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Streszczenie Stowa kluczowe
Wstep. Lagodne choroby proktologiczne, takie jak: choroba hemoroidalna, szczelina tagodne choroby proktologiczne,
odbytu, przetoka, ropien odbytu, dotykaja znacznej czesci spoteczenstwa. Majg one osobowo$¢ typu D, cechy
szczegoblnie stresogenny charakter, co wynika zaréwno z silnego bélu, jaki im towa- temperamentu, symptomy depresyjne

rzyszy, jak i z leku zwigzanego z procesem leczenia i mozliwymi komplikacjami (np.
konieczno$cia stomii). Nie bez znaczenia jest tez intymny charakter dolegliwosciiich
niekorzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie cech temperamentalno-osobowo$ciowych
0s6b chorujacych na tagodne choroby proktologiczne.

Materiat i metody. Zbadano grupe 101 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
tagodnych choréb proktologicznych, w tym 56 mezczyzn i 45 kobiet w wieku od 19
do 56 lat (M = 36,57; SD = 9,77) oraz grupe poréwnawczg os6b zdrowych, 56 mez-
czyzn i 45 kobiet w wieku od 19 do 58 lat (M = 39,54; SD = 9,40). Pacjenci wypetniali
kwestionariusze mierzace cechy temperamentu (KSR), czesto$¢ wystepowania symp-
toméw depresyjnych (KSD), cechy osobowosci typu D (DS14) oraz kwestionariusz
mierzacy strategie radzenia sobie ze stresem (Mini-COPE).

Wyniki. Chorzy mezczyzni charakteryzowali sie wyzsza perseweratywno$cig i re-
gularnoscig. Chore kobiety nie réznity sie pod wzgledem cech temperamentu od
zdrowych kobiet. Chorzy na tagodne choroby proktologiczne uzyskiwali wyzsze
wyniki niz osoby zdrowe w zakresie hamowania spotecznego. Wykazano zwiazek
miedzy osobowo$cig stresowa typu D a symptomami depresyjnymi.

Whioski. Cechy temperamentu i osobowosci pacjenta z tagodng chorobg proktolo-
giczng moga stanowic¢ czynnik prognostyczny pojawienia sie symptomoéw depresyj-
nych. Niekorzystne dla samopoczucia pacjentéw jest wysokie nasilenie persewera-
tywnosci, reaktywno$ci oraz hamowania spotecznego.
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Summary

Introduction. Benign proctological diseases, such as haemorrhoidal disease, anal
fissure, fistula in ano and anal abscess, affect a large part of socjety. These diseases
are stressogenic due to severe pain and anxiety associated with both treatment and
potential complications, such as incontinence or the need for a stoma. The intimate
nature of these conditions and their adverse effects on social functioning are also
important. The intimate nature of these conditions and their adverse effects on social
functioning are also important.

Aim. The aim of the study was to determine the temperamental and personality traits
of individuals with mild proctological diseases.

Material and methods. A group of 101 patients (56 men and 45 women) aged
between 19 and 56 years (M = 36.57; SD = 9.77) and a reference group of healthy
individuals (56 men and 45 women) aged between 19 and 58 years (M = 39.54;
SD = 9.40) were included. The patients were asked to complete questionnaires
measuring temperament traits (RMQ), the incidence of depressive symptoms (DSQ),
type D personality traits (DS14), and a questionnaire to evaluate stress coping strat-
egies (Mini-COPE).

Results. The study showed that male patients were characterised by higher perse-
veration and regularity. Female patients did not differ in terms of temperamental
traits from healthy women. Proctological patients scored higher for social inhibition
compared to healthy individuals. A relationship was shown between type D person-
ality and depressive symptoms.

Conclusions. Temperament and personality traits of patients with benign proctologi-
cal diseases may be a prognostic factor for depressive symptoms. High perseveration,
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reactivity and social inhibition adversely affect the well-being of patients.

WSTEP

tagodne choroby proktologiczne, takie jak: choroba hemo-
roidalna, szczelina odbytu, przetoka, ropien odbytu, dotykaja
znacznej czesci spoteczenstwa. W literaturze zwraca sie uwage
na konieczno$¢ multidyscyplinarnego podejscia do pacjentéw
proktologicznych. W szczegdlnosci badacze podkreslaja psycho-
logiczny aspekt tych choréb. Maja one szczegdinie stresogenny
charakter, co wynika zaréwno z silnego bdlu, jaki im towarzyszy,
jak i z leku zwiazanego z procesem leczenia i mozliwymi kom-
plikacjami (np. koniecznoscig stomii). Nie bez znaczenia jest
tez intymny charakter dolegliwosci i ich niekorzystny wptyw
na funkcjonowanie spoteczne. Wielokrotnie zdarza sie, ze pa-
cjent nie méwi o swoich dolegliwosciach lekarzowi, a nawet
rodzinie, wstydzac sie do nich przyznac. Wszystkie te czynniki
mogg by¢ przyczyna silnego dyskomfortu psychicznego chorych,
ich tendencji do izolacji, a w konsekwencji do pojawienia sie
symptomow depresyjnych. Na przykiad stwierdzono w grupie
pacjentéw z proktalgia i chronicznym boélem miednicy wieksza
sktonnos¢ do depresji (1, 2). Badajac pacjentéw z problemami
z defekacja i z zaparciami, wykazano (3) obecnos$¢ czynnika
psychologicznego az u 65% chorych. Stwierdzono u nich takie
zaburzenia psychologiczne, jak: zaburzenia jedzenia, rumina-
cja (uporczywe mysli), zespdt bolowy, lek-depresje, potaczenie
depresji z zespotem bdélowym, potaczenie zaburzen jedzenia
z lekiem-depresjq i zespotem boélowym. W swietle dotychcza-
sowych danych (3) mozna sadzi¢, ze zaburzenia psychiczne za-
réowno zwiekszaja ryzyko wystapienia choréb proktologicznych,
jak i wtérnie moga sie nasila¢ pod wptywem stresu zwigzanego
z choroba. Swiadomos¢ istnienia czynnika psychologicznego
jest tym wazniejsza, ze ma on takze znaczenie dla przebiegu
leczenia, co stwierdzito wielu badaczy (4-6). Stosujac techniki
relaksacyjne (gtéwnie oparte na stuchaniu muzyki) u pacjentéw

