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Streszczenie
Wstęp. Czynniki psychologiczne odgrywają istotną 

rolę w etiologii dysfunkcji narządu żucia (DNŻ). Szcze-
gólnie jest to związane ze wzrastającym tempem życia i 
umiejętnością radzenia sobie ze stresem. 

Cel pracy. 1. Określenie stopnia DNŻ za pomocą 
wskaźników Ai i Di wg Helkimo oraz OI wg Gsellman-
n’a 2. Ocena zależności między typem osobowości a 
objawem żucia jednostronnego. 3. Ocena wpływu typu 
osobowości wg Friedman’a, na występowanie objawów 
DNŻ. 4. Ocena wpływu zmian życiowych na wzrost wy-
stępowania zaburzeń SSŻ.

Materiał i metody. Przebadano 74 osoby (63 kobiety 
i 11 mężczyzn) w wieku od 21 do 55 lat. Na podstawie 
ankiety zakwalifikowano pacjentów do grup z osobowo-
ścią typu A, B lub typu mieszanego A/B. Wyniki skorelo-
wano ze wskaźnikami wg Helkimo Ai, Di oraz Occlusal 
Index wg. Gsellmann’a.

Wyniki. Stwierdzono zależność między typem osobo-
wości a Helkimo Ai. Ai=1 częściej występuje u osób z 
osobowością mieszaną A/B a Ai=0 u osób z osobowo-
ścią B. Wyższy Occlusal Index mają osoby z typem oso-
bowości A. Stwierdzono zależność między typem osobo-
wości a żuciem jednostronnym – częściej występuje u 
osób z typem osobowości mieszanej A/B. Nie wykazano 
zależności pomiędzy typem osobowości a płcią bada-
nych oraz pomiędzy typem osobowości a zaciskaniem 
zębów, zgrzytaniem i parafunkcjami niezwarciowymi. 

Typ osobowości a występowanie objawów DNŻ*
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Summary
Introduction. Psychological factors play an impor-

tant role in TMD aetiology. It is particularly associated 
with the increased pace of life and capability to cope 
with stress.

Aim of the study. 1. To define the TMD range using
subjective indexes: Helkimo Ai, Gsellmann Occlusal 
Index and clinical Helkimo Di. 2. To evaluate the in-
fluence of Friedmann’s personality type on TMD symp-
toms. 3. To assess the relationship between personality 
type and unilateral mastication. 4. To asses the effect of 
life events on TMD occurrence.

Materials and methods. Investigations were carried 
out in 74 patients (63 women and 11 men) aged 21–55. 
Patients filled in a questionnaire assessing their beha-
viour in specific life situations. On this basis the patients
were classified into personality groups of type A and B
and of mixed type A/B. The results were compared with 
Helkimo Ai, Di and Occlusal Index.

Results. The correlation between personality type 
and Helkimo Ai was evidenced. Ai=1 occurs more fre-
quently in patients with mixed type A/B; Ai=0 in pa-
tients with type B; and patients with personality type 
A showed a higher Occlusal Index. The relationship 
between personality type and unilateral mastication 
was found more frequently in patients with mixed type 
of personality A/B. Correlation was revealed neither 
between personality type and gender nor between per-
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Wstęp

Wzrastające tempo życia niesie ze sobą ryzyko 
rozwoju chorób cywilizacyjnych. Stres towarzy-
szący codziennie w pracy i życiu prywatnym przy-
czynia się do powstawania nie tylko chorób ukła-
du krwionośnego, pokarmowego czy oddechowe-
go, ale również, według wielu badaczy, wpływa na 
wzrost napięcia mięśni układu stomatognatyczne-
go (US). Część z nich zgodnie przyznaje, że stres 
ma olbrzymi wpływ na rozwój dysfunkcji narzą-
du żucia (DNŻ) (1,2,3). Powoduje nasilenie bólo-
wych, ruchowych i akustycznych dolegliwości US 
oraz patologiczne starcie zębów a także bóle gło-
wy. Pacjenci różnie reagują na otaczające czynniki 
stresogenne. W niektórych przypadkach nie poja-
wiają się żadne objawy lub są one niewielkie, cza-
sami jednak nawet stosunkowo niegroźne sytuacje 
powodują zaburzenie fizjologii stawów skroniowo-
-żuchwowych (SSŻ). Uzależnione jest to w dużej 
mierze od typu osobowości. 

