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Celem niniejszego artykutu jest zaprezento-
wanie wspotczesnych pogladéw oraz wynikéw
badan nad zwigzkami pomiedzy okreslong kon-
figuracjg cech osobowosci a zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na chorobe nowotworowa.
Omowiony zostanie zespdt cech skiadajacych
sie na osobowos$¢ typu C, ktéra zdaniem wielu
teoretykow i badaczy stanowi czynnik w mniej-
szym lub wiekszym stopniu predestynujgcy do
zachorowania na raka. Ponadto przedstawiona
zostanie koncepcja J. Hranicky, stanowigca pro-
be wyjasnienia mechanizmu ksztattowania sie
osobowosci typu C. Oméwione zostang tez wy-
niki wybranych wspotczesnych badan nad zwigz-
kiem pomiedzy czynnikami osobowosciowymi,
a zachorowaniem na chorobe nowotworowa, oraz
procesem psychologicznego przystosowywania
sie do sytuacji bycia chorym.

Zardéwno teorie, jak i badania dotyczace oso-
bowosci zajmowaly zawsze wazne miejsce we
wszystkich kierunkach rozwijanych na gruncie
psychologii. Wiekszos¢ teoretykdw reprezentu-
jacych rozne podejscia do sposobow ujmowania
osobowosci postulowata traktowanie cztowieka
w sposob catosciowy, zas badanie jego cech
i zachowan zawsze w odniesieniu do szerszego
kontekstu srodowiska, zaréwno naturalnego, jak
i spotecznego. Teorie osobowosci sg 0ogolnymi,
integrujgcymi teoriami zachowania, ktorych ce-
lem jest wyjasnianie i przewidywanie bardzo

szerokiego zakresu ludzkich zachowan, a szcze-
golnie tych aspektéw, ktore wydajg sie wazne
z punktu widzenia optymalnego funkcjonowania
jednostki (4). Osobowo$¢ mozna definiowac po-
przez odwotanie sie do réznych jej aspektéw
(4, 9). Dla potrzeb niniejszych rozwazan wybra-
no definicje, ktora przez autorke uznana zostata
za najbardziej przydatng. Wedtug tej bardzo
ogolnej definicji autorstwa L. R. Fergusona oso-
bowos¢ jest ,(...) ogdlng suma tych sposobow
reagowania na innych ludzi (i obiekty) oraz
sposobow wchodzenia z nimi w interakcje, ktére
sg charakterystyczne dla danej jednostki” (9).
Tak ujmowana osobowos¢ ma wiele wspolnego
z temperamentem czy stylami afektywnymi. To,
jak dana osoba bedzie reagowa¢ na innych
ludzi, obiekty i sytuacje jest wypadkowa wrodzo-
nych cech temperamentalnych, proceséw ucze-
nia sie, gtéwnie w trakcie wczesnych interakgc;ji
spotecznych, oraz ksztattujgcych sie na tych
podstawach proceséw i schematéw poznaw-
czych.

Badania nad zwigzkiem cech osobowosci
z ryzykiem zachorowania na chorobg nowotworo-
wa majg dos¢ dtugg historie. W literaturze
mozna znalez¢ opisy zespotu cech sktadajacych
sie na tak zwana osobowos$¢ typu C, ktéra ma
stanowi¢ czynnik znacznie zwigekszajacy ryzyko
zachorowania na raka. Wedtug tej teorii jednost-
ki o osobowosci typu C miatyby cechowac sie
tendencja do tlumienia emoc;ji, szczegdlnie ne-
gatywnych, takich jak gniew czy wsciekio$c,
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sktonnoscig do uznawania potrzeb innych za
wazniejsze od wiasnych, niskg samoocena,
nieumiejetnosciag radzenia sobie ze zmianami
zyciowymi, tendencjg do popadania w nastroje
depresyjne i zwigzane z nimi poczucie beznad-
ziejnosci oraz skupiania sie wylgcznie na negat-
ywnych aspektach zycia. Ponadto u oséb takich
czesto stwierdza sie obecnosc¢ diugotrwatej ura-
zy oraz wrogosci, ktéra nigdy nie zostaje wyrazo-
na w sposob bezposredni, a takze obecnos¢
negatywnych czy pesymistycznych schematéw
myslowych. Opis ten przywodzi na mys| osobe
wiecznie niezadowolong ze swojego zycia, pesy-
mistyczng, smutng, narzekajaca. Trudno, wiec
dziwi¢ sie, ze osoby posiadajace cechy charak-
terystyczne dla osobowosci typu C najczesciej
majg niewielu znajomych i przyjaciét, w zwigzku
z tym w sytuacjach trudnych nie majg dostepu do
sieci wsparcia spotecznego, ktére, jak zobaczy-
my poézniej, stanowi istotny czynnik modulujacy
ryzyko zachorowania oraz wptywajacy na poste-
py w procesie leczenia.

W pewnym stopniu mechanizm ksztattowania
sie osobowosci typu C oraz sposoéb, w jaki wpty-
wa ona na zachorowanie na chorobe nowotwo-
rowg wyjasnia teoria ,zamrozenia przyjemnosci’.
Zdaniem autorki osobowos¢ typu C ksztaltuje sie
juz w okresie wczesnego dziecinstwa na bazie
zaburzonej wigzi pomiedzy podzniejszym pa-
cientem, a jegol/jej matkg. Wazne jest stwier-
dzenie, ze dysfunkcjonalne wzorce nie sg pier-
wotnie behawioralne, ale dotycza raczej aspektu
emocji i postaw jednostki. Zgodnie z zatozeniami
tej teorii zdrowy organizm dazy do odczuwania
emocjonalnej przyjemnosci i unikania emocjona-
Inej przykrosci. Emocjonalna przyjemnos$¢ dos-
wiadczana jest wtedy, gdy psychologiczne, emo-
cjonalne, fizjologiczne i duchowe potrzeby jed
nostki zostajg zaspokojone. Bol emocjonalny po-
jawia sie, gdy osoba doswiadcza lub antycypuje
deprywacje swoich potrzeb. ,Zamrozenie przy-
jemnosci” zdaniem J. Hranicky wystepuje wtedy,
gdy zrodto przyjemnosci zostaje zablokowane
lub tez osoba za takie je uznaje. W takiej sytuaciji
naturalne dazenie do emocjonalnej przyjem-
nosci nie wystepuje i osoba zostaje zamrozona
w stanie pragnienia, a nie zaspokajania swoich
potrzeb. Sytuacja taka powoduje narastajace
napiecie, a ponadto jednostka zaczyna postrze-
gac¢ swoj stan ,zamrozenia” jako kolejne zagro-
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zenie dla spetnienia swoich potrzeb. Zaleznie od
stopnia, w jakim dana osoba oczekuje, ze ten
stan bedzie trwat, pojawia sie poczucie beznad-
ziejnosci, pesymizm oraz poczucie zagrozenia.
Negatywnemu stanowi emocjonalnemu towarzy-
szy state pobudzenie uktadu wspofczulnego
i zwigzane z tym zmiany hormonalne. Jesli ten
stan trwatby zbyt diugo, doprowadzitoby to do
wyczerpania organizmu, a zatem osoba zmu-
szona jest do wypracowania dtugofalowych me-
chanizméw radzenia sobie. Rezultatem jest stres
psychologiczny, ktéry powoduje dalsze cierpie-
nia. W takiej sytuacji ostatecznie ksztattujg sie
cechy charakterystyczne dla osobowosci typu C.
Osoba doswiadczajgca ,zamrozenia przyjemnos-
ci” zaczyna pesymistycznie patrze¢ w przysztosc,
uczy sie tolerowa¢ wysoki poziom pobudzenia
i nie wyraza¢ swoich negatywnych emocji, nie
angazuje sie w formy aktywnosci, ktére moga
stanowi¢ potencjalne zrodto przyjemnosci a tak-
ze stara sie byc¢ jak najbardziej niezalezna, ra-
dzi¢ sobie sama we wszystkich okolicznosciach
i ,dobrze wypadac¢” w sytuacjach spotecznych.
Jednak za tg fasadg kryjg sie niezaspokojone
potrzeby oraz zwigzany z takg sytuacjg wysoki
poziom stresu, ktére, w sytuacji, gdy osoba jest
zbyt obcigzona, prowadza do dekompensacji,
ktéra najczesciej przybiera posta¢ probleméw
zdrowotnych. Autorka zakfada, ze stan ,zamroz-
enia przyjemnosci” prowadzi do silnego pobud-
zenia uktadu przywspétczulnego, czemu towar-
zyszg okreslone zmiany hormonalne. Rezult-
atem tego procesu jest zachwianie rownowagi
pomiedzy zachodzacymi w organizmie procesa-
mi katabolicznymi, a anabolicznymi, co stwarza
idealng sytuacje dla rozwoju komérek nowotwo-
rowych.

