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Celem niniejs zego artyku³u jest zaprez ento -
wan ie wspó³czesnych pogl¹dów oraz wyników
badañ nad zwi¹zkami pomiêdzy okreœlon¹ kon -
fig ura cj¹ cech osobowoœci a zwiêks zon ym ryzy -
k iem zachor owa nia na chorobê nowot wo row¹.
Omówi ony zostan ie zespó³ cech sk³ada j¹cych
siê na osobow oœæ typu C, która zdaniem wielu
teoretyków i badac zy stanowi czyn nik w mniej -
szym lub wiêks zym stop niu predestynuj¹cy do
zachor owa nia na raka. Ponadto przed staw io na
zostan ie koncepc ja J. Hranicky, stanowi¹ca pró -
bê wyjaœn ienia mechan izmu kszta³towan ia siê
osobowoœ ci typu C. Omówi one zostan¹ te¿ wy -
niki wybran ych wspó³czesnych badañ nad zwi¹z -
kiem pomiêd zy czyn nik ami osob owo œci o wymi,
a zachor owa niem na chorobê nowot wo row¹, oraz 
proces em psychol ogi cznego przy stos owy wan ia
siê do sytua cji bycia chorym.

Zarówno teorie, jak i badan ia dotycz¹ce oso -
bo woœci zajmowa³y zawsze wa¿ne miej sce we
wszyst kich kierunk ach rozwij any ch na grun cie
psy  chologii. Wiêk szoœæ teor etyków reprez en tu -
j¹ cych ró¿ne podejœ cia do sposob ów ujmow ania
osobow oœci postul owa³a trak tow anie cz³owieka
w sposób ca³oœci owy, zaœ badan ie jego cech
i za cho wañ zawsze w odnies ieniu do szer szego
konteks tu œrodowi ska, zarówno naturaln ego, jak
i spo³ecznego. Teorie osobow oœ ci s¹ ogólny mi,
inte g ruj¹cymi teoriami zachow a nia, których ce -
lem jest wyjaœn ian ie i prze wid ywa nie bardzo

szerok iego zakresu ludz kich zach o wañ, a szcz e -
gólnie tych aspe któw, które wydaj¹ siê wa¿ne
z punktu widzen ia opty maln ego funk cjon owa nia
jednostki (4). Osobowoœæ mo¿na definiowaæ po -
przez odwo³anie siê do ró¿nych jej aspektów
(4, 9). Dla potrzeb niniejs zych rozwa¿añ wy bra -
no defini cjê, która przez autorkê uznana zosta³a
za najbard ziej przydatn¹. Wed³ug tej bardzo
ogól nej defin icji autors twa L. R. Fergus ona oso -
bow oœæ jest „(...) ogóln¹ sum¹ tych sposob ów
reagow ania na innych ludzi (i obiekty) oraz
sposobów wcho dzen ia z nimi w inter akcje, które
s¹ charakt ery sty czne dla danej jednostki” (9).
Tak ujmow ana osobowoœæ ma wiele wspól nego
z temper ame ntem czy stylami afekt ywny mi. To,
jak dana osoba bêdzie reago waæ na innych
ludzi, obiekty i sytua cje jest wypadk ow¹ wro dzo -
n ych cech temper ame ntal nych, proces ów ucze -
n ia siê, g³ównie w trak cie wcze snych inter akcji
spo³ecznych, oraz kszta³ tu j¹cych siê na tych
podstawach procesów i schematów po znaw -
czych. 

Badan ia nad zwi¹zkiem cech osobo woœci

z ry zyk iem zachor owa nia na chorobê nowot woro -

w¹ maj¹ doœæ d³ug¹ histo riê. W liter atu rze

mo¿na znale Ÿæ opisy zespo³u cech sk³adaj¹cych

siê na tak zwan¹ osobo woœæ typu C, która ma

stano wiæ czyn nik znacz nie zwiêk szaj¹cy ryzyko

zachorowan ia na raka. Wed³ug tej teorii jednost -

ki o osobowoœ ci typu C mia³yby ce chowaæ siê

tendencj¹ do t³umien ia emocji, szcze gólnie ne -

ga t ywny ch, takich jak gniew czy wœciek³oœæ,
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sk³onnoœ ci¹ do uznaw ania potrzeb innych za

wa¿niejsze od w³asnych, nisk¹ samoo cena,

nieum iejê tnoœci¹ radzen ia sobie ze zmia nami

¿yci owy mi, tendencj¹ do popad ania w nastroje

depres yjne i zwi¹zane z nimi poczuc ie beznad -

ziejnoœci oraz skupiania siê wy³¹cznie na negat -

ywny ch aspekt ach ¿ycia. Ponadto u osób takich

czêsto stwier dza siê obecno œæ d³ugot rwa³ej ura -

zy oraz wrog oœci, która nigdy nie zostaje wy ra¿ o -

na w sposób bezpoœ redni, a tak¿e obecnoœæ

negat ywny ch czy pesym ist ycz nych schem atów

myœlo wych. Opis ten przy wod zi na myœl osobê

wiecz nie niezad owo lon¹ ze swojego ¿ycia, pe sy -

m ist yczn¹, smutn¹, narze k a j¹c¹. Trudno, wiêc

dzi wiæ siê, ¿e osoby posiad aj¹ce cechy cha rak -

terystyczne dla osobo woœ ci typu C najczêœc iej

maj¹ niewielu znajo m ych i przyjació³, w zwi¹zku

z tym w sytua cjach trud nych nie maj¹ dost êpu do 

sieci wspar cia spo³ecznego, które, jak zobac zy -

my póŸni ej, stanowi istotny czyn nik modul uj¹cy

ryzyko za chorowan ia oraz wp³ywaj¹cy na postê -

py w proces ie leczen ia. 

W pewnym stop niu mechan izm kszta³towan ia 

siê osobo woœci typu C oraz sposób, w jaki wp³y -

wa ona na zachor owa nie na chorobê nowot wo -

row¹ wyjaœ nia teoria „zamro¿enia przyj emno œci”.

Zdaniem autorki osobow oœæ typu C kszta³ tu je siê

ju¿ w okres ie wcze snego dzie ciñs twa na bazie

zabur zonej wiêzi pomiê dzy póŸni ejsz ym pa -

cjent em, a jego/jej matk¹. Wa¿ne jest stwier -

dzen ie, ¿e dysfunkc jona lne wzorce nie s¹ pier -

wotnie behaw iora lne, ale dotycz¹ raczej aspektu 

emocji i postaw jednostki. Zgod nie z za³o¿en iami 

tej teorii zdrowy organ izm d¹¿y do odczuw ania

emoc jona lnej przyjemnoœci i unik a nia emoc jona -

lnej przy kroœ ci. Emoc jona lna przy jemn oœæ doœ -

wia dcza na jest wtedy, gdy psycho l o gi czne, emo -

c jona lne, fizjol ogi czne i duchowe potrzeby jed

 no st ki zostaj¹ zaspok ojo ne. Ból emoc jona lny po -

jaw ia siê, gdy osoba doœwiad cza lub antyc ypu je

depry wac jê swoich potrzeb. „Zamro¿enie przy -

jem noœci” zdaniem J. Hranicky wystêpuje wtedy, 

gdy Ÿród³o przyjemnoœci zostaje zablokowane

lub te¿ osoba za takie je uznaje. W takiej sytua cji

natur alne d¹¿enie do emocjonaln ej przyjem -

noœci nie wystêpuje i osoba zostaje zamro¿ ona

w stanie pragnien ia, a nie zaspok aja nia swoich

potrzeb. Sytua cja taka powod uje naras taj¹ce

na piê cie, a ponadto jednostka zaczyna postrz e -

gaæ swój stan „zamro ¿ enia” jako kolejne za gro -

¿enie dla spe³nienia swoich potrzeb. Zale¿nie od

stop nia, w jakim dana osoba oczek uje, ¿e ten

stan bêdzie trwa³, pojaw ia siê poczuc ie beznad -

ziejnoœci, pesy m izm oraz poczuc ie zagro¿enia.

Negat ywne mu stano wi emoc jona lnemu towar zy -

szy sta³e pobud zenie uk³adu wspó³czul nego

i zwi¹ zane z tym zmiany hormon alne. Jeœli ten

stan trwa³by zbyt d³ugo, doprowadzi³oby to do

wy czerp ania organ izmu, a zatem osoba zmu -

szona jest do wyprac owa nia d³ugof alo wych me -

cha nizmów radzen ia sobie. Rezult atem jest stres

psychol ogi czny, który po wod uje dalsze cier pie -

n ia. W takiej sytua cji osta t ecz nie kszta³tuj¹ siê

cechy charakt ery sty cz ne dla osobowo œci typu C. 

Osoba doœwiad czaj¹ca „zamro¿en ia przyjem noœ -

ci” zaczyna pesym is t ycz nie patrz eæ w przysz³oœæ,

uczy siê toler owaæ wysoki poziom pobud zenia

i nie wyra¿ aæ swoich negatywnych emocji, nie

anga¿ uje siê w formy aktyw noœci, które mog¹

stano wiæ potenc jalne Ÿród³o przyjemnoœ ci a tak -

¿e stara siê byæ jak najbard ziej niezale ¿na, ra -

dziæ sobie sama we wszyst kich okol iczn o œciach

i „dobrze wypadaæ” w sytua cjach spo³ec z nych.

Jednak za t¹ fasad¹ kryj¹ siê niezas poko jone

potrzeby oraz zwi¹zany z tak¹ sytua cj¹ wysoki

poziom stresu, które, w sytua cji, gdy osoba jest

zbyt obci¹¿ona, pro wa dz¹ do dekompensacji,

która najczêœciej przy biera postaæ prob lemów

zdro wotn ych. Autorka zak³ada, ¿e stan „zamro¿ -

enia przyje mnoœci” prowad zi do silnego pobud -

zenia uk³adu przyw spó³czul nego, czemu towar -

zysz¹ okreœ lone zmiany hormon alne. Rezult -

atem tego procesu jest zachwian ie równowagi

pomiêdzy zacho dz¹cymi w organ izm ie pro ce sa -

mi katab oli cz nymi, a anab oli cznymi, co stwa rza

idealn¹ sytu a cjê dla rozwoju komórek nowot wo -

ro wych.
Okaz uje siê, ¿e wyniki badañ nie potwierd zaj¹ 

istnien ia okreœlo nego profilu osobowoœci, który
predysp ono wa³by do zachor owa nia na chorobê
nowot worow¹. W bardzo dobrze zaproj ekto wan -
ych badan iach M. A. Price, C. C. Tennant i R. C.
Smith (2) przebadali kwestion ari usza mi osobo -
woœ ci grupê 2224 kobiet przed zdia gno zowa -
niem u nich nowo twóru piersi. Skupiono siê na
trzech podstaw owy ch wymiar ach dla oso bo wo -
œci typu C, a mianow icie: tendenc ji do przedk³a -
dania potrzeb innych osób ponad w³asne, trud no -
œci¹ w wyra¿aniu emocji oraz postaw¹ cechuj¹c¹ 
siê poczuc iem bezsilnoœ ci i beznad ziejnoœci.
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Okaza³o siê, ¿e nawet po w³¹czeniu do analizy
czynni ków powszechn ie uwa¿anych za elem en -
ty zwiê kszaj¹ce ryzyko zachorowania na raka,
nie udaje siê wykryæ zwi¹zku pomi êdzy obec -
noœci cech charakt e rystycz nych dla osobo woœci
typu C, a czêst oœci¹ zacho rowañ na choro bê

nowot worow¹.
Pozos ta³e wyniki badañ dotycz¹cych zale¿ -

noœci pomiê dzy okreœ lonymi cechami osobo -
woœci, a zachor owa niem na raka nie s¹ do koñca 
spójne, co wiêcej badania te najczê œci ej maj¹
bardzo wiele uster ek metod ologicz nych. Pro -
blem em jest przede wszyst kim moment dokon y -
wa nia pomiaru cech osobow oœci; z punktu wi -
dzen ia trafnoœci pomiaru korzystne jest aby ba -
dan ie prowad zone by³o przed zdia gno zowaniem
choroby, a nawet przed zauwa¿ eniem jakichk ol -
wi ek niepok oj¹cych objawów. Dowie dziono, ¿e
za chor owa nie, a tak¿e œwiado moœæ, ¿e obserw o -
wane objawy mog¹ byæ zwia stun em rozwij aj¹cej
siê choroby nowot woro wej mo¿e wp³ywaæ na
odpowiedzi udziel ane przez badan ych w testach
osobowoœci (1). Dlatego te¿ zaleca siê pro wa -
dzenie badañ pod³u¿nych, w których tes tami
oso b owoœ ci bada siê du¿¹ grupê osób, œle dzi siê 
j¹ na prze strzeni jaki egoœ czasu by „wy ³apaæ”
oso by, które zachor owa³y na raka.  Na stêp nie na -
le ¿y poddaæ anal izie uzys kane wyniki poró w nu -
j¹c je z wynik ami osób zdro wych. Nie stety zor ga -
n izowanie takich badañ jest bar dzo skom plik o wa -
ne, kosz towne i czaso ch³on ne, dlat e go s¹ nie
liczne.

