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10. Tétel

Személyiségtípusok ( A-B-C-D ) és egészség
Az orvostudomány és pszichológia által is sokat kutatott terület az egészség és személyiség egymással kapcsolatos viszonya. Számos elmélet született a témával kapcsolatban és valamennyi egyetért abban, hogy nem lehet teljesen elválasztani a személyiséget és a fizikai egészséget, valamilyen összefüggés van a két fogalom között. 
A továbbiakban az A-B-C-D személyiségtípusok és az egészség kapcsolatát tárgyaló elméleteket olvashatjuk. Az elméletek szerint az emberek bizonyos személyiségtípusokba tartoznak, melyek különböző, sajátos szervi megbetegedésekre hajlamosíthatnak. Más-más pszichológiai és fiziológiai reakciók mennek végbe ezen személyeknél, amely a különböző személyiségstruktúrát eredményezi. Nincs száz százalékosan A vagy B vagy C vagy D típus, általában valamelyik típus ugyan dominál a személyiségben, de a többi típusból is jelen vannak jellemző jegyek. Az említett tipológia nem egy különálló elmélet, a történelem során egymáshoz kapcsolt, továbbfejlesztett elméletek átfogó összessége. 
Az „A típusú” személyiség

Már a XVII. századi orvosok is megfigyelték azt a tényt, hogy a szív- és érrendszeri betegséggel rendelkező személyek bizonyos pszichés tüneteket produkálnak, így feltételezték a két tényező együtt járását, hogy valamilyen összefüggésben állnak egymással. 
Az „A típusú viselkedés” elnevezés két kardiológus, Meyer Friedman és Ray Rosenman nevéhez fűződik. (Nagy Edit, 2007) Tanulmányukban megállapították, hogy a kardiovaszkuláris megbetegedésre hajlamos személyek sajátos viselkedésformákat tanúsítanak. Ezt elnevezték „A típusnak”. 
Ezekre a személyekre jellemző:

· agresszivitás 
· nyughatatlanság

· ellenségesség

· versengésre való hajlam

· hiperaktivitás

· sürgetettség érzése
· elismerés utáni vágyakozás

· állandó teljesítményfokozási készenlét, úgy fizikai, mint mentális téren
(Friedman & Rosenman, 1959) 
Jellemző továbbá, hogy fontos számukra a szociális szférában betöltött státuszuk, ambiciózusak és érzékenyek is lehetnek, törődnek a többi emberrel, gyakran többet vállalnak, mint amit kezelni tudnak. Minden helyzetben kihívást látnak, nyerni akarnak az összes „játékban”, gyorsan beszélnek, hirtelen cselekszenek, türelmetlenek. Eysenck és Fulker (1983) magas neuroticitással jellemzi az „A típusúakat”.
Több tényező miatt is stresszt él át, ezek a következők: késztetést érez a környezete állandó monitorozására, a bizonyításra, ezáltal versengést provokál, valamint fokozott ingerkeresés jellemzi, ami miatt akár veszélyes viselkedésformákat produkálhat. Ezen tényezők külön-külön és együttesen megjelenve is jelentős mértékű stresszt válthatnak ki belőle. (Friedman & Rosenman, 1959). A hosszan tartó stressz akár egészségkárosodást is okozhat. 
Krónikus stressz hatására a hormonháztartás és vegetatív idegrendszer egyensúlya felborul, aminek következményei lehetnek a szív- és érrendszeri betegségek, fekélybetegségek, fejfájás, magas vérnyomás és bizonyos mozgásszervi betegségek is a tartós izomfeszülés miatt. (Valló Ágnes, 2000)
Számos kutató egyetért abban, hogy az „A típusú” személyiség összefüggésben áll a kardiovaszkuláris megbetegedésekkel, infarktussal, reinfarktussal. Magas vérnyomás és koleszterinszint, valamint a dohányzás szövődményei is.( Kopp & Berghammer, 2003) 
Fontos a mögöttes okokat megkeresni ahhoz, hogy megértsük az „A típusú személyeket”. Emócióit tekintve elmondható, hogy nagyon magas a teljesítménykényszere, ami egyfajta „drive”-ként működteti személyiségét. (Friedman & Rosenman, 1961) Ennek következtében kognitív rendszerében különbözőképp értékelheti önmagát, azaz vagy a legkiválóbb, vagy a legértéktelenebbnek. Az énkép és énideál eltérésének következtében stressz alakul ki, mert jellemző a „mindent vagy semmit” típusú gondolkodás.  Gyorsan áteshet depressziós állapotba, ha traumatikus események érik, mások kritizálják, önmagát alábecsüli vagy a kiégettség érzése hatalmába keríti.
 Alacsony a frusztrációs küszöbük, gyakran túlságosan elkötelezettek bizonyos foglalkozásokhoz, egyszerre több tevékenységet is végeznek (polifázis). A magatartásformák csupán a pszichológiai sajátosságok manifesztációi. 

 (Órai jegyzet)
SZEMÉLYISÉG  >  STRESSZ ÉRTÉKELÉSE  >  FIZIOLÓGIAI  > HIPERREAKTIVITÁS  >  EGÉSZSÉGFENYEGETETTSÉG
     >   KONTROLLVESZTÉS     > ERŐTELJES KOGNITÍV ÉS EMOCIONÁLIS REAKCIÓK

Többet dohányoznak és alkoholfogyasztási arányuk, valamint a koleszterinszintjük, vérnyomásuk is magasabb, mint a „B típusú” személyeké (akik pont az „A típus” ellentétei, lsd. „B típusú” személyiség). A felsoroltak az egészséget nagymértékben károsíthatják. Közvetetten ezáltal az „A típusú” személyiség a szív- és érrendszeri megbetegedésekre hajlamosít. (Friedman & Rosenman, 1961) 
Csökkenti azonban a kardiovaszkuláris betegségek kockázatát, ha biztonságos a családi kötődés, empátia és bizalom jobb féltekei funkciói erősödnek. (Kopp & Berghammer, 2003) Az Amerikai Szívgyógyászok Társasága 1981-ben hivatalosan is besorolta az „ A típusú” viselkedést a kardiovaszkuláris megbetegedések kockázati tényezői közé.(Nagy Edit, 2007)
A „B típusú” személyiség
A „B típusú” személyiséget az „A típusú” személyiséggel együtt célszerű tárgyalni, ugyanis a két típus egymás ellentéte. A „B típusú” személyiségre jellemző a nyugodtság, megfontoltság. Kevésbé irritálható, nem egy „hirtelen típus”, hiányzik az idő sürgetettségének érzése és a teljesítménykényszer is. Alacsonyabb stressz-szintet élnek át, élvezik a kihívásokat, de nem élnek át extrém mértékű stresszt, ha nem nyernek adott helyzetben. (Friedman & Rosenman, 1959). 
Korai kötődésük biztonságos, zavartalan, harmonikus. Frusztráció esetén a B típusú személyiség paraszimpatikus idegrendszere bekapcsol, ezzel tompítja, megnyugtatja őt. ( Kopp & Berghammer, 2003) Elégedettebbek a jelenlegi helyzetükkel, mint az „A típusúak” és nem is igyekszenek egyszerre több célt teljesíteni. Mivel az „A típusnak” ellentéte, így a kardiovaszkuláris megbetegedések igen alacsony kockázata merül fel esetükben. (Friedman & Rosenman, 1959).
A „C típusú” személyiség

Az „A típusú” személyiség és a hozzá köthető kardiovaszkuláris megbetegedések kapcsolatát tekintve a kutatók próbáltak magyarázatot adni a rákos megbetegedések hátterében álló hajlamosító pszichológiai tényezőkre. Így jött létre a „C típusú” személyiség leírása is. Morris és Greer (1980) megfigyelései alapján rákban szenvedő emberekre jellemző személyiségvonások a következők voltak: passzivitás, negatív érzések elfojtása, tanult tehetetlenség magas szintje, kooperativitás. (Morris & Greer, 1980) 
Lydia Temoshok kutatásai szerint a „C típusra” (cancer – prone) jellemző a csökkent emocionális reaktivitás, túlkontrollált magatartás és beszűkülés is. Nem fejezik ki érzelmeiket, nem akarják átélni vagy kimutatni az olyan negatív emóciókat, mint a félelem, idegesség, szorongás, szomorúság, türelmesek, kooperatívak, de nem asszertívak. Inkább a másik személy igényeivel törődnek, mintsem a saját szükségleteikkel, extrém módon is önfeláldozóak lehetnek. A kikerülhetetlen és megoldhatatlan veszteségek, halálesetek, szociális izolálódás erre a típusra különösen veszélyes tényezők. Elhárító mechanizmusuk az elfojtás és tagadás.
 Tudományosan bebizonyították, hogy akik emocionálisan expresszívebbek voltak, azoknak kisebb tumoruk volt, lassabban osztódtak a rákos sejtek és több limfocitájuk volt, ellenben azokkal, akik kevésbé voltak emocionálisan expresszívek. Esetükben nagyobb volt a tumor is, gyorsabban osztódtak a sejtek és kevesebb limfocita volt a szervezetükben (Temoshok, 1992)
A „C típusú” személy a stresszre elhúzódó, tartós cortisol szint növekedéssel reagál az elfojtás, negatív érzelmek kimutatásának gátlása miatt, túlszocializált viselkedés, önbizalomhiány miatt. (Órai jegyzet) A korai kötődés kialakulása(vagy annak zavarai) is fontos szerepet töltenek be a „C típusú” személyiség kialakulásában. A korai szeparáció domináns, az anya személyisége meghatározó, ugyanis konfliktusok, frusztráció is keletkezhet az anyaszerep zavara (emancipált nőideállal való konfliktus) következtében. Korai kötődését tekintve, bizonytalan, ambivalens viszony jellemző az anya és gyermek között. Erre vezethető vissza, hogy későbbiekben az ilyen személy dependencia igénye fokozott, melyet a környezet nem tud megfelelően kielégíteni. (Kopp & Berghammer, 2003)
Az alávetettség érzése, a tanult tehetetlenség, a depresszió és a korai anya-gyermek kapcsolatból eredő negatív tapasztalatok, a szociális támogatás hiányával együttesen az immunkompetencia csökkenése jelenik meg, ami biológiai rizikófaktorrá válhat. Fokozott a daganatos megbetegedések kockázata, valamint a depresszióé is. (Kopp & Berghammer, 2003)
A tagadás és elfojtás következményeképp az érintett személyek későn veszik észre a betegségre utaló tüneteket, későn fordulnak orvoshoz, és a probléma esetén gyorsan kialakul a tanult tehetetlenség is, mely komoly hátrányokat okoz a betegséggel való megküzdésben. (Temoshok, 1992)
A „D típusú” személyiség

A „D típusú”, személyiség az orvosi pszichológiában is használt fogalom, a „D” betű a distresszre való érzékenységet jelenti. (Denollet, 1995) J. Denollet kutatásai szerint az emocionális distressz és az érzelmek gátlása komoly egészségügyi problémákra hajlamosíthatnak. 
 Egy olyan személyiséget ír le, amely a negatív affektivitásra hajlamosít és a szociális gátlására, főként önmagunk és érzelmeink kifejezését tekintve. Akiknek magas a negatív affektivitásuk, azok több diszfóriát, szorongást, ingerlékenységet élnek át. Általában negatív képük van önmagukról és állandóan keresik a közeledő fenyegetések jeleit a világban (Watson D, Pennebaker, 1989). A szociális gátlás azt jelenti, hogy a személy gyakorlatilag gátolja az érzelmeinek és viselkedéses jegyeinek kifejezését szociális helyzetekben azért, hogy elkerülje mások rosszallását.
           Azon személyek jellemezhetőek „D típusú” személyiséggel, akik mind a negatív affektivitás, mind a szociális gátlás dimenzióiban magas értéket értek el. (Denollet, 1996)
A pszichológiai hiperaktivitás, az immun-aktivitás és a kardió-kezelésekre adott inadekvát reakció adhat választ a „D típus” jellegzetességeire. Ez a típus is összefüggésben áll a korai kardiovaszkuláris megbetegedésekkel. 

A „D típusú” személyek hajlamosak: 
· vitális kimerülésre 
· poszttraumás stresszre

· depresszióra 

· szorongásra 
· érzékenységre 
· ingerültségre

· alacsony önbecsülésre 

· alacsony pozitív affektivitásra

(Denollet, 1996)
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