INTRODUCTION

Benign proctological diseases, such as haemorrhoidal
disease, anal fissure, fistula in ano and anal abscess, affect
a large part of society. The literature emphasises the need
for a multidisciplinary approach to proctological patients.
Although treatment involves mainly surgery, the psycho-
logical aspect of these conditions is particularly empha-
sised by researchers. These diseases are stressogenic due
to severe pain and anxiety associated with both treatment
and potential complications, such as incontinence or the
need for a stoma. The intimate nature of these conditions
and their adverse effects on social functioning are also im-
portant. Patients are often too embarrassed to speak about
their symptoms with doctors or family members. All these
factors may cause severe mental discomfort, a tendency
to isolation and, consequently, depressive symptoms. For
example, increased susceptibility to depression was found
in a group of patients with proctalgia fugax and chronic
pelvic pain (1, 2). The presence of psychological factor was
also found in 65% of patients with impaired defecation and
constipations (3). Other mental disorders observed in this
group of patients included eating problems, rumination syn-
drome, pain disorder, anxiety/depression and a combination
of depression and pain disorder or of eating disorders with
anxiety-depression and pain disorder. It may be assumed
based on the current data (3) that mental disorders not
only increase the risk of proctological diseases, but they
can also become aggravated secondary to disease-related
stress. The awareness of psychological factors is all the more
important as it also impacts the process of treatment, as
concluded by many researchers (4-6). The use of relaxation
techniques (mainly based on listening to music) in patients

Nowa Mebvycyna 3/2019



Psychologiczna charakterystyka grupy 101 pacjentéw z tagodnymi chorobami proktologicznymi
Psychological characteristics of 101 patients with benign proctological diseases

z operacjami koloproktologicznymi, zaobserwowano korzystny
wptyw tych technik na takie parametry, jak poziom bélu po ope-
racji i jakos¢ snu (7).

Cho¢ w pismiennictwie mozna znalez¢ publikacje (8) doty-
czace charakterystyki psychologicznej pacjentéw z czynnoscio-
wymi chorobami jelit, dotychczas nie prowadzono podobnych
badan w grupie pacjentéw chorujacych na tagodne choroby
proktologiczne. Zaprezentowane ponizej badania dotyczg tej
wiasnie grupy pacjentéw. W badaniach uwzgledniono cechy
temperamentu i tzw. osobowos¢ stresowa (ang. distressed per-
sonality), nazywana typem D, ktérych prognostyczne znaczenie
w etiologii zaburzen psychosomatycznych i choréb wykazano
w dotychczasowej literaturze.

Temperament byt rozumiany zgodnie z Regulacyjng Teorig
Temperamentu Jana Strelaua (9). Zgodnie z nig cechy tempera-
mentu warunkuja mozliwosci przetwarzania stymulacji i wielkos¢
zapotrzebowania na nig, przez co petnig wazne funkcje regulacyj-
ne, wptywajac m.in. na styl dziatania, odpornos¢ na stres i sposéb
radzenia sobie z nim. Wazne z regulacyjnego punktu widzenia
sg zwhaszcza reaktywnos¢ i aktywnos$¢. Reaktywnos¢ oznacza
tendencje do silnego reagowania na bodzce emocjonalne, czyli
duza pobudliwos$¢ emocjonalna i matg odpornos¢ emocjonalna.
Jest to cecha stanowigca o matych mozliwosciach radzenia sobie
ze stymulacja, poniewaz czesto przyczynia sie do powstawania
ponadoptymalnego pobudzenia. Natomiast aktywnos¢ jest
tendencja do podejmowania zachowan o duzej wartosci stymu-
lacyjnej i poszukiwania silnie pobudzajacych sytuacji. Mozna ja
interpretowac jako przejaw duzego zapotrzebowania na stymu-
lacje. W zwigzku z tym duza aktywnos¢ towarzyszy na ogét niskiej
reaktywnosci i odwrotnie. Cecha temperamentu, ktéra réwniez
jest odpowiedzialna za powstawanie nadmiernego pobudzenia,
jest perseweratywnos¢. Jest to tendencja do dtugotrwatego prze-
Zywania wczesniejszych doswiadczen (zwlaszcza silnie zabar-
wionych emocjonalnie) i nadmiernej koncentracji na przesztosci.
Podobnie jak reaktywnos¢ emocjonalna, ogranicza mozliwosci
radzenia sobie ze stymulacja, poniewaz prowadzi do nadmier-
nego kumulowania sie pobudzenia. Cechg temperamentu,
ktéra moze kompensowac niekorzystne (z przystosowawczego
punktu widzenia) nasilenie reaktywnosci i perseweratywnosci,
jest regularnos¢. Oznacza ona tendencje do prowadzenia regu-
larnego trybu zycia. Mozna jg interpretowac jako sktonnos¢ jed-
nostki do ograniczania stymulacji, poprzez unikanie pobudzenia
wynikajacego ze zmiennosci wydarzen.

