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Streszczenie

Celem podjetych badan jest ustalenie roznic dla chorych onkologicznie, zachodzacych
pomiedzy wybranymi zmiennymi, a umiej¢tnoscig radzenia sobie ze stresem choroby
nowotworowej u obojga pici.

W badaniach zastosowano skalg¢ do pomiaru osobowosci Ds-14, czyli tzw. osobowosci
stresowej, skale poczucia wlasnej wartosci Rosenberga, skal¢ odczuwanego stresu (PSS-10),
sale satysfakcji z zycia (SWSL), skal¢ kontroli emocji (CECS), skale akceptacji choroby
(AIS), skale przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej Mini-MAC.

Uzyskane wyniki badan maja kluczowe znaczenie dla rozwoju psychoprofilaktyki,
z uwzglednieniem zrdznicowania dziatan dla obojga ptci. Pozwolg na ustalenie kierunkow,
organizacji profesjonalnej opieki, w jej holistycznym wymiarze, bedacym pograniczem nauk

medycznych i humanistycznych.

Stowa kluczowe: Osobowo$¢ typu D, stres, negatywne emocje, radzenie sobie, wsparcie

spoteczne, choroba nowotworowa.
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Personality Stress (type D), and strategies for coping with cancer

Summary
The aim of the study is to determine differences for oncological patients, occurring
between selected, and the ability to cope with the stress of cancer in both sexes.

In clinical scale used to measure Ds personality-14, ie. personality, stress, self-esteem
scale of Rosenberg's scale of perceived stress (PSS-10), hall life satisfaction (SWSL), the
scale of emotional control (CECS), the scale of acceptance of the disease (AIS), the scale of
mental adaptation to cancer Mini-MAC.

The obtained results are crucial to the development of psycho, taking into account the
diversity of activities for both sexes. Allow to determine the direction, organization,
professional care, in its holistic dimension, which is a frontier of medical science and the

humanities.
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Wstep

Choroby nowotworowe sg druga w kolejnosci po chorobach uktadach krazenia
przyczyng zgondéw w Polsce 1 na $wiecie. Niektorzy autorzy oceniajg chorobe nowotworowa,
jako najbardziej obcigzajaca, wyczerpujaca psychicznie i stresujgcg [1;2] .Mowi si¢ nawet o
tzw. zespole Igkowym chorych nowotworowych, ktory moze by¢ spowodowany nie tylko
przez czynniki psychologiczne, ale takze poprzez zaburzenie relacji spotecznej osoby chore
[3].

Pierwsze zapiski ten temat zwigzkoéw pomig¢dzy chorobg nowotworowa, a czynnikami
ludzkiej psychiki pochodza juz z czas6w Hipokratesa 1 Galena, ktorzy twierdzili, Ze kobiety
melancholijne czesciej zapadaja na raka [4]. Z wzorami zachowan wiaza si¢ duze
oczekiwania badaczy, spowodowalo to zdefiniowanie osobowosci typu D, czy inaczej
podatnej na stres [5]. Pojecie typu D do literatury wprowadzit John Denollet w 1995 rokul[6].

Zdaniem autora na typ D skladaja, si¢ dwa wymiary wzglednie trwatych cechy
osobowosciowych, to jest negatywna emocjonalno$¢ i hamowanie spoteczne. Negatywna
emocjonalno$¢ wyraza si¢ ~ w sktonnosci jednostki do przezywania silnych emocji 0 znaku
negatywnym: gniew, lek, wrogos¢, irytacja, depresja itp.. Hamowanie spoteczne odnosi si¢ do
unikania zagrozenia zwigzanego z treakcjami spotecznymi i1 dotyczy sklonnosci do
$wiadomego powstrzymywania si¢ od negatywnych emocji i zachowan zgodnych z tymi
emocjami [7].

