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a znaczenie przymiotnika tylko je uzupetnia lub eksplikuje, moéwimy, Ze przymiotnik
ma znaczenie determinujace. Natomiast przymiotnik modyfikujacy zmienia znaczenie
nazwy, do ktorej jest dodany.

Otoz stwierdzamy, Ze przymiotnik ,,chrzescijaniski” jedynie determinuje ,,wartosci”,
i to dzieki okre§lonemu rodzajowi ustosunkowania ich do rzeczownika ,,chrzescijanst-
wo”, a nie modyfikuje ich znaczenia. Wartosci chrzescijaniskie pozostaja bowiem
warto$ciami: czyms$ dobrym, cennym, waznym!®,

4. PODSUMOWANIE

Powyzsze uwagi pozwalaja zrozumieé, ze dla odpowiedzialnej dyskusji o wartos-
ciach chrzescijanskich niekonieczne jest wstgpne przyjecie ktorejkolwiek z teorii
warto$ci oraz ze przymiotnik ,,chrzeScijanski” nie modyfikuje znaczenia rzeczownika
,warto$¢”, przy ktorym stoi. Obawy przed konfesyjnoscia ,,wartosci chrzescijans-
kich” nie wydaja si¢ by¢ uzasadnione.

STANISLAW SIEK, JAN BIELECKI, IWONA MARCYSIAK

TYP ZACHOWANIA ,,A” A STRUKTURA OSOBOWOSCI
WEDLUG KONCEPCJI PSYCHOANALITYCZNEJ

I. WPROWADZENIE

W ostatnich kilkudziesigciu latach lekarze, psycholodzy kliniczni i badacze stresu
postuguja si¢ czgsto konstruktem psychicznym wprowadzonym w latach pigédziesia-
tych do literatury psychologicznej i medyczne] przez Friedmana i Rosenmana
okreslanym jako typ zachowania ,,A”.

Na typ zachowania ,,A” skladaja si¢ méwiac w najwigkszym skrocie: silna potrzeba
wyczynu, agresywnos$é, bezwzgledne dazenie do sukcesu, niecierpliwos¢, poczucie
dzialania pod silng presjg czasu, wewnetrzne napigcie, wigor fizyczny, zwarty szybki
peten ekspresji sposob mowienia, nastawienie na stale wspolzawodnictwo z innymi
ludzmi (Rosenman, 1979, s. 62-65).

Friedman i Rosenman wyodrebnili typ zachowania ,,A” na podstawie badan
psychologicznych licznych grup pacjentéw z chorobami serca, zwlaszcza zawatowcow,
tudzi z choroba wienicowa, chronicznym nadci$nieniem. Okazalo sig, Ze ludzie o tego
typu konstelacji cech i reakeji osobowosci istotnie statystycznie czgsciej zapadali na
choroby serca, zwlaszcza na zawal serca. Podsunglo to Friedmanowi i Rosenmanowi
mysl, ze typ zachowania ,,A” jest jednym z wazniejszych czynnikéw ryzyka zawahu
serca 1 ryzyka wystapienia choroby wiencowe;.

Poznicjsze badania innych autorow wykazaly, ze ludzie o typie zachowania ,,A”

15 Stwierdzenie to moze by¢ jeszcze jednym argumentem za koniecznoécia zacie$-
nienia pierwotnej definicji przymiotnikoéw modyfikujacych, definicji podanej przez 1.
Dambska. Za takie postgpowanie uwaza ona przymiotniki, bedace sktadnikami nazw
ogolnych. ,,Wartosci chrze$cijaniskie” sa nazwa ogolna, a przeciez znaczenie nazwy
,.wartoéci” nie zostalo zmienione. Cho¢ - by¢ moze — autorka niezbyt jasno zdala sobie
sprawe ze specyfiki funkcjonowania przymiotnikdw odrzeczownikowych, mozna tu
zaakceptowac zaproponowang przez nia zacie$niona postaé definicji, wedtug ktorej:
,.przymiotniki modyfikujace sa to przymiotniki, ktorych znaczenie jest sprzeczne
z wlasciwym znaczeniem nazwy, do ktorej sa dodane, 1 ktore zmiceniaja to wlasciwe
znaczenie tak, iz wyrazenie powstale z polaczenia przymiotnika z owa nazwa ma
znaczenie niesprzeczne” (Tamze, 6).
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czgiciej zapadaja na choroby o podtozu stresowym: na wrzody zoladka i dwunastnicy,
astmg, nadcisnienie tgtnicze, uczulenie i choroby skéry o nieznanej etiologii.

Typowi zachowania ,,A” przeciwstawiany jest wyodrebniony przez tych samych
badaczy typ zachowania ,,B”.

2. CEL PRACY, POSTAWIENIE ZAGADNIENIA

Po tym krotkima wprowadzeniu przechodzimy do celu i gléwnego problemu pracy.

Gléwnym problemem badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniami zwiazanymi z typem
zachowania ,,A” i ,,B”, jest pytanie: czy typy te sa jakimi$ statymi konstelacjami cech
i reakcji osobowosci, czy sa to konstrukty sztuczne, przypadkowe konstelacje cech
i reakcje osobowosci specyficzne dla chorych na serce.

Zdaniem autordw tej pracy typ zachowania ,,A” nie stanowi jakiej$ specyficznej
organizacji cech, ktéra wystepowalaby w roznych populacjach u zdrowych czy
chorych, tak jak np. typ ckstrawertywny czy intrawertywny, schizotymiczny czy
cyklotymiczny. Typ ,,A” zdaje si¢ by¢ mieszanina réznych tendencji reagowania
i potrzeb psychicznych ludzi, ktérzy byli poddawani dlugotrwalym obciazeniom
stresowym. Tworcy koncepeji typu ,,A” nie potrafia podac powodow dla ktérych
cechy i reakcje osobowosci wyodrebnione jako typ zachowania ,,A”, tworza okreslong
swoisty konstelacje. Nie potrafig tez poda¢ czynnikéw warunkujacych powstawanie
takiego typu osobowosci w okresie dziecinstwa i mlodosci.

Naszym zdaniem typ zachowania ,,A” nie jest samodzielnym jednorodnym
elementem struktury osobowosci, a uktadem cech i reakcji osobowosci spokrew-
nionym z nicktorymi typami charakteréw wyodrebnionych przez Freuda i jego
ucznidéw, szczegdlnie z charakterami analnym i fallicznym.

Aby potwierdzi¢ nasza hipotezg obliczylismy korelacje miedzy wynikami badan
grupy oséb badanych Kwestionariuszem Jenkinsa mierzacym nasilenie zachowan
typu ,,A” 1 kwestionariuszem Grygiera oceniajacym nasilenie cech i reakcji osobowo-
$ci sktadajacych si¢ na wyodrebnione w psychoanalitycznej koncepcii osobowosci typy
charakteru zwane: oralnymi, analnymi i fallicznym.

Poznanie tych zwiazkow jest gtéwnym celem prezentowanych tu badan.

Trzeba dodac, ze istnieje kilka opublikaowanych prob oceny zwiazkoéw miedzy
typem zachowania ,,A” a innymi cechami i reakcjami osobowosci.

Dos¢ dobrze sa udokumentowane zwiazki miedzy typem zachowania ,,A”” a podat-
nofcig na choroby serca, wrzody Zoladka i dwunastnicy.

W Polsce w 1965 roku Askanas, Siek i Ostrowska przeprowadzili badania pacjentow
z IV Kliniki Choréb Wewngtrznych AM w Warszawie. Osoby po $wiezym zawale
serca posiadaly reakcje emocjonalne niedojrzate np. brak kontroli, brak emocjonalnej
stabilizacji 1 przezywania uczu¢ nieadekwatnych do sytuacji. Mialy takze silng
potrzebe dominowania, niska tolerancj¢ stanow frustracyjnych (sytuacje te wywotaty
agresje 1 fiksacjg). Cechy te czesto wystgpowaly u pacjentéw przed choroba, ale
dopiero potem zostaly ujawnione badz tylko poglebione (Askanas, 1965, s.
1327-1329).

W 1982 roku Lazowski i Pluzek przeprowadzili badania przekrojowe na czterech
grupach osob: chorych na serce, z choroba wrzodows, z zaburzeniami nerwicowymi
1 osobach zdrowych. W sktad badan psychometrycznych wchodzily kwestionariuszre
MMPI, Gougha i Cattella. Na tej podstawie wyodrebnili u 0sdb chorych na serce
i z choroba wrzodowa tzw. zespol psychosomatyczny: silng potrzebe osiagniec,
dominacji, porzadku, afiljacji, duzg samokontrole, postawg obronna i pozytywna
samooceng.

Inne cechy tych osob to: bezradnosé, podejrztiwosé, agresja aktywna i nieufno$é
w stosunku do ludzi. Mieli oni tak?e wyzsza triad¢ neurotyczna (hipochondria,
depresja, histeria) w porownaniu z osobami z choroba wienicowa (Wrzesniewski, 1971,
s. 165-176).
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Najwigksze badania nad typem zachowania ,,A” przeprowadzono w USA w ramach
Western Collaborative Group Study. W ciagu 8-9 lat badan wsrod 3524 mezezyzn,
CHD wystapilo u 257. Wnioski wyplywajace z badan to: mocne powigzanie typu
zachowania ,,A” z wystgpowaniem chorob serca. U mezezyzn w wieku 39-40 lat typ
zachowania ,,A” byl bardziej zwiazany z zawalem, a u m¢zczyzn w wicku 49-59 lat
z angina pectoris (Rosenman, Brand, Jenkins et al., 1975, s. 872-877).

W 1978 roku uczeni amerykanscy z The National Heart, Lung and Blood Institute
oceniali zwigzek typu zachowania ,,A” i chorob serca. Uznali, ze typ ,,A” jest
grozniejszym czynnikiem chorobotworczym niz wiek, poziom cholesterolu czy palenie
papierosow.

Bass i Wade zaprzeczaja istnieniu zalezno$ci migdzy dolegliwosciami choroby
wienicowej 1 typem zachowania ,,A”.

W 1981 roku Koskenvuo badat pary blizniat dwu i jednojajowych. Nie swierdzit
zadnych genetycznych uwarunkowan typu zachowania ,,A” (Eliasz, Wrze$niewski,
1988, s. 38-39).

Byly tez prowadzone badania nad funkcjonowaniem typu zachowan ,,A”. Carwer
i Glass przeprowadzali badania nad agresywnoscia typu ,,A”. Pod wpltywem frustracji,
typ ten staje sie agresywny, w przeciwienstwie do typu ,,B”. Typ ,,A” stara si¢ w takiej
sytuacji kontrolowac¢ i opanowac ja, kiedy stanowi dla niego zagrozenie. Ma on
siiniejsza cheé kierowania fizycznym 1 spolecznym Srodowiskiem, che¢ posiadania nad
nim kontroli.

Dombrowski i Mac Dougall stwierdzaja, ze osoba charakteryzujaca si¢ typem
zachowania ,,A” w sytuacji stresowej pragnie wykona¢ prace samotnie. Zwiazane jest
toz silnym pragnieniem opanowania i kontrolowania sytuacji trudnej, niska tolerancja
na frustracje, gdy inni przeszkadzaja w realizacji postawionego celu i silng potrzeba
osiggnigc, ktora powoduje cheé uniknigeia swiadkow niepowodzenia. U takich osob
podnosi si¢ ciénienie tetnicze krwi i czestotliwo$¢ tetna.

Uzupelnieniem typu zachowania ,,A” jest ,,zespol nadmiernego zaangazowania
w prace” opisany przez Rhoadsa. Jest to natrgtna potrzeba pracy, zaprzeczanie
zmeezeniu, eliminacja odpoczynku oraz przedluzanie pracy w celu kompensacji
obnizonej wydolnosci wyniklej ze zmgczenia. Osoby z tym zespolem maja trudnosci
w radzeniu sobie z agresja i poczuciem winy.

W 1976 roku Rosenman przeprowadzit badania nad zwigzkami mi¢dzy typem ,,A”
i cechami temperamentu wg koncepcji Guilforda. Stwierdzil istotna statystycznie
zalezno$¢ ze skalami aktywnoécl, impulsywnosci, dominacji i uspolecznienia. Rok
pozniej Glass stwierdzit wspolzaleznosé migdzy typem zachowania ,,A” i wigorem
fizycznym (Eliasz, WrzeSniewski, 1988, s. 4).

Inne badania w Polsce nad typem zachowania ,,A” przeprowadzili Eliasz i Wrze$-
niewski. Badali zwiazek pomigdzy temperamentem (reaktywnosc), lekiem, wptywem
$rodowiska i typami zachowania ,,A”. Material badan stanowilo 1200 ucznidw
w wieku 17-20 lat z licedw i szkot zawodowych, z miasta 1 wsi. Osoby o wysokiej
reaktywnosci, przy silnej presji spolecznej nastawionej na wysokie osiggniecia, miaty
duze nasilenie cech typu zachowania “A”. W badaniach stwierdzono rowniez istotna
statystycznie korelacje migdzy typem zachowania ,,A” i poziomem Igku u o0sdb
wysoko reaktywnych. Zdaniem autoréw tych badan u takich 0sob przy dodatkowym
silnym nacisku spolecznym dochodzi do przestymulowania i dopiero wtedy typ ,,A”
stanowi czynnik ryzyka chordb somatycznych.

Dotychczas nie publikowano w Polsce zadnych badan nad zwiazkiem typu
zachowania ,,A” z elementami struktury osobowosci wedlug koncepcji psycho-
analityczne;j.

Bedzie to przedmiotem badan naszej pracy.
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3. PRZEDMIOT, MATERIAL, METODY BADAN

Przedmiotem badan niniejszej pracy bylo 16 dyspozycji charakteréow oralnych,
analnych i fallicznych.

Oceniano nasilenie biernosci (Wp), zachowan oralnych (0), agresywnosci oralnej
(OA), oralnej zaleznosci (Od), agresywnoéci stownej (Ov) jesli idzie o charakter oralny.

Z cech skladajacych sig na charakter analny badano: potrzebe zbierania i gromadze-
nia (Ah), porzadku (Ad), konserwatyzm (Ac), sktonnoé¢ do poddawania si¢ wladzy
i porzadkowi (Aa), sadyzm analny (As).

Z cech i reakcji osobowosci skladajacych si¢ na charakter falliczny badano:
impulsywno$¢ (Oi), narcyzm (Pn), aktywny kompleks Ikara (Pa), ekshibicjonizm (Pe),
bierny kompleks Ikara (Ph), inne objawy kompleksu Ikara (Pf).

Z cech skladajacych si¢ na typ zachowania ,,A”” badano: silne dazenie do celu (hard
driving), przesadnie silne zaangazowanie w prace (job involvement), niecierpliwy
i szybki sposob reagowania (speed and impatience).

Do oceny cech 1 reakeji osobowosci skladajacych si¢ na typ zachowania ,,A”

zastosowano w tych badaniach Kwestionariusz Jenkinsa w tlumaczeniu Choynows-
kiego.
Pierwsze wersje tego kwestionariusza powstaly w latach siedemdziesiatych. Kwes-
tionariusz ma opracowana na populacji amerykanskiej rzetelnos¢ i trafnosc. Byly tez
proby oceniania jego wartosci diagnostycznej na materiale polskim (WrzeSniewski,
Zyzatiski, Jenkins, 1980, s. 35-46).

Strukturg osobowosci w ujeciu psychoanalitycznym, zwlaszcza cechy i reakcje
osobowosci skladajace sig na charaktery oralne, analne i falliczne badano Kwes-
tionariuszem Grygiera. Kwestionariusz ma obliczong na materiale polskim rzetelno$¢
i trafnoé¢ (Siek, 1983, s. 73-81).

Materiatl do badan stanowila grupa 40 megzczyzn w wieku 35-45 laty somatycznie
zdrowych, majacych wyksztalcenie wyzsze i $rednie. Badania pzeprowadzono w War-
szawie w roku 1991 i 1992.

4, WYNIKI BADAN

Dane statystyczne wynikow badan 40 osob kwestionariuszami Grygiera i Jenkinsa
przedstawiaja tablice nr nr I, II, IIL, IV.

Na nastgpnych stronach zamieszczamy tablice wspolezynnikow korelacji migdzy
wynikami badan cech typu zachowania ,,A” i cech charakteréw oralnych, analnych
i fallicznych.

Nazwa N X S Miara normalnoéci
cechy prz;;l)(;scfkéw D max &
Wp 40 7.95 2.48 .16 27
0 40 5.02 1.97 12 .57
OA 40 5.717 2.34 13 51
Od 40 6.67 2.69 .09 93
Ov 40 6.52 3.05 11 .68

Tablica nr I, przedstawiajaca dane statystyczne wynikow charakteru oralnego.
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Nazwa N X S Miara normalnosci
cechy _ il?éc' ) D max p
przypadkow

Ah 40 4.22 2.15 .14 40

Ad 40 7.47 2.41 11 .70

Ac 40 6.25 2.61 .16 22

Aa 40 3.32 2.35 16 23

As 40 3.90 2.69 13 46

Tablicanr

1I, przedstawiajaca dane statystyczne wynikow charakteru analnego.

