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Wprowadzenie

Choroba nowotworowa jest szczegdlnym
przypadkiem, prawdopodobnie zadna inna
nie wywotuje tak silnego leku, i tak bardzo
nie kojarzy sie z bélem i umieraniem. Juz
samo podejrzenie nowotworu wywotuje bar-
dzo silny lek, a potwierdzenie diagnozy za-
zwyczaj tgczy sie z depresjg, do czego przy-
czyniajg sie funkcjonujace w spoteczenstwie
mity zwigzane z chorobg, a takze czeste
napietnowanie spoteczne i izolacja chorych
(De Walden- Gatuszko, Majkowicz,1994).
Wydaje sie, ze na wyjgtkowos$c¢ tej choroby
sktada sie po pierwsze aspekt $miertelno-
&ci. Faktycznie konfrontuje ona cziowieka
ze Smiercig, poniewaz rézne jej postacie
usmiercajg rocznie blisko 70, 000 Polakéw
(De Walden- Gatuszko, Majkowicz,1994)
i zajmuje ona drugie miejsce pod wzgledem
Smiertelnosci (Sek, Heszen, Sek 2007).
Wigze sie to z kolei z tym, ze dla wielu

osob diagnoza nowotworu jest rownoznacz-
na z wyrokiem $mierci (Kubacka- Jasiecka,
1999). Mimo ze choroba ta stwarza real-
ne zagrozenie zycia, to wczesna diagnoza
i odpowiedni sposo6b leczenia mogg dopro-
wadzi¢ do wyzdrowienia. Mit $miertelnosci,
sugerujacy, ze rak réwna sie $mier¢, pogar-
sza sytuacje pacjenta zwigkszajagc znacznie
niepokdj i utrudniajgc przyjecie aktywnej po-
stawy w zmaganiu sie z chorobg

Drugi mit dotyczy braku mozliwosci wpty-
wu na wiasng sytuacje. Wiele os6b uwaza,
ze nowotwoér ma pochodzenie zewnetrzne
wzgledem organizmu i zadne wewnetrzne
wiasciwosci nie mogg spowodowaé kontroli
nad nim. Tymczasem mechanizmy obronne
organizmu pomagajg w uporaniu sie i walce
z choroba. (Pilecka, 2004) Coraz czesciej
tez nawet symptomy fizyