36

Wojciech Czajkowski

Wojciech Czajkowski

Trudnosci w identyfikowaniu zaleznosci po

wzorem zachowania A i chorobg niedoknwie

Problems to identify relation between Type A Behavioral Pattern and ischemic heart dis-

ease

Pracownia Psychologii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie

Autorzy zajmujacy sie proble-
matyka psychologicznych charakte-
rystyk os6b z chorobg niedokrwien-
ng serca przejawiajg dos¢ szerokie
zainteresowania dotykajace wtasci-
woSci osobowosciowych w postaci
neurotyzmu, depresji, leku, agresyw-
noéci, labilnoSci emocjonalnej i po-
datnosci na stres (por. Tylka; 1994,
Wrzesniewski; 1993, Wrzesniewski,
Wiodarczyk, 2004). Wiasciwosci te
zwykle rozumie sie jako wzglednie
trwate cechy jednostki istotnie wpty-
wajgce na jej dziatania, badz wrecz
stanowigce czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Mozna takze
wyrdzni¢ takie interpretacje, w kto-
rych wiele uwagi przywigzuje sie do

spotecznych i kulturowych uwarun-
kowan zachorowalnoéci. Zwraca sie
w nich uwage na demograficzne,
spoteczne-ekonomiczne, psycholo-
giczne i emocjonalne czynniki zawie-
rajgce odniesienia do klasy spotecz-
nej, statusu, wyksztatcenia, religii,
stopnia odpowiedzialnosci ponoszo-
nej w miejscu pracy, spotecznej i geo-
graficznej mobilnosci oraz braku sa-
tysfakciji w zyciu (Birch, 1979; Rosen-
man 1983; Kubzansky, Martin, Buka,
2009). Wydaje sie, ze takie interpre-
tacje stanowig punkt wyjscia do szer-
szego uwzgledniania uwarunkowan
psychospotecznych w modelowym
ujmowaniu dziatan oséb z chorobg
niedokrwienng serca nawigzujgcego
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do biopsychospotecznego modelu
zachowania i wskazujgcym niewy-
starczalno$¢ modelu biomedyczne-
go. Ograniczenie sie do klasycznych
czynnikdw ryzyka w postaci wyso-
kiego poziomu cholesterolu, palenia
tytoniu i nadcisnienia tetniczego nie
pozwalajg na wyjasnienie zaleznoéci
pomiedzy nimi a rozwojem choroby
bez uwzglednienia takich czynnikéw,
jak typowe mechanizmy radzenia
sobie. Przyktadem takiego mecha-
nizmu moze by¢é Wzér Zachowania
A (WZA).

Zasadniczym celem pracy
jest podjecie proby wskazania gtow-
nych powodoéw niepowodzen w po-
twierdzaniu zaleznosci pomiedzy
WZA i chorobg niedokrwienng serca
(CHNS).

WZA jest pojmowany jako
behawioralny wskaznik  opisujgcy
wzglednie trwate zachowanie jed-
nostki wyznaczajgce pewien sposéb
wchodzenia przez nig w relacje z oto-
czeniem fizycznym i spotecznym. Te
charakterystyczne, powtarzajgce sie
zachowania zostaty nazwane przez
Friedmana i Rosenmana wzorem za-
chowania A (Friedman, Rosenman,
1959). Zachowania te zostaty opisane
przez wskazanych autoréw jako:
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e intensywnie odczuwana presja
do osiggania samodzielnie wy-
branych, ale zwykle stabo okre-
$lonych celow,

e gteboko utrwalona tendencja do
intensywnej rywalizacji,

o state dazenie do sukceséw i po-
twierdzania swojej wartosci,

o state zaangazowanie w liczne
i réznorodne dziatania obwaro-
wane zwykle terminami wykona-
nia,

e nawykowa sktonno$¢ do przy-
$pieszania tempa wielu fizycz-
nych i umystowych dziatan,

e niezwykta fizyczna i umystowa
czujnos¢ (Friedman i Rosenman,
1959; Rosenman et al., 1964.

Autorzy ci stwierdzili, ze oma-
wiany wzor zachowania to:

»-..Chroniczna, nieprzerwana
walka o osigganie wiecej i wiecej
w coraz to krétszym czasie i jezeli
trzeba to wbrew czemus$, badz wbrew
wysitkom innych ludzi.” (Friedman,
Rosenman, 1974).

W interpretacji WZA zwraca
sie uwage na wystepowanie ten-
dencji do rywalizacji pojawiajgcej sie
rébwniez w sytuacjach nie rywalizacyj-
nych (Jenkins, Zyzanski, Rosenman,
1978; Matthews, 1982). Friedman pi-
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sat o WZA jako o syndromie emocjo-
nalnym charakteryzujgcym sie stale
nekajgcym poczuciem presji czasu.
Wraz z Rosenmanem zwracali takze
uwage na gwattowno$¢ i emfatycz-
nos¢ w sposobie mowienia (Fried-
man, Rosenman, 1959; Rosenman
et al., 1964).

W badaniach prowadzonych
nad WZA czesto wykorzystuje sie tyl-
ko jedng ze wskazanych metod ba-
dania. Akceptujgc interpretacje prze-
prowadzong przez Matthews mozna
przypuszczac, ze odwotanie sie tylko
do jednej metody wyznacza zakres
uzyskiwanych wynikow. Co wiecej
wyniki te mogag by¢ dodatkowo zmo-
dyfikowane poprzez typ prowadzo-
nych badan implikujgcych uwzgled-
nianie okre$lonych zmiennych. Dal-
sze trudnosci w trafnym pomiarze
WZA wynikajg z wieloczynnikowego
charakteru tego konstruktu i zapomi-
nania o tym w interpretacji wynikow.
Matthews podaje przyktad osoby za-
klasyfikowanej do typu A z powodu
okazywania symptomdw wrogosci,
pomimo tego, ze osoba ta jest sto-
sunkowo powolna w odpowiadaniu
na pytania. Z kolei inna osoba moze
nie okazywac¢ wrogosci, ale bardzo
szybko odpowiada na pytania (Mat-

thews, 1983). Niekiedy w interpreta-
cji wynikbw badan wskazuje sie na
posredniczgce znaczenie ekspresji
negatywnych emocji mogacych sta-
nowi¢ istotny element wyjasniajgcy
relacje pomiedzy WZA i CHNS (por.
Mellam, Espnes, 2003).

Jedng z najbardziej popular-
nych metod do badania WZA jest
Skala Aktywnosci Jenkinsa (Jenkins
Activity Survey — JAS). Analiza czyn-
nikowa przeprowadzona dla pie¢-
dziesieciu pytan skali pozwolita na
wyréznienie trzech wymiaréw WZA:

H — (hard-driving, competi-
tiveness) zaangazowanie, sumien-
nos¢, tendencje do rywalizacji,

S — (speed, impatience) dy-
namika zachowania, sposob méwie-
nia, sktonnosc do irytacji, niecierpli-
woS¢,

J — (job involvement) stopien
zaangazowania w sprawy zawodowe
(Matthews, 1983).

W konstrukgji polskiej metody do
badania WZA wyr6zniono zmienne do-
tyczace treSci WZA w postaci wysokiej
potrzeby osiagnie¢, tendencji do domi-
nacji i agresywnosci oraz cechy formal-
ne WZA w postaci wysokiej dynamiki
zachowania oraz pospiechu i niecierpli-
wosci (por. Wrzesniewski, 1990).
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Jezeli przyjmuje sie, ze rézne
aspekty WZA mogg by¢ mierzone za
pomocg réznych metod, to mozna
réwniez zatozy¢, ze rozne aspekty
WZA mogg by¢ skorelowane z réz-
nymi klinicznymi przejawami CHNS.
Interpretacja taka moze by¢ poparta
wynikami uzyskanymi w Israeli Heart
Study. W prospektywnych badaniach
przeprowadzonych na 10 000 mez-
czyzn stwierdzono, ze pacjenci, kto-
rzy zapadli na chorobe niedokrwien-
ng wskazywali na wiekszg liczbe
probleméw zyciowych, uzyskiwali
wyzsze wyniki w skali leku, okazywa-
li wyzszg reaktywno$¢ na stres Sro-
dowiskowy w poréwnaniu do oséb
zdrowych. Zalezno$ci takiej nie zaob-
serwowano w przypadku oséb, ktére
doznaty zawatu (Matthews, 1983).

Wydaje sie rowniez, ze
w wiekszosci badan przyjmuje
sie, ze WZA stanowi zbiér okazy-
wanych zachowan wynikajgcych
z predyspozycji jednostki, jak réw-
niez ze srodowiskowych czynnikéw
wyzwalajgcych. W praktyce jed-
nak WZA jest czesto pojmowany
jako zmienna o charakterze cechy
bez uwzgledniania warunkéw $ro-
dowiskowych. Zaprzeczeniem ta-
kiego sposobu interpretacji WZA
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sg badania przeprowadzone przez
Falgera (1989), ktory uwzgledniat
wspétzalezno$ci zachodzgce pomie-
dzy WZA, stresorami oraz przejawa-
mi wyczerpania. Natomiast w zna-
nych pionierskich badaniach Western
Collaborative Group Study (WCGS)
nie uwzgledniano miar odnoszgcych
sie do sytuacji zyciowej badanych.

Okazuje sie, ze sporzgdzenie
adekwatnej klasyfikacji czynnikow
sytuacyjnych wyzwalajgcych zacho-
wania typu A nie jest proste. W bada-
niach Matthews mozna byto zaobser-
wowac rdznice w zachowaniu oséb
o typie A i oséb o typie B w nastepu-
jacych sytuacjach:

* 0 $rednim nasyceniu rywalizacja,

* nie poddajgcych sie kontroli,

* wymagajgcych powolnej, uwaz-
nej pracy,

* wymagajgcych szerokiego za-
kresu uwagi.