O. Hagnell œledzi³ grupê 2550 kobiet przez 10
lat (1). Po dziesiêciu latach u 9 kobiet rozwin¹³
siê rak piersi. Grupa badana by³a zbyt ma³a by
wyci¹gaæ jakiek olwi ek wnio ski. 

Kolejne badan ie, w którym do oceny cech
osobo woœci wykor zyst ano kwestionariusz MMPI 
prze prow adz ili R. C. Hahn i D. B Pettiti (3). Prze -
badali oni 8932 kobiet; 117 z nich na prze strzeni
10–14 lat zachor owa³o na raka piersi. Mimo, ¿e
w tym przy padku grupa badana by³a znacz nie
wiêks za nie uda³o siê wykryæ zwi¹zku pomiêdzy
depre syjnoœci¹, represj¹ – sensyt yza cj¹ oraz
wy nik ami w poszcze gól nych skalach kwestion a -
ri usza MMPI, a zachor owa niem na raka. 

W badan iu prze prowadzo nym przez H. Schre -
ga (2) 2874 kobiety wype³ni³y kwestion ari usz
osobowoœ ci tu¿ przed badan iem prze siew owym. 
Nast êpnie porównano cechy 75 kobiet, u któr ych 
zdia gnoz owa no nowo twór z cechami 75 kobiet

zdrowych. Stwier dzono, ¿e pacjentki, w porów na -
n iu do kobiet zdro wych charakt ery zowa³ mniej szy
niepo kój, wiêks za potrzeba kontakt ów spo³ecz -
nych, ponadto posiada³y mniej cech charakt ery -
sty cznych dla osobowo œci typu C; po 11 latach
autor nie by³ w stanie repliko waæ wyników swoich 
wczeœni ejs zych badañ. 

E. M. Bleik er, H. M. van der Ploeg, J. H. Hen -
driks i H. J. Ader prze bad ali specjal nie do tego
celu skon struo wanym kwestion ari uszem osobo -
woœ ci grupê 9705 kobiet, z których w okres ie ko -
lejn ych piêciu lat 131 zachor owa³o na raka piersi
(2). Wyniki uzys kane przez osoby, u któr ych roz -
win¹³ siê nowo twór poró wnano z wynik ami zdro -
wych kobiet, odpow iadaj¹cych pod wzglê dem
charakt ery styk socjod emo gra ficznych. Ana l iza
statys tyczna wyników wyka za³a, ¿e tylko cecha
okreœl ona przez autorów jako anty – emocjo -
nalnoœæ (jako przyk³ady twierd zeñ zawart ych
w skali mierz¹cej tê cechê autor zy podali nastê -
puj¹ce: „Ufam swoim uczu c iom”, „Pozwalam, by
moje emocje wp³ywa³y na moje zachowanie”.
Kobiety anty – emoc jona lne do twie rdzeñ tych
ustos unko wywa³y siê nega t yw nie) wykaz uje s³a -
by, ale istotny zwi¹zek z ryzykiem zachor owa nia
na raka. Natom iast w odnies ieniu do pozos ta³ych 
10 ocen iany ch cech tj.: niepok oju, gniewu, depre -
syjnoœci, racjon alno œci, zrozum ienia, opty miz -
mu, potrzeby wspar cia spo³ecznego, ekspre s ji
emo cji, t³umien ia emocji oraz kontroli emo cjo -
naln ej, nie stwier dzono istnien ia takiej zale¿ no -
œci (ibidem). 