W niniejszej pracy oparto się na typach osobo-
wości A oraz B wyszczególnionych przez kardio-
loga Meyer’a Friedman’a w latach ’50 ubiegłego 
wieku. Klasyfikację tę zaproponował na podsta-
wie obserwacji zachowania się swoich pacjentów. 
Osobowość typu A charakteryzuje wysoki poziom 
stresu, niecierpliwość, nieustanne narzucanie sobie 
nowych zadań i dążenie do ich realizacji, tendencję 
do zachowań rywalizacyjnych a nawet agresywność 
i wrogość wobec innych, ciągłe myślenie o pracy i 
trudności w pełnym zrelaksowaniu się. Osoby z ty-
pem B są przeciwieństwem typu A – cenią bardziej 
jakość życia niż zaplanowane cele i karierę, są spo-
kojne, cierpliwe, chętniej i skuteczniej potrafią się
zrelaksować. Osobowość mieszaną A/B posiadają 
osoby, które trudno jednoznacznie zakwalifikować

do typu A lub B, mające cechy jednej jak i drugiej 
grupy. Friedman w swoich badaniach zauważył, iż 
typ A jest dwukrotnie bardziej narażony na ryzyko 
choroby wieńcowej. 

Przeprowadzone badania mają na celu sprawdze-
nie przydatności użycia klasyfikacji osobowości wg
Friedmann’a do oceny ryzyka wystąpienia DNŻ

Cele pracy

1. Określenie stopnia DNŻ za pomocą wskaźni-
ków subiektywnych Ai wg Helkimo, OI wg 
Gsellmann’a i klinicznego Di wg Helkimo w 
badanej grupie 74 osób. 

2. Ocena zależności między typem osobowości a 
objawem żucia jednostronnego.

3. Ocena wpływu typu osobowości wg Friedman’a, 
na występowanie objawów DNŻ.

4. Ocena wpływu zmian życiowych na wzrost 
występowania zaburzeń SSŻ.

Materiał i metody

Przebadano 74 osoby (63 kobiety i 11 mężczyzn) 
w wieku od 21 do 55 lat. Pacjenci wypełnili ankietę 
uwzględniającą stopień dysfunkcji SSŻ przy użyciu 
subiektywnego wskaźnika Occlusal Index oraz ana-
mnestycznego wskaźnika dysfunkcji Helkimo Ai. 
Occlusal Index wg Gsellman’a określany jest na ba-
zie 10 pytań związanych z dolegliwościami ze stro-
ny US. W zależności od ilości pozytywnych odpo-
wiedzi ustala się jeden z czterech stopni OI: 0 – brak 
objawów, 1 – słaby stopień DNŻ, 2 – średni stopień 
DNŻ oraz 3 – ciężka postać DNŻ. Anamnestyczny 
wskaźnik dysfunkcji Helkimo Ai to powszechnie 
znana skala określająca stopień dysfunkcji. Pacjent, 
na bazie objawów ze strony stawów skroniowo-żu-

Wnioski. 1.Pacjenci z osobowością typu A, charak-
teryzującą się dużym napięciem nerwowym i stresem i 
są bardziej narażeni na DNŻ niż osoby z osobowością 
typu B. 2. Żucie jednostronne występuje częściej u osób 
z typem osobowości mieszanej A/B. 3. Nie wykazano 
wpływu zmian życiowych na wzrost występowania za-
burzeń SSŻ w badanej grupie.

sonality type and clenching, grinding and nonocclusal 
parafunctions. The life events index had no effect on the 
increase in TMD symptoms. 