Na uwage zastuguje réwniez
interpretacja prezentowana przez
Falgera (1989), w ktorej autor do-
konuje analizy spotecznych i eko-
nomicznych uwarunkowan badan
amerykanskich (WCGS) w perspek-
tywie koncepcji biegu zycia ludz-
kiego. Ot6z mezczyzni w prébce
kalifornijskiej znajdowali sie w prze-
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dziale wiekowym 39-59 lat. Stad tez
zasadnicza cze$¢ cztonkow tej gru-
py urodzita sie na przetomie lat 20-
ych i 30-ych akurat tuz przed, badz
w czasie trwania Wielkiego Kryzysu.
Nastepna dekada byta dekadg wy-
buchu Il wojny $wiatowej. Obydwa te
fakty stwarzaty specyficzne okolicz-
nosci stanowigce istotne wyzwanie
dla mozliwosci przystosowawczych
jednostki. Zaktadajgc, ze potrzeba
kontrolowania sytuaciji jest istotnym
wymiarem WZA mozna przypusz-
czac, ze okres kryzysu ekonomicz-
nego utatwiat pojawianie sie za-
chowan sktadajgcych sie na WZA.
Zachowania takie bytyby reprezen-
tacjg spotecznego kontekstu skta-
niajgcego jednostke do przejecia
kontroli nad trudnosciami spotecz-
nymi i ekonomicznymi. Wydaje sie
réwniez, stwierdza Falger, ze okres
dwu dekad po Il wojnie dostarczat
wielu okazji do doswiadczania rywa-
lizacji w kontaktach spotecznych, co
mogto istotnie wzmagaé rozwdj za-
chowan typu A, tak jak to zaobser-
wowano w WCGS (Falger, 1989).
Wyniki badan prospektywnych
i retrospektywnych pozwalajg formu-
towac przypuszczenia dotyczace za-
leznosci pomiedzy krytycznymi zda-

rzeniami zyciowymi a chorobg niedo-
krwienng serca. Szczegdlng uwage
zwraca sie na ich percepcje przez pa-
cjentéw, jak tez na przejawiane wobec
nich reakcje fizjologiczne. Identyfikuje
sie specyficzne mechanizmy radzenia
sobie nabyte w procesie uczenia oraz
ztozone mechanizmy hemodynamicz-
ne, po czesci uwarunkowane gene-
tycznie (Theorell, 1980). Mozna przy-
puszczac, ze wystepowanie niezgod-
nosci pomiedzy WZA a pojawianiem
sie choroby niedokrwiennej, badz
zawatu nie jest rbwnoznaczne z pod-
wazaniem rzetelnosci badz prawdzi-
wosci wiedzy, jakg zgromadzono na
temat WZA. Zdaniem Falgera (1989)
wyniki badan nad WZA sktaniajg do
sformutowania nastepujgcych suge-
stii: — konstrukty teoretyczne WZA
i zachowanh zwigzanych z podatno-
Scig na chorobe wiencowg powinny
by¢ bardziej precyzyjnie zdefiniowane
i rozré6znione, — z teoretycznej ana-
lizy WZA powinny zostaé usuniete te
elementy, ktére w wielu projektach
badawczych zostaly uznane za nie-
istotne, — rownoczesnie teoria WZA
powinna ulec poszerzeniu w celu ob-
jecia swoim zakresem dodatkowych
wiasciwosci, ktére mogg by¢ zwigza-
ne z WZA.
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Formutuje sie takze interpre-
tacje, w ktérych zwraca sie uwage na
to, ze od czasu badan WCGS nasta-
pity liczne zmiany dotyczgce pomia-
ru WZA, dominujgcych metodolo-
gicznych modeli badan., srodowiska,
mechanizméw radzenia sobie. Trud-
no wiec bytoby oczekiwaé, ze wyniki
badan w rodzaju WCGS i Framin-
gham bedg takie same w innych po-
pulacjach (Haynes, Matthews, 1988).

Interpretacja wynikéw badan
prowadzonych w Japonii czesciowo
potwierdzajg takg interpretacije. Po
skonstruowaniu japonskiego kwe-
stionariusza opierajgcego sie na me-
todzie amerykanskiej zbudowanej
w ramach WCGS i przeprowadzeniu
badan udato sie wyr6zni¢ subskale
C zawierajgcg kwestie zwigzane ze
stylem Zzycia skoncentrowanym na
pracy, dominacjg spoteczng i ttumio-
nymi zachowaniami z WZA (Hori et
al., 2003).

Haynes i Matthews (1988) do-
konujgc analizy zaleznosci pomiedzy
WZA i CHNS na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych od 1978
roku (Amelia Review Panel) koncen-
trujg sie gtéwnie na kwestii typu ba-
dan (wzorzec metodologiczny) i $ro-
dowiska pracy. Celem autoréw byto
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ustalenie, czy ewentualne zmiany
zachodzgce w zakresie tych czyn-
nikéw spowodowaty zmiany w ostat-
nio prowadzonych badaniach i nie
potwierdzajgc klasycznych dla WZA
zaleznosci.

W badaniach prowadzonych
w ostatnim piecioleciu stwierdza sie,
ze wyjasnianie pojawiania sie CHNS
za pomocg wielowymiarowego WZA
zastepuje sie wskazywaniem bar-
dziej szczegdtowych charakterystyk
psychologicznych w postaci ztosci
(por. Rebollo, Boomsma, 2006).

Mozna takze zwréci¢ uwage
na mozliwo$¢ wyzwalania zacho-
wan opisywanych w zwigzku z WZA
poprzez symbole funkcjonujgce we
wspotczesnych warunkach cywiliza-
cyjnych i odbierane w spos6b bez-
refleksyjny. W eksperymentalnych
badaniach wykonanych przez Zhon-
ga i DeVoe (2010) okazato sie, ze
eksponowanie symboli zwigzanych
z fast food automatycznie wywotuje
przy$pieszanie tempa dziatania, po-
dejmowanie wysitkbw w celu oszcze-
dzania czasu pomimo braku jakich-
kolwiek wskaznikbw sugerujgcych
presje czasu.

Poszukiwanie nowych moz-
liwosci interpretacyjnych zalezno-
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§ci pomiedzy WZA i CHNS wymaga
uporzgdkowania kilku zasadniczych
kwestii. Mozna przedstawi¢ je za po-
moca nastepujgcych pytan:

1. Czy sita zwigzku stwierdzana we
wczesniejszych badaniach w gru-
pach pracownikéw umystowych
zmienita sie z powodu badania
odmiennych subpopulacji, czy tez
wynikata ze zmiany typu badan?
Jezeli tak, to czy ogblne meto-
dologiczne witasciwosci badan
angiograficznych  znieksztatcaty
uzyskiwane wyniki?

2. Czy zmiany wystepujgce w ame-
rykanskim  Srodowisku  pracy
w kierunku japonskiego stylu za-
rzadzania (wigkszy poziom wspot-
pracy, mniej jednostkowej rywali-
zacji, wiekszy poziom uczestnic-
twa w dziataniach grup) wptynat
na WZA menedzeréw w stopniu
redukujgcym ich poziom ryzyka
CHNS ?

3. Czy rola WZA jako czynnika ry-
zyka w CHNS zmniejszyta sie
w zwigzku z powszechng w $wia-
domoéci spotecznej wiedzg na ten
temat? Czy naukowcom udato sie
zmodyfikowac¢ ryzyko wigzgce sie
ze WZA poprzez jego wskazanie
powodujgce zmiane zachowania

badZz wczesniejsze znalezienie
pomocy medycznej?

Wzér zachowania A w chorobie
niedokrwiennej serca:
przeglad studiéw
meta-analitycznych

Po okresie blisko stu lat speku-
lacji i ponad 40 lat intensywnych ba-
dan nad istotg i rzetelnosciag relacji po-
miedzy czynnikami psychologicznymi
a chorobg niedokrwienng serca trudno
stwierdzi¢ jednoznaczno$¢ propono-
wanych koncepdji i interpretowanych
wynikéw badan empirycznych.

Trudnoéci interpretacyjne roz-
poczety sie wtedy, gdy nie udawato
sie powtorzy¢ rezultatdw uzyski-
wanych wczesniej, $wiadczacych
0 zwigzku pomiedzy WZA a CHNS.
Najbardziej zaskakujgce rezultaty
dato podsumowanie 22-letnich ba-
dan przez Raglanda i Branda (1988),
ktére prowadzono na uczestnikach
WCGS, a wiec tego studium pro-
spektywnego, w ktérym po raz pierw-
szy stwierdzono pozytywny zwigzek
zachodzgcy pomiedzy WZA i CHNS.
Stwierdzono, ze osoby ze WZB cho-
rujgce na CHNS doznaty powtér-
nego Smiertelnego zawatu serca
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w krétszym czasie po pierwszym niz
zdarzato sie to osobom ze WZA tak-
ze cierpigcym na CHNS. Co wiecej,
osoby zdrowe ze WZA nie doznawa-
ty czesciej Smiertelnego zawatu niz
zdrowe osoby ze WZB. Podobnie
w jednym z najwiekszych studiow
prospektywnych Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT) nie udato
sie potwierdzi¢ znaczenia WZA jako
predyktora CHNS.

Jednakze spoteczna waga za-
chorowalnosci i umieralnosci w cho-
robie niedokrwiennej serca skfania
do podejmowania nowych reinterpre-
tacji i kolejnych badan empirycznych.