Kolejna grupa badañ dotyc zy zwi¹zku pomiê -
dzy szeroko pojmow an¹ osobowoœci¹, a psy -
cho l o gi cznym przy stos owa niem siê do sytua cji
chorego i zwi¹zan¹ z tym jakoœci¹ ¿ycia.

W badan iach prowad zony ch przez grupê ba -
dac zy z Uniw ersy tetu Stanow ego Kansas przyjê -
to hipote zê, ¿e wykor zyst ywan ie do radze n ia so -
bie z emoc jami (zwi¹zanymi z chorob¹) stra teg ii
poleg aj¹cych na uœwia damianiu sobie, prze twa -
rzaniu i wyra¿ aniu odczuw any ch emocji, wi¹¿e
siê z lepszym przy stos owa niem oraz ogól nie lep -
szym stanem zdro wia (6). W swoich nieco wcze œ -
niejszych badan iach A. L. Stanton stwier dzi³a, ¿e 
kobiety, które s¹ œwiado me swoich emocji s¹
pe³ ne nadziei, a co za tym idzie posiadaj¹ umie -
jêt noœæ oprac owy wan ia planów pozwal aj¹cych
im osi¹gn¹æ obrany cel oraz podporz¹dkow ania
temu swoich dzia³añ (6). W opis ywa nym badan iu 
udzia³ wziê³y 92 kobiety cierpi¹ce na raka piersi
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w I lub II stadium. Dane psychologiczne zosta³y
ze brane krótko po zakoñc zeniu leczen ia (oper a -
cji oraz chemioter a pii lub radiot era pii). Okaza³o
siê, ¿e wykor zyst y wan ie stra teg ii zak³adaj¹cych
uœwiadamianie sobie i eksp res jê emocji nie jest
zale ¿ne od wieku pacjent ek, a raczej od sytuacji,
gdy osoby postrzeg aj¹ swoje spo³eczne œro do -
wis ko jako „recept ywne”. Tak¿e gdy osi¹gaj¹ wy -
sok ie wy niki w skali mierz¹cej nadzi ejê (6). Prze -
twa r za nie i ekspresja emocji wi¹¿e siê z lepszym 
zdro wiem (ocenian ym przez uczestn iczki ba da -
n ia), wiêksz¹ ¿ywot noœci¹, ni¿szym poziom em
stresu oraz mniejsz¹ iloœci¹ wizyt u lekar za spo -
wod o wa nych dolegl iwo œci ami zwi¹zanymi z ra -
kiem. Równoc zeœ nie okaza³o siê, ¿e do bro c zyn -
ny wp³yw radzen ia sobie poprzez emo c jo na ln¹
eksp resjê zale¿y od „rece ptyw noœci” osób z oto -
c zenia pacjentki; tylko w przy padku, gdy jest ona
wysoka, wyra ¿anie emocji wp³ywa na popr awê
jako œci ¿ycia chorej. Autorki suger uj¹ jednak, ¿e
radzen ie sobie po przez prze twar zanie i wyra -
¿anie emocji jest skuteczne tylko przez pewien
czas, przed³u¿anie tego procesu mo¿e pro wa -
dziæ do znacz nego nasil e nia stresu i dyskomf or -
tu. Dzieje siê tak praw do p o do bnie, dlatego, ¿e
sta³e prze twar zanie zwi¹ za nych z nowot worem
ne gat ywny ch emocji zaczyna przypo minaæ pro -
ces rumin acji czy prze¿ uwa nia myœli, które ne -
gatywn ie wp³ywaj¹ na dobros tan psychiczny. 