Powodem takiego zachowania jest obawa przed dezaprobata i odrzuceniem ze strony

innych osob [ 8] .
Stres jest nieodlagcznym elementem wspotczesnej cywilizacji. Mowi si¢ o ,,epidemii stresu”
[9]. Wedlug Locke’a. Szczegdlng role w rozwoju choroby nowotworowej przypisuje sie takim
reakcjom na stres jak: rezygnacja, poczucie niezdolno$ci do obrony przed rzeczywistg lub
wyimaginowang utratg gratyfikacji, poczucie frustracji z silnym poczuciem winy. Istotne
znaczenie ma takze poczucie beznadziejno$ci 1 bezradno$ci rozwijajace si¢ w wyniku
niezdolnosci do radzenia sobie z nagromadzeniem wydarzen zyciowych lub utratg znaczacego
emocjonalnie obiektu [10].

Uwaza si¢, ze typowym dla ludzi sktonnych do choréb nowotworowych sposobem
radzenia sobie z negatywnymi emocjami jest stosowanie mechanizmow obronnych, takich jak
represja, wypieranie, zaprzeczanie, co objawia si¢ przede wszystkim w tendencji do
ukrywania i hamowania wszelkich probleméow [11]. Za wtasciwosci zwigkszajace ryzyko
zachorowania uwaza si¢ takze wypieranie Igku i gniewu, niski poziom neurotyzmu i mala

ekspresje emocjonalng [12].
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Wykazano, ze okre$lone warunki $rodowiskowe, hatas, zattoczenie, nadmierna
stymulacja zwigkszaja podatno$¢ na zachorowanie [13].

Dane prezentowane w literaturze wskazuja, ze prawdopodobienstwo wystgpienia
choroby jest wyzsze w okresie nastepujacym po silnie stresujacych wydarzeniach [14].
Przegladu psychosomatycznych badan nad chorobami nowotworowymi dokonuje Baltrusch.

Dominujacy jego koncepcji nieprawidtowy rozwdj uczuciowy oraz silny stres
psychospoteczny i emocjonalny na réwni z innymi czynnikami moze by¢ przyczyng
nowotworu [15].

Stres wptywa na odpornos$¢ 1 moze zwigkszaé ryzyko pojawienia si¢ choroby. Efekt
dzialania stresu zalezy takze od rodzaju, czasu trwania i sekwencji wydzielanych hormonow
oraz aktywacji uktadu wspotczulnego [16]. Wplyw stresu na uktad immunologiczny
wskazuje, ze ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 wykorzystywanie technik
kontroli stresu moze zwigkszy¢ aktywnos$¢ tego uktadu. Szczegdlna rolg¢ w radzeniu sobie ze
stresem przypisuje si¢ wsparciu spotecznemu. Podobng role moga pelni¢ niektére formy
radzenia sobie ze stresem, jak np. techniki relaksacyjne, medytacja, czy hipnoza [17].

Cel pracy

Celem podjetych badan bylo ustalenie roznic dla obojga pici w zakresie natgzenia
stresu, poczucia wilasnej wartosci, kontroli emocji, akceptacji choroby, satysfakcji z zycia
1 umiejetnosci radzenia sobie z chorobg nowotworowa u chorych onkologicznie, ze
zréznicowaniem dla obydwu wymiardw osobowosci typu D. Odrebnos$¢ tego procesu
u obojga plci wynika z uwarunkowan osobowo$ciowych, zachowan emocjonalnych oraz
umiejetnosci przystosowawczych jednostki do funkcjonowania w stanie zagrozenia i stresu,
ktorym niewatpliwie jest nowotwor.

Przeglad pismiennictwa przedmiotu wskazuje, na celowo$¢ realizacji kolejnych
empirycznych prob lepszego poznania i ujecia ,,starego” problemu radzenia sobie ze stresem
choroby nowotworowej. Pozwala na rozszerzenie wiedzy dotyczacej aktywnosci w rdzeniu
sobie ze stresem nowotworu z uwzglednieniem uwarunkowan tkwigcych w strukturze
osobowosci.