W takiej sytuacji prowadzi sie
studia meta-analityczne, ktérych ce-
lem jest integrowanie wynikow badan
prowadzonych nad relacjg pomie-
dzy zmiennymi osobowosciowymi,
a chorobg niedokrwienng. Zaktada
sie rowniez, ze wynikiem prowadze-
nia takich analiz bedzie takze wska-
zanie obszaréw zagadnienia wyma-
gajacych wyjasnienia. Meta-analiza
jest statystyczng metodg ilosciowej
integracji rezultatow wielu niezalez-
nych studiow (por. Friedman, 1987).
Istothg wilasciwoscig meta-analizy
jest tgczne analizowanie wynikdéw
LStabszych” studiéw z wynikami stu-
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diéw lepiej zaprogramowanych. Uta-
twia takze wychwytywanie btedéw
w doborze préby oraz koncentrowa-
nie sie na ogodlnym, analizowanym
problemie. Sprowadza sie to do do-
konania usrednienia odchylenia bte-
du proby od wartosci poprawnych.
Ma w nich réwniez miejsce korygo-
wanie $rednich w zwigzku z bteda-
mi pomiaru i innymi artefaktami (por.
Schmidt, 1995). W toku meta-anali-
zy prowadzi sie poréwnania studiow
réznigcych sie zmiennymi niezalez-
nymi (np. rézne miary leku, WZA),
zmiennymi zaleznymi (np. zawat ser-
ca, nagta Smier¢ sercowa) i grupami
badanych (np. wiek, pte¢, stan zdro-
wia). Wyrdznienie takich podgrup
istotnie utatwia prowadzenie analiz
statystycznych w podgrupach intere-
sujgcych nas zmiennych.

Nalezy takze zwroci¢ uwage
na typowe przekonanie dotyczace
roli spetnianej przez testy istotno$ci
statystycznej. Sadzi sie zwykle, ze
stosuje sie je w celu ograniczenia
negatywnego wptywu doboru préby
(btad proby) na rzetelnoS¢ prowa-
dzonego wnioskowania. Meta-anali-
zy z kolei pokazujg, ze testy istotno-
Sci faktycznie przestaniajg procesy
i prawidtowosci wystepujgce w poje-
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dynczych badaniach. Bezposrednim
efektem takiego stanu rzeczy jest
wyprowadzanie btednych wnioskow
(por. Schmidt, 1995).

Przed zastosowanie metody
meta-analizy przeglady badan opie-
raty sie na metodzie narratywno-
-subiektywnej posiadajgcej ograni-
czony status i prowadzgcej czesto
do niklego poparcia w kregach aka-
demickich. Stosownie meta-ana-
liz prowadzi do odkry¢ i postepow
w procesie kumulowania wiedzy.
Sg one podejmowane w celu od-
krywania ukrytych znaczen w ist-
niejgcych juz przeglagdach badan
(zob. Schmidt, 1995).

Odwotywanie sie do studiow
meta-analitycznych jest uzytecznym
sposobem  zaradzenia trudnosci
zwigzanej z interpretacjg samego
terminu WZA i badan empirycznych
prowadzonych nad zalezno$cig po-
miedzy WZA i CHNS. Meta-analiza
jest metodg stuzgcg statystycznemu
opracowaniu wynikow wielu studiow
i pozwalajgcg na bardziej precyzyj-
ne oszacowanie znaczenia i zakresu
wptywu badanej zmiennej niz to ma
miejsce w przeglgdzie poszczegol-
nych studiéw (por. Matthews, 1988).
Pomimo swojego ilosciowego cha-

rakteru metoda ta w duzej mierze jest
uzalezniona od autora analizy. Otz
musi on dokona¢ szeregu wyborow,
ktore studia witgczy¢ do przegladu i w
jaki sposéb wazy¢ dostepne bada-
nia. Niezalezne studia sg poddawa-
ne operacjom statystycznym w celu
ich skuteczniejszego interpretowania
i rozumienia. Podobnie jak w kaz-
dej innej procedurze statystycznej
warto§¢ metody meta-analitycznej
zalezy od wartosci badan i studiow
wigczanych do przegladu. Réwniez
ta metoda niesie ze sobg pewne nie-
korzystne konsekwencje. Meta-ana-
lizy mogg zawiera¢ btad odtwarzal-
nosci polegajgcy na niedoktadnym
odzwierciedlaniu  badanej zmien-
nej w populacji, wynikajgcy z nie-
uwzglednienia pewnej liczby studiow.
W wyniku meta-analizy doprowadza
sie do pewnego usrednienia wyni-
kow studidw, w ktérych zmienne nie-
zalezne, zalezne i charakterystyki
0s6b badanych nie sg takie same.
| wreszcie, pewne niebezpieczen-
stwo tkwi w prébie podsumowania
problemu badawczego za pomocg
jednowymiarowej wartosci liczbo-
wej (por. Booth-Kewley & Friedman,
1987). Niezaleznie od wskazanych
trudnosci meta-analiza posiada jed-
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ng z istotnych zalet w postaci unika-
nia btedu subiektywizmu typowego
dla klasycznych przegladéw. Z kolei
zarzut dotyczgcy usredniania i doko-
nywania uogolnien Rosenthal (1984)
odpiera twierdzgc, Zze nie jest to
czyms istotnie réznym od generaliza-
cji ponadjednostkowej dokonywanej
w konkretnych badaniach. Obawa
dotyczgca ujmowania wynikéw kon-
kretnych badan w postaci liczbowej
nie powinna przestania¢ mozliwosci,
jakie sie przez to tworzg. Majgc do
dyspozycji wartosci liczbowe przypo-
rzagdkowane poszczegdlnym studiom
mozemy je w sposOb sumaryczny
poréwnywac. Wydaje sie, ze meta-
-analiza jest szczegolnie przydatna
w przypadku badan nad zaleznoscig
pomiedzy WZA i CHNS, w ktorych
zrealizowano wiele badan trudnych
do teoretycznego uporzgdkowania
(por. Rosenthal, 1984; Booth-Kewley
& Friedman 1987).

W grupie charakterystyk oso-
bowosciowych pojmowanych jako
czynniki ryzyka uwzgledniano takie
wiasciwosci jak ztos¢, wrogosé, de-
presje, ekstrawersje, lek, wzor za-
chowania A oraz gtbwne komponen-
ty tego wzoru por. (Booth-Kewley &
Friedman, 1987). Badacze eksplo-
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rujgc problematyke osobowoscio-
wych uwarunkowan zapadalnosci
na CHNS poszukiwali styléw zacho-
wania sie, badz tez mechanizmow
radzenia sobie posiadajgcych takie
nieprzystosowawcze konsekwencje.

W pierwszym okresie badan
uznano, ze zbiorem zachowan pod-
noszacym prawdopodobienstwo za-
chorowania na CHNS jest wzér za-
chowania A (Friedma i Rosenman,
1959; Rosenman et al.,, 1964; Co-
oper et al., 1981). Stwierdzono, ze
podstawowymi wymiarami tego kon-
struktu jest rywalizacyjne dazenie
do osiggnie¢, poczucie presji czasu
i niecierpliwos¢, agresywnos¢ i tatwo
wzbudzana wrogosc¢. Analizujgc sto-
sowanie dwu najczesciej uzywanych
metod do badania WZA stwierdzono,
ze wywiad standaryzowany pozwala
szacowac charakterystyki sposobu
modwienia, o0golng reaktywno$¢ na
prowokacje oraz dgzenie do przej-
mowania kontroli spotecznej, nato-
miast JAS mierzy gtéwnie presje do
podejmowania dziatan i poczucie
presji czasu (por. Matthews, 1982;
1983). Jednakze podstawowym za-
gadnieniem byto stwierdzanie za-
leznosci pomiedzy poszczegoblnymi
sktadnikami WZA mierzonymi za po-
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mocg tych metod a chorobg niedo-
krwienng serca.

Konstrukt WZA zostat opisany
w latach 50-ych, w latach 60-ych do-
konano empirycznej weryfikacji, a juz
w latach 70-ych zaczat uzyskiwac
powszechng akceptacje. Przejawem
uznania dla rangi tego konstruktu
byta jego ocena dokonana w 1978
roku podczas Review Panel on Co-
ronary-Prone Behavior and Corona-
ry Heart Disease. Stwierdzono tam,
ze WZA stanowi niezalezny czynnik
ryzyka choroby niedokrwiennej ser-
ca wsrdéd pracujgcych, bedacych
w srednim wieku obywateli Stanéw
Zjednoczonych (por. Cooper et al.,
1981). Nalezy stwierdzi¢, ze dysku-
towana w ramach tego panelu kwe-
stia uzytecznosci WZA w badaniach
epidemiologicznych zostata potrak-
towana niezwykle wszechstronnie.
Wynikiem tego byto sformutowanie
szeregu sugestii, watpliwosci i py-
tan dotyczgcych mozliwosci dal-
szego, rzetelnego stosowania tego
konstruktu. Zwrécono takze uwage
na potrzebe wyraznego odroznienia
i zdefiniowania WZA i behawioralnej
podatnos¢ na chorobe niedokrwien-
ng serca. W tym drugim przypadku
z definicji wynika zwigzek pomiedzy

zachowaniem a rozwojem choro-

by niedokrwiennej serca. Natomiast

w przypadku WZA stanowigcego

konstrukt teoretyczny, zwigzek po-

miedzy nim a CHNS jest kwestig ba-
dan empirycznych, ktére najczesciej
wskazujg, ze tylko niektore sktadniki

WZA stanowig czynniki ryzyka (por.