Na osobowos¢ stresowa (typ osobowosci D), traktowana jako
istotny czynnik choréb somatycznych, sktadaja sie dwa wymiary
traktowane jako wzglednie state cechy osobowosci: negatywna
emocjonalno$¢ i hamowanie spoteczne. Negatywna emocjo-
nalnos¢ jest sktonnoscig do przezywania silnych emocji nega-
tywnych, jak lek czy gniew. Hamowanie spoteczne to sktonnos¢
do powstrzymywania sie od wyrazania negatywnych emocji
i zgodnych z nimi zachowan, zwtaszcza w sytuacjach spotecz-
nych (10). Cho¢ prowadzono wiele badar nad zwigzkiem miedzy
cechami temperamentu i osobowosci D a wystepowaniem
réznych choréb (uktadu krazenia, wrzodowa, nowotworowa), to
brak jest analogicznych danych dotyczacych oséb chorujacych
na fagodne choroby proktologiczne. Z przeprowadzonych przez
nas badar wstepnych na 50 pacjentach chorujacych natagodne
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undergoing coloproctological surgeries was shown to posi-
tively influence postoperative pain levels and the quality
of sleep (7).

Although there are some literature reports (8) on the
psychological characteristics of patients with intestinal
dysfunctions, no similar studies have been conducted
in patients with benign proctological diseases so far.
Therefore, we decided to focus on this group of patients.
Our study evaluated temperament traits and distressed
personality (type D personality), which were found to
play a prognostic role in the aetiology of psychosomatic
disorders.

The definition of temperament was based on the
Theory of Temperament by Jan Strelau (9). According to
this theory, temperament traits determine the ability to
process stimulation and the need for stimulation, and
thus have important regulatory functions, thereby affect-
ing, among other things, the style of action, resistance to
stress and stress coping strategies. Reactivity and activity
are particularly important from the regulatory point of
view. Reactivity is defined as a tendency to react inten-
sively to emotional stimuli, i.e. high emotional excitability
combined with low emotional resistance. This trait de-
termines poor ability to cope with stimulation as it often
contributes to agitation above the optimal level. Activity
is described as a tendency to undertake behaviours with
high stimulatory value and to seek highly stimulating
situations. It may be interpreted as a sign of high demand
for stimulation; therefore, high activity is usually accom-
panied by low reactivity and vice versa. Perseveration is
another temperamental trait responsible for over-stim-
ulation. This is a tendency of past experiences to repro-
duce themselves in a long-term manner (especially those
intensely emotional) as well as a tendency to excessively
focus on the past. As in the case of emotional reactivity,
perseveration limits the ability to cope with stimulation
as it leads to excessive accumulation of agitation. Regu-
larity is a temperamental trait that may compensate the
adverse (from the adaptational point of view) increase in
reactivity and perseveration. It is described as a tendency
to lead a regular lifestyle and may be interpreted as a ten-
dency to limit stimulation by avoiding excitation resulting
from the variability of events.

Distressed (type D) personality, which is regarded as
an important risk factor for somatic diseases, has two
dimensions which are regarded as constant personality
traits: negative affectivity and social inhibition. Negative
affectivity is described as a tendency to experience strong,
negative emotions, such as anxiety or anger. Social inhibi-
tion is a tendency to refrain from expressing negative emo-
tions and behaviours that correspond to these emotions,
particularly in social situations (10). Although a number of
studies on the relationship between temperament traits
and type D personality and different diseases (cardiovas-
cular diseases, ulcer, cancer) have been conducted, there
is no corresponding data for patients with benign procto-
logical diseases. Our preliminary study in 50 patients with
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choroby proktologiczne wynika, ze chorzy charakteryzuja sie
wyzsza perseweratywnoscia i wyzsza regularnoscig niz osoby
zdrowe i cechy te — wraz z reaktywnoscig — sg predyktorami
czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych u pacjentéw
chorujacych natagodne choroby proktologiczne (11). Specyfika
choréb proktologicznych i ich wptyw na funkcjonowanie emo-
cjonalno-spoteczne uzasadniajg potrzebe kontynuacji badan
w tym zakresie i koniecznos¢ uwzglednienia w nich takze konse-
kwendgji tych choréb dla jakosci zycia jednostki — samopoczucia
i stylébw radzenia sobie ze stresem.