Okazuje sie, ze wyniki badan nie potwierdzajg
istnienia okreslonego profilu osobowosci, ktéry
predysponowatby do zachorowania na chorobe
nowotworowa. W bardzo dobrze zaprojektowan-
ych badaniach M. A. Price, C. C. TennantiR. C.
Smith (2) przebadali kwestionariuszami osobo-
wosci grupe 2224 kobiet przed zdiagnozowa-
niem u nich nowotworu piersi. Skupiono sie na
trzech podstawowych wymiarach dla osobowo-
Sci typu C, a mianowicie: tendencji do przedkia-
dania potrzeb innych oséb ponad wiasne, trudno-
Scig w wyrazaniu emocji oraz postawg cechujacq
sie poczuciem bezsilnosci i beznadziejnosci.
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Okazato sie, ze nawet po wigczeniu do analizy
czynnikéw powszechnie uwazanych za elemen-
ty zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka,
nie udaje sie wykryé zwigzku pomiedzy obec-
nosci cech charakterystycznych dla osobowosci
typu C, a czestoscig zachorowan na chorobe
nowotworowa.

Pozostate wyniki badan dotyczacych zalez-
nosci pomigdzy okreslonymi cechami osobo-
wosci, a zachorowaniem na raka nie sg do konca
spojne, co wiecej badania te najczesciej majq
bardzo wiele usterek metodologicznych. Pro-
blemem jest przede wszystkim moment dokony-
wania pomiaru cech osobowosci; z punktu wi-
dzenia trafnosci pomiaru korzystne jest aby ba-
danie prowadzone byto przed zdiagnozowaniem
choroby, a nawet przed zauwazeniem jakichkol-
wiek niepokojacych objawéw. Dowiedziono, ze
zachorowanie, a takze $wiadomos¢, ze obserwo-
wane objawy moga by¢ zwiastunem rozwijajace;j
sie choroby nowotworowej moze wplywaé na
odpowiedzi udzielane przez badanych w testach
osobowosci (1). Dlatego tez zaleca sie prowa-
dzenie badan podiuznych, w ktérych testami
osobowosci bada sie duzg grupe osob, sledzi sie
ja na przestrzeni jakiego$ czasu by ,wytapac”
osoby, ktére zachorowaty na raka. Nastepnie na-
lezy podda¢ analizie uzyskane wyniki poréwnu-
jac je z wynikami os6b zdrowych. Niestety zorga-
nizowanie takich badan jest bardzo skomplikowa-
ne, kosztowne i czasochtonne, dlatego sa nie
liczne.

O. Hagnell sledzit grupe 2550 kobiet przez 10
lat (1). Po dziesieciu latach u 9 kobiet rozwinat
sie rak piersi. Grupa badana byta zbyt mata by
wyciagac jakiekolwiek wnioski.

Kolejne badanie, w ktérym do oceny cech
osobowosci wykorzystano kwestionariusz MMPI
przeprowadzili R. C. Hahn i D. B Pettiti (3). Prze-
badali oni 8932 kobiet; 117 z nich na przestrzeni
10-14 lat zachorowato na raka piersi. Mimo, ze
w tym przypadku grupa badana byta znacznie
wieksza nie udato sie wykry¢é zwigzku pomiedzy
depresyjnoscia, represjg — sensytyzacjg oraz
wynikami w poszczegodlnych skalach kwestiona-
riusza MMPI, a zachorowaniem na raka.

W badaniu przeprowadzonym przez H. Schre-
ga (2) 2874 kobiety wypetnity kwestionariusz
osobowos$ci tuz przed badaniem przesiewowym.
Nastepnie poréwnano cechy 75 kobiet, u ktérych
zdiagnozowano nowotwoér z cechami 75 kobiet

zdrowych. Stwierdzono, ze pacjentki, w poréwna-
niu do kobiet zdrowych charakteryzowat mniejszy
niepokoj, wieksza potrzeba kontaktow spotecz-
nych, ponadto posiadaty mniej cech charaktery-
stycznych dla osobowosci typu C; po 11 latach
autor nie byt w stanie replikowaé wynikéw swoich
wczesniejszych badan.

E. M. Bleiker, H. M. van der Ploeg, J. H. Hen-
driks i H. J. Ader przebadali specjalnie do tego
celu skonstruowanym kwestionariuszem osobo-
wosci grupe 9705 kobiet, z ktorych w okresie ko-
lejnych pieciu lat 131 zachorowato na raka piersi
(2). Wyniki uzyskane przez osoby, u ktérych roz-
winat sie nowotwdr poréwnano z wynikami zdro-
wych kobiet, odpowiadajgcych pod wzgledem
charakterystyk socjodemograficznych. Analiza
statystyczna wynikow wykazata, ze tylko cecha
okreslona przez autoréw jako anty — emocjo-
nalnos¢ (jako przyktady twierdzen zawartych
w skali mierzacej te ceche autorzy podali naste-
pujace: ,Ufam swoim uczuciom”, ,Pozwalam, by
moje emocje wptywaly na moje zachowanie”.
Kobiety anty — emocjonalne do twierdzen tych
ustosunkowywaty sie negatywnie) wykazuje sta-
by, ale istotny zwigzek z ryzykiem zachorowania
na raka. Natomiast w odniesieniu do pozostatych
10 ocenianych cech tj.: niepokoju, gniewu, depre-
syjnosci, racjonalnosci, zrozumienia, optymiz-
mu, potrzeby wsparcia spotecznego, ekspres;ji
emocji, ttumienia emocji oraz kontroli emocjo-
nalnej, nie stwierdzono istnienia takiej zalezno-
$ci (ibidem).

Kolejna grupa badan dotyczy zwigzku pomie-
dzy szeroko pojmowang osobowoscig, a psy-
chologicznym przystosowaniem sie do sytuacji
chorego i zwigzang z tym jakos$cig zycia.

W badaniach prowadzonych przez grupe ba-
daczy z Uniwersytetu Stanowego Kansas przyje-
to hipoteze, ze wykorzystywanie do radzenia so-
bie z emocjami (zwigzanymi z choroba) strategii
polegajacych na uswiadamianiu sobie, przetwa-
rzaniu i wyrazaniu odczuwanych emocji, wigze
sie z lepszym przystosowaniem oraz ogdlnie lep-
szym stanem zdrowia (6). W swoich nieco wczes-
niejszych badaniach A. L. Stanton stwierdzita, ze
kobiety, ktore sg sSwiadome swoich emocji sg
petne nadziei, a co za tym idzie posiadajg umie-
jetnos¢ opracowywania planéw pozwalajacych
im osiggna¢ obrany cel oraz podporzadkowania
temu swoich dziatan (6). W opisywanym badaniu
udziat wziety 92 kobiety cierpigce na raka piersi
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w | lub Il stadium. Dane psychologiczne zostaty
zebrane krétko po zakonczeniu leczenia (opera-
cji oraz chemioterapii lub radioterapii). Okazato
sie, ze wykorzystywanie strategii zaktadajgcych
uswiadamianie sobie i ekspresje emociji nie jest
zalezne od wieku pacjentek, a raczej od sytuacji,
gdy osoby postrzegajg swoje spoteczne srodo-
wisko jako ,receptywne”. Takze gdy osiggajg wy-
sokie wyniki w skali mierzacej nadzieje (6). Prze-
twarzanie i ekspresja emocji wigze sie z lepszym
zdrowiem (ocenianym przez uczestniczki bada-
nia), wigksza zywotnoscig, nizszym poziomem
stresu oraz mniejsza iloscig wizyt u lekarza spo-
wodowanych dolegliwo$ciami zwigzanymi z ra-
kiem. Réwnoczesnie okazalo sig, ze dobroczyn-
ny wptyw radzenia sobie poprzez emocjonalng
ekspresje zalezy od ,receptywnosci’ oséb z oto-
czenia pacjentki; tylko w przypadku, gdy jest ona
wysoka, wyrazanie emocji wpltywa na poprawe
jakosci zycia chorej. Autorki sugeruja jednak, ze
radzenie sobie poprzez przetwarzanie i wyra-
zanie emociji jest skuteczne tylko przez pewien
czas, przedituzanie tego procesu moze prowa-
dzi¢ do znacznego nasilenia stresu i dyskomfor-
tu. Dzieje sie tak prawdopodobnie, dlatego, ze
state przetwarzanie zwigzanych z nowotworem
negatywnych emocji zaczyna przypominaé pro-
ces ruminacji czy przezuwania mysli, ktére ne-
gatywnie wptywajg na dobrostan psychiczny.

