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zOr zachowania A jako niespecyficzny czynnik
ryzyka chorob uktadu krazenia

Type A personality as a nonspecific risk factor for cardiovascular disease

STRESZCZENIE
Choroby uktadu krazenia maja wieloczynnikowa etiologie, rozwijaja sie przede wszystkim w zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym, a szcze-
gblnie w zwiazku z prowadzonym stylem zycia, charakterystycznym dla krajow wysokorozwinigtych. Za podstawe zaleznosci czynnikow
psychologicznych w etiologii i leczeniu chordb serca uznaje si¢ mechanizmy patofizjologiczne. Obok tradycyjnych czynnikéw ryzyka wska-
zuje sie takze na niebagatelng wage czynnikdw psychospotecznych, do ktérych nalezy wzér zachowania A (WZA). Polega on na zaangazo-
waniu jednostki w permanentng walke o osiggniecie jak najwigkszej liczby celéw — w jak najkrétszym czasie. Powoduje to pozostawanie
jednostki w stanie podwyzszonego napigcia i utrwalenia sig wzoréw reagowania psychofizycznego typowego dla reakgcji alarmowej. Oso-
by o typie zachowania A ze stresem radzg sobie w sposéb nieadaptacyjny, stosujgc uzywki, co staje sie dodatkowym, behawioralnym
czynnikiem ryzyka miazdzycy i rozwoju choréb z nig zwiazanych, w tym witasnie choréb uktadu krazenia.
Celem pracy byto przedstawienie wptywu wzoru zachowania A na powstawanie choréb uktadu krazenia.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases have a multifactorial etiology and their formation is associated mainly with the development of civilization and
especially lifestyle characteristic of the developed countries. The basis depending on the psychological factors in the etiology and treatment
of heart disease is considered pathophysiological mechanisms. In addition to traditional risk factors also points to the considerable impor-
tance of psychosocial factors, which include the Type A personality. There is the involvement of individuals in a permanent struggle to get as
large targets in the shortest possible time. This causes the individual to remain in a position of increased tension and fixation of the psycho-
physical response patterns typical for emergency response. Cope with stress in a non-adaptive, which is an additional, behavioral risk factor
for atherosclerosis and development of diseases associated with it, in that cardiovascular disease.
Aim of the study was the describe of type A personality in the development of cardiovascular disease.
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Wstep

Choroby uktadu krazenia sa najczgstsza przyczyna
chorobowosci i SmiertelnoSci w krajach wysokorozwi-
nietych i stanowia najwieksze wyzwanie dla wspdtcze-
snej medycyny. Mimo ze dotycza one w wigkszoSci 0s6b
starszych, to niepokojacy jest fakt, ze choroby te coraz
czesciej wystepuja u os6b mtodych. Choroby uktadu
krazenia maja wieloczynnikowa etiologie, ich gtéwna

przyczyna jest przede wszystkim rozwdj cywilizacyjny,
a zwlaszcza styl zycia, charakterystyczny dla krajow wy-
sokorozwinietych. Prewencja chor6b uktadu krazenia
ukierunkowana jest przede wszystkim na zmniejszenie
zachorowalnoSci i SmiertelnoSci. Programy prowadzo-
ne w celu zapobiegania chorobom uktadu krazenia do-
tyczg przede wszystkim dzialafi ukierunkowanych na
zmiang stylu zycia, w tym szczegdlnie na zaprzestanie
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palenia tytoniu, zmian¢ sposobu odzywiania, zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej, kontrolowanie ci$nienia [1].
Za podstawe zaleznoS$ci czynnikéw psychologicznych
w etiologii i leczeniu choréb serca uznaje si¢ mechani-
zmy patofizjologiczne. Dzielg si¢ one na dwie grupy.
Pierwsza grupa to mechanizmy behawioralne, ktére
posrednicza miedzy reakcjami fizjologicznymi a warun-
kami psychospotecznymi zwigzanymi z niekorzystnymi
dla zdrowia zachowaniami, takimi jak palenie tytoniu
i nieprawidtowa dieta. Druga grupa to bezposrednie
mechanizmy patofizjologiczne, migdzy innymi aktywa-
cja plytek i neuroendokrynologiczne mechanizmy, czyli
wyzszy poziom wydzielania katecholamin i hormonéw
nadnerczowych, majacych szkodliwy wptyw na tkanke
mies$nia sercowego oraz niekorzystny stosunek chole-
sterolu HDL do LDL [2]. Obok tradycyjnych czynni-
kéw ryzyka wskazuje si¢ takze na niebagatelna wage
czynnikéw psychospotecznych [3].