CEL PRACY

Celem badan byto okreslenie cech temperamentalno-
-osobowosciowych os6b chorujacych na tagodne choroby
proktologiczne.

MATERIAL I METODY
Osoby badane i przebieg badan

Zbadano grupe 101 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du fagodnych choréb proktologicznych, w tym 56 mezczyzn
i 45 kobiet w wieku od 19 do 56 lat (M =36,57; SD=9,77), oraz
grupe poréwnawcza oséb zdrowych, 56 mezczyzn i 45 kobiet
w wieku od 19 do 58 lat (M = 39,54; SD = 9,40). Badania byty
prowadzone imiennie. Pacjentéw poinformowano o celu
badan, dobrowolnosci udziatu oraz o sposobie wykorzystania
wynikéw badan. Projekt badawczy zostat pozytywnie zaopi-
niowany przez Komisje Etyki i Bioetyki KEIB-9/2015.

Narzedzia badawcze

Do pomiaru cech temperamentu zastosowano Kwestiona-
riusz Sposobéw Reagowania (KSR) autorstwa Anny Matczak
i Katarzyny Martowskiej (11), oparty na Regulacyjnej Teorii
Temperamentu Jana Strelaua (9).

Do pomiaru czestosci wystepowania symptomow depre-
syjnych zastosowano samoopisowy Kwestionariusz Sympto-
moéw Depresyjnych (KSD) autorstwa Anny Matczak i Katarzyny
Martowskiej (11).

Do pomiaru cech osobowosci stresowej, traktowanej jako
czynnik ryzyka choréb psychosomatycznych, zastosowano
Skale do Pomiaru Typu D (DS14) autorstwa Johana Denol-
leta (10) w polskiej adaptacji Niny Oginskiej-Bulik, Zygfryda
Juczynskiego i Johana Denolleta (12).

Do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie ze stresem za-
stosowano Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
Mini-COPE (13) w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego
i Niny Oginskiej-Bulik (14).

W przeprowadzonych analizach poréwnano wyniki pomiaru
cech temperamentu chorych i zdrowych u kobiet i mezczyzn.
Sprawdzono, czy osoby chore réznigce sie pod wzgledem per-
seweratywnosci i regularnosci réznig sie w zakresie czestosci
wystepowania symptomoéw depresyjnych. Wytoniono dwie
grupy uzyskujace skrajne wyniki w zakresie perseweratywno-
$ci i regularnosci, po czym sprawdzono, czy osoby uzyskujace
wysokie wyniki w tych skalach réznia sie od oséb uzyskujacych
niskie wyniki w tych skalach w zakresie czestosci wystepowania
symptomow depresyjnych. W analizach uwzgledniono réznice

mild proctological diseases indicated that these patients
are characterised by higher perseveration and higher
regularity than healthy individuals; and these features,
along with reactivity, are predictors of the incidence of
depressive disorders in patients with mild proctological
diseases (11). The specificity of proctological diseases
and their effects on the emotional and social functioning
justify the need to continue research in this area as well
as the need to additionally investigate the consequences
of these conditions for the quality of life — the wellbeing
and stress coping styles.

AIM

The aim of the study was to determine temperament and
personality traits in patients with mild proctological diseases
to provide a basis for prophylactic methods to prevent de-
pression in these patients.

MATERIAL AND METHODS

Study subjects and the course of research

A group of 101 patients (56 men and 45 women) aged
between 19 and 56 years (M = 36.57; SD = 9.77), hospitalised
due to benign proctological diseases and a reference group
of healthy individuals (56 men and 45 women) aged be-
tween 19 and 58 years (M = 39.54; SD = 9.40) were included
in the study. The study was not anonymous. All participants
were informed on the aim of the study, and the voluntary
participation.

Research tools

A Reaction Mode Questionnaire (RMQ) by Anna Matczak
and Katarzyna Martowska (11), based on the Regulative
Theory of Temperament by Jan Strelau (9), was used for the
measurement of temperamental traits.

The prevalence of depressive symptoms was mea-
sured with the use of a Depression Symptoms Question-
naire (DSQ) (11).

An adaptation by Nina Oginska-Bulik, Zygfryd Juczynski
and Johan Denollet (10) of the Type D Personality Scale (DS14)
by Johan Denollet (12) was used for the measurement of
distressed personality considered to be a risk factor for psy-
chosomatic diseases.

Coping strategies were assessed using the disposi-
tional version of the Mini-COPE (13), adapted for the
Polish population by Zygfryd Juczynski and Nina Oginska-
Bulik (14).