Cooper et al., 1981; Booth-Kewley &

Friedman, 1987). Wkrotce pojawi-

ty sie trudnosci w replikowaniu wy-

nikéw wielu znaczgcych badan nad

WZA i niejasnosci zwigzane z inter-

pretacja samego konstruktu i jego

definicji. Taki stan rzeczy Booth-Kew-
ley i Friedman prébujg wyjasnia¢ za
pomocg dwu hipotez:

e mozliwe jest zachodzenie zmian
w badanym zjawisku sprowadza-
jace sie do rozpowszechnienia
sie postaw zdrowotnych w spote-
czenstwie (wiecej treningu fizycz-
nego, zmiany w diecie, rezygna-
cja z palenia tytoniu).

e mozliwe jest rowniez dokonanie
sie zmian w nastawieniu spotecz-
nym wobec problematyki badan
nad zwigzkiem pomiedzy WZA
a CHNS.

W okresie poczatkowej fascy-
nacji tym konstruktem bardziej praw-
dopodobne byto publikowanie badan
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pokazujgcych ten zwigzek niz badan
mu zaprzeczajacych. Obecnie tenden-
cja ta mogta ulec odwroceniu. Analo-
gicznie, kierunek oczekiwan ekspery-
mentatoréw mogt rowniez ulec mody-
fikacji pod wplywem zmiany postaw
wobec konstruktu WZA. W starszych
studiach oczekiwania badacza mogty
wzmagac¢ tendencje spostrzegania
takiej zaleznosci, obecnie odwrotne
oczekiwania mogg wptywa¢ na osta-
bienie takiej tendenc;ji.

Miller  (Miller et al., 1991)
potwierdza wystepowanie wptywu
czasu na poziom stwierdzanej za-
leznosci pomiedzy WZA a CHNS.
W badaniach wczeéniejszych cha-
rakterystyczne byto wykazywanie
silniejszego zwigzku, w badaniach
po6zniejszych sita zwigzku malata. Za
cezure oddzielajgcg obydwa okre-
sy autorzy przyjeli rok 1978, w kto-
rym odbyt sie omawiany juz Amelia
Review Panel (Cooper et al., 1981).
Sugeruje sie, ze w obydwu wska-
zanych okresach istnialy odmienne
trendy dotyczace uznawania WZA
za istotny czynnik ryzyka w chorobie
niedokrwiennej serca. Byt to powdd
rozdzielenia analizowanych prac
badawczych na dwie grupy: prace
wczesne zrealizowane przed 1978
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rokiem i prace przeprowadzone po
roku 1978. Wyniki meta-analizy po-
twierdzity trafnos¢ takiego rozroz-
nienia. W przypadku studiéw sprzed
1979 roku istotnie czesciej stwierdza-
no pozytywne zaleznosci pomiedzy
WZA i CHNS (zaréwno w przypadku
stosowania Wywiadu Standaryzo-
wanego, p<0.05, jak i w przypadku
stosowania JAS, p<0.005). W bada-
niach przeprowadzanych po 1978
roku te zalezno$¢ stwierdzano czte-
rokrotnie rzadziej z zastosowaniem
WU do pomiaru WZA i o$miokrotnie
rzadziej w przypadku stosowania
metod samoobserwacyjnych.

Warto takze pamieta¢ o bada-
niach skoncentrowanych na poszu-
kiwaniu zmiennych patofizjologicz-
nych podnoszacych ryzyko powsta-
nia CHNS u os6b ze WZA. W takich
badaniach (Sparagon et al., 2001)
czynnikiem takim okazato sie przed-
wczesne pojawianie sie ptytki miaz-
dzycowej naczyn.

Zwraca sie roéwniez uwa-
ge na znaczenie czynnikéw, ktore
mogg wynika¢ ze zmian Swiadomo-
Sci spotecznej i upowszechniania
sie wiedzy na temat uwarunkowan
zaburzen somatycznych. Matthews
przypuszcza, ze dosy¢ powszechna
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(w spoteczenstwie amerykanskim)
akceptacja konstruktu WZA wsréd
laikow i lekarzy prowadzi do tego, ze
pacjenci i ich rodziny przeceniajg fakt
posiadania cech z nim zwigzanych
w celu nadania sensu ich chorobie
(Matthews, 1988).

W jeszcze innych interpreta-
cjach zwraca sie uwage, ze sprzecz-
ne wyniki badan nad zwigzkiem WZA
— CHNS spowodowaly tak wiele
dyskusji i polemik prowadzac Dims-
dale’a do zmiany interpretacji nazwy
tego konstruktu. Otéz uwaza on, ze
w skrécie TAB (Type A behavior)
Amoze réwnie dobrze reprezentowaé
Acrimony czyli zjadliwo$é. Wydaje
sie, ze wspomniana przez Booth-
-Kewley i Friedmana zmiana nasta-
wienia spotecznego wobec konstruk-
tu WZA faktycznie ma miejsce, co
Dimsdale dos¢ zartobliwie zasygna-
lizowat (por. Miller et al., 1991; Dims-
dale, 1988).

Warto wskaza¢ takze interpre-
tacje dokonang w obszarze interpre-
tacji socjologicznych inspirowanych
poglgdami Michel Foucalt. W takiej
konceptualizacji Riska (2000) sa-
dzi, ze w latach 50-ych i 60-ych XX
wieku w literaturze medycznej do-
szto do stworzenia konstruktu osoby

posiadajgcej WZA. Zmierzch tego
konstruktu nastgpit po jego podjeciu
przez autoréw zainteresowanych po-
miarem psychologicznych wymiarow
podatnosci na CHNS oraz wzoréw
behawioralnych. Dziatania te dopro-
wadzity w konsekwencji do wyrdznie-
nia szeregu szczegoétowych wymia-
row konstruktu, co mogto utrudniac¢
potwierdzanie opisywanej relacji po-
miedzy WZA i CHNS.

Interpretacja ta jest zgodna
z komentarzem Matthews (2005),
ktéra pisze o pilnej potrzebie wypra-
cowania og6lnego modelu mogacego
integrowaé znaczenie poszczegol-
nych psychospotecznych czynnikéw
ryzyka CHNS. W sugerowanym mo-
delu Matthews proponuje uwzglednié
status spoteczno-ekonomiczny, stres
Srodowiskowy oraz czynniki bezpo-
Srednio dotyczace jednostki i inter-
pretowane w ramach perspektywy
biegu zycia ludzkiego.

Istotne jest réwniez zasygnali-
zowanie badan dotyczgce WZA pro-
wadzone poza kontekstem choroby
niedokrwiennej serca. Prowadzone
sg badania dotyczgce zwigzku po-
miedzy WZA a ryzykiem doznania
udaru mbézgowego, bgdz powaznego
urazu fizycznego. Okazuje sie jed-
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nak, ze zaleznosci w takich przypad-
kach sg nikte i niejasne (por. Suls &
Sanders, 1988). Teoretyczne upo-
rzadkowanie konstruktu WZA wy-
maga takze, jak sugerujg Friedman
i Booth-Kewley, ustalenia jakie jest
jego miejsce wsrdd innych  charak-
terystyk  psychologicznych. | czy
inne charakterystyki psychologiczne
pozwalajg réwniez na przewidywa-
nie zapadalnosci na inne choroby.
Wyniki meta-analizy sugeruja, ze
moze istnie¢ ogoblna, osobowoscio-
wa podatnos¢ na choroby. Jednakze
stwierdzenie takie ma wedtug Fried-
mana i Booth-Kewley status wytgcz-
nie hipotetyczny (por. Friedman &
Booth-Kewley, 1987).

W polskich badaniach prze-
prowadzonych przez WrzeSniew-
skiego (1993) autor stwierdzit zalez-
nos¢ pomiedzy WZA a wystepowa-
niem zawatu serca, innych choréb
uktadu krgzenia, wrzodéw Zzotgdka
i dwunastnicy oraz innych choréb
uktadu pokarmowego. Warto zwrécic
uwage, ze wynik ten zostat uzyskany
poprzez zastosowanie badan retro-
spektywnych i prospektywnych.

W trakcie pisania tekstu dys-
ponowano piecioma sposréd najbar-
dziej reprezentatywnych i najczesciej
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cytowanych w literaturze przedmiotu
studibw meta-analitycznych:

e Booth-Kewley i Friedman (1987),
Lang i Shedler (1987),
Matthews (1988),
Friedman i Booth-Kewley (1988),
Miller, Turner, Tindale, Posavac &
Dugoni (1991).

Nalezy réwniez podkresli¢, ze dru-
gie studium Friedmana i Booth-Kew-
ley stanowito natychmiastowg reak-
cje obydwojga autoréw na krytyczne
omowienie ich pierwszego studium
przez Matthews (1998), uwzglednia-
jac juz nowe prospektywne badania
Matthews.

Warto takze uwzgledni¢ tez
przeglad wszelkich meta-analiz do-
tyczacych prospektywnego badania
zaleznosci pomiedzy osobowoscig
typu A, wrogoscig i CHNS zrealizo-
wanych do konca 1998 roku (zob.
Myrtek, 2001). W wyniku tego prze-
gladu Myrtek stwierdza, Zze osobo-
wos¢ typu A i wrogos¢ nie moga
by¢ traktowane jako czynniki ryzyka
i podstawa dziatan prewencyjnych
w zakresie CHNS.
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We wszystkich studiach auto-
rzy powotujg sie na panel zorganizo-
wany przez National Heart, Lung and
Blood Institute w Stanach Zjedno-
czonych, w ramach ktoérego stwier-
dzono, ze WZA stanowi czynnik ry-
zyka w CHNS rowny pod wzgledem
sity i zakresu oddziatywania klasycz-
nym czynnikom ryzyka (por. Booth-
-Kewley, Friedman, 1987; Matthews,
1988; Miller et al., 1991).

W analizie Millera dokony-
wano oszacowania rozpowszech-
nienia WZA w populacji zdrowych
i chorych w celu zweryfikowania
trzech hipotez:

o WZA jest bardziej rozpowszech-
niony w populacji oséb z chorobg
niedokrwienng serca niz w popu-
lacji oséb zdrowych,

e w ostatnich latach roénie czestos¢
wystepowania WZA w badanych
populacjach (sformutowano hipo-
teze, ze moze to wynikac ze zmian
w sposobie zachowania os6b pro-
wadzgcych WU; Scherwitz, 1988)

o stwierdzanie wystepowania WZA
jest uzaleznione od metod dobo-
ru oséb badanych lub warunkéw,
w ktérych dokonywano badania
WZA (Miller et al., 1991).

Autorzy meta-analiz wiele
uwagi poswiecali kryteriom doboru
badan do analizy, ktore w ich prze-
konaniu w duzej mierze okreslajg
rzetelno§¢ uzyskanych rezulta-
tow. Dlatego tez kazdy z autoréw
wskazywat i uzasadniat dlaczego
konkretne kryterium byto brane
pod uwage i jakim celom miato
stuzyé, badz tez jakich niepozg-
danych konsekwencji pozwalato
unikngé. Ogoinym celem jaki so-
bie stawiali Miller i inni (1991) byto
ustalenie poprzez ilosciowg anali-
ze, jakie charakterystyki przyjmo-
wane w poszczegoélnych bada-
niach empirycznych byly powigza-
ne z pozytywnymi lub negatywny-
mi wynikami dotyczgcymi zwigzku
WZA i CHNS. Mozna spotkac sie
z opiniami, ze przeciwko stosowa-
niu meta-analizy przemawiajg ta-
kie czynniki jak heterogeniczno$¢
badanych grup oraz stosowanych
metod i miar. Wydaje sie, ze pre-
zentowane analizy poprzez kon-
trolowanie kryteribw doboru po-
szczegdblnych badan do studium
wytgczajg to zastrzezenie.
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W meta-analizie Booth-Kew-
ley i Friedmana zaktadano, Zze
badane studia powinny zawiera¢
przynajmniej jedng z ponizszych
cech osobowosciowych traktowa-
nych jako zmienna niezalezna:

e WZA, badz jeden z jego kompo-
nentéw (presja czasu, zaangazo-
wanie w prace).

o Zzl0S¢,

e Wrogosg¢,

e agresje,

e depresje,

e ekstrawersje,
° |$k

Wybrano zto$¢, agresje i wro-
gos¢ poniewaz z badan wynika, ze
sg one skojarzone z CHNS (por. Dia-
mond, 1982). Z kolei ekstrawersje,
lek i depresje wybrano poniewaz sg
one wywiedzione z innych zafozen
teoretycznych niz ma to miejsce w
przypadku WZA. Friedman i Booth-
-Kewley w swojej drugiej analizie
(1988) wyraznie zwracajg uwage na
to, ze potwierdzili znaczenie wrogo-
§ci w formowaniu behawioralnej po-
datnoéci wiencowej, jednakze sgdzg
oni, ze ostatnio istnieje tendencja do
spostrzegania wrogoéci jako gtdbwne-
go behawioralnego czynnika ryzyka
CHNS. Wydaje sie to nieuzasadnio-
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ne w sytuacji, gdy mozna stwierdzic
analogiczne wyniki dotyczgce depre-
sji i leku.

W holenderskich badaniach Ap-
pelsa wykazano, ze depresja i zwia-
zane z nig wyczerpanie emocjonalne
stanowi predyktor zawatu serca (por.
Appels, Hoppener, & Mulder, 1987).
Friedman i Booth-Kewley (1988) su-
gerujg, ze by¢ moze WZA, badz ztos¢
prowadzg do wyczerpania emocjo-
nalnego i w konsekwencji do zawa-
tu serca Dlatego tez wydaje sie, ze
udziatem tych czynnikéw w analizie
tatwiej bedzie umiesci¢ WZA w szer-
szej teoretycznej perspektywie (por.
Booth-Kewley & Friedman, 1987).

Wybér w badaniach zmien-
nych w postaci ztosci, agresywno$ci
i WZA ma réwniez inne empiryczne
uzasadnienie, w ktérym dokonuje
sie rozréznienia sytuacji prowokacyj-
nych i pozbawionych elementow pro-
wokacji. Okazuje sie, ze cechy oso-
bowo$ciowe w postaci agresywno$ci
i podatnosci na irytacje odpowiadajg
za zachowania agresywne zar6wno
w sytuacjach prowokujgcych, jak tez
w sytuacjach pozbawionych prowo-
kacji. Z kolei cechy takie jak ztos¢
i WZA (rozumiany w kategoriach
osobowosciowych) odpowiadajg za
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zachowania agresywne tylko w sy-
tuacjach zawierajgcych prowokacje
(Bettencourt, Benjamin i Valentine,
2006).

Wskazana wyzej lista zmien-
nych psychologicznych pojmowa-
nych jako zmienne niezalezne w opi-
sywanej zaleznosci dowodzi zasad-
niczej rangi zachowan stanowigcych
przejaw okreslonego stylu zycia.
Mozna jg tez traktowac jako podsta-
we do poszukiwania podejscia inter-
dyscyplinarnego  uwzgledniajgcego
wszelkie istotne zmienne (Wielgosz
i Nolan, 2000).

Drugim kryterium doboru ba-
dan do meat-analizy Booth-Kewley
i Friedmana (1987) bytoo uzywa-
nie w badaniach pewnych objawéw
CHNS jako zmiennych zaleznych.
Brano pod uwage zawat serca, angi-
ne pectoris, niewydolnos¢ wiehicowa,
nieprawidtowo$ci  elektrokardiogra-
ficzne i Smiertelnos¢ w wyniku CHNS
oraz miazdzyce naczyn (interpreto-
wang jako istotny czynnik stanowia-
cy podtoze CHNS).

W analizie dokonywanej w ze-
spole Millera i Turnera (Miller et al.,
1991) brano pod uwage zawat serca,
angine pectoris i angiograficznie udo-
kumentowang CHNS. Nie uwzgled-

niono studiéw Friedmana i Rosen-
mana (1959), Rosenmana i Fried-
mana (1961) i zespotowego studium
dotyczgcego poziomu cholesterolu
u 0sob ze WZA i zmianami w naczy-
niach wiencowych (Schwertner et al.,
1984). Powodem wytgczenia studiow
z analizy byto wyselekcjonowanie do
badan oséb o skrajnie wysokich war-
tosciach WZA i WZB, poniewaz pro-
cedura ta zapewniajgc wystepowa-
nie w prébce interesujgcego autoréw
konstruktu réwnoczesnie podnosi
poziom korelacji pomiedzy badanymi
zmiennymi. Faktycznie w tych trzech
studiach poziom Kkorelacji pomieg-
dzy WZA a CHNS byt najwyzszy ze
wszystkich studiow wigczonych do
analizy. W analizie Millera i zespotu
(1991) brano pod uwage kryterium
wieku i ptci, uwzgledniajgc tylko stu-
dia prowadzone w grupach mezczyzn
w $Srednim wieku w celu unikniecia
zaburzajgcego wptywu tych zmien-
nych na rezultaty analizy. Poszuku-
jac w badaniach btedu wynikajgcego
z ograniczenia sie w badaniach do
grupy oséb o wysokim stopniu ryzy-
ka, badz juz chorych (disease-based
spectrum bias) ograniczano sie tylko
do studiow wykorzystujgcych meto-
de wywiadu standaryzowanego. Wy-
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nikato to z najwyzszej korelacji uzy-
skiwanej pomiedzy WZA mierzonym
za pomocg wywiadu a CHNS. Po
drugie, wyniki studiéw odwotujgcych
sie do tej metody byly zwykle bardzo
rzetelnie prezentowane utatwiajgc
dokonywanie analizy.

Kolejne kryterium w analizie
Booth-Kewley i Friedmana (1987)
dotyczyto uzywania zmiennych ilo-
Sciowych oraz zawierania informa-
cji pozwalajgcych oszacowac range
uzyskanego rezultatu i poziom istot-
nosci statystycznej. Sposréd 150
studiébw wyodrebnionych w literatu-
rze przedmiotu do analizy zakwali-
fikowano 83 studia spetniajace po-
wyzsze kryteria.

Matthews w swojej analizie
przyjeta 5 kryteribw pozwalajgcych
na wigczenie konkretnego studium
do analizy. | tak, odmiennie niz
w przypadku meta-analizy Booth-
-Kewley i Friedmana, Matthews nie
wigczyta do analizy studiéw retro-
spektywnych. W poprzedniej analizie
opracowywano te dwie grupy studiow
oddzielnie poréwnujgc wyniki rezul-
tatbw uzyskanych w obydwu gru-
pach. Matthews wytgczyta badania
retrospektywne z analizy poniewaz
posiadata do dyspozycji wystarcza-
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jacg ilos¢ studidw prospektywnych,
w oparciu o ktére mozna wyprowa-
dzi¢ rzetelne konkluzje dotyczgce
istoty relacji zachodzgcej pomiedzy
WZA i CHNS. Jest to mozliwe dla-
tego, ze w studiach prospektywnych
bada sie zwigzki pomiedzy poprze-
dzajgcymi zachorowanie czynnikami
ryzyka i pojawieniem sie choroby.
Natomiast w studiach retrospektyw-
nych dokonuje sie rébwnoczesnego
pomiaru czynnikéw ryzyka i zachoro-
walnosci, co daje bardzo niekorzyst-
ne skutki w postaci wytgczania istot-
nych grup oséb z badan. Dotyczy to
np. pacjentéw ze Smiertelnymi przy-
padkami zawatu serca i nagtej Smier-
ci sercowej (por. Matthews, 1988).
Booth-Kewley i Friedman re-
agujagc na komentarz Matthews
dotyczacy studidbw retrospektyw-
nych w przeprowadzonej przez nich
w 1987 roku analizie zareagowali na-
tychmiast publikujgc krotkg dyskusje
z krytycznymi uwagami (por. Fried-
man & Booth-Kewley, 1988). Zwra-
cajg w niej uwage na to, ze wigcze-
nie studiéw retrospektywnych, oczy-
wiscie moze nie$¢ ze sobg pewne,
opisane przez Matthews, btedy wia-
Sciwe tej metodzie, jednakze w ich
analizie nie mozna byto zauwazy¢
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tego wptywu. Ogolny wynik anali-
zy potwierdza bowiem, ze WZA jest
wyraznie zwigzany z CHNS. Rezul-
tat ten zostat wyraznie potwierdzony
przez meta-analize Lang i Shedler
(1987). Friedman i Booth-Kewley
(1998) zwracajg uwage na fakt, ze
wigczenie do analizy zaréwno stu-
diébw prospektywnych, jak i studiow
retrospektywnych jest owocne po-
przez wnoszenie réznych rodzajow
informacji. Zgadzajg sie oni z tym,
ze perfekcyjnie przygotowane i prze-
prowadzone studium prospektywne
przynosi wiecej rozstrzygajgcych in-
formacji, jednak ignorowanie wielu
réownie dobrze przeprowadzonych
studiow retrospektywnych jest nie-
uzasadnione.