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie wpltywu wzoru za-
chowania A na powstawanie chordéb uktadu krazenia.

Wzér zachowania A

Zachowanie jest efektem interakcji migdzy zmien-
nymi osobowo$ciowymi i sytuacyjnymi. Jednostka
o okreSlonej osobowosci, bedac w okreSlonej sytuacji,
postrzega ja i ocenia w dany sposéb. Rodzaj percepcji
i klasyfikacja danej sytuacji rzutuja z kolei na zachowa-
nie. Osobowos$¢ warunkuje réwniez wybdr okreSlonej
drogi lub stylu zycia, ktéry moze by¢ niekorzystny ze
wzgledoéw zdrowotnych. Osobowos¢ moze takze sprzy-
ja¢ powstawaniu wewnetrznych i zewnetrznych konflik-
téw oraz determinowac okreslone zachowanie w sytu-
acjach konfliktowych [4].

Badania nad osobowosciowymi uwarunkowaniami
choréb somatycznych nawiazuja do twierdzen klasykow
medycyny psychosomatycznej. Czotowa reprezentantka
tych pogladéw byta Helen Flanders Dunbar. W latach
1934-1938 wraz z zespotem prowadzila badania, kt6-
rych celem byto okreslenie profiléw osobowosci, cha-
rakterystycznych dla os6b z réznymi schorzeniami so-
matycznymi. Brano pod uwage strukture popeddéw, sto-
sowane mechanizmy obronne oraz rodzaj do$wiadczen
emocjonalnych. Na podstawie tychze badan podano
opis ,,0sobowosci wiencowej”, ktéry predysponuje do
choroby wiencowej. Wedlug koncepcji Dunbar, osoby
takie miataby cechowac wysoka potrzeba dominacji
i osiagnie¢, wysoka samodyscyplina, cechy kompulsyw-
ne, tendencja do represjonowania ognisk konflikto-
wych, szczegdlnie tych, ktére dotycza autorytetu [4].
Inni badacze zwracali uwage na zwiazek miedzy za-
ostrzona choroba wieficowa i zawalem serca a wigksza
sktonnoscia do napie¢ emocjonalnych, silng potrzeba
niezaleznoSci i podejrzliwos$cia. Ponadto wyrdzniali
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wystepowanie takich cech, jak poczucie nizszej warto-
Sci, wynikajace gléwnie z dazenia do rywalizacji, ttu-
miony gniew i wrogo$¢, drazliwo$¢, pesymizm, nieza-
dowolenie z Zycia, wysoki poziom napigcia i niepoko-
ju. Osobom, ktére maja predyspozycje do zachorowa-
nia na chorobe wieficowg i zawal serca, trudniej wyra-
zaé agresj¢ i gniew, maja takze tendencj¢ do depresji,
ale maskuja ja duzg aktywnoscia [5].