We compared the results of the measurement of tem-
peramental traits between patients and healthy women
and men. Differences in the incidence of depressive symp-
toms in patients differing in terms of perseveration and
regularity were analysed. Two groups with extreme per-
severance and regularity scores were distinguished, which
were then verified whether there were any differences in
the incidence of depressive symptoms between these
high- and low-scoring respondents. Individual differences
in the configuration of two temperamental traits that play
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indywidualne w konfiguracji dwéch cech temperamentu od-
grywajacych szczegélng funkcje adaptacyjna i waznych dla
radzenia sobie ze stresem. Sg to reaktywnos¢ i aktywnos¢.
Pierwsza okresla intensywnosc¢ reagowania na bodzce, zwtasz-
czaemocjonalne, a druga - sktonno$¢ do podejmowania wielu
dziatan i poszukiwania stymulacji. Na podstawie uzyskanych
przez badanych wynikéw w tych dwéch skalach mozna wy-
roznic cztery konfiguracje (mata aktywnosé-mata reaktywnosg,
duza aktywnos¢-duza reaktywnos$¢, mata aktywnosé-duza re-
aktywnos¢, duza reaktywnos$¢-mata aktywnosé). Sposréd osob
badanych udato sie wytoni¢ dwie pietnastoosobowe grupy
odpowiadajace tym dwu ostatnim konfiguracjom. Grupy te po-
réwnano pod wzgledem czestosci symptomoéw depresyjnych.

WYNIKI

Chorzy mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki w za-
kresie perseweratywnosci (M = 13,82; SD = 7,78) niz zdrowi
mezczyzni (M =10,75; SD =8,06; t =2,05; p < 0,05). Chorzy mez-
czyzni uzyskali takze istotnie wyzsze wyniki w zakresie regular-
nosci (M =17,93; SD = 6,09) niz zdrowi mezczyzni (M =13,18;
SD =5,88; t =4,20; p < 0,05). U kobiet nie stwierdzono réznic
tego rodzaju. Okazato sie, ze kobiety uzyskujace wysokie wy-
niki w skali perseweratywnosci majg istotnie wyzsze wyniki
w Kwestionariuszu Symptoméw Depresyjnych (M = 15,00;
SD = 4,20) niz kobiety charakteryzujace sie niskim nasileniem
tej cechy (M = 8,65; SD = 3,10; t = 4,77; p < 0,001). Natomiast
nasilenie regularnosci nie réznicowato wynikéw kobiet w KSD.
Podobne réznice uzyskano w grupie mezczyzn - chorzy mez-
czyzni, ktérzy uzyskali najwyzsze wyniki w zakresie persewe-
ratywnosci, maja czestsze symptomy depresyjne (M = 12,69;
SD = 3,07) niz ci, ktérzy charakteryzuja sie nizsza persewera-
tywnoscia (M =6,40; SD =3,20; t =5,58; p < 0,001). Miedzy mez-
czyznami réznigcymi sie regularnoscia nie stwierdzono réznic
w zakresie czestosci wystepowania symptomow depresyjnych.

Okazato sie natomiast, ze znacznie wieksze nasilenie
symptomow depresyjnych (M = 15,00; SD = 3,82) ujawnito sie
u 0s6b o duzej reaktywnosci i matej aktywnosci niz u oséb,
ktére charakteryzowaty sie mata reaktywnoscia i duza aktyw-
noscig (M=6,67; SD=2,16;t=7,34; p <0,001), d Cohena 2,68;
g Hedgesa = 2,61. Sita tego efektu byta bardzo duza.

Wyniki oséb chorych w zakresie cech osobowosci streso-
wej poréwnano z wynikami badar normalizacyjnych prze-
prowadzanych przez autoréw Skali do Pomiaru Typu D (12).
W zakresie negatywnej emocjonalnosci nie stwierdzono réznic,
natomiast w zakresie hamowania spotecznego osoby chore
uzyskaty istotnie wyzsze wyniki (M = 9,03; SD = 5,55) niz osoby
zdrowe (M =7,47; SD =5,53; t = 2,69; p < 0,01). Gdy poréwnano
osoby z niskimi (N = 44) i z wysokimi (N = 56) wynikami na wy-
miarze hamowania spotecznego pod wzgledem czestosci symp-
tomow depresyjnych, okazato sie, ze jest ona wieksza w drugiej
ztych grup (niskie wyniki na wymiarze hamowania spotecznego:
M =9,13; SD = 4,09, wysokie wyniki na wymiarze hamowania
spotecznego: M =11,43;SD=4,38;t=2,71;p < 0,01). Interesujace
w zwigzku z tym byto pytanie, czy hamowanie spoteczne wspét-
wystepuje z okreslonymi strategiami radzenia sobie ze stresem.
U chorych mezczyzn hamowanie spoteczne dodatnio korelo-
wato ze strategiami radzenia sobie ze stresem polegajacymi
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a special adaptive function and are crucial for coping with
stress were included in the analyses. These were reactivity
and activity. Reactivity determines the intensity of reac-
tion to stimuli, emotional ones in particular, while activity
determines the tendency to undertake multiple activities
and seek stimulation. Based on the results obtained by
respondents, four configurations for these two scales were
distinguished: low activity/low reactivity, high activity/
high reactivity, low activity/high reactivity, high reactivity/
low activity. Two groups, each including 15 respondents,
corresponding to the last two configurations were identi-
fied. These groups were compared for the incidence of
depressive symptoms.