Nazwa N X S Miara normalnosci
cechy ilos¢ . D max -
przypadkow

Oi 40 5.92 2.28 14 .44
Pn 40 717 3.26 17 17
Pe 40 4.42 3.25 24 .02
Pa 40 8.07 3.95 14 43
Ph 40 7.60 1.68 24 .02
Pf 40 6.70 2.28 .26 01

Tablicanr

111, przedstaw

iajaca dane statystyczne wyn

ikéw charakteru fallicznego.

Nazwa ) N X S Miara normalnosci
czynnika ot ;;(;S(fkéw D max =
TZA 40 229.27 70.87 .10 78
H-D 40 109.20 34.53 17 22
J-1 40 192.25 55.14 .07 .99
S-I 40 195.80 69.35 11 74

Tablicanr IV, przedstawiajaca dane statystyczne wynikow badan Kwestionariu-
szem C. D. Jenkinsa.

Korelacje migdzy tymi dwoma grupami zmiennych przedstawiajg tablice V, VI, VIL.
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Cechy Kwestio- Type A Hard- Job- Speed and
i reakcje nariusz behaviour Driving  |Involvement | Impatience
osobowosci [C.D. Jenkinsa| pattern
Kwestionariusz
T.G. Grygiera
Wp - biernosé 21 .05 .34% 17
O - zachowania oralne 13 .02 -.07 .26
OA - agresywnos¢ oralna 19 00 18 11
Od - oralna zalezno$é -.01 .01 -.02 .01
Ov — agresywno$¢ stfowna .58%* 38¥* 37 .32%

TablicanrV, przedsiawiajaca wspoOlczynniki korelacji migdzy wynikami charak-
teru oralnego badanego Kwestionariuszem T.G. Grygiera i cechami i reakcjami
w Kwestionariuszu C.D. Jenkinsa

\

Cechy Kwestio- Type A Hard- . Job- Speed and
i reakcje nariusz behaviour Driving |Involvement | Impatience
osobowosci [C.D. Jenkinsa]  pattern
Kwestionariusz
T.G. Grygiera
Ah — potrzeba zbierania
1 gromadzenia .07 17 .05 13
Ad -~ potrzeba porzadku,
sumiennosé -.01 24 .06 -.15
Ac - konserwatyzm -.30* -11 =21 -.03
Aa - poddawanie
si¢ wladzy .06 .26 -.01 -.16
As — sadyzm analny 24 30%* -.18 -.01

T ablicanr VI, przedstawiajaca wspOlczynniki korelacji miedzy wynikami charak-
teru analnego badanego Kwestionariuszem T.G. Grygiera i cechami i reakcjami
w Kwestionariuszu C.D. Jenkinsa
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Cechy Kwestio- Type A Hard- Job- Speed and
i reakcje nariusz behaviour Driving |Involvement | Impatience
osobowosci [C.D. Jenkinsal pattern
Kwestionariusz
T.G. Grygiera
Oi - impulsywnoé¢ 37** 15 22 36%*
Pn - narcyzm 22 A1 A1 21
Pe ~ ekshibicjonizm 4% 22 A1E* 13
Pa - aktywny kompleks
Ikara -.06 ~.01 21 =22
Ph - bierny kompleks
Tkara . =22 -.08 -.16 -.08
Pf - inne objawy
kompleksu Ikara -13 -.02 29% .04

Tablica VII, przedstawiajaca wspolczynniki korelacji miedzy charakterem fallicznym
badanym Kwestionariuszem T.G. Grygiera i cechami i reakcjami w Kwestionariuszu
C.D. Jenkinsa

5. WNIOSKI OGOLNE. DYSKUSJA

Jak juz wspommano celem tej pracy byla proba oceny zwiazkoéw miedzy za-
chowaniami typu ,,A” i struktura osobowosci wedtug koncepcji psychoanalitycznej.

Analiza wspotezynnikéw korelacji przedstawionych w tablicach nr nr V, VIi VI,
pozwala na wysunigcie nastepujacych wnioskow dotyczacych powiazania cech
charakterdw w ujeciu psychoanalitycznym z cechami i dyspozycjami skladajacymi sig
na typ zachowania ,,A”.