W kolejn ym badan iu M. Watson, J. S. Havi -
land, S. Greer, J. David son i J. M. Bliss weryfik o -
wa li hipot ezê mówi¹c¹ o tym, ¿e postawa wobec
choroby („duch walki”, czyli postawa nakier owa -
na na zwal czen ie choroby i wiara w pozyt ywne
rezult aty vs. poczucie bezrad noœ ci i beznad zie j -
noœci czyli poczuc ie przyt³oczen ia diagnoz¹ i brak
nadziei na wyzdrow ienie) s¹ wa¿nymi czyn nik a -
mi wp³ywaj¹cymi na d³ugoœæ ¿ycia chorych (8).
Autor zy prze bad ali grupê 578 kobiet we wcze s -
nych stadiach raka piersi, wykor zyst u j¹c skalê
mierz¹c¹ psychologiczne przy stos owa nie siê do
choroby (skala MAC), kontro lê emoc jona ln¹,
oraz skalê HAD mierz¹c¹ poziom stresu i de -
pres ji. Anal iza statys tyczna wykaza³a, ¿e istnieje
silny zwi¹zek pomiêd zy wysok im wyni k iem
w skali depres ji, a zwiêks zonym ryzyk iem œmier -
ci z ró¿ny ch przy czyn w ci¹gu kolejnych piêciu
lat. Ponadto u kobiet, które osi¹ga³y wysok ie
wyniki w skali mierz¹cej poczuc ie bezrad noœci
i beznad ziejnoœci odnot owa no znacz nie wy¿szy
wskaŸ nik œmier telnoœci oraz znacz nie czêst sze

nawroty choroby, w porówn a niu do kobiet, które
osi¹ga³y niskie wyniki w tej skali. Okaza³o siê
równie¿, ¿e zmien na okreœ lana przez autorów
jako „duch walki” w ¿aden sposób nie wi¹¿e siê
z d³ugoœci¹ ¿ycia pacjent ek. Autor zy suger uj¹,
¿e poczuc ie bezrad noœci i beznadziejn oœci mo¿e 
wp³ywaæ na d³ugoœæ ¿ycia oraz nawroty choroby
w ten sposób, ¿e zabur za funk cjon owa nie uk³a -
du odpo rnoœ cio wego lub induk uje pewne zmiany 
na poziom ie uk³adu endok rynego (poziom pro -
lakt y ny). Nie t³umacz¹ jednak, jaki mechan izm
mia³by wchodziæ w grê.

W ostatn im badan iu, jakie chcia³abym prze -
sta wiæ autor zy przez piêtn aœcie lat obserwowali
grupê 280 kobiet, u który ch na pocz¹tku badan ia 
zdia gnoz owa no II stadium nowot woru piersi. Ce -
lem badan ia by³o zident yfi kow anie czynni ków
oso bo woœciowy ch wp³ywaj¹cych na d³ugoœæ
okre su remis ji oraz ogólny wskaŸ nik d³ugoœci ¿y -
cia po diagnozie (7). W badan iu wykor zyst ano
skalê SCL–90–R badaj¹c¹ nasil enie somat y za -
cji, objaw ów obses yjno-kompuls ywny ch, wra¿ li -
w oœci w relac jach interpersonaln ych, depres ji,
niepok oju, wrogoœ ci, fobii, myœli paran oid alnych
i psychot yzmu. W badaniach tych nie uda³o siê
wykazaæ, ¿e jakiek olwi ek czyn niki psychol ogi cz -
ne czy osobowoœci owe maj¹ wp³yw na d³u goœæ
okresu remis ji oraz ogóln¹ d³ugoœæ ¿ycia pacjen -
tek.