RESULTS

Male patients scored significantly higher (M = 13.82;
SD = 7.78) for perseveration than their healthy counter-
parts (M =10.75; SD = 8.06; t = 2.05; p < 0.05). Male patients
also scored significantly higher (M = 17.93; SD = 6.09) for
regularity than their healthy counterparts (M = 13.18;
SD = 5.88; t = 4.20; p < 0.05). Such differences were not
observed for females. It was found that women with
high scores for perseveration also had significantly
higher scores in the Depression Symptoms Question-
naire (M = 15.00; SD = 4.20) compared to those with lower
perseveration (M = 8.65; SD = 3.10; t = 4.77; p < 0.001).
There were no regularity-related differences between
DSQ scores obtained by women. Similar differences were
found in the group of men - depressive symptoms were
more common in male patients with the highest scores for
perseveration (M =12.69; SD = 3.07) than in men character-
ised by lower perseveration (M = 6.40; SD = 3.20; t = 5.58;
p < 0.001). No differences in the incidence of depressive
symptoms were found between men with different levels
of regularity.

Significantly increased depressive symptoms (M = 15.00;
SD =3.82) were found in individuals with high reactivity and
low activity as opposed to those characterised by low reactiv-
ity and high activity (M = 6.67; SD = 2.16; t=7.34; p < 0.001);
Cohen’s d 2.68; Hedges'’s g = 2.61. The strength of this effect
was very high.

Distressed personality type scores of patients were com-
pared with the results of normalisation studies conducted
by the authors of The Type D-Scale (12). Although no dif-
ferences were found for negative affectivity, proctological
patients had significantly higher scores for social inhibi-
tion (M = 9.03; SD = 5.55) compared to healthy individu-
als (M =7.47; SD = 5.53; t = 2.69; p < 0.01). A comparison
between respondents with low (N = 44) and high (N = 56)
scores for social inhibition revealed that depressive symp-
toms were more common in the latter group (low scores
for social inhibition: M = 9.13: SD = 4.09, high scores for
social inhibition: M = 11.43; SD = 4.38; t = 2.71, p < 0.01).
Therefore, it seemed interesting whether social inhibition
coexisted with certain stress coping strategies. Male patients
showed a positive correlation between social inhibition and
stress coping strategies that involve avoidance behaviour
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na zachowaniach unikowych - zaprzeczaniu (r = 0,40), odwraca-
niu uwagi (r=0,29), przyjmowaniu alkoholu lub innych srodkéw
psychoaktywnych (r=0,41) i koncentracji na emocjach (r=0,46).
U kobiet natomiast hamowanie spoteczne byto dodatnio skorelo-
wane z unikaniem konkurencyjnych dziatan (r=0,38), zaprzesta-
niem dziatan (r = 0,34) oraz koncentracjg na emocjach (r=0,53).

W dalszych analizach, zgodnie z kryterium podanym przez
autoréw kwestionariusza, sposréd chorych wybrano tych,
ktérych struktura cech osobowosci stresowej wskazywata
na osobowos¢ typu D (wysokie nasilenie obu cech). Poréw-
nanie tych oséb (N = 34) z chorymi, u ktérych nie rozpoznano
typu D (N =66), pokazato, ze w pierwszej z tych grup symptomy
depresyjne sg bardziej nasilone (M =12,71; SD = 3,86) niz w tej
drugiej (M =8,81; SD =4,02; t =3,89; p < 0,001).

DYSKUSJA

Uzyskane w powyzej opisanych badaniach dane wskazuja
na to, ze osoby chorujace na fagodne choroby proktologiczne
roznia sie od 0séb zdrowych pod wzgledem cech temperamen-
tui osobowosci. Okazato sie, ze chorzy mezczyzni charakteryzuja
sie wyzsza perseweratywnoscia niz zdrowi. Perseweratywnosc
to cecha temperamentu o biologicznym podfozu - jest uwa-
runkowana mata labilnoscia proceséw nerwowych i prowadzi
do nadmiernego kumulowania pobudzenia (9). Na poziomie
zachowania cecha ta przejawia sie w tendencji do dtugotrwate-
go przezywania i myslowego roztrzasania waznych wydarzen,
zwiaszcza tych odbieranych przez jednostke jako niekorzystne.
Wysokie nasilenie perseweratywnosci prowadzi do wzmozone-
go napiecia i przekroczenia optymalnego - z punktu widzenia
przystosowania — poziomu pobudzenia. Chronicznie podwyz-
szony poziom pobudzenia przy matych mozliwosciach radzenia
sobie z nim moze w konsekwencji stanowi¢ czynnik ryzyka zabu-
rzen psychosomatycznych lub choréb. Cho¢ perseweratywnosé
jest cecha uwarunkowana biologicznie, to mozna sadzi¢, ze pod
wplywem choroby i zwigzanego z nig stresu moze sie wtdrnie
nasila¢ i powodowac niekorzystne nastepstwa pod postacia
symptomdw depresyjnych. Istotnie, poréwnanie chorych skraj-
nie réznigcych sie nasileniem perseweratywnosci pod wzgledem
czestosci wystepowania symptoméw depresyjnych ujawnito,
Ze ci, u ktérych stwierdzono wyzsze nasilenie tej cechy, czesciej
doswiadczali symptoméw depresyjnych niz ci, ktérzy charak-
teryzowali sie nizszg perseweratywnoscia. Wyniki te uzyskano
zaréwno w grupie kobiet, jak i w grupie mezczyzn.