Odmienno$¢ tego zjawiska u obojga pici, moze by¢ przydatna w dziataniach
praktycznych. Realizacja, tego projektu zdecydowanie rézni si¢ od standardowych badan
naukowych, nie uwzgledniania powszechnych zasad randomizacji. Utrudnia to formutowanie
wnioskéw ogoélnych z metaanalizy wielu publikacji o tej tematyce [18]. Zmniejsza takze
mozliwosci dyskusji nad wynikami badan, ale pomimo wielu ograniczen nie obniza ich

wartos$ci.
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Material i metody

Badaniami obj¢to chorych onkologicznie z rozpoznanymi i potwierdzonymi réznymi
rodzajami nowotwordw ztosliwych posiadajacych §wiadomos$¢ rozpoznania, pozostajacych w
opiece paliatywnej w Lodzi i okolicach. W projekcie uczestniczyto tacznie 220 0s6b w tym:
59 mezczyzn w $Srednim wieku 53 lata i 161 kobiet w $rednim wieku 66 lat. Badania
odbywaly si¢ w weczesniej uzgodnionych terminach w okresie od 22.04.2009 r. do
30.11.2010r. Pomimo duzego zrdéznicowania populacji chorych podjeto probe analizy
zebranego materiatu.

W projekcie wykorzystano nastepujace techniki badawcze: skale do pomiaru typu D tzw.
DS-14, skale do pomiaru poczucia wiasnej wartosci Rosenberga, Skale odczuwanego stresu
tzw. PSS-10, skale satysfakcji z zycia tzw. SWSL, skale kontroli emocji tzw. CECS, skale
Mini-MAC, skale Akceptacji Choroby tzw. AIS.

Zastosowano techniki statystyczne : test normalnos$ci rozktadu Kotomorgowa-Smirnowa.
Dla ustalenia zwigzkow przyczynowo-skutkowych zastosowano test U Manna-Whinteya,
umozliwiajace okreslenie zwiazku migdzy analizowanymi zmiennymi: osobowos¢ typu D,
poczuciem wiasnej warto$ci, odczuwanym stresem, kontrolg negatywnych emocji, a
sposobami radzenia (zmagania) si¢ z chorobg nowotworowsa, wyodrebnionych wedtug skali
Mini-MAC, to jest: zaabsorbowanie lekowe, bezradnos$¢/beznadziejno$é, duch walki, stoicka
akceptacja. Przyjeto konwencjonalne poziomy istotno$ci < 0.2 brak zwigzku liniowego, 0,2-
0.4 staba zalezno$¢, 0.4 -0.7 umiarkowana zalezno$¢, 0.7 - 0.9 do$¢ silna zaleznos¢, > 0.9
bardzo silna zalezno$¢. Dane analiz zaprezentowano kolejno w tabelach, wykresach i opisach.

Wszystkie obliczenia zostaly wykonane przy uzyciu programu komputerowego W
postaci pakietu SPSS12PL.

Wyniki badan

Sprawdzono, czy pte¢ badanych roznicuje uzyskane wyniki w zakresie analizowanych
zmiennych. W obydwu wymiarach osobowosci typu D okazalo si¢, ze nasilenie negatywnej
emocjonalno$¢ jest istotnie wyzsze U kobiet (M=18,61) r = 0,01, w poréwnaniu do mezczyzn
M=17,47). Odmienna jest sytuacja w natgzeniu hamowania spotecznego, ktore jest istotnie
wyzsze u mezezyzn (M=18,07) w poroéwnaniu do kobiet (M=17,10), r = 0,01

Uzyskane wyniki pokazuja takze, ze badane kobiety charakteryzuja si¢ istotnie
nizszym poczuciem wiasnej wartosci (M= 26,46), mniejsza satysfakcjg z zycia (M=19,70), a
takze wyzszym poziomem odczuwanego stresu (M=23,06), anizeli badana grupa me¢zczyzn
(kolejno dla poczucia wlasnej wartosci M=34,83, dla satysfakcji z zycia M=27,20 i dla
odczuwanego stresu M=21,64).
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W zakresie kontroli negatywnych emocji wyniki sg nastepujace: kobiety lepiej niz
mezcezyzni kontrolujg odczuwanie gniewu (M=17,80), depresji (M=24,21) Igku (M=19,23),
nie uzyskano istotnosci statystycznej r = 0. Mozna przyjac, iz kobiety w poréwnaniu do
me¢zczyzn majg zdecydowanie wigksze umiejetnosci ekspresji negatywnych emocji.