Friedman i Booth-Kewley
(1988) podkreslaja, ze niewystarcza-
jace jest pytanie o to, czy WZA jest
istotnym czynnikiem w powstawaniu
i rozwoju CHNS. Réwnie istotne py-
tania dotyczg tego, jak to sie dzieje,
dlaczego oraz dla kogo jest to ty-
powe. Udzielenie odpowiedzi przy-
najmniej na niektére z tych pytan
wymaga odwotania sie do studiéw
retrospektywnych.

W analizie Millera i innych
(1991) wiele uwagi poswiecono kry-

terium rodzaju studium. Wyr6zniono

nastepujgce grupy przeprowadzo-

nych badan:

e studia populacyjne,

e studia z grupg kontrolng,

e studia dotyczgce wystgpienia po-
wtornego zwatu serca,

e studia angiograficzne postugu-
jace sie jako jedng z miar za-
awansowania CHNS angiografig
diagnozujgcg stopien zwezenia
naczyn wiencowych,

e prospektywne studia populacyjne
dotyczgce os6b zdrowych w mo-
mencie rozpoczecia badan,

e studia, w ktorych wybiera sie
osoby badane na podstawie sta-
nu czynnikéw ryzyka

W przypadku studiéw nad po-
wtérnym zawatem serca wybiera sie
grupe osbb, ktére doznaly zawatu

i kontroluje sie w dluzszym czasie,

w ktoérych przypadkach pojawi sie

kolejny zawat. Dokonuje sie poréw-

nan osob, ktore nie doznaty powtor-
nego zawatu z osobami, ktére tego
doSwiadczyty. Te studia sg prowa-
dzone w grupach os6b z udokumen-
towang historig CHNS, a wiec w gru-
pach okreSlanych mianem grup wy-
sokiego ryzyka. W studiach z grupag
kontrolng dokonuje sie doboru os6b
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wedle okreslonych kryteriow. Osoby
zdrowe sg porownywane z osobami
z CHNS w oparciu o kryteria wieku,
pici i inne zmienne spoteczno-demo-
graficzne jak np. poziom wyksztatce-
nia, miejsce zamieszkania.

Innym kryterium uwzglednia-
nym w analizie Millera i innych (1991)
jest kryterium kulturowe, ktére moze
istotnie warunkowac uzyskiwane wy-
niki. Z tego powodu prowadzono od-
dzielne analizy dla badah prowadzo-
nych w Stanach Zjednoczonych i ba-
dan realizowanych w innych krajach.
Rozrdznienie to jest zwigzane gtoéw-
nie z konstrukcja metod. Wywiad
standaryzowany, skala JAS Jenkin-
sa, skala Framingham sg to meto-
dy opracowane w amerykanskich
warunkach kulturowych. Rosenman
stwierdza, po blisko 40- latach od
czasu sformutowania konstruktu,
ze..."WZA jest prawdopodobnie pro-
duktem agresywnego, amerykan-
skiego stylu zycia (Rosenman, 1986;
cyt. za Miller et al. 1991, s. 477).
Wyniki meta-analizy Millera i innych
dowodzg, ze czynniki kulturowe nie
wpltywajg na stopien korelacji po-
miedzy WZA i CHNS, aczkolwiek
warunkujg czestos¢ wystepowania
WZA w badanych populacjach. Po-
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stugiwanie sie poszczegolnymi ada-
ptacjami w réznych krajach niesie ze
sobg ryzyko btedu. Interpretacja ta
jest spojna z komentarzem Falgera
(1989) dotyczgcym znaczenia kon-
tekstu spoteczno-demograficznego
i kulturowego dla preferowania okre-
$lonego stylu zycia.

W przypadku studiéw pro-
spektywnych mozliwe sg wielokrot-
ne raporty z badan okreslonej proby
dokonywane w réznych przedziatach
czasu. Booth-Kewley i Friedman
w takich przypadkach dokonywali
usredniania wynikow poszczegol-
nych raportéw dotyczacych tej samej
grupy oséb. Matthews postuzyta sie
inng procedurg wybierajg z kazdego
studium tylko jeden raport kierujgc
sie kryterium najdtuzszego referowa-
nego okresu i kryterium najwieksze-
go rozmiaru préby. Kryteria te uza-
sadnione sg tym, ze choroba naczyn
wiencowych lezaca u podtoza wigk-
szosci przypadkow CHNS rozwija
sie powoli. Rbwnoczes$nie tez odwo-
tywanie sie do raportdbw z najdtuz-
szych okreséw daje zwykle gwarancje
najwiekszego teoretycznego i meto-
dologicznego zaawansowana rapor-
tu. W kolejnej decyzji Matthews po-
stanowita rozdzieli¢ analize studiow
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uwzgledniajgcych osoby o wysokim

ryzyku, zwykle pacjentow z CHNS

od studiow populacyjnych, w ktérych
badani w punkcie wyjscia sg zdrowi.

W pierwszym przypadku uzasad-

nienie planowania takich studiéw

sprowadza sie do formutowania pro-
gramow interwencyjnych majgcych
na celu obnizenie zachorowalnosci

i Smiertelnosci. Matthews stwierdza

réwniez, ze te dwa typy studiow dajg

inny obraz zwigzku pomiedzy WZA

a CHNS (por. Matthews, Haynes,

1986). Wedtug Friedmana i Booth-

-Kewley (1988) dostarczajg one réw-

noczesnie informacji réznego typu,

co daje mozliwos¢ petniejszej inter-
pretacji badanego problemu.

Matthews dokonata takze
istotnego rozréznienia dwu grup
studidbw na podstawie wyjSciowych
charakterystyk oséb wigczanych do
proby:

e badania oséb o wysokim pozio-
mie czynnikdw ryzyka; w wiek-
szosci byli to chorzy z CHNS,
niewielkg czes¢ stanowity osoby
0 podwyzszonych czynnikach ry-
zyka innych niz WZA,

e badania populacyjne os6b zdro-
wych na poczgtku programu ba-
dawczego.

Powodem przeprowadzenia
oddzielnej analizy dla obydwu grup
byto stwierdzenie zasadniczych ro6z-
nic w ich konstrukcji i doborze préby
badanych. W pierwszym przypadku
celem studiéw jest zwykle weryfika-
cja hipotez dotyczgcych oceny sku-
tecznosci dziatan majacych na celu
obnizenia zachorowalnosci i $mier-
telnosci w wyniku choroby niedo-
krwiennej serca. Jednoczeénie taki
dobor préby ma dalsze, interesujgce
nas konsekwencje. Ot6z, jak zauwa-
za wielu autoréw (Dimsdale, 1988;
Matthews, 1988; Miller, et al. 1991),
ostatnio wiekszos¢ studiow to bada-
nia prowadzone w grupach wysokie-
go ryzyka, czego konsekwencjg jest
uzyskiwanie wynikow o braku zalez-
nosci pomiedzy WZA i CHNS. Dodat-
kowag konsekwencjg takiego stanu
rzeczy jest takze wyrazanie przez
badaczy braku dalszego zaintere-
sowania WZA, skoro ,przestat by¢”
czynnikiem ryzyka w CHNS. W kilku
przypadkach badan prowadzonych
na duzych grupach wysokiego ryzy-
ka traktowano to jako niepodwazalne
uzasadnienie braku zaleznosci po-
miedzy WZA i CHNS. Przyktadem ta-
kich badan jest Multicenter Risk Fac-
tor Intervention Trial (MRFIT), w kt6-
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rych nie potwierdzono zaleznoSci
pomiedzy WZA i CHNS w pomiarze
postugujgc sie zaréwno wywiadem
standaryzowanym, jak i skalg Jen-
kinsa (Shekelle, et al., 1985; cyt. za
Miller 1994).

Williams (1987) odnoszac sie
do tego rezultatu pisze, ze miat on
najbardziej zaburzajgce znaczenie
dla uzyskanych wynikéw, poniewaz
w tych badaniach (MRFIT) doskona-
le zaprogramowano i zrealizowano
badania na duzej probie uwzglednia-
jac zespot istotnych czynnikéw ryzy-
ka.