Z uzyskanych danych wynika réwniez, ze chorzy mezczyzni
uzyskali wyzsze wyniki niz zdrowi w zakresie regularnosci.
Wspétwystepowanie tej cechy z perseweratywnoscia moz-
na uznac za korzystne. Regularno$¢ oznaczajaca sktonnos¢
do uporzadkowanego, statego trybu zycia, prowadzi bowiem
do ograniczania doptywu stymulacji zwigzanej ze zmiennoscia
wydarzen i w efekcie do zmniejszania nadmiernego pobudze-
nia. By¢ moze zwiekszona regularnos¢ u chorych jest efektem
adaptacji do choroby - regularno$¢ w wiekszym stopniu niz
perseweratywno$¢ moze by¢ podatna na zmiany.

Interesujacych danych dostarczyto réwniez poréwnanie
wynikéw uzyskanych przez zdrowych i chorych w Skali do Po-
miaru Typu D. Okazato sie, ze osoby chore réznig sie od zdrowych
w zakresie hamowania spotecznego — uzyskujg wyzsze wyniki

- denial (r = 0.40), distraction (r = 0.29), alcohol or other
psychoactive substance abuse (r = 0.41) and focusing on
emotions (r=0.46). In women, social inhibition was positive-
ly correlated with avoiding competitive activities (r = 0.38),
discontinuation of activities (r = 0.34) and focusing on
emotions (r =0.53).

Further analyses involved a selection of respondents
whose personality corresponded with type D personal-
ity (a significant increase in both characteristics), as in
accordance with the criterion given by the authors of the
questionnaire. Comparison of these respondents (N = 34)
with patients who were not diagnosed with type D person-
ality (N = 66) showed more severe depressive symptoms
in the first group (M =12.71; SD = 3.86) than in the second
group (M =8.81; SD =4.02; t =3.89; p < 0.001).

DISCUSSION

Our findings indicate that there are differences in tem-
perament and personality traits between patients with be-
nign proctological diseases and healthy individuals. It was
found that male patients showed higher perseveration
compared to healthy men. Perseveration is a temperament
trait determined biologically by the poor lability of nervous
processes, which causes excessive stimulatory accumula-
tion (9). At the behavioural level, this manifests in a tenden-
cy of important experiences to reproduce themselves in
a long-term manner, especially those considered negative
by the individual. High perseveration leads to increased
tension and over-optimal (from the adaptational point of
view) levels of stimulation. Chronically increased levels of
stimulation accompanied by poor ability to cope with this
stimulation may be a risk factor for psychosomatic disor-
ders or diseases. Although perseveration is determined
biologically, it may be assumed that its intensity may
increase secondary to disease and the associated stress
and, consequently, cause adverse consequences in the
form of depressive symptoms. Importantly, a comparison
of patients with extreme differences in perseveration in
terms of the incidence of depressive symptoms showed
that these were more common in individuals with higher
perseveration compared to respondents characterised by
lower perseveration. These findings were obtained in both
female and male groups of respondents.

Our findings further indicate that male patients scored
higher for regularity compared to their healthy counter-
parts. The coexistence of this characteristic with persevera-
tion may be considered beneficial. Regularity, which refers
to a tendency to lead a well-organised and stable lifestyle,
limits the inflow of stimulation associated with changes
and consequently reduces overstimulation. Perhaps the
increased regularity in patients is a consequence of adapta-
tion to a disease and it may be more susceptible to changes
than perseveration.

A comparison of results obtained by healthy and af-
fected respondents in the Type D-Scale also provided
some interesting data. It was found that patients scored
higher for social inhibition than healthy individuals. This
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Psychologiczna charakterystyka grupy 101 pacjentéw z tagodnymi chorobami proktologicznymi
Psychological characteristics of 101 patients with benign proctological diseases

