wsrad chordb uktadu krazenia
szczegolng uwage zwraca sie na niedo-
krwienng chorobe serca. W Polsce liczbe
os6b z niedokrwienng chorobg serca sza-
cuje sie na 1 milion (Storiska, 2004).

Wsrod czynnikow ryzyka chorob
uktadu krgzenia zwraca sie uwage przede
wszystkim na tzw. klasyczne (biologicz-
ne) czynniki ryzyka, takie jak: nadcisnie-
nie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu,
otytos¢, palenie papierosow, cukrzyce,
siedzacy tryb Zycia. Czynniki te sg zwia-
zane z zachowaniami przejawianymi przez
czlowieka, czyli jego stylem zycia, jak np.
palenie czy brak aktywnosci fizycznej,
badz s od tych zachowan zalezne (przy-
najmniej w pewnym stopniu), jak otylosc,
nadcisnienie czy poziom cholesterolu.

Wsrad czynnikow ryzyka chorob
ukiadu krgzenia zwraca sie takze uwage

na tzw. psychologiczne czynniki ryzyka,
w tym doswiadczany stres czy pewne wia-
sciwosci osobowosci, sprzyjajgce rozwo-
jowi tych chorob. Role wzoru zachowania
A — wyrazajgcego tendencje jednostki
do realizowania jak najwiekszej ilosci ce-
low w jak najkrotszym czasie —jako czyn-
nika ryzyka niedokrwiennej choroby serca
podkreslano juz w latach 50-tych ubiegte-
go wieku. Charakterystyke wzoru zacho-
wania A oraz przeglad badan dotyczacych
jego zwigzku z chorobami przedstawiono
w licznych publikacjach, m. in. (Juczynski,
1989; Wrzesniewski, 1993, 2000; Ogiriska-
Bulik, 1998, 2002; Betkowska-Korpata,
2004).

W ostatnich latach podkresla
sie role przezywanych przez cztowie-
ka negatywnych emocji, a takze braku
ekspresji tych emocji w rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych.  Sformutowany
w ostatnim dziesiecioleciu nowy typ oso-
bowosci - typ D, jak wynika z prowadzo-
nych w tym obszarze badan (Denollett,
1998, 1996, 1998, 2000; Oginska-Bulik,
2004, 20086), sprzyja rozwojowi i progresji
tych chorob. Na osobowos¢ typu D skia-
daja sie dwa wymiary: negatywna emocjo-
nalnosé i hamowanie spoteczne (Denollet,
2005; Pedersen, Denollet, 2006). Pierwszy
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oznacza skionnosc do przezywania réz-
nych negatywnych emaocji, takich jak lek,
gniew, irytacja, zamartwianie sie, de-
presja. Drugi oznacza tendencje do po-
wstrzymywania sie od wyrazania tych
emocji | zachowan z nimi zwigzanych.
Szersza charakterystyka osobowosci typu
D zostata przedstawiona w kilku publika-
cjach (Oginska-Bulik, 2004, 2004, 2006;
Oginska-Bulik, Juczynski, w dr.).

Mozna przewidywac, ze psycho-
logiczne czynniki ryzyka chorob, takie
jak doswiadczany stres, wzor zachowania
A czy osobowosc typu D bedg sprzyjac
niekorzystnym dla zdrowia zachowaniom,
takim jak: palenie tytoniu, nieprawidiowy
sposob odzywiania sie — z reguly prowa-
dzacy do nadwagi i otytosci, czy siedzacy
tryb zycia. Z kolei zachowania te, zwigk-
szajac prawdopodobienstwo rozwoju nad-
cisnienia, cukrzycy czy podwyzszonego
poziomu cholesterolu, bedg sprzyjac za-
chorowaniu.

Cel badan

Celem podjetych badan byla oce-
na wystepowania biologicznych i psycho-
logicznych czynnikdw ryzyka chorob ukia-
du krgzenia oraz ustalenie zachodzgcych
miedzy nimi zaleznosci.

Grupa badana

Badaniami objetc 210 oséb -
mieszkancow jednej z dzielnic todzi (80
mezczyzn i 130 kobiet), ktérzy uczestni-
czyliw Programie Profilaktyki i Weczesnego
Wykrywania Chorob Uktadu Krazenia,
zorganizowanego przez Urzad Miasta
todzi i todzki Oddziat Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Program
adresowany byt do osob w przedziale wie-
ku 35-55 lat. Srednia wieku badanej gru-
py wynosita 48,3 lat (SD=6,81). 39% ba-
danych posiadalo wyksztalcenie Srednie,
27,6% zasadnicze, 19,1% wyzsze | 14,3%
podstawowe.
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Metodologia badan

Program Profilaktyki i Wezesnego
Wykrywania Chordb Uktadu Krazenia
jest realizowany w todzi od 2006 roku.
Placowka realizujgca program zaprasza
imiennie swoich podopiecznych, ktorzy
sg zarejestrowani w poradni rejonowej.
Ma podstawie zaproszenia pacjent, zgta-
szajacy sie do udzialu w programie, kiero-
wany jest na badania biochemiczne. W cza-
sie pierwszej wizyty pacjent ma pobierang
krew w celu ustalenia wskaznikow bioche-
micznych, obejmujgcych poziom chole-
sterolu, trojglicerydow i glukozy, mierzone
cisnienie oraz prowadzony jest wywiad.
Po uzyskaniu wynikow badan krwi i zapi-
saniu ich w Karcie Badania Lekarskiego
pacjent kierowany jest do lekarza. Na pod-
stawie informacji zawartych w Karcie, le-
karz okresla poziom ryzyka chorob uktadu
krgzenia, przypisujac pacjenta do jednej
z czterech grup: fagodnego, umiarkowa-
nego, duzego lub bardzo duZzego ryzyka
i uzupelnia karte o swojg ocene i diagno-
ze stanu zdrowia pacjenta. W przypadku
ryzyka duzego lub bardzo duzego lekarz
powinien skierowa¢ pacjenta do porad-
ni kardiologicznej (poza programem).
Wszyscy pacjenci sg kierowani przez le-
karza do edukatora zdrowia, ktéry oprécz
rozmowy na temat czynnikow ryzyka cho-
rab uktadu krgzenia i przekazaniu mate-
riatdbw edukacyjnych, proponuje zajecia
wspierajgce, majace na celu zmiang stylu
Zycia, w tym rzucenie palenia, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz pomoc psycho-
logiczng dla pacjentow z nadwagsg i otylo-
scig. Koordynatorem programu w zakresie
edukacji zdrowotne] jest Wydziat Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta todzi. W pod-
jetych badaniach, oprocz Karty Badania
Lekarskiego, wykorzystano:

- Skale DS14 opracowang przez
Denolleta (wersja polska: Oginska-
Bulik, Juczynski, Denollet)

— Skale Framingham do badania wzo-
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ru zachowania A (polska adaptacja:
Juczynski)

— Skale Odczuwanego Stresu (S0S) au-
torstwa Cohena i in. (polska adaptacja:
Juczyniski, Oginska-Bulik).

Charakterystyke zastosowanych
narzedzi przedstawiono ponizej.

- DS14 jest narzedziem stuzacym
do oceny nasilenia dwéch wymia-
row skladajacych sie na osobowosc
typ D, tj. negatywnej emocjonalnosci
i hamowania spotecznego. Narzedzie
zawiera 14 stwierdzen, do ktorych ba-
dany ustosunkowuje sie, postugujac
sig skalg 5-stopniowa: od 0 — falszy-
we do 4 — prawdziwe. Wyniki oblicza
sie oddzielnie dla obydwu wymiarow,
zgodnie z kluczem (przed dodaniem
nalezy odwrocic punktacje twierdzen
11 3). Im wyzszy wynik, tym wiek-
sze nasilenie kazdego z wymiarow.
Za osobe typu D uznaje sig takg, ktora
w obydwu wymiarach uzyskata wynik
co najmniej 10 punktow. Narzedzie
charakteryzujg satysfakcjonujgce wia-
sciwosci psychometryczne (Juczynski,
Oginska-Bulik, w dr.).

— Skala Framingham jest narzedziem
samoopisu | zawiera 10 stwierdzen,
z ktorych 5 pierwszych dotyczy cech
i wlasciwosci typowych dla jednostki,
kolejne cztery — odczué pod koniec
przecietnego dnia, ostatnie zas — pre-
sji czasu. Ogdlny wynik jest srednig
wszystkich ocen (suma wszystkich
wag podzielona przez 10) i miesci
sie w obszarze 0-1. Wyniki zblizajace
sie do 1 wskazujg na zachowania typu
A. Narzedzie uzyskalo satysfakcjo-
nujace parametry psychometryczne
(Juczynski, 2001).

~ Skala Odczuwanego Stresu (SOS)
stuzy do oceny natezenia stresu zwig-
zanego z wlasng sytuacjg zyciowag
na przestrzeni ostatniego miesigca.
Zawiera 10 pytan ocenianych w skali
5-stopniowej, od 0 (nigdy) do 4 (bardzo
czesto), ktdre podlegajg zsumowaniu

(twierdzenia 4, 5, 7, 8 majg odwroco-
na punktacje). Im wyzsza punktacja,
tym silniejszy stres. Narzedzie posia-
da dobre wlasciwosci psychometrycz-
ne (Juczynski, Oginska-Bulik, w dr.).

Wyniki badan

Ma podstawie danych, zawartych
w Karcie Badania Lekarskiego, ustalono
odsetek osob, ktore charakteryzuje wy-
stepowanie poszczegodlnych biologicznych
czynnikow ryzyka (tab. 1)'.

Kryteria oceny tych czynnikow zo-
staty zaczerpnigte z Karty Badania Lekar-
skiego i przedstawione ponizej.
~  palenie tytoniu — powyZej 1 papierosa

dziennie

nadcisnienie tetnicze — rowne lub wyz-
sze 140 mm/Hg i/lub RRs 90 mmHg
w dwaoch niezaleznych pomiarach oraz
pacjenci leczeni z powodu nadcisnie-
nia tetniczego

— zaburzenia lipidowe: stezenie chole-
sterolu catkowitego TC réwne lub wyz-
sze 200 mgHg/dl (=150 mg/dl u cho-
rych na cukrzyce)

— cukrzyca — glikemia na czczo rowne
lub wyZsze 126 mg/dl lub w przygod-
nym pomiarze 200 mg/dl oraz pacjenci
leczeni z powodu cukrzycy

— otytosé —wskaznik masy ciata BMI (kg/
m?) rowne lub wyzsze 30

—  mata aktywnos¢ fizyczna — aktyw-
nos¢ ruchowa (np. spacery, marsze,
bieganie, jazda na rowerze, ptywanie,
aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygodniu
po 30 minut

~ obcigzajacy wywiad rodzinny — wyste-
powanie choroby wiencowej lub innej
choroby o etiologii miazdzycowej u ro-
dzicow lub rodzenstwa, u mezczyzn
przed 55 rokiemn zycia, u kobiet przed
65 rokiem zycia.

Z danych zamieszczonych w tab. 1

"W analizie wynikdw nie uwzgledniono zmiennych
socjodemograficznych, takich jak pled,  wiek,
wykszlalcenie, poniewa:z przekraczatoby to ramy
artykulu
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wynika, e do najbardziej rozpowszechnio-

nych, wsrod badanej grupy mieszkancow

todzi, biologicznych czynnikéw ryzyka
chorob uktadu krgzenia naleza: podwyz-

szony poziom lipidéw — ujawnia go 54%

badanych, mata aktywnosé fizyczna, kio-

ra przejawia 52% badanych i abcigzenie
rodzinne wystepujace u 48% badanych.

MNajrzadziej wystepujacymi czynnikami ry-

zyka sg cukrzyca (13%) i nadcisnienie tet-

nicze (15%).

Mastepnie, w oparcie o dane za-
warte w Karcie Badania Lekarskiego,
ustalono odsetek osob z poszczegolnymi
kategoriami ryzyka chorob uktadu kraze-
nia, Przedstawia je tab. 2. Kategorie czyn-
nikow ryzyka:

-~ tagodne: osoby bez obecnych czynni-
kow ryzyka innych niz wiek i ptec
umiarkowane: osoby z obecnoscig 3
i mniej czynnikow ryzyka, ale bez cu-
krzycy, choroby niedokrwiennej serca
i innych chordb uktadu krgzenia

- duze: osoby z obecnoscig 4-5 czyn-
nikow ryzyka innych niz wiek i ptec,
ale bez cukrzycy, choroby niedo-
krwiennej serca i innych chordb ukla-
du krazenia

— ryzyko bardzo duZe: osoby z obecno-
scig 5 czynnikdw ryzyka oraz osoby
z cukrzyca, chorobg niedokrwienng
serca i innymi chorobami uktadu kra-
zenia.

W badane] grupie mieszkancow
todzi najwiece] osob (42%) wykazuje fa-
godne ryzyko chordb uktadu krazenia,
a 30% - ryzyko umiarkowane. Jednakze
dla 28% sposrod badanych jest to ryzyko
duze lub bardzo duze. Bardziej szczego-
lowe analizy wykazaty, ze najwigkszy od-
setek charakteryzuje sie wystepowaniem
3 i 4 czynnikow ryzyka (po 20%). Jedynie
u 3, 3% sposrod badanych zanotowano
brak wystepowania biologicznych czynni-
kow ryzyka chorob uktadu krgzenia.

Analogicznie jak dla biologicznych
czynnikow ryzyka choréb ukladu kraze-
nia, ustalono odsetek osdéb charakteryzu-
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jacych sie psychologicznymi czynnikami
ryzyka chorob, wsrod ktorych uwzgled-
niono osobowosc typu D, wzor zachowa-
nia A oraz wysoki poziom odczuwanego
stresu. Jako kryterium przynaleznosci
do grupy z czynnikami ryzyka przyjeto:
dia typu D wyniki na poziomie co najmnigj
10 punktéw w obydwu wymiarach sklada-
jacych sie na ten typ osobowosci, jakimi
sa: negatywna emocjonalnosé i hamowa-
nie spoteczne, dla wzoru zachowania A i
odczuwanego stresu — wyniki powyzZej
sredniej. Odsetki oséb zakwalifikowanych
do poszczegolnych grup ryzyka przedsta-
wia tab. 3.

Najwiecej osob zakwalifikowano
do typu osobowosci D, tj. 67,1% sposrod
badanych. Wzér A zanotowano u 481%
badanych, a wysoki poziom stresu przeja-
wia 38,1% badanych. Ze wzgledu na fakt,
iz kumulowanie sie czynnikow ryzyka
zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia
sie chorob, to biorgc pod uwage czynniki
psychologiczne ustalono cztery kategorie
ryzyka i sprawdzono odsetki osob wyste-
pujgce w kazdej z nich (por. tab. 4).

Z danych zawartych w tabeli 4 wy-
nika, ze w badanej grupie najwiecej jest
oséb, u ktérych wystepujg dwa psycho-
logiczne czynniki ryzyka — nieco ponad
40%. Najmniej liczebng grupe — blisko
13% — stanowig osoby z trzema czynnika-
mi ryzyka. Sa to osoby, ktdre jednoczesnie
ujawniaja osobowosé typu D, wzor zacho-
wania A i wysoki poziom stresu.

W kolejnym kroku sprawdzono
wspolwystepowanie biologicznych i psy-
chologicznych czynnikow ryzyka chorob
uktadu krgzenia. Ze wzgledu na niewielkg
liczbe osob badanych dokonano potgcze-
nia uwzglednionych kryteriow ryzyka cho-
rob, tj. zaréwno w zakresie biologicznych
jak i psychologicznych czynnikow ryzy-
ka wyrdzniono po dwie grupy badanych.
Pierwszg — biorgc pod uwage kryterium
medyczne — stanowily osoby o tagodnym
i umiarkowanym ryzyku w zakresie czynni-
kow biologicznych oraz uwzgledniajac kry-
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terium psychologiczne — osoby charakte-
ryzujace sie brakiem lub wystepowaniem
jednego psychologicznego ryzyka chorab.
Druga natomiast — osoby wykazujace duze
i bardzo duze ryzyko w zakresie czynni-
kow biologicznych oraz charakteryzujg-
ce sie wystepowaniem dwoch lub trzech
czynnikow psychologicznych. Liczebnosé
o0sob w wyrdznionych kategoriach prezen-
tuje tab. 5.

Dane zawarte w tab. 5 wskazu-
ja, ze nieco ponad 1/3 badanych nie jest
zagrozona chorobami ukiladu krazenia.
Grupa ta przejawia tagodne lub umiarko-
wane medyczne ryzyko oraz jednoczesnie
brak lub wystepowanie jednego psycholo-
gicznego czynnika ryzyka. Niepokojgcym
jest natomiast fakt, ze wsrod badanych
mieszkancow todzi az u 17, 6% wystepuje
skumulowane ryzyko zachorowania, prze-
jawiajace sie duzym lub bardzo duzym za-
grozeniem biologicznymi czynnikami ryzy-
ka i jednoczesnie wystepowaniem dwoch
lub trzech psychologicznych czynnikow
ryzyka.

W kolejnym kroku analizy wyni-
kéw badan sprawdzono czy grupa ba-
danych, charakteryzujgca sie duzym
i bardzo duzym ryzykiem chorob uktadu
krazenia, rdzni sie od grupy z tagodnym
i umiarkowanym ryzykiem w zakresie ana-
lizowanych zmiennych psychologicznych,
ti. nasileniem wymiaréw skiadajacych
sie na typ D — negatywnej emocjonalnosci
i hamowania spotecznego, wzoru zacho-
wania A oraz odczuwanego stresu (por.
tab. 6).

Dane przedstawione wtab. 6 wska-
zujg, ze ryzyko choroby, wedtug kryterium
medycznego, jest zwigzane jedynie z wy-
miarami sktadajgcymi sig na osobowosc
typu D. Nie wigze sig natomiast z wzorem
zachowania A, ani ze stresem. Osoby za-
kwalifikowane do grupy z duzym i bardzo
duzym ryzykiem charakteryzujg sie istot-
nie wyzszym nasileniem negatywnej emo-
cjonalnosci | hamowania spolecznego,
w poréwnaniu z osobami prezentujgcymi

tagodne i umiarkowane ryzyko choroby.
Mastepnie, za pomocg wspol-
czynnikow korelacji, sprawdzono zwigzek
miedzy biologicznymi czynnikami ryzyka
choréb uktadu kraZenia, a analizowanymi
zmiennymi psychologicznymi. Do ustale-
nia zaleznosci miedzy zmiennych ciagly-
mi wykorzystano wspoétczynniki korelacji
Pearsona, a dla zmiennych: obcigzenie ro-
dzinne i mata aktywnos¢ fizyczna — wspot-
czynniki korelacji Spearmana. Powyzsze
zaleznosci przedstawiono w tabeli 7.
Zawarte w tab. 7 wspéiczynniki ko-
relacji wskazujg na stabg wspéizaleznosc
zmiennych psychologicznych ze wskazni-
kami biologicznymi. Jedynie wymiary skia-
dajace sie na osobowosc typu D wigzg
sie w sposob istotny statystycznie (choc
stabo) z cisnieniem skurczowym krwi, ne-
gatywna emocjonalnosé ze wskaznikiem
masy ciata, a odczuwany stres z iloscig
wypalanych papierosow. Przezywanie ne-
gatywnych emocji zdaje sie sprzyjac po-
wstawaniu nadmiernej masy ciata i zwiek-
szaniu ciSnienia tetniczego, ktérego wzrost
wiaze sie takze z brakiem ekspresji emo-
cjonalngj. Z kolei odczuwany stres sprzyja
ilosci wypalanych papieroséw.
Przeprowadzona analiza korelacyj-
na (za pomocag wspolczynnikow korelacji
Spearmana) miedzy obcigzeniem rodzin-
nym i matg aktywnoscia fizyczna, a ana-
lizowanymi zmiennymi psychologicznymi
nie ujawnita istotnych statystycznie zalez-
nosci. Oznacza to, Ze zarowno obcigzenie
rodzinne, jak | mata aktywnosc fizyczna
nie wiazg sie z oscbowoscig typu D, wzo-
rem zachowania A i odczuwanym stresem.
Sprawdzono takze, z ktorymi zmiennymi
biclogicznymi wigZe sig¢ osobowosé typu
D (tab. 8).
Z danych zamieszczonych w tab.
8 wynika, ze osoby typu D, w porownaniu
Z pozostatymi, wykazujg istotnie wyzsze
cisnienie skurczowe krwi, wyzszy poziom
cholesterolu calkowitego, glownie, tzw.
.Ztego” cholesterolu, tj. frakcji LDL oraz
wyzszg mase ciala. Charakteryzuje je tak-
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Zze wyzszy poziom glukozy, ale w tym przy-
padku rdznica nie jest istotna statystycz-
nie. W przypadku pozostatych parametrow
biologicznych, tj. obcigzenia rodzinnego
i matej aktywnosci fizyczne] nie stwier-
dzono réznic w ich nasileniu w zaleznosci
od typu osobowosci.

Sposréd  pozostalyeh  dwéch
zmiennych psychologicznych, jedynie po-
ziom stresu roznicowal nasilenie ilosci wy-
palanych papieroséw. Osoby o wysokim
poziomie odczuwanego stresu wypalajg
wiecej papieroséw w poréwnaniu z 0so-
bami o niskim jego nasileniu (M=8,2 i 5,3,
p<0,05). Wzor zachowania A nie réznico-
wal nasilenia zadnego z analizowanych
parametrow biologicznych.

Podsumowanie i wnioski

W badanej grupie mieszkancow
todzi zaobserwowano wystepowanie za-
rowno biologicznych, jak i psychologicz-
nych czynnikow ryzyka choréb uktadu krg-
zenia. Uwzgledniajgc kryterium medyczne
— duze i bardzo duze ryzyko wystepuje
u 28% badanych. Najczestsze czynniki ry-
zyka to podwyZszony poziom lipidow i mata
aktywnosé fizyczna. Dotycza one po-
nad potowy badanej grupy. 33 to wyniki
zgodne z danymi odnoszacymi sie do po-
pulacji ogélnopolskiej. Wskazujg one m.
in., ze wiekszos¢ Polakow charakteryzuje
sie mato racjonalnym sposobem odzywia-
nia sie oraz matg aktywnoscig fizyczng
i biernym sposobem spedzania wolnego
czasu (Woynarowska, 2007). Uzyskane
dane sg takze zbiezne z najnowszymi re-
zultatami dotyczacymi wiedzy na temat
czynnikow ryzyka i zachowan z nimi zwig-
zanych (Stonska, 2007). Wynika z nich,
ze jedynie 30% asob, i to gtownie mtodych
i bardzie] wyksztatconych, deklaruje prawi-
diowy poziom aktywnosci fizycznej, a wie-
lu badanych w celu radzenia sobie ze stre-
sem stosuje palenie papierosow (35%),
jedzenie (22%) czy picie alkoholu (13%).

Wedtug kryterium psychologiczne-
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go duze zagrozenie (wystepuja co najmnigj
dwa czynniki ryzyka) wystepuje u 53% ba-
danych. Najbardziej powszechne jest wy-
stepowanie osobowosci typu D — ujawnia
ja 67% badanych. Natomiast uwzglednia-
jac obydwa kryteria tacznie grupa osdb
najbardziej zagrozonych zachorowaniem
obejmuje prawie 18% badanych.

Zmienne psychologiczne stabo
wigzg sie z biologicznymi czynnikami ry-
zyka. Istotna zaleznos¢ dotyczy jedynie
osobowosci typu D. Wyzsze nasilenie oby-
dwu wymiarow sktadajacych sig na ten typ
osobowosci zanotowano u 0séb z duzym
i bardzo duzym ryzykiem zachorowania.
Uzyskane przez te grupe Srednie w za-
kresie obydwu wymiarow typu D sg takze
Znaczgco wyzsze w poroéwnaniu ze sred-
nimi uzyskanymi w badaniach normaliza-
cyjnych oséb zdrowych i zblizone do grupy
0sob z chorobami sercowo-naczyniowymi,
a szczegolnie z nadcisnieniem tetniczym
(Juczynski, Oginska-Bulik, w dr.). Zwigzek
ten znajduje takze potwierdzenie w istotnegj
zaleznosci miedzy wymiarami osobowosci
typu D, a cisnieniem skurczowym krwi.

Osobowosc typu D jest aktualnie
traktowana jako gtowny psychologicz-
ny czynnik ryzyka choréb uktadu krgze-
nia i wzrostu smiertelnosci z ich powodu
(Denollet, 2005; Pedersen, Denollet, 2008;
Oginska-Bulik, Juczynski, w dr.). Uzyskane
wyniki badarn wskazuja, ze osobowosé typu
D, laczac sie z czynnikami biologicznymi,
moze zwieksza¢ ryzyko zachorowania.
Nie uzyskano istotnych zaleznosci migdzy
pozostatymi psychologicznymi czynnikami
ryzyka, do jakich zaliczono wzor zachowa-
nia A i wysoki poziom stresu, a biologicz-
nymi czynnikami ryzyka zachorowania.
Moze to oznaczac, ze czynniki psycholo-
gicznie wplywajg na zwigkszenie ryzyka
zachorowania niezaleznie od czynnikow
biologicznych.

Uzyskane wyniki badan wskazujg
na potrzebe modyfikacji niekorzystnych za-
chowan przejawianych przez ludzi. Dotyczy
to przede wszystkim zmian w sposobie od-
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Zzywiania sie | zachecaniu ludzi do bardzigj
aktywnego trybu zycia. Modyfikacji powin-
na podlegac takze osobowosc typu D —
w kierunku zmniejszenia nasilenia prze-
zywanych emocji oraz zwiekszenia umie-
jetnosci ich ekspresji. Wprawdzie zaktada
sie, e osobowoscé typu D jest w znacznym
stopniu uwarunkowana genetycznie oraz
wykazuje duzg stabilnosc, to jednak moz-
liwa jest jej zmiana — przynajmniej w pew-
nym stopniu (Pedersen, Denollet, 2006).
Powinna ona polegac na zmniejszeniu
sktonnosci do przezywania negatywnych
emocji, przede wszystkim jednak na opa-
nowaniu umiejetnosci wyrazania emocji,
takze negatywnych, dzieleniu sie nimi z in-
nymi ludzmi, zmniejszeniu dystansu wobec
innych i zwigkszeniu sktonnosci do poszu-
kiwania wsparcia spolecznego, zwlaszcza
w sytuacjach trudnych.

Streszczenie

Celem podjetych badan byla ocena wyste-
powania biologicznych i psychologicznych
czynnikow ryzyka chorob ukiadu krazenia
oraz ustalenie zachodzacych miedzy nimi
zaleznosci. Badaniami objeto 210 osdb —
mieszkancow jednej z dzielnic Lodzi (80
mezczyzn | 130 kobiet), ktdrzy uczestni-
czyli w Programie Profilaktyki i Weczesne-
go Wykrywania Choréb Uktadu Krazenia,
zorganizowanego przez Urzad Miasta to-
dzi i Lodzki Oddzial Wojewadzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Srednia wieku
badanej grupy wynosilta 48,3 lat (SD=6,81).
W badaniach wykorzystano Karte Badania
Lekarskiego oraz skale DS14 do pomiaru
osobowosci typu D, skalg Framingham
do oceny wzoru zachowania A oraz Ska-
le Odczuwanego Stresu. Uzyskane wyniki
wykazatly, ze najczescie] wystepujacymi
czynnikami ryzyka sg podwyzszony po-
ziom lipidow i mata aktywnosc¢ fizyczna
oraz osobowosc typu D. Jedynie osobo-
wosc typu D wigzala sie w sposob istotny
ze zmiennymi biologicznymi, tj. z cisnie-
niem skurczowym, poziomem cholesterolu

i masg ciata.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, choro-
by uktadu krazenia, osobowosc typu D

Summary

The purpose of the study was the assess-
ment of prevalence of biological and psy-
chological risk factors of cardiovascular
diseases and to find the relationship be-
tween them. The study group comprised
of 210 subjects — inhabitants of one district
intodz (80menand 130women). They were
the participants of Prophylactic and Early
Detection of Cardiovascular Diseases Pro-
gramme, organized under the auspices
of the local government and National Fund
of Health. Physician's Examination Card,
DS14 Scale to measure type D person-
ality, Framingham Scale to assess Type
A behaviour pattern, and Perceived Stress
Scale were used in the study. The ob-
tained data revealed that elevated blood
lipids level, small (or lack of ) physical ac-
tivity and type D personality were the most
frequent occurring risk factors among the
examined subjects. Only type D person-
ality was significantly related to biclogical
variables: systolic pressure, cholesterol
level and body mass.