W sposéb analogiczny wyniki
skali JAS nie pozwalaty na przewi-
dywanie epizodéw zaburzen wien-
cowych w badaniach Aspirin My-
ocardial Intervention Study (AMIS),
w ktérych kontrolowano przebieg
funkcjonowania pacjentéw w okresie
po zawale serca. Takze w projek-
cie Recurrent Coronary Prevention
Project (RCPP) posiadanie WZA nie
stanowito wystarczajgcej podstawy
do przewidywania powtdrnego za-
watu serca. | wreszcie w badaniach
Multicenter Postinfarction Research
Group (MPRG) w grupie ponad 700
pacjentéw z przebytym zawatem wy-
niki skali JAS nie stanowity dobrego
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predyktora pojawienia sie kolejnego
epizodu wiencowego (Case, Heller,
1985; Case i Moss, 1985, cyt. za Wil-
liams, 1987). We wszystkich wska-
zanych za Williamsem projektach
badania byly zorganizowane wedtug
planu doboru oséb z grup wysokiego
ryzyka powodujgc btgd ograniczenia
zakresu choroby.

Na uwage zastuguje wnikli-
wos$¢ Williamsa w rozréznianiu dwu
grup studiéw: studiow populacyjnych
(dobér oséb aktualnie nie choruja-
cych, ani tez nie reprezentujgcych
podwyzszonego poziomu ryzyka)
oraz studiéw prowadzonych w gru-
pach wysokiego ryzyka. Przy czym
nie wyprowadzat on z tych rozrdz-
nien konsekwencji stuzgcych wyja-
Snianiu stwierdzanego przez siebie
potwierdzania predyktywnej zalezno-
Sci WZA-CHNS (studia populacyjne)
i braku potwierdzenia wystepowania
takiej zaleznosci (studia wysokiego
ryzyka) (Williams, 1985).

Wyniki  studibw prowadzo-
nych w grupach wysokiego ryzyka
bardzo czesto cytowano wykazujgc
w ten sposéb, ze WZA nie stanowi
czynnika ryzyka CHNS. W interpre-
tacji wynikoéw tych studiéw nie zajmo-
wano sie zwykle mozliwoscig uzy-
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skiwania takich rezultatow w wyniku
tzw. posredniego ograniczenia za-
kresu badanej choroby, poniewaz to
pojecie (indirect range restriction) nie
byto wykorzystywane w badaniach
z zakresu medycyny behawioralnej,
pomimo tego, ze byto doskonale
znane w badaniach epidemiologicz-
nych. Ponadto na mozliwo$¢ wply-
wu bteddw wynikajgcych z doboru
préby zwracata juz uwage Matthews
(1998), jak réowniez Ragland et al.
(1991; cyt. za Miller, 1994).

W  przypadku badan popu-
lacyjnych zwykle chodzi o cele epi-
demiologiczne dotyczgce uzyskania
mozliwe wielu informacji o czynni-
kach ryzyka i sposobie ich dziatania
na osoby charakteryzujgce sie roz-
nymi wiasciwosciami (fizjologiczny-
mi, psychologicznymi, spotecznymi,
ekonomicznymi i demograficzno-kul-
turowymi). Matthews (1988) i Miller
(Miller et al., 1991) podkreslaja, ze te
dwie grupy studioéw réznig sie zwykle
w zakresie potwierdzania zalezno$ci
pomigedzy WZA i CHNS. Stwierdze-
nie braku takich zaleznosci, albo za-
leznosci bardzo stabych najczesciej
zdarza sie w przypadku studiéw,
w ktorych wiekszos¢ oséb badanych
prezentuje juz objawy CHNS. W przy-

padku tych studiow ich autorzy badali
tylko osoby z zaawansowanymi po-
staciami CHNS. Poprzez wtgczanie
do studiow tylko osdb o najwyzszych
poziomach czynnikobw ryzyka ogra-
niczano zakres postaci choroby nie-
dokrwiennej poddawanej obserwacji.
W rezultacie prowadzi to do zmniej-
szania sily stwierdzanego zwigzku
pomiedzy WZA i CHNS. Miller (Miller
et al., 1991) nazywa to btedem ogra-
niczenia zakresu choroby (disease-
-based spectrum bias).
Wystepowanie takiego efektu
Miller stwierdzit w przypadku badan
angiograficznych, kontrolujgcych po-
ziom zmian w naczyniach wienco-
wych poprzez wprowadzenie kon-
trastu umozliwiajgcego filmowanie
i oszacowanie stopnia ich zwezenia
pomocnhego przy zapobieganiu zawa-
tom serca. Kontrolujgc wyniki tych ba-
dan Miller zauwazyt, ze procent os6b
ze WZA w grupie poddanej angiografii
i w grupie porownawczej (bez klinicz-
nych objawéw CHNS) byt znaczaco
wyzszy niz w populacji oséb zdro-
wych. Dobor oséb do grupy porow-
nawczej spowodowat znalezienie sie
w niej wiekszej ilosci oséb o subkli-
nicznych postaciach CHNS niz miato
to miejsce w populacji oséb zdrowych.
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W swojej meta-analizie Miller
i inni (1991; Miller, 1994) stwierdzaja,
ze w grupie 18 analizowanych stu-
dibw z badanymi o wysokim ryzy-
ku, az w 15 przypadkach nie stwier-
dzano zaleznosci pomiedzy WZA
i CHNS. W badaniach populacyjnych
w przypadku 6 na 8 analizowanych
studiow stwierdzono wystepowanie
zaleznosci.

Z meta-analizy Millera i wspot-
pracownikéw (1991) wynika, ze prze-
wazajgca liczba interpretowanych
badan, w ktérych stwierdzano brak
wystepowania zwigzku pomiedzy
WZA i CHNS posiadata przynajmniej
jedng z ponizszych charakterystyk:

e badania oséb z grup wysokiego
ryzyka (high-risk study)
e samoobserwacyjne miary WZA,
o Smiertelny zawat jako kryterium
choroby.
W badaniach oséb z grup wysokiego
ryzyka w przypadku 80% projektow
nie wykazywano zwigzku pomiedzy
WZA i CHNS. Ponad 30% badan
prowadzonych na osobach zdro-
wych z wykorzystywaniem metod sa-
mobserwacyjnych nie wskazywato
na zwigzek pomiedzy WZA i CHNS.
W przypadku stosowania kryterium
Smiertelnego zawatu zawsze uzyski-
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wano wynik wskazujgcy na brak za-
leznosci.

Z powodu niezbyt wysokiego
wspotczynnika zgodnosci pomiedzy
metodami pomiaru WZA Matthews
dokonata podziatu studibw pod
wzgledem zastosowanej metody.
W analizowanych studiach stosowa-
no wywiad ustrukturowany, JAS, ska-
le Framingham i skale Bortnera. Bo-
oth-Kewley i Friedman (1987) stwier-
dzili, ze wykorzystywanie w bada-
niach wywiadu ustrukturowanego po-
zwala na trafniejszg predykcje CHNS
niz ma to miejsce w przypadku JAS.
Matthews poréwnujgc uzywanie oby-
dwu metod doszta do wniosku, ze na
podstawie badan uzywajgcych JAS
nie mozna przewidywa¢ rozwoju
CHNS. W meta-analizie Millera (Mil-
ler et al., 1991) studia podzielono na
trzy grupy w zaleznosci od zastoso-
wanej metody pomiaru WZA. Wyrdz-
niono wywiad ustrukturowany, JAS
i inne metody oparte na samooce-
nie oséb badanych. Friedman i Bo-
oth-Kewley (1988) sugerujg zywa
potrzebe prowadzenia analiz oraz
badan pomagajgcych ustali¢, w jaki
sposOb  wywiad standaryzowany
tak trafnie identyfikuje behawioralng
podatnos¢ wiencowg. Wynikajg tez
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stad szersze konsekwencje dotyczg-
ce stosowalnosci JAS jako metody
pozwalajgcej poprzez pomiar WZA
ustalanie behawioralnej podatnosci
wiencowej. Ostrzegajg takze, ze
prowadzenie badan ograniczajgcych
sie do wytgcznego stosowania JAS
jako metody badania WZA, biorgc
pod uwage brak badan poréwnaw-
czych, ma bardzo stabe uzasadnie-
nie. Wydaje sie rowniez, ze problem
stosowalnosci obydwu metod ma
réwniez bardziej praktyczne uwarun-
kowania. Uzywanie JAS jest fatwe
w stosowaniu i nie wymaga tyle pra-
cy, ile trzeba wtozy¢ w prowadzenie
indywidualnego badania za pomocg
wywiadu standaryzowanego. Jak
wida¢ odwotywanie sie do klinicznej
analizy podejmowanej podczas pro-
wadzenia wywiadu gwarantuje dotar-
cie do bardziej rzetelnych informaciji
odzwierciedlajgcych istotne cechy
WZA stanowigce predyktory rozwo-
ju CHNS. Ostatnio zwraca sie uwa-
ge na modyfikacje jakie mogly zajs¢
W sposobie szacowania zachowan
w toku wywiadu od momentu jego
skonstruowania, dajgc w efekcie
wzrost liczby przypadkéw zdiagnozo-
wanych jako reprezentujgcych WZA
(Schweritz, 1988; cyt. za Miller et al.,

1991, s. 470). Niezaleznie jednak od
tej hipotezy wyniki cytowanych meta-
-analiz wskazujg, ze wywiad standa-
ryzowany jest lepszym predyktorem
CHNS niz miary samoobserwacyjne
(Booth-Kewley, Friedman, 1987).
Z kolei Dimsdale sugeruje, ze WZA
powinien by¢ diagnozowany w Scisle
okreslonych warunkach i moze ule-
gac¢ zmianie po wystgpieniu epizodu
ostrej CHNS. Mozna zaktada¢, ze
ocena WZA dokonywana w warun-
kach hospitalizacji moze by¢ nieade-
kwatna w zwigzku z wptywem stresu
hospitalizacji na zmniejszenie nasile-
nia WZA (Dimsdale, 1988).

Ustalono réwniez, ze odreb-
nej analizie zostang poddane nega-
tywne emocje w postaci wrogosci
mierzonej za pomocg Cook-Medley
Hostlity Inventory i gotowosci do oka-
Zywania wrogosci szacowanej za po-
mocg wywiadu standaryzowanego.
Biorgc pod uwage wyniki analizy Bo-
oth-Kewley i Friedmana, Matthews
wigczyta do tej grupy emocji row-
niez depresje mierzong za pomocg
Minnesota Multiphasic Personality
Inventory i lek mierzony metodami
niestandardowymi (por. Matthews,
1988).

Wyniki meta-analizy przepro-
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wadzonej przez Matthews doprowa-
dzajg autorke do istotnych dla nas
stwierdzeh. Przede wszystkim Mat-
thews odnosi sie wagi podejmowa-
nych przez autoréw meta-analiz de-
cyzji. Wybo6r badan do meta-analizy,
wykluczenie innych, kryteria grupo-
wania poszczegdblnych studidw wy-
znaczajg ostateczne wyniki. Réwno-
czesnie tez pozwala to czytelnikowi
zrozumie¢ sens poszczegdlnych kro-
kéw dla koncowego wyniku. W opar-
ciu o przedstawiane wyzej decyzje

i stosowane kryteria Matthews w wy-

niku swojej meta-analizy stwierdza

Co nastepuje:

o WZA mierzony za pomocg roz-
nych metod nie jest rzetelnym
predyktorem  pojawienia  sie
CHNS, jezeli uwzglednia sie licz-
be uczestnikdw poszczegdlnych
studiow,

e icobardziejistotne, WZAjest rze-
telnym predyktorem pojawiania
sie CHNS w przypadku studiow
populacyjnych, prawdopodobnie
dlatego, ze wplywa na istotne
czynniki warunkujgce chorobe,

e wrogosc¢ jest rzetelnym predykto-
rem CHNS w przypadku studiéw
populacyjnych (Matthews, 1988).
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Zakonczenie

W interpretacjach wynikow badan
nad WZA podnoszono wielokrotnie potrze-
be modyfikacji rozumienia tego konstruk-
tu (Falger, 1989; Matthews, 1983; Riska,
2000). Zwraca sie uwage na konieczno$¢
prowadzenia studiéw weryfikujgcych kon-
strukt WZA opracowany w warunkach kultu-
ry pétnocnoamerykanskiej. Dotychczasowe
badania nie dajg jednoznacznych rezultatow
stanowigcych potwierdzenie trafnosci tego
konstruktu w innych kontekstach kulturo-
wych. Wyniki badan prowadzone w zespole
Dembroskiego (1983) sugerujg uwzglednia-
nie istotnej roli uwarunkowan fizjologicznych
réznicujgcych zapadalno$¢ na chorobe nie-
dokrwienng serca w grupie osdb o WZA.
Zwraca sie rowniez uwage na potrzebe bar-
dziej catosciowego interpretowania zacho-
wan i czynnikdéw stanowigcych o podatnosci
na chorobe niedokrwienng serca. Trudno
takze przeceni¢ uwagi dotyczace konieczno-
$ci precyzyjnego rozrézniania WZA od beha-
wioralnej podatnosci wiencowej. WZA stano-
wi konstrukt teoretyczny o ogélnym znacze-
niu i przy obecnym stanie wiedzy trudno jest
moéwic o catosciowym warunkowaniu choro-
by niedokrwiennej serca przez WZA. Dobrze
zaplanowane badania prébujg korelowaé
tylko okreslone elementy zachowan typu
A ze wzrostem prawdopodobienstwa zacho-
rowania na CHNS, co ma réwniez bardziej
korzystne konsekwencje praktyczne doty-
czgce mozliwosci organizowania prewencji
pierwotnej i wtornej. Nalezatoby uwzgled-
nia¢ znaczenie wsparcia spotecznego, ktére
moze istotnie modyfikowa¢ nieprzystoso-
wawcze znaczenie WZA stanowigc mecha-
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nizm przeciwdziatajgcy zachorowaniu. Brak
takiego oparcia moze by¢ istotnym uwarun-
kowaniem gotowosci do wrogich zachowan.
Projekty badawcze i modele opisujgce WZA
powinny rowniez odnosic¢ sie do zdarzen zy-
ciowych o istotnym dla jednostki znaczeniu
powigzanych z wystepowaniem leku, de-
presji, ztosci, pozbawienia i przepracowania
(Matthews, 1983). Wydaje sie réwniez, ze
prowadzone badania i konstruowane modele
teoretyczne powinny odnosi¢ sie réwniez do
subiektywnego aspektu doswiadczenia jed-
nostki. Takie podej$cie nawigzujgce do ujec
fenomenologiczno-egzystencjalnych stano-
wi¢ moze istotne uzupetnienie rozumienia
dziatan jednostki znajdujgcej sie w sytuacji
zagrozenia podstawowych wartosci zycia
i zdrowia. Tym samym moze utatwi¢ inter-
pretacje problemu przystosowawczego bgdz
nieprzystosowawczego znaczenia WZA.
W konkluzji nalezy podkresli¢ konstruktywne
znaczenie metody meta-analizy pozwalaja-
cej na ilosciowg interpretacje duzej liczby
badan empirycznych i zdecydowane ograni-
czenie btedow wnioskowania popetnianych
w pojedynczych projektach badawczych.

Streszczenie

Po okresie blisko sze$¢édziesieciu lat kon-
ceptualizacji i badan dotyczgcych zaktada-
nej zaleznosci pomiedzy wzorem zachowa-
nia A i chorobg niedokrwienng serca trudno
jest zidentyfikowa¢ klarowny model wyja-
Sniajgcy te relacje. Szczegolnie w latach 80-
ych typowe okazaty sie trudnosci w potwier-
dzaniu wynikow wcze$niejszych projektow
badawczych. Przeprowadzone w tym okre-
sie najbardziej znane studia prospektywne

Western Collaborative Group Study oraz
Multiple Risk Factor Intervention Trial nie
dawaty podstaw do potwierdzenia mozliwo-
Sci przewidywania choroby niedokrwiennej
serca na podstawie zdiagnozowania wzoru
zachowania A. W takiej sytuacji podjete zo-
staty studia meta-analityczne w celu zinte-
growania wynikdéw badan nad zaleznosciami
pomiedzy zmiennymi behawioralnymi i oso-
bowosciowymi oraz chorobg niedokrwienng
serca. Zasadniczym celem meta-analizy jest
wskazanie probleméw wymagajgcych wyja-
Snienia. Metoda ta opiera sie na statystycznej
analizie wynikéw wielu badan empirycznych
dotyczacej wybranego problemu. Prowadzi
to do precyzyjnego oszacowania znaczenia
i zalezno$ci pomiedzy badanymi zmiennymi.
Ocena znaczenia takiej zaleznosci w przy-
padku pojedynczego projektu badawczego
charakteryzuje sie nieporéwnywalnie stab-
szg mocg predyktywna. Autor przedstawia
meta-analizy przeprowadzone przez Booth-
Kewley i Friedmana (1987, 1988), Lang
i Shedler (1987), Matthews (1988), Millera
z zespotem (1991). Dokonuje takze inter-
pretacji kryteriow branych pod uwage przy
dokonywaniu doboru badan empirycznych
uwzglednianych w meta-analizach. Kryteria
doboru stanowig kluczowy warunek wypro-
wadzania istotnych dla badanego problemu
wnioskéw. Kryteria takie mogg stanowi¢:
wylgczenie z grupy badan studiéw retro-
spektywnych, dlugo$¢ okresu trwania badan
prospektywnych oraz metody zastosowanej
do badania wzoru zachowania A. W podsu-
mowaniu autor podkre$la znaczenie podej-
mowania bardziej precyzyjnych analiz doty-
czgcych omawianego problemu, jak réwniez
wskazuje na nowe kierunki poszukiwan.
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Stowa kluczowe: wzo6r zachowania A, cho-
roba niedokrwienna serca, studia meta-ana-
lityczne

Summary

After almost sixty years of conceptu-
alization and empirical research on
relation between Type A Behavioral
Pattern and ischemic heart disease
it would be difficult to identify a clear
model of this relationship. Especially,
in 80’s research workers found it dif-
ficult to replicate previous, remarka-
ble results. At the same time the best
known prospective studies (Western
Collaborative Group Study, Multiple
Risk Factor Intervention Trial) failed
to prove Type A Behavioral Pattern
predictability of coronary heart dise-
ase. In such a context meta-analytic
studies are conducted to integrate
research on relation between beha-
vioral and personality variables and
ischemic heart disease. Meta-ana-
lysis is to point out questions which
should be explained. This method is
based on statistical analysis of many
research results and its estimation of
the variable role and impact is very
precise. The analogous estimation in
cases of separate research analysis
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is weaker. The author presents stu-
dies conducted by: Booth-Kewley &
Friedman (1987,1988), Lang & She-
dler (1987), Matthews (1988), Miller
and his colleagues (1991). Also crite-
ria applied for the analyzed group of
research formation were interpreted.
They were strictly involved in the va-
lidity of meta-analysis results obta-
ined. Let us give an example of cri-
terion: exclusion from group of retro-
spective studies, the criterion of du-
ration of prospective studies, as well
as the criterion of method applied to
measure the Type A Behavioral Pat-
tern. In the summary, the role of the
Type A Behavioral Pattern in ische-
mic heart disease and & promising
directions of investigation were so-
ught.

Key words: type A behavioral pattern, ische-
mic heart disease, meta-analytic study
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