Duze zainteresowanie w §rodowisku medycznym
wzbudzita koncepcja wzoru zachowania A opracowa-
na w latach 50. XX wieku przez dwdch kardiologéw —
Friedmana i Rosenmana. Inspiracje do swych badan
zawdzigczaja tapicerowi, ktory naprawiat krzesta w ich
gabinecie lekarskim. Anegdota méwi, ze tapicer spo-
strzegl, iz najbardziej wytarte sa przednie krawedzie
poduch, tak jakby pacjenci siadali na brzezku siedzi-
ska. Ta obserwacja zwrdcita ich uwage na zachowanie
i pozycje ciala, w jakiej siadaja pacjenci. Sprawita réw-
niez, ze Friedman zaczat zastanawiac si¢, czy zachowa-
nie jego pacjentéw rozni si¢ od zachowan ludzi zdro-
wych [6]. Wykorzystujac wezeSniejsze badania i obser-
wacje kliniczne, dwaj kardiolodzy opracowali model
albo zbiér cech obserwowanego specyficznego wzorca
zachowan, ktory ich zdaniem ma zwiazek z podwyzszo-
nym poziomem cholesterolu i — w konsekwencji —
z choroba wieficowa. Ten wzorzec, okreslany jako wzor
zachowania A (WZA), sktada si¢ z nastgpujacych cech:
1) intensywna, trwata mobilizacja do osiggania osobi-
stych celéw; 2) gleboka sklonnoé¢ i zapat do rywalizo-
wania we wszystkich sytuacjach; 3) bezustanne pragnie-
nie awansu i uznania; 4) nieustanne angazowanie si¢
w wiele form aktywnosci wymagajacych dotrzymywania
termindw; 5) nawykowa sktonnos¢ do pospiechu, by
zakonczy¢ dziatanie; 6) nadzwyczajna gotowo$¢ umy-
stowa i fizyczna [7]. Ten pierwszy opis WZA zostal uzu-
petniony po kilku latach bardziej szczegétowymi cecha-
mi, ktére maja wyrdéznia¢ ludzi o takim zachowaniu.
Osoby takie zwawo poruszaja si¢, a przy powitaniu wy-
mieniaja mocny uscisk dtoni. Ich wypowiedzi sa zwie-
zte, spos6b méwienia dobitny, szybki i gloény. Czgsto
podaja szorstkie, jednorazowe wypowiedzi: ,,tak”, ,,ni-
gdy”, ,,zdecydowanie”. Maja tendencje do pospiesza-
nia rozméwcy; niejednokrotnie przerywaja jego wypo-
wiedzi. Gwattownie reaguja na pytania dotyczace na
przyktad oczekiwania w kolejce lub innych okoliczno-
Sciach. Nierzadko wydaja westchnienia, szczeg6lnie
w czasie wypowiedzi na temat pracy. W trakcie rozmowy
czesto maja zaciSniete piesci lub wskazuja palcem na
rozmowce. Wyrazajag wrogo$¢ skierowang na osobeg,
z ktéra rozmawiaja, lub na przedmiot rozmowy [8]. Kil-
ka lat p6zniej podano zmodyfikowana definicje WZA,
moéwiaca, iz jest to zespdt jawnego zachowania lub styl
zycia, charakteryzujacy si¢ skrajnym wspotzawodnic-
twem, walka o osiagniecia, agresywnoscia (czasami sil-
nie ttumiona), pospiechem, niecierpliwoscia, pobudli-
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woscia, nadmierna czujnoscia, wybuchowym sposobem
méwienia, napigciem migdni twarzy, poczuciem presji
czasu i poczuciem nadmiernej odpowiedzialnosci [8].
Natomiast polski badacz — prof. Kazimierz Wrzesniew-
ski — definiuje WZA jako wzglednie staly sposob re-
gulacji stosunkOw z otoczeniem przez cztowieka o okre-
Slonej strukturze osobowosci i cechach temperamen-
tu, w okre§lonych sytuacjach, ktére w znacznej mierze
sam wybiera, modyfikuje i tworzy. W ujeciu tym zna-
czaca role przypisuje si¢ duzej potrzebie osiagnigd, kto-
ra przejawia si¢ gléwnie na polu zawodowym. Pracow-
nicy charakteryzujacy si¢ tym wzorem zachowania sa
bardzo ambitni, obowigzkowi, z powierzonych zadan
wywiazuja si¢ rzetelnie, czgsto kosztem godzin prze-
znaczonych na wypoczynek i sen. Podejmujac si¢ okre-
Slonych zadaf, nie biora pod uwage wielu przeszkod,
ktore wigza si¢ z ich realizacja. Kiedy pojawia si¢ u nich
zmeczenie, a zadanie nie zostato jeszcze wykonane,
mobilizuja sie, stosuja uzywki zwigkszajace aktywnos¢
i nadal podejmuja dziatanie. Natomiast, aby obnizy¢
napigcie psychofizyczne, czesto regularne spozywaja
alkohol, co z czasem moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Funkcje redukcji napigcia petni tez czasami objadanie
sie. W zwiazku z ciagla potrzeba osiagni¢é, osoby
z WZA chca uzyskad wigcej, nawet kosztem wlasnego
zdrowia. Silne zaangazowanie w sprawy zawodowe oraz
fachowe i terminowe wywiazywanie si¢ z obowigzkéw
sprawiaja, ze zwierzchnicy powierzaja im coraz wiecej
zadan. Powstaje w ten sposéb spirala zdarzen, ktéra
rzutuje na inne aspekty WZA. I tak, poprzez mechani-
zmy behawioralne, aktywizowane sa mechanizmy pa-
tofizjologiczne [6, 8].