Im wigksze jest natgzenie agresywnosci stownej, tym silniej ujawniaja si¢ takie
zachowania typu ,,A” jak: silne dazenie do celu, wspoizawodnictwo, zaangazowanie
w pracg oraz szybki i niecierpliwy sposob zachowania.

Takze dwie z cech charakteru analnego: konserwatyzm i sadyzm koreluja z typem
zachowania ,,A” silnym dazeniem do celu i wspolzawodnictwem.

W charakterze fallicznym taka zmienna jak impulsywno$¢ koreluje dodatnio
z szybkim i niecierpliwym sposobem zachowania.

Rowniez ekshibicjonizm i inne cechy falliczne koreluja pozytywnie z typem
zachowania ,,A”.

Wszystkie zwiazki jakie wystapily w naszych badaniach migdzy cechami i reakcjami
struktury osobowosci badanymi Kwestionariuszem Grygiera a cechami i reakcjami
badanymi Kwestionariuszem JAS sg zbiezne z dotychczas przeprowadzonymi bada-
niami autorow polskich (Tylka i Makowska) i zagranicznych (Rime i Bonami).

Deodatnia korelacje biernosci i zaangazowania w pracg mozna wythumaczy¢ analiza
badan Rime’a i Bonami, ktorzy stwierdzili, Ze osoby ujawniajace cechg pasywnosci,
tzn. bezsenno$¢ i nadmierne pragnienie odpoczynku ukrywaja ja nadmierna aktyw-
noécia w pracy zawodowej (Lazowski).

Wedhug Carwera i Glassa Jedna z najistotniejszych cech 0séb ujawniajacych typ
zachowania ,A” jest agresywnosc¢ w sytuacji frustrujacej oraz chgé posiadania kontroli
nad §rodowiskiem. Tym mozna tlumaczyé korelacje Jdka wystgpuje W naszych
badaniach migdzy typem zachowania ,,A”" i agresywnosqu

Konserwatyzm koreluje wjemnie z typem zachowania ,,A”, co mozna wyttumaczyé tym,
ze osoby charakteryzujace si¢ typem zachowania ,,A” nie potrdﬁq zachowywac spokoju
i prowadzi¢ uregulowanego trybu zycia. Ciagle sig spiesza i chca wygra¢ wyscig z czasem.
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Zwiazek ‘migdzy sadyzmem a silnym dazeniem do celu najproscicj mozna wy-
tlumaczy¢ odwotujac si¢ do badan Tylki i Makowskiej. Osoby z czynnikiem
Hard-Driving ujawniaja w Kwestionariuszu ACL Gougha silna potrzebe dominacji,
wyczynu, wytrwatosci 1 porzadku. W badaniach Rimera i Bonami osoby charak-
teryzujace si¢ typem zachowania ,,,A”’ ujawniajg impulsywna tendencjg¢ do uwalniania
emocji 1 natychmiastowego zaspokajania pragnien. Nasze badania potwierdzajg ten
zwigzek korelacja typu zachowania ,,A” z cecha impulsywnosci.

Stabsza strona tych badan jest brak dobrej metody do okreslenia typu zachowania
,»A”. Polska wersja Kwestionariusza Jenkinsa jest niedoskonala ze wzgledu na
adaptacje, ktora nie uwzglgdnia specyficznych polskich realiow. Jezyk angielski czyli
.macierzysty” jezyk tego kwestionariusza odznacza si¢ subtelnym kolorytem seman-
tycznym trudnym, lub wieln wypadkach niemozliwym, do oddania w jezyku polskim.
W zwiazku z tym wydaje si¢ wskazane przeprowadzenie nowej adaptacy Kwes-
tionariusza Jenkinsa dla potrzeb przysztych badan nad typem zachowania ,,A”.

Mala jest rowniez iloé¢ materialéw Zrodlowych w jezyku polskim na temat typu
zachowania ,,A”. Sa one ubogie w informacje z te) dziedziny. Korzystalismy
z dostgpnych zbioréw prac anglojezycznych, lecz w nich jest takze ograniczona ilo§¢
informaciji dotyczacych zwiazk ow typu zachowania ,,A” z innymi cechami i reakcjami
osobowosci. Autorzy skupiaja si¢ glownie na badaniach nad typem zachowania ,,A”
jako jednym z czynnikow ryzyka choroby serca.
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