Roéznice w zakresie akceptacji choroby sg bardzo duze, kobiety znacznie trudniej
akceptuja chorobg (M=16,70), anizeli m¢zczyzni (M=29,12). Takze u kobiet przejawia si¢
wigksza sktonnos¢ do stosowania destruktywnych, skoncentrowanych na emocjach strategii
radzenia sobie z chorobg nowotworowg, w poréwnaniu do mezczyzn (M=22,41 vs M=15,66):
dla zaabsorbowania lekowego oraz M=18,84 vs M=12,03 dla bezradno$ci/beznadziejnosci.

Mgzczyzni czgéciej anizeli kobiety stosuja strategie konstruktywne, skoncentrowane
na problemie: kobiety dla ducha walki (M=22,88 vs M=20,29, dla stoickiej akceptacji
M=24,93 vs M=21,92).

Dane prezentuje tabela | oraz wykres 1.

Tabela I. Analizowane zmienne, a ple¢ chorych onkologicznie

Test U Manna-
kobiety mezezyzni Whitneya
M SD M SD U Istotnos¢

Negatywna
emocjonalno$¢ 18,61 2,3 17,47 3,52 | 3779,00 0,01
Hamowanie spoteczne 17,1 1,55 18,07 263 | 3771,00 0,01
Poczucie wlasnej
wartosci 26,46 2,22 34,83 1,66 0 0
Odczuwany stres 23,06 4,57 21,64 2,01 | 3276,00 0
Satysfakcja z zycia 19,7 9 27,2 484 | 2439,00 0
Kontrola gniewu 17,8 1,81 17,17 4,66 | 3449,00 0
Kontrola depresji 24,21 4,13 16,98 1,37 752,5 0
Kontrola leku 19,23 2,56 14,02 3,66 | 1132,00 0
Akceptacja choroby 16,7 7,35 29,12 2,63 | 1288,50 0
Zaabsorbowanie Igkowe 22,41 4,2 15,66 1,29 | 120150 0
Duch walki 20,29 4,95 22,88 6,23 | 3 703,50 0,01
Bezradno$¢-
beznadziejnosé 18,84 7,03 12,03 2,63 | 2466,00 0
Stoicka akceptacja 21,92 4,05 24,93 2,33 | 2901,00 0

Roznice mi¢dzy kobietami i me¢zczyznami, w zakresie analizowanych zmiennych ze
zroznicowaniem plci.
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Rycina 1. Réznice miedzy kobietami i mezczyznami, w zakresie analizowanych
zmiennych ze zréznicowaniem plci

Dla ustalenia zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy nasileniem osobowosci typu D,
a pozostalymi zmiennymi wykonano analizy testem U Manna-Whitneya. Badana populacja
w catosci prezentowata typ osobowosci D, ale stopien zréznicowania w zakresie obydwu
wymiarow jest roézny, mediana dla natgzenia negatywnej emocjonalnosci Me=20, a dla
natezenia hamowania spolecznego Me= 18. W wymiarze negatywnej emocjonalnosci osoby
prezentujace jej niskie nat¢zenie uzyskaly wynik nie wiekszy niz 19, (106 osob), a jednostki
o wysokim jej natezeniu uzyskaly wynik rowny lub wiekszy od 20, (114 oso6b).

W wymiarze hamowania spotecznego osoby prezentujagce niskie jego natezenie
uzyskaly wynik, nie wigkszy niz 17, (74 osoby), a jednostki o wysokim jego nat¢zeniu
uzyskaty wynik rowny lub wiekszy niz 18, (146 osob). Poziom negatywnej emocjonalnosci
badanych 0sob zaréwno niski jak i wysoki roznicuje prawie wszystkie zmienne pomiarowe.