Na powstanie WZA, oprdcz czynnikdw sytuacyjnych
i osobowosciowych, maja rowniez wplyw cechy tempe-
ramentalne. Czlowiek, w kazdej chwili swojego zycia,
znajduje si¢ w sytuacjach, ktdre postrzega i interpretu-
je w okreslony sposéb, to on w znacznym stopniu decy-
duje o przezywanych emocjach i zachowaniu si¢ jed-
nostki. Sposéb widzenia i oceniania sytuacji zalezy od
indywidualnych réznic miedzy ludZmi w zakresie ten-
dencji do widzenia i oceniania otaczajacego §wiata jako
potencjalnego niebezpieczefistwa lub zagrozenia. Moz-
na moéwi¢ o wzorze percepcyjnym w tym zakresie, kto-
ry jest charakterystycznym dla danej jednostki sposo-
bem, w jaki interpretuje ona i wartoSciuje sytuacje,
a takze antycypuje ich konsekwencje [4]. Podstawowym
wyznacznikiem temperamentu jest poziom reaktywno-
$ci miedzy innymi uktadu krazenia. Im wyzsza reaktyw-
no$¢, tym wigksza podatno$¢ na stres i wyzszy poziom
leku w sytuacji zadaniowej narzuconej przez otocze-
nie. Kazdy czlowiek w ciagu swojego zZycia nabywa
umiejetnosci i doSwiadczenia w zaspokajaniu swoich
potrzeb zyciowych, w tym potrzeb stymulacji w celu
osiagniecia optymalnej aktywnosci organizmu. Jednost-
ki niskoreaktywne maja wigksza potrzebe stymulacji niz