Key words: risk factors, cardiovascular
diseases, type D personality
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Tab. 1. Wystepowanie biologicznych czynnikdw ryzyka w badanej grupie (N=210)

Czynniki ryzyka N %

Palenie tytoniu 92 43,8
Madcisnienie 32 15,2
Podwyzszony poziom lipidow 114 54,3
Cukrzyca 28 13,3
Obcigzenie rodzinne 101 48,1
Mata aktywnosé fizyczna 109 51,9
Otytosc 49 233

Tab. 2. Ryzyko choroby w badanej grupie (N=210)

Ryzyko choroby N Yo

tagodne 88 41,9
Umiarkowane 63 30,0
Duze 37 17.6
Bardzo duze 22 10,5

Tab. 3. Wystepowanie psychologicznych czynnikéw ryzyka chorob (N=210)

M=19,2 (SD=6,1)

Psychologiczne czynniki ryzyka choréb N %o
Osobowose typu D 141 67,1
M - neg. emocj. = 14,5 (SD=5,7)

M — ham. spol. =12,3 (SD=5,0)

Wzoér zachowania A 101 481
M=0,53 (SD=0,23)

Wysoki poziom stresu 80 38,1

Tab. 4. Kategorie ryzyka psychologicznych czynnikdw ryzyka

Psychologiczne czynniki ryzyka N %

Brak 28 13,3
Jeden czynnik 69 32,9
Dwa czynniki 86 40,9
Trzy czynniki 27 12,9
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Tab. 5. Wspolwystepowanie czynnikow ryzyka choréb uktadu krgzenia

Psychologiczne czynniki ryzyka
Medyczne ryzyko | Brak lub 1 czynnik 2 lub 3 czynniki Ogotem
choroby ryzyka (N=97) ryzyka (N=113)

N % N % N %
tagodne i umiark. 75 35,7 76 36,2 151 71,9
(N=151)
Duze i bardzo duze 22 10,5 a7 17.6 59 28.1
(N=59)

Ogétem 97 46,2 113 53,8 210 100,0

Tab. 6. Srednie wartosci zmiennych psychologicznych w grupie oséb o duzym i bardzo
duzym oraz tagodnym i umiarkowanym ryzyku choroby

Ryzyko choroby
tagodne i Duze i bardzo
umiarkowane duze
(N=151) (N=59)

Wi sD M sD T P
Negatywna 14,24 6,01 16,20 4,85 -2,10 0,05
emocjonalnosc
Hamowanie spofeczne 11,83 547 13,49 3,40 -2,18 0,03
Wzor zachowania A 0,52 0,24 0,53 0,21 -0,39 Ni
Odczuwany stres 19,26 6,47 18,86 5,37 0,41 Mi

Tab. 7. Wspoélczynniki korelacji (Pearsona) miedzy biologicznymi czynnikami ryzyka a
analizowanymi zmiennymi psychologicznymi (N=210)

Negatywna Hamowanie Wzor Odczuwany

emocjonalnosc | spoteczne | zachowania A stres
llos¢ papierosow 0,08 0,05 -0, 11 0,16*
Cisnienie skurczowe 0,19 0,16* 0,02 0,05
Cisnienie rozkurczowe 0,09 0,04 0,06 0,02
Cholesterol catkowity 0,08 0,06 0,02 0,06
Chaolesterol LDL 0,08 0,04 -0,01 0,07
Cholesterol HDL 0,08 -0,05 0,08 0,09
Trojglicerydy 0,01 0,10 -0,05 -0,03
Glukoza 0,14 0,13 -0,05 -0,02
BMI 017" 0,07 0,10 0,11

* p=<0,05
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Tab. 8. Nasilenie poszczegoblnych parametrow biologicznych w zaleznosci od typu oso-

bowosci
Typ D (N=141) Pozostali (N=69)

M SD M SD T P
llos¢ papierosow 6,0 8,3 7.4 9.6 -1,12 Mi
Cisnienie skurczowe 123.9 211 118.2 201 1,86 0.05
Cisnienie rozkurczowe 77,5 12,5 76.6 1.5 0,49 i
Cholesterol catkowity 209,7 538 195,5 34,9 2,00 0,05
Cholesterol LDL 1211 51,1 113,8 37,3 1,85 0,05
Cholesterol HDL 61,1 18,2 59,5 13,8 0,61 Ni
Trojglicerydy 1416 86,7 132,6 824 0,71 Ni
Glukoza 100,3 26,8 95,6 15,4 1,34 0,10
EMI 26,9 4,58 25,1 4.0 1,89 0,05
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