Uzyskane wyniki prezentujg jednostki o niskim nasileniu negatywnej emocjonalnosci
jako takie, ktore charakteryzuje wyzszy poziom poczucia wilasnej wartosci (M=30,58),
wigkszy poziom satysfakcji z zycia (M=24,90), ale takze wigksze natgzenie stresu (M=23,26)
w poréwnaniu do 0sob, o wysokim nasileniu negatywnej emocjonalnos¢ dla poczucia wtasne;j
wartosci, dla poziomu satysfakcji z zycia M=26,96, M=18,75, dla natgzenia stresu M=22,14.
Osoby o niskim natezeniu negatywnej emocjonalnosci w istotnie mniejszym stopniu sa zdolne

do ekspresji Igku (M=15,26) i depresji (M=19,52), w porownaniu do jednostek 0 wysokim
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natezeniu tego wymiaru dla Igku (M=20,22) i dla depresji (M=24,83). Akceptacja choroby
takze roznicuje obydwa wymiary typu D. Niskie nat¢zenie negatywnej emocjonalno$ci
zwigksza akceptacje choroby (M=23,24) w poroéwnaniu do jednostek o wysokim jej natezeniu
(M=17,04). Chorzy o niskim poziomie negatywnej emocjonalno$ci czgsdciej prezentuja
konstruktywne strategie radzenia sobie ze stresem choroby: dla ducha walki (M=24,44), dla
stoickiej akceptacji (M=23,99), w poréwnaniu do jednostek o wysokim nasileniu tego
wymiaru: dla ducha walki (M=17,76) i dla stoickiej akceptacji (M=21,55).

Odwrotnie sytuacja przedstawia si¢ dla strategii destruktywnych. Z istotnie wigksza
czestotliwoscia stosuja je osoby o wysokim natezeniu negatywnej emocjonalnosci dla
zaabsorbowania Igkowego (M=22,05) 1 dla bezradnosci/beznadziejnosci (M=19,31),
w poréwnaniu do 0sob o niskim natgzeniu negatywnej emocjonalnosci dla zaabsorbowania
Igkowego (M=19,04) i dla bezradno$ci/beznadziejnosci ( M=14,56).

Dane prezentuje tabela Il oraz rycina 2.

Tabela I. Wplyw negatywnej emocjonalnosci na analizowane zmienne

Niska negatywna Wysoka Test U Manna-
emocjonalnos$é nega tywna’ . Whitneya
emocjonalnos¢
M SD M SD U Istotnosé

Poczucia wlasnej
wartosci 30,58 4,37 26,96 3,34 |3512,00 0
Odczuwany stres 23,26 4,67 22,14 3,38 |4613,00 0
Satysfakcja z zycia 24,9 8,11 18,75 8,29 |3688,50 0
Kontrola gniewu 17,79 2,48 17,48 3,19 |{5802,00 0,6
Kontrola depresji 19,52 4,36 24,83 3,69 |2770,50 0
Kontrola leku 15,26 3,68 20,22 1,44 |1 264,00 0
Akceptacja choroby 23,24 6,83 17,04 8,77 |4 313,50 0
Zaabsorbowanie
lekowe 19,04 5,44 22,05 3,37 |4 332,00 0
Duch walki 24,44 4,85 17,76 3,7 |2228,50 0
Bezradnosé-
beznadziejnosé 14,56 6,68 19,31 6,23 |4 373,00 0
Stoicka akceptacja 23,99 4,03 21,55 3,39 |3316,50 0

Roznice mi¢dzy chorymi o niskim i wysokim nat¢zeniu negatywnej emocjonalnosci,

w zakresie analizowanych zmiennych.



Grazyna Kozak PJHF 1/2016/37-53

Prerentars grafiems wphen mgstyene] mm e jpreiness @ arsliossme anms

4255

Eriska negasywna emoconainoss M
Eriskca nagasywos amoconainogs 20
O0'Wvy soka megatywnia emochnainoss M
'y soka meganywnia emochnainoss S0

Rycina 2. Roéznice miedzy chorymi o niskim i wysokim natezeniu negatywnej
emocjonalnosci, w zakresie analizowanych zmiennych

Nastgpnie dokonano analiz dla drugiego wymiaru osobowos$ci typu D, to jest
hamowania spotecznego. Jednostki o niskim nasileniu hamowania spotecznego odczuwaja
nizsze nasilenie doznawanego stresu (M=21,08) 1 wigkszg satysfakcje z zycia (M=28,43), w
porownaniu do os6b o wysokim stopniu nasileniu hamowania spotecznego, u ktorych
nastgpuje wyzsze nat¢zenie odczuwanego stresu (M=23,49) oraz zdecydownie nizsze
poczucie satysfakcji z zycia (M=18,30).

W zkresie kontroli emocji chorzy o niskim poziomie hamowania spolecznego istotnie
trudniej kontrolujg odczuwanie gniewu (M=15,55), ale lepiej radzg sobie z doznaniem lgku
(M=18,23), w poroéwnaniu do 0s6b o wysokim poziomie nasileniu hamowania spotecznego,
u ktorych stwierdza sie¢ lepsza kontrole gniewu (M=18,68), ale zdecydownie mniejsza
umiejetnos¢ kontroli leku (M=17,63). Takze w zakresie umiej¢tnosci akceptacji choroby
wystepuje zrdznicowanie w zakresie obydwu wymiaréw osobowosci typu D. Jednostki o
niskim poziomie hamowania spoteczengo zdecydownie lepiej akceptuja chorobe (M=24,76),
w porownaniu do 0s6b o wysokim natezeniu tego wymiaru (M=17,63).

W zakresie strategii radzenia sobie ze stresem choroby nowotworowej 0soby o niskim
natezeniu hamowania spolecznego, stosuja wszystkie rodzaje strategii, w porodwnaniu
z osobami 0 wysokim natezeniu hamowania spolecznego, poza strategia ducha walki dla

ktoérej roznic nie zaobserwowano. Osoby o niskim nasileniu hamowania spotecznego rzadziej
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stosujg strategie zaabsorbowania Ilgkowego (M=19,05), bezradnosci/beznadziejnosci
(M=13,96) oraz stoickiej akceptacji (M=21,74), w porownaniu do os6b o wysokim nat¢zeniu
hamowania spotecznego dla strategii zaabsorbowania Ieckowego (M=21,38), dla
bezradno$ci/beznadziejnosci (M=18,57) i dla stoickiej akceptacji (M=23,23).

Dane prezentuje tabela I11 oraz rycina 3.

Tabela I11. Wplyw hamowania spolecznego na analizowane zmienne.

Niskie _ Wysokle_ Test U Manna-
hamowanie hamowanie .
Whitneya
spoleczne spoleczne
M SD M SD U Istotnos$¢
Poczucie wlasnej
wartosci 29,28 3,2 28,41 4,69 |4708,00f 0,11
Odczuwany stres 21,08 1,73 23,49 4,66 |2233,00 0
Satysfakcja zycia 28,43 9,35 18,3 6,06 |2 604,50 0
Kontrola gniewu 15,55 3,13 18,68 2,04 |1304,00 0
Kontrola depresji 21,12 3,67 22,86 522 (4892,00| 0,24
Kontrola leku 18,23 1,63 17,63 4,39 14332,00f 0,01
Akceptacja choroby 24,76 8,34 17,63 7,49 |3135,00 0
Zaabsorbowanie
lekowe 19,05 5,21 21,38 4,26 |441550| 0,02
Duch walki 20,76 6,41 21,1 489 1512400 0,53
Bezradnosé-
beznadziejnosé 13,96 7,84 18,57 5,75 |3418,00 0
Stoicka akceptacja 21,74 3,34 23,23 4,07 |3317,50 0

Rycina 3. Réznice miedzy osobami o niskim i wysokim natezeniu hamowania

spolecznego w zakresie analizowanych zmiennych
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Rycina 3. Réznice miedzy osobami o niskim i wysokim natezeniu hamowania

spolecznego w zakresie analizowanych zmiennych

Dyskusja

Prezentowane wyniki badan wtasnych ukazuja liczne powigzania osobowosci typu D
ze zmiennymi psychologicznymi, oraz wskazuja na zrdéznicowane nasilenie obydwu
wymiaréw typu D, u obojga plci. Z badan wynika, ze m¢zczyzni w pordwnaniu z Kobietami,
wykazujg nizsze nasilenie negatywnej emocjonalnosci, ale wyzsze hamowanie spoteczne[19].
Negatywna emocjonalnos$¢ wigze si¢ przede wszystkim ze zmiennymi wchodzacymi w sktad
tzw. komponentu emocjonalnego (gniew, stres, satysfakcja z zycia, strategie skoncentrowane
na emocjach).

Z kolei hamowanie spoleczne jest zwigzane ze zmiennymi nalezagcymi do tzw.
komponentu behawioralnego (ekstrawersja, aktywno$¢, poszukiwanie wrazen, a takze z
przezywanymi emocjami jak lek i afekt negatywny). Zaprzestanie dziatan, brak umiejgtnosci
aktywnego radzenia sobie ze stresem wskazuje, ze jednostki typu D przejawiaja dystans
wobec innych, a w sytuacji trudnej (a takg jest niewatpliwie choroba nowotworowa) unikajg
wsparcia spolecznego 1 wycofuja si¢ z realizacji dzialan zmierzajacych do radzenia sobie

z nowotworem. Podobne zjawiska opisywal w sowich badaniach Carver i wsp.989 [20].

11
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Zatem nalezy przyja¢, ze zdecydowanie pogarszaja proces zmagania si¢ z nieuleczalng
choroba.

Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami cechuje nizsze poczucie wilasnej wartosci,
nizsza satysfakcja z zycia, gorsza akceptacja choroby, ale wyzsze umiejgtnosci wykorzystania
i ekspresji negatywnych emocji. CzeSciej w sytuacji choroby stosujg destruktywne strategie
zmagania si¢ Z nowotworem. Wyniki te s3 odmienne od wynikéw innych badan [21;22].
Nalezy tu podkresli¢ bardzo duze zréznicowanie jako$ciowe grupy, prezentujacej typ D, co
pozwala przyja¢, ze posiadajag wickszg tendencje do oceny transakcji stresowej przede
wszystkim jako zagrozenia. Doswiadczaja silniejszych reakcji emocjonalnych w wyniku
dziatajacych stresorow. Kobiety w porOéwnaniu z mezczyznami charakteryzuje wyzszy
poziom odczuwanego stresu. Obydwa korelaty osobowosci typu D wskazuja, ze im wigksza
sktonno$¢ do przezywania negatywnych emocji i powstrzymywanie si¢ od ich ujawniania,
tym wiekszy poziom odczuwanego stresu [ 23].

Bardzo interesujace sa wyniki badan w czeséci, w ktorej dokonano podzialu badanej
populacji za pomocg mediany. Uzyskane wyniki ukazujg, ze osoby chore onkologicznie w
porownaniu z osobami zdrowymi wykazuja wyzsze nasilenie negatywnej emocjonalnosci 1
wyzsze natezenie hamowania spotecznego [24]. Oznacza to ogromng przewage osob typu D.
Wyniki badan potwierdzaja zwigzek osobowosci typu D ze stanem zdrowia, liczne
powigzania wymiardw typu D ze zmiennymi psychologicznymi i jej negatywnym wplywie na
proces radzenia sobie z chorobg nowotworowa. Osoby podatne na stres, w tym jednostki typu
D charakteryzuja si¢ niZszym poziomem spostrzegania wsparcia spotecznego, CO 0znacza
zmaganie si¢ z Sytuacjami trudnymi bez pomocy innych, a to nie sprzyja efektywnosSci
radzenia sobie [25].

Prezentowane wyniki badan ukazuja negatywny wptyw osobowosci typu D na proces
radzenia sobie ze stresem nowotworem, przebiegajacy odmiennie u obojga ptci. Mozna takze
sugerowac predykcyjng role, typu osobowego D w procesie zapadalnos$ci na choroby
nowotworowe.

Typ D nie moze by¢ traktowany jako przyczyna $mierci, ale jest czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko wcze$niejszej Smierci.

Diagnoza osobowosci, a co za tym idzie modyfikacja zachowan typu D moze by¢
takze wykorzystywana u o0so6b zdrowych w celu zmniejszania ryzyka zachorowan w
przysztosci. Wowcezas bylby to oddzialywania o charakterze prewencyjnym i

profilaktycznym, a nie tylko wspierajace w przebiegu choroby [26].

12
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stresu

Podsumowanie i wnioski
Przedstawione opracowania dotyczg problematyki uwarunkowan osobowosciowych,

i radzenia sobie jako korelatow choroby nowotworowej ze zr6znicowaniem dla

obojga ptci 1 obydwu wymiaréw osobowosci typu D.

Zebrany material badawczy pozwala na sformutowanie nastepujgce wnioskow:

13

ptec¢ istotnie roznicuje poziom nat¢zenia obydwu wymiarow osobowosci typu D
kobiety chore onkologicznie prezentuja zdecydowanie wyzsze nasilenie negatywnej
emocjonalnosci, poczucie wlasnej wartosci, mniejszg satysfakcje z zycia, a takze
wyzszy poziom odczuwanego stresu, wyzsza umiejetnos¢ kontroli emocji w zakresie
gniewu, depresji, leku, przejawiajg wicksza sktonno$¢ do stosowania w zmaganiu si¢
z choroba nowotworowg strategii skoncentrowanych na emocjach (zaabsorbowanie
lgkowe, bezradno$¢ /beznadziejnos¢), oraz zdecydowanie wyzszg akceptacje choroby
me¢zczyzni  chorzy onkologicznie prezentuja zdecydowanie wyzsze nasilenie
hamowania spotecznego, wyzsze poczucie wlasnej wartosci, wigkszg satysfakcje
z zycia, a takze nizszy poziom odczuwanego stresu, nizsza umiejetno$¢ kontroli
emocji w zakresie gniewu, depresji, Igku, wyzsza sklonnos¢ do stosowania
konstruktywnych strategii zmagania si¢ z choroba nowotworowa (duch walki, stoicka
akceptacja), nizsza akceptacja choroby. Dlatego projektowanie programow
psychoprofilaktyki dla chorych onkologicznie musi by¢ rézne dla obojga pici.
szczegblnie wazna dla funkcjonowania w nieuleczalnej chorobie jest zdolnos$¢ do
radzenia sobie z negatywnymi emocjami i wyrazna dominacja tzw. afektu
pozytywnego nad negatywnym. Wzbudzanie pozytywnych emocji umozliwia
zdecydowanie bardziej skuteczne radzenie sobie nawet w sytuacjach niezwykle
traumatycznych np. w chorobie nowotworowe;j.

Doswiadczanie emocji pozytywnych czyni ludzi bardziej otwartymi i nastawionymi
na innych. Przeiywanie pozytywnych emocji korzystnie wplywa na uklad
immunologiczny jednostki, zwigkszajgc szanse na zdrowsze Zycie i poprawe jakosci
Zycia u chorych [27].

punktem wyjscia dla dziatah o charakterze profilaktycznym, prewencyjnym
I wspierajgcym W chorobie nowotworowej jest profesjonalnie dokonywana diagnoza
osobowosci i je] modyfikacja.

Nieodlacznym elementem psychoprofilaktyki onkologicznej musi by¢ wumiejetne

wspieranie tych wszystkich, u ktorych zostalo rozpoznane zapotrzebowanie na



Osobowos¢ stresowa (typ D), a strategie zmagania si¢ z choroba nowotworowa

wsparcie, tkwigcy w nim ogromny potencjal wiary w sens zycia, nawet w czasie
ciezkiej nieuleczalnej choroby jest zrodtem inspiracji w poszukiwaniu sposobow

konstruktywnego zmagania si¢ z chorobg.

Wsparcie jest kluczowym czynnikiem chorych onkologicznie, dla istnienia i przezycia

w chorobie cho¢by ostatnich chwil zycia w poczuciu godno$ci, zrozumieniu, mitosci,

poszanowaniu i uznaniu pehni Ich cztowieczenstwa.
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