W kolejnym badaniu M. Watson, J. S. Havi-
land, S. Greer, J. Davidson i J. M. Bliss weryfiko-
wali hipoteze moéwigca o tym, ze postawa wobec
choroby (,duch walki”, czyli postawa nakierowa-
na na zwalczenie choroby i wiara w pozytywne
rezultaty vs. poczucie bezradnosci i beznadziej-
nosci czyli poczucie przyttoczenia diagnozg i brak
nadziei na wyzdrowienie) sg waznymi czynnika-
mi wptywajacymi na dtugos¢ zycia chorych (8).
Autorzy przebadali grupe 578 kobiet we wczes-
nych stadiach raka piersi, wykorzystujac skale
mierzacqg psychologiczne przystosowanie sie do
choroby (skala MAC), kontrole emocjonalna,
oraz skale HAD mierzacg poziom stresu i de-
presji. Analiza statystyczna wykazata, ze istnieje
silny zwigzek pomiedzy wysokim wynikiem
w skali depresji, a zwiekszonym ryzykiem Smier-
ci z roznych przyczyn w ciggu kolejnych pieciu
lat. Ponadto u kobiet, ktére osiggaty wysokie
wyniki w skali mierzacej poczucie bezradnosci
i beznadziejnosci odnotowano znacznie wyzszy
wskaznik $miertelnosci oraz znacznie czestsze
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nawroty choroby, w poréwnaniu do kobiet, ktore
osiggaty niskie wyniki w tej skali. Okazato sie
rowniez, ze zmienna okreslana przez autorow
jako ,duch walki” w zaden sposdéb nie wigze sie
z dlugoscig zycia pacjentek. Autorzy sugeruja,
ze poczucie bezradnosci i beznadziejnosci moze
wptywac na diugo$¢ zycia oraz nawroty choroby
w ten sposdb, ze zaburza funkcjonowanie ukia-
du odpornosciowego lub indukuje pewne zmiany
na poziomie uktadu endokrynego (poziom pro-
laktyny). Nie ttumacza jednak, jaki mechanizm
miatby wchodzi¢ w gre.

W ostatnim badaniu, jakie chciatabym prze-
stawi¢ autorzy przez pietnascie lat obserwowali
grupe 280 kobiet, u ktérych na poczatku badania
zdiagnozowano |l stadium nowotworu piersi. Ce-
lem badania bylo zidentyfikowanie czynnikow
osobowosciowych wplywajacych na dtugosc
okresu remisji oraz ogolny wskaznik dtugosci zy-
cia po diagnozie (7). W badaniu wykorzystano
skale SCL-90-R badajaca nasilenie somatyza-
cji, objawdw obsesyjno-kompulsywnych, wrazli-
wosci w relacjach interpersonalnych, depresji,
niepokoju, wrogosci, fobii, mysli paranoidalnych
i psychotyzmu. W badaniach tych nie udato sie
wykazac, ze jakiekolwiek czynniki psychologicz-
ne czy osobowosciowe majg wplyw na dtugosé
okresu remisji oraz ogdlng dtugos¢ zycia pacjen-
tek.