wysokoreaktywne. Dla jednostek wysokoreaktywnych
WZA jest czgsto stymulowany zewnetrznie, niezgod-
nie z ich biologicznym uwarunkowaniem. Nadmiar sty-
mulacji prowadzi do przeciazenia uktadu nerwowego,
ktérego pierwszym sygnatem moze by¢ odczuwany lgk.
Ulegtos¢ i zaspokojenie potrzeb innych jest sposobem
na zmniejszenie poziomu leku. Ciagla presja spotecz-
na moze u takiej osoby zaowocowaé wrogoscia, agre-
sywnoscia, poczuciem presji czasu czy rywalizacja.
Z biegiem czasu dochodzi do takiego obcigzenia me-
chanizméw fizjologicznych, ze prowadzi to najpierw do
zaburzen czynno$ciowych, a nast¢gpnie do uszkodzenia
narzadow lub uktadéw. Nastepuje takze przeciazenie
emocjonalne, doSwiadczenie nadmiernego, przewlekle-
go stresu, spadku zainteresowania otaczajacym $wia-
tem, izolowanie si¢ od nadmiaru bodzcéw i ostatecz-
nie do zaburzen depresyjnych. W przypadku oséb ni-
skoreaktywnych stymulacja §rodowiskowa aktywuje
u nich naturalng tendencj¢ do osiagniec i spetnia rolg
,wyzwalacza” zachowan charakterystycznych dla WZA.
Osoby te moga przejawiaé problemy z korygowaniem
przez wlasng, wewnetrzng aktywno$¢ bodzcéw naptly-
wajacych z zewnatrz. Ma to ogromne znaczenie dla le-
czenia, gdyz osoby te moga nie zwraca¢ uwagi na sy-
gnaly plynace z ciala, na przyktad na bdl, ktéry ma funk-
cje informujaca o zagrozeniu, i bagatelizowac go [6, §].

Osiowym wymiarem osobowosci 0s6b z WZA, re-
gulujacym stosunki z otoczeniem, jest potrzeba osia-
gnigd, ktdéra to, razem z wtérng do niej tendencja do
dominacji, agresywnoscia i silnym zaangazowaniem,
stymuluje do utrzymywania wysokiego poziomu aktyw-
nosci. Gléwna sfera aktywnosci jest praca zawodowa,
ktérej podporzadkowuja inne aktywnoSci zyciowe. Prze-
jawiaja oni duze zaangazowanie w wykonywanie czyn-
nosci, ktére sprzyjaja wypetnieniu powierzonego im
zadania lub wyznaczonego przez siebie celu. Badania
dowodza, ze osoby z WZA przejawiaja silniejsze reak-
cje psychofizjologiczne w poréwnaniu do oséb bez
WZA. Stabo definiuja cele, do ktérych daza. Nie biora
pod uwage ewentualnych komplikacji w wykonaniu
zadania, co wiaze si¢ z tym, ze czgsto przeszkody i brak
umiejetnosci oszacowania potrzebnego czasu stwarzaja
u nich sytuacj¢ koniecznosci wtozenia wigkszego wysit-
ku, co z kolei wywoluje silng frustracj¢. Frustracja jest
tym wieksza, im wazniejszy jest cel [6]. Inng cecha le-
zacg u podtoza WZA jest potrzeba dominacji i wigzace
si¢ z nig dazenie do kontroli nad zdarzeniami. Auto-
kratyczny styl funkcjonowania dotyczy takze rél spo-
tecznych. Dochodzi na tym tle do konfliktéw interper-
sonalnych, zwlaszcza, ze poprzez aktywne, a czasami
nawet agresywne zachowanie, osoby z WZA dominuja
nad dzialaniem innych, aby mie¢ jak najwigkszy wptyw
i kontrole nad sytuacja. Wynika to z potrzeby umac-
niania wlasnej pozycji oraz powigkszania kontroli.
Agresja 0s6b z WZA pomaga im w realizacji celow;
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ma ona funkcje instrumentalno-zadaniows i jest pod-
porzadkowana osiowemu wymiarowi osobowosci 0s6b
przejawiajacych WZA, czyli potrzebie osiagnigc.
W odpowiedzi na swoje dziatanie osoby te czgsto napoty-
kaja nieched i ztoé¢ innych oraz moga doswiadczacé nie-
przewidzianych okolicznos$ci, co wtérnie prowadzi do
frustracji i zwigkszania napigcia, a takze agresji. Wro-
gos¢, bedaca przejawem agresji, stanowi toksyczny ele-
ment WZA [6]. Wykazano réwniez, ze WZA powstaje
pod wplywem oddzialywan wychowawczych u rodzicéw
wysoko wyksztatconych, ktérzy oczekuja od swoich dzie-
ci wysokich osiagnie¢, prowokuja do rywalizacji i prze-
ciazaja zadaniami. WZA staje si¢ u tych dzieci czynni-
kiem ryzyka chorobowego, kiedy wspotwystepuje z ce-
chami temperamentu pod postacia podwyzszonej re-
aktywnoSci i pogotowiem lekowym [9].