Conclusions. 1. Patients with personality types A 
and A/B were more exposed to TMD than those with the 
type B personality. 2. Unilateral mastication was more 
frequently found in patients with mixed personality type 
A/B. 3. The life events index had no effect on the incre-
ase in TMD symptoms in the examined group. 
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chwowych sam określa stopień nasilenia dysfunk-
cji. Brak objawów oznacza Ai-0, Ai-I niewielkie ich 
nasilenie a Ai-II znaczne objawy DNŻ.

Następnym etapem badania było określenie kli-
nicznego wskaźnika Helkimo Di. Lekarz ocenia w 
nim amplitudę ruchów żuchwy, zaburzoną czyn-
ność stawów oraz występujące bóle mięśni i sta-
wów. Na każdym etapie określa ich stopień, co w 
końcowym wyniku przyporządkowuje do jednego 
z czterech poziomów DNŻ. Druga część anonimo-
wej ankiety dotyczyła częstości występowania za-
chowań pacjenta w konkretnych sytuacjach. Na jej 
bazie pacjentów zakwalifikowano do grup z osobo-
wością typu A, B lub typu mieszanego A/B. 

Ostatnia część ankiety uwzględniała indeks 
zmian życiowych opisujący istotne wydarzenia 
w życiu pacjenta w ciągu ostatniego roku. Został 
on opracowany przez psychiatrów Holmes’a i 
Rahe’sa w 1967 roku. Każde wydarzenie mają-
ce wpływ na życie posiada określoną ilość punk-
tów. Osoba badana zaznacza, które z wymienio-
nych wydarzeń miało na nią wpływ oraz sumuje 
wszystkie punkty. Wynik powyżej 300 punktów 
oznacza wysokie, wynik 150-299 średnie a wy-
nik poniżej 150 punktów niskie ryzyko występo-
wania chorób lub dolegliwości o charakterze psy-
chosomatycznym (takich jak np. choroby układu 
krążenia, nadciśnienie, choroba wieńcowa, bóle 
głowy, infekcje, czy choroby skóry). Wyniki an-
kiety skorelowano ze wskaźnikami wg Helkimo  
i Occlusal Index.

Wyniki

Osobowość typu B stwierdzono u 29 kobiet 
(39,19%) i u 6 mężczyzn (8,11%), typ mieszany A/
B występował u 31 kobiet (41,89%) i u 5 mężczyzn 
(6,76%). Typ A wykazano jedynie u 3 z badanych 
kobiet (4,05%). Nie wykazano zależności pomię-
dzy typem osobowości a płcią badanych (p testu = 
0,0967, ryc. 1).

Zależność od Helkimo Ai pokazano w tabeli I. 
Testem Chi2 wykazano statystycznie istotną rela-
cję między typem osobowości a Helkimo Ai. Ai=1 
częściej występuje u osób z osobowością mieszaną 
A/B a Ai=0 u osób z osobowością B. 

Testem Manna-Withney’a stwierdzono różnicę 
między typem osobowości a OI (ryc. 2). 

Wyższy wskaźnik OI mają osoby z typem 
osobowości A (przy podziale na typ A i B). 
Nie wykazano zależności pomiędzy zaciska-
niem zębów i zgrzytaniem a typem osobowości  
(p testu = 0,1142, tabela II) jak również pomiędzy 
typem osobowości a parafunkcjami niezwarciowy-
mi (przygryzanie warg i błony śluzowej policzka)  
(p testu = 0,2693, tabela III).

Testem Chi2, stwierdzono zależność między ty-
pem osobowości a żuciem jednostronnym. Ten ro-
dzaj żucia występuje częściej u osób z typem oso-
bowości mieszanej A/B (tabela IV).

Pomimo, iż wzrost wartości indeksu zmian ży-
ciowych zwiększa prawdopodobieństwo występo-
wania chorób to nie stwierdzono jego wpływu na 
objawy DNŻ. 

Ryc. 1. Występowanie osobowości A/B, B i A w zależno-
ści od płci pacjentów.

Ryc. 2. Występowanie typu osobowości w zależności od 
Occlusal Index (OI).
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Omówienie

Lekarze stomatolodzy coraz częściej spotyka-
ją się z obecnością u pacjentów objawów DNŻ. 
Problem ten dotyczy szerokiej grupy chorych i w 

różnym natężeniu występuje aż u 50-80% populacji 
(4, 5, 6). Na powstawanie DNŻ wpływ mają czyn-
niki miejscowe jak i ogólne (7, 8, 9). Do pierwszej 
grupy zalicza się np. przeszkody okluzyjne, urazy 
oraz braki zębowe natomiast czynniki ogólne obej-

T a b e l a  I . Występowanie typu osobowości w zależności od wskaźnika Helkimo AI 

Helkimo AI
Typ osobowości

Razem
A A/B B 

0 1 (1,35%) 13 (17,57%) 23 (31,08%) 37 (50,00%)

1 2 (2,70%) 22 (29,73%) 10 (13,51%) 34 (45,95%)

2 0 (0,00%) 1 (1,35%) 2 (2,70%) 3 (4,05%)

Razem 3 (4,05%) 36 (48,65%) 35 (47,30%) 74 (100%)

T a b e l a  I I . Zależność występowania zaciskania zębów i zgrzytania od typu osobowości

Zaciskanie zębów  
i zgrzytanie

Typ osobowości
Razem

A A/B B 

TAK 2 (2,86%) 24 (34,29%) 21 (30,00%) 47 (67,14%)

NIE 1 (1,43%) 9 (12,86%) 13 (18,57%) 23 (32,86%)

Razem 3 (4,29%) 33 (47,14%) 34 (48,57%) 70 (100%)

T a b e l a  I I I . Zależność przygryzania warg i błony śluzowej policzka od typu osobowości

Przygryzanie  
warg i błony  

śluzowej policzka 

Typ osobowości
Razem

A A/B B

TAK 3 (4,29%) 21 (30,00%) 15 (21,43%) 39 (55,71%)

NIE 0 (0,00%) 12 (17,14%) 19 (27,14%) 31 (44,29%)

Razem 3 (4,29%) 33 (47,14%) 34 (48,57%) 70 (100%)

T a b e l a  I V. Zależność między typem osobowości a żuciem jednostronnym 

Żucie  
jednostronne

Typ osobowości
Razem

A A/B B

TAK 0 (0,00%) 17 (24,64%) 7 (10,14%) 24 (34,78%)

NIE 3 (4,35%) 15 (21,74%) 27 (39,13%) 45 (65,22%)

Razem 3 (4,35%) 32 (46,38%) 34  (49,28%) 69 (100%)
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mują m.in. stres powodujący wzmożone napięcie 
mięśni US (10, 11).

Trudności sprawia ocena ryzyka narażenia osób 
na destrukcyjne działanie stresu, ponieważ reak-
cja na podobny stresor u różnych badanych jest 
czasem całkowicie odmienna. Ma na to wpływ 
typ osobowości i dlatego jest przedmiotem badań 
wielu autorów. Korzystają oni z różnych klasy-
fikacji stosując odpowiednie testy psychologicz-
ne i oceniają jak bardzo dany typ jest narażony 
na DNŻ. Koralewski i wsp. (12) zastosowali test 
samoobserwacji Zunga charakteryzujący objawy 
poczucia lęku i test samopoczucia Zerssena. W in-
nych badaniach (13) wykorzystano kwestionariusz 
osobowości Eysencka oceniającego m.in. poziom 
neurotyzmu i ekstrawersji oraz kwestionariusz sta-
nu i cechy lęku Spielberga. Wykazano, że u osób 
z DNŻ częściej występowały podwyższone war-
tości psychotyzmu i introwersji. Objawy dysfunk-
cji, ale bez współistnienia objawów bólowych, 
obecne były u ekstrawertyków. Stwierdzili ponad-
to, że parafunkcje narządu żucia częściej wystę-
powały u osób ze zwiększonym poziomem lęku 
według testu Spielbergera. Badania Mankiewicz 
i wsp. (14, 15) wykazały częstsze występowa-
nie wysokiego poziomu neurotyzmu u osób z 
DNŻ w porównaniu z osobami bez dysfunkcji. 
Podobne wyniki otrzymali Kampe i wsp. (16) 
oraz Spruijta i wsp. (17). Restrepo i wsp. (18) w 
badaniach na grupie dzieci stwierdzili natomiast 
zależność pomiędzy bruksizmem i dysfunkcjami  
a wysokim stopniem lęku i napięcia.

W niniejszej pracy posłużono się testem na typ 
osobowości wg Meyer’a Friedman’a pierwotnie 
wykorzystywanym do oceny ryzyka występowa-
nia choroby wieńcowej. Autor wyróżnia grupę A, 
charakteryzującą się dużym napięciem nerwowym 
i stresem oraz spokojniejszą, cierpliwą i umieją-
cą się zrelaksować grupę B. Do oceny nasilenia 
DNŻ posłużono się wskaźnikami Helkimo Ai, Di 
(19, 20) oraz Occlusal Index wg Gsellmann’a. W 
naszych badaniach stwierdzono zależność między 
typem osobowości a subiektywną oceną nasile-
nia dysfunkcji Helkimo Ai. Ai=1 częściej wystę-
puje u osób z osobowością mieszaną A/B a Ai=0 
u osób z osobowością B. Wyższy Occlusal Index, 
a więc bardziej nasilone objawy dysfunkcji, mają 
badani z typem osobowości A. Wyniki wykazały,  

iż grupie A częściej występuje DNŻ niż u osób z 
osobowością typu B. 

Ocena sposobu żucia z uwzględnieniem wy-
stępowania żucia jednostronnego stanowi jeden z 
czynników etiologicznych DNŻ. Stwierdzono za-
leżność między typem osobowości a żuciem jedno-
stronnym – występuje częściej u osób z typem oso-
bowości mieszanej A/B. Czajkowska (21) i Panek 
(22) wykazały korelację między żuciem jednostron-
nym a typem osobowości w badaniach nad mioar-
tropatią SSŻ.

Niektórzy autorzy (23, 24, 25) wykazali kore-
lację między niektórymi parafunkcjami a wystę-
powaniem DNŻ, jednak niniejsze badania, tak jak 
część innych (26) nie stwierdziły istotnej zależno-
ści. Michelotti i wsp. (27) stwierdzili, że zaciskanie 
zębów w ciągu dnia nasila ryzyko wystąpienia bólu 
mięśni US oraz przemieszczenia krążka, jednak już 
obgryzanie paznokci nie ma takiego wpływu. 

Indeks zmian życiowych wg Holmes’a i Rahe’sa 
(28, 29) określający ryzyko zachorowań na choro-
by nie miał istotnie statystycznego wpływu zmian 
na wzrost występowania DNŻ. Auerbach i wsp. 
(30) stwierdzili wyższy indeks u osób cierpiących 
na bóle układu stomatognatycznego pochodzenia 
mięśniowego aniżeli u osób z dysfunkcjami sta-
wów. Badania Stein i wsp. (31) wykazały wyższy 
indeks u osób z objawami bólowymi SSŻ niż w 
grupie kontrolnej.

Wnioski 

1. Pacjenci z osobowością typu A, charakteryzu-
jącą się dużym napięciem nerwowym i stresem 
i są bardziej narażeni na DNŻ niż osoby z oso-
bowością typu B.

2. Żucie jednostronne występuje częściej u osób 
z typem osobowości mieszanej A/B. 

3. Nie wykazano wpływu zmian życiowych na 
wzrost występowania zaburzeń SSŻ w bada-
nej grupie.
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