w tym zakresie. Cecha ta przejawia sie w skfonnosci do powstrzy-
mywania sie od wyrazania negatywnych emocji i zgodnych
z nimi zachowan, zwtaszcza w sytuacjach spotecznych. Osoba
charakteryzujaca sie wysokim nasileniem hamowania spotecz-
nego bedzie przejawiata tendencje do unikania zagrozenia
zwigzanego z relacjami spotecznymi i towarzystwa innych ludzi,
ajesliznajdzie sie w tego typu sytuacji, bedzie czuta sie niekom-
fortowo i nadmiernie spieta i nie bedzie sktonna do ujawniania
wihasnych emocji z obawy przed potencjalnym odrzuceniem
lub brakiem aprobaty ze strony innych. Taki dyskomfort zwrot-
nie nasili lek spoteczny i napiecie, a tym samym, w skrajnych
przypadkach, moze prowadzi¢ do spotecznej izolacji i braku
mozliwosci otrzymywania potrzebnego wsparcia. Tym samym
osoby z wysokimi wynikami w zakresie hamowania spotecz-
nego moga czesciej niz osoby o niskim nasileniu tej dyspozycji
stosowac niekonstruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem
i czedciej doswiadcza¢ symptomow depresyjnych. Uzyskane
wyniki badan potwierdzaja taki tok myslenia. Co wiecej, zbadan
okazato sie, ze u 34 pacjentéw (sposréd 100) stwierdzono tzw.
osobowos¢ stresowa typu D. Z dotychczasowych badan wynika,
Ze ten typ osobowosci jest zwigzany z osmiokrotnie wyzszym
ryzykiem wystepowania leku ogdlnego (15). Ponadto osoby,
ktére charakteryzuje osobowos¢ typu D, w mniejszym stopniu
dbaja o siebie, unikaja takiej aktywnosci fizycznej, ktéra wymaga
interakgji spotecznych, nie s sktonne do proszenia o pomoc
innych ludzi, a w procesie leczenia moga przejawiaé niechec
do podporzadkowywania sie wskazéwkom udzielanym przez
lekarzy (15). Z przeprowadzonych w tej pracy badan wynika, ze
charakterystyczne dla oséb, u ktérych stwierdzono osobowosc
stresowa typu D, jest duze nasilenie symptoméw depresyjnych.

Otrzymane wyniki moga przemawia¢ za tym, ze warto
w postepowaniu profilaktycznym i terapeutycznym wspieraé
tendencje pacjentéw do prowadzenia regularnego trybu zy-
cia (regularno$¢ positkdw, rytmicznos¢ czasu pracy, czasu odpo-
czynku itp.). W poréwnaniu z perseweratywnoscia, regularnosc¢
jest cechg temperamentu znacznie bardziej podatng na zmiany
pod wptywem czynnikéw zewnetrznych, co stwarza mozliwosé¢
zamierzonego oddziatywania na nia. Mozna réwniez sadzi¢,
ze ze wzgledu na potencjalne ryzyko zwigzane z mozliwoscia
wystapienia symptomoéw depresyjnych u pacjentéw, grupa ta
powinna zostac objeta opiekg psychologiczna.

WNIOSKI

1. Cechy temperamentu i osobowosci pacjenta z fagodna
chorobga proktologiczng moga stanowi¢ czynnik progno-
styczny pojawienia sie symptomdw depresyjnych.

2. Niekorzystne dla samopoczucia pacjentéw jest wysokie
nasilenie perseweratywnosci, reaktywnosci oraz hamo-
wania spotecznego.

3. W postepowaniu profilaktycznym u pacjentéw proktolo-
gicznych nalezy wspiera¢ u nich tendencje do prowadze-
nia regularnego trybu zycia, co posrednio moze wptynaé
nazmniejszenie symptomow depresyjnych u tych chorych.

4. Wyniki badan moga stanowi¢ podstawe do dziatan profi-
laktycznych zapobiegajacych wystapieniu depresji w tej
grupie pacjentéw.
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feature manifests itself in a tendency to refrain from
expressing negative emotions and behaviours that corre-
spond to these emotions, particularly in social situations.
Individuals characterised by high social inhibition will
show a tendency to avoid both the risks associated with
social relations and the company of other people, and
when faced by this type of situation, they will experience
excessive tension, discomfort and unwillingness to show
their emotions for fear of potential rejection or the lack
of approval from others. Such discomfort will in turn in-
crease social anxiety and tension, which may, in extreme
cases, lead to social isolation and the lack of possibility to
receive the needed support. As a result, individuals who
score high for social inhibition may be more likely to use
non-constructive methods to cope with stress and expe-
rience depressive symptoms compared to those showing
low social inhibition. This is supported by the obtained re-
sults. Furthermore, our findings show that type D person-
ality was found in 34 out of 100 patients. Previous studies
have shown that this type of personality is associated with
an 8-fold increase in the risk of generalised anxiety (15).
The research has also shown that individuals characterised
by type D personality are less engaged in taking care of
themselves, avoid physical activities that require social
interactions, do not tend to ask for help and may show
non-compliance with doctor’s recommendations during
the process of treatment (15). Our findings indicate that
a significant increase in depressive symptoms is typical of
individuals with type D personality.

The obtained results may indicate that supporting the
tendency of patients to lead a regular lifestyle (regular
meals, working and resting time, etc.) should be a com-
ponent of both preventive and therapeutic management.
Compared to perseveration, regularity is a temperamental
feature much more susceptible to changes under the in-
fluence of external factors, therefore it may be modified.
It may be also assumed that due to the potential risk of
depressive symptoms, this group should be provided with
psychological care.

CONCLUSIONS

1. Temperament and personality traits in patients with be-
nign proctological diseases may be a prognostic factor for
depressive symptoms.

2. Increased perseveration, reactivity and social inhibition
adversely affect the well-being of patients.

3. It seems worth supporting patient’s tendency towards
a regular lifestyle in both prophylactic and therapeutic
management as this may indirectly reduce depressive
symptoms in this group of patients.

4. The presented findings concerning temperamental traits
of the patients and their social inhibition may provide
a basis for prophylactic methods to prevent depression
in these patients.
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