WZA a choroby ukladu krazenia

Stres pojmowany jest jako reakcja miedzy czlowie-
kiem a otoczeniem, obejmuje ocen¢ zadan w okreslo-
nej sytuacji oraz potencjat jednostki do radzenia sobie
z ta sytuacja; wywiera wplyw bezposredni, przez mody-
fikacje wielorakich proceséw fizjologicznych ustroju,
oraz poSredni, przez indukowanie zmian zachowania
i postaw. Reakcja stresowa — bedaca procesem cia-
glym, a wigc sekwencja wydarzen nastepujacych po
sobie w odpowiedzi na bodZce zewngtrzne — powodu-
je uruchomienie wielu mechanizméw w obwodowym
i oSrodkowym uktadzie nerwowym. Ciagle narazenie
na sytuacje stresowe badz tez nadmierna reaktywnos¢
powoduja, ze mechanizmy odpowiedzialne za reakcje
na bodZce stresowe sg w stalym pogotowiu i wlaczane
sa czesto bez istotnej przyczyny i kontroli. Sytuacja taka
przyczynia si¢ do upoSledzenia zdolnoSci przystosowaw-
czych, adaptacyjnych i obronnych ustroju. Konse-
kwencja jest chroniczny stan stresu, ktérego gléwna
cecha jest fakt, ze kazda kolejna sytuacja stresowa jest
odbierana jako silniejsza, a odpowiedzi ustroju bywaja
czesto nieproporcjonalnie silne w stosunku do bodzca
wywotujacego [10]. Dlugotrwate, obcigzajace emocjo-
nalnie sytuacje wywotuja okre§lone zmiany w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym, bezposrednio wplywajac na
funkcjonowanie ukladu sercowo-naczyniowego i przy-
spieszenie choroby niedokrwiennej serca, wystgpowa-
nie incydentéw wieficowych, czy nawet Smierci. Wzrost
aktywnoSci uktadu adrenergicznego i aktywacja osi
uktadu limbicznego podwzgdrze—przysadka—nadnercza
wspOlistnieja w zaburzeniach emocjonalnych, zaburze-
niach nastroju i leku. Staly lub czesty wzrost sekrecji
katecholamin wywotuje wiele niekorzystnych zjawisk,
takich jak nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia
czy hipertriglicerynemia. Wysiew katecholamin uszka-
dza $§rodblonek naczyn krwionosnych, zaburza procesy
naprawcze i wywotuje wazokonstrykcje tetnic wiefico-
wych, zwlaszcza oporowych. Przy réwnoczesnym wzro-

126

Scie ci$nienia krwi dochodzi do uszkodzefi mechanicz-
nych naczyn wieficowych oraz niedokrwienia mig$nia
sercowego [11]. Zwigkszona aktywnoS$¢ adrenergiczna,
ktora towarzyszy stresowi, powoduje przyspieszenie
akgcji serca, przy jednoczesnej redukcji zmiennosci ryt-
mu, wyraznie obniza prég migotania komor, stanowia-
cy duze zagrozenie zycia. Stymulacja adrenergiczna jest
odpowiedzialna rowniez za zaburzenia w funkcjonowa-
niu plytek krwi, a doktadnie zwigkszong ich reaktyw-
nos¢, przy braku wzrostu aktywnosci fibrynolityczne;.
Stres i lgk wplywaja na wzrost agregacji plytek krwi in-
dukowanych przez adenozyno-5'-difosforan (ADP),
przez co wzrasta adhezja plytek i ro§nie poziom fibry-
nogenu we krwi. Trombocyty wydzielaja czynniki wa-
zokonstrykcyjne i chemotaktyczne; procesy te prowadza
do indukowania proceséw zakrzepowych. Zaburzenia
ukladu serotoninergicznego sprzyjaja rozwojowi cho-
roby niedokrwiennej [11, 12]. U os6b zdrowych silny
stres psychiczny aktywuje réwnocze$nie, w granicach
fizjologii, procesy koagulacyjne i fibrynolityczne. Na-
tomiast u chorych z miazdzyca naczyn i niesprawnymi
mechanizmami przeciwzakrzepowymi odpowiedz na
silny stres jest zaburzona i prowadzi do nadkrzepliwo-
Sci [11]. Reaktywno$¢ uktadu krazenia jest stopniem
reakcji uktadu krazenia (naczyn, serca) na bodziec stre-
sowy [13]. Stres og6lnie traktowany jest jako dynamicz-
na reakcja migedzy cztowiekiem a otoczeniem, zazna-
czajaca si¢ na poziomie fizjologicznym i psychologicz-
nym. Jest uwarunkowany wieloczynnikowo, a najcze-
Sciej stresogenne sa: miejsce pracy, pelniona funkcja,
zycie rodzinne, ostabienie fizyczne, choroba czy struk-
tura osobowosci. Cechy psychologiczne, ktérymi cha-
rakteryzuje si¢ osoba o wzorze zachowania A, sg istot-
nym czynnikiem ryzyka choroby wieficowej czy zawatu
serca [14]. Istotna rolg¢ w rozwoju choroby niedokrwien-
nej serca nalezy wiagzac¢ nie tyle z globalnym typem A,
co z niektérymi jego elementami, a przede wszystkim
z gniewem i wrogoS$cia. Patogenna role moga petic
bezradnos$¢ i poczucie beznadziejnoSci, pojawiajace si¢
u jednostek o wzorze zachowania A w obliczu braku
(badz utraty) kontroli. Dazenie do sprawowania kon-
troli nad otoczeniem jest gldownym mechanizmem skta-
niajacym jednostke do funkcjonowania zgodnie z ty-
pem A. Sytuacja braku lub utraty kontroli (odbierana
przez jednostke jako silnie stresujaca), ktéra pojawia
si¢ w sytuacji porazki, moze prowadzi¢ do bezradno-
Sci, poczucia beznadziejnosci i depresji. Utrata kontroli
przez jednostke i podejmowane przez nig wysitki ma-
jace na celu jej odzyskanie, naprzemiennie angazujg
uktad wspotczulny i przywspotczulny, co prowadzi do
skokéw ci$nienia i zmian hormonalnych, zwigkszajac
ryzyko pojawienia si¢ choroby [5]. Ponadto wrogo$¢é
charakterystyczna dla WZA petni wazna rol¢ mediato-
ra w rozwoju choroby wieficowej, poprzez uwalnianie
katecholamin i wzrost ci$nienia tetniczego krwi [15, 16].
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Ponadto szczegdlne jej wymiary, jak brak zaufania,
zto§¢, irytacja, koreluja z zawatem serca oraz czesto-
Scig epizodow wiencowych [17].

Podstawa zaleznoSci migdzy chorobg niedokrwienna
serca a WZA sa mechanizmy patofizjologiczne. Me-
chanizmy behawioralne zwigzane z niekorzystnymi dla
zdrowia zachowaniami poS§rednicza mi¢dzy warunka-
mi psychospolecznymi a rozwojem choroby. Tak wiec
zalezno$¢ miedzy WZA a wystepowaniem i efektami
leczenia ma charakter bezpoSredni i poSredni — po-
przez mechanizmy patofizjologiczne innych czynnikéw
ryzyka. Znajomo$¢ WZA moze odgrywac znaczacg rolg
w prewencji wtérnej, jako Ze ten typ zachowania moze
ulega¢ zmianie, a zmniejszenie jego oddziatywania ko-
rzystnie wplywa na efekty leczenia i obniza $miertel-
nos¢ [17].
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