Whioski

Mimo, ze w literaturze oraz w swiadomosci
wielu teoretykéw i klinicystéw funkcjonuje po-
jecie osobowosci typu C, wyniki badan nie po-
zwalajg wysnu¢ jednoznacznych wnioskéw, co do
istnienia zwigzku pomiedzy cechami osobowo-
Sci a rozwojem choroby nowotworowej, oraz
prognozg dotyczaca wyzdrowienia. By¢é moze
cechy osobowosci same w sobie nie stanowig
czynnika modulujgacego ryzyko zachorowania
oraz wplywajgcego na przystosowanie sie do
sytuacji bycia chorym na raka. Dopiero w inter-
akcji z czynnikami $rodowiskowymi (takimi jak
aktualna sytuacja zyciowa pacjentki, poziom
stresu niezwigzany z choroba, dostepne wspar-
cie), dziatajacymi przed zachorowaniem, w mo-
mencie postawienia diagnozy oraz w trakcie le-
czenia i rekonwalescencji, mogg wptywa¢ na
rézne aspekty choroby nowotworowej. O ile
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w prezentowanych badaniach kontrolowano
takie zmienne jak wiek, status spoteczny, przy-
padki zachorowan na raka w rodzinie, szeroko
pojety tryb zycia (spozycie alkoholu, palenie
papierosow, odzywianie, ¢wiczenia fizyczne) itp.,
to jednak nie oceniano wptywu zmiennych $ro-
dowiskowych takich jak np. poprzedzajaca za-
chorowanie oraz aktualna sytuacja rodzinna pa-
cjentki, jej relacje z partnerem, problemy zwigza-
ne z wychowaniem dzieci, poziom stresu
zwigzanego z pracg i wiele innych. Oczywiscie
niemozliwe jest kontrolowanie wszystkich czyn-
nikow psychospotecznych, poniewaz w odnies-
ieniu do kazdej osoby badanej bedg one inne,
zwigzane z indywidualng i niepowtarzalng histo-
rig zycia. Warto jednak zastanowi¢ sie, czy tego
rodzaju czynniki nie wchodzg w interakcje z ce-
chami osobowosci i zaprojektowaé odpowiednie
badania, ktére pozwolg okre$li¢ rzeczywisty
wptyw osobowos$ci na zachorowanie i przebieg
choroby nowotworowe;j.

Streszczenie

Badania nad cechami osobowosci predyspo-
nujgcymi do zapadniecia na chorobe nowotwo-
rowg majg dtugq historie. Jednym z najczesciej
opisywanych w literaturze konstruktow teoret-
ycznych jest osobowos$¢ typu C — zespot cech,
ktorych obecno$¢ zwieksza ryzyko zachorowa-
nia na raka. Wsréd cech osobowos$ci sktada-
jacych sie na typ C wymienia sie m.in. tendencje
do ttumienia emocji, szczegdlnie negatywnych
takich jak gniew czy wsciektos¢é, sktonnos$¢ do
uznawania potrzeb innych za wazniejsze od
wiasnych, niskg samoocene, nieumiejetnosé ra-
dzenia sobie ze zyciowymi zmianami, tendencje
do popadania w nastroje depresyjne, oraz sku-
pianie sie wytacznie na negatywnych aspektach
zycia. W niniejszej pracy przedstawione zostaty
wyniki badan weryfikujgcych zatozenie o istnieniu
typu osobowosci karcynogennej. Dodatkowo
przeanalizowano wyniki badan dotyczacych
zwigzku pomiedzy charakterystykami osobowo-
Sciowymi pacjenta, a skutecznoscig radzenia
sobie ze stresem wywotanym choroba.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa,
cechy osobowosci, osobowos¢ typu C, stres,
radzenie sobie

Summary

The research on the personality traits that
increase the risk of cancer’s development has a
long history. One of the best-described theoreti-
cal constructs is type C personality — the group of
personality factors that increase the risk of
cancer. Type C personality includes the following
characteristics: the tendency to suppress the
expression of emotions, especially those nega-
tives, like anger or aggression, the tendency to
concern one’s own needs as less important that
others’, low self — esteem, inability to cope with
life’s changes, being prone to depressive disor-
ders and focusing mostly on negative aspects of
life. This article is aiming for a presentation of the
results of research verifying the hypothesis
suggesting the existence of the carcinogenic
personality. The results of research on the relat-
ionship between patient’s personality traits and
the effectiveness of coping with stress caused by
disease are also analyzed.

Key words: cancer, personality traits, type
C personality, coping
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