Wnio ski

Mimo, ¿e w liter atu rze oraz w œwiad omo œci
wie lu teore tyk ów i klini cys tów funkcjonuje po -
jêcie osobow oœci typu C, wyniki badañ nie po -
zwalaj¹ wysnuæ jednoz naczny ch wniosk ów, co do 
istnien ia zwi¹zku pomiêdzy cechami oso bow o -
œci a rozwoj em choroby nowot woro wej, oraz
prognoz¹ dotycz¹c¹ wyzdrow ienia. Byæ mo¿e
cechy osobowoœci same w sobie nie sta nowi¹
czyn nika modul uj¹cego ryzyko zachor o wa nia
oraz wp³ywaj¹cego na przy stos owa nie siê do
sytua cji bycia chorym na raka. Dopiero w in ter -
akcji z czyn nik ami œrod owi sko wymi (takimi jak
aktua lna sytua cja ¿ycio wa pacjent ki, poziom
stresu niezwi¹zany z chorob¹, dostêpne wspar -
cie), dzia³aj¹cymi przed zachor owa niem, w mo -
menc ie postaw ienia diagnozy oraz w trak cie le -
cze n ia i rekonw ale sce ncji, mog¹ wp³ywaæ na
ró¿ ne aspekty choroby nowot woro wej. O ile
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w prezent owa nych badaniach kontrol owa no
takie zmien ne jak wiek, status spo³eczny, przy -
padki zach orow añ na raka w rodzin ie, szeroko
pojêty tryb ¿ycia (spo¿yc ie alkoholu, palen ie
papie rosów, od¿yw ianie, æwicz enia fizyczne) itp.,
to jednak nie oceniano wp³ywu zmien nych œro -
do wiskowych takich jak np. poprzed zaj¹ca za -
cho r o wa nie oraz aktua lna sytua cja rodzinna pa -
cjentki, jej relac je z part ner em, problemy zwi¹ za -
ne z wychow ani em dzieci, poziom stresu
zwi¹ zanego z prac¹ i wiele innych. Oczywiœcie
niemo¿ liwe jest kontrol owa nie wszyst kich czyn -
ni ków psychos po³ecznych, poniewa¿ w od nie s -
ie niu do ka¿dej osoby badan ej bêd¹ one inne,
zwi¹zane z indyw idualn¹ i niepow tarz aln¹ histo -
ri¹ ¿ycia. Warto jednak zastan owiæ siê, czy tego
rodzaju czyn niki nie wchodz¹ w inter akcje z ce -
chami osobow oœci i zaproj ektowaæ odpo w ied nie
badan ia, które pozwol¹ okreœ liæ rzeczyw isty
wp³yw osobowo œci na zachor owa nie i prze bieg
choroby nowot woro wej. 

Stresz czen ie 

Badan ia nad cechami osobow oœci predysp o -
nuj¹cymi do zapadni êcia na chorobê nowot wo -
row¹ maj¹ d³ug¹ histo riê. Jednym z najcz êœci ej
opisywanych w liter atu rze konst ruk tów teore t -
ycz ny ch jest osobow oœæ typu C – zespó³ cech,
których obecno œæ zwiêks za ryzyko zachor owa -
nia na raka. Wœród cech osobow oœci sk³a da -
j¹ cych siê na typ C wymien ia siê m.in. tenden cjê
do t³umien ia emocji, szcze gólnie negat ywny ch
takich jak gniew czy wœciek³oœæ, sk³onnoœæ do
uznaw ania potrzeb innych za wa¿niejsze od
w³as nych, nisk¹ samoocenê, nieumiejêtnoœæ ra -
dzen ia sobie ze ¿yciow ymi zmia nami, tend enc jê
do popad ania w nastroje depres yjne, oraz sku -
pian ie siê wy³¹cznie na negat ywny ch aspekt ach
¿ycia. W niniejszej pracy przed staw ione zosta³y
wyniki badañ weryf ikuj¹cych za³o¿enie o istnien iu
typu osobowo œci karcyn oge nnej. Dodatk owo
prze analiz owa no wyniki badañ doty cz¹cych
zwi¹z ku pomi êdzy charakterystyk a mi osobo wo -
œcio wymi pacjenta, a skutecz noœci¹ radzen ia
sobie ze stre sem wywo³anym chorob¹.

S³owa kluczowe: choroba nowot woro wa,

cechy osobo woœci, osobo woœæ typu C, stres,

radzen ie sobie 

Summary

The resea rch on the person ali ty traits that
increa se the risk of cancer ’s deve lopment has a
long history. One of the best-describ ed theoret i -
cal constructs is type C personality – the group of 
person ali ty factors that increa se the risk of
cancer. Type C personal ity includ es the follow ing 
charact eri sti cs: the tendency to suppress the
expression of emot ions, espec ially those nega -
ti ves, like anger or aggression, the tendency to
concern one’s own needs as less import ant that
other s’, low self – esteem, inab ili ty to cope with
life’s chan ges, being prone to depressive disor -
ders and focus ing mostly on negat ive aspects of
life. This article is aiming for a present ati on of the 
results of resea rch verif ying the hypot hesis
sugges ting the existence of the carcin oge nic
personal ity. The results of resea rch on the relat -
ionsh ip between patient ’s person ali ty traits and
the effec tiven ess of coping with stress caused by 
disea se are also analyzed.

Key words:  cancer, person ali ty traits, type

C person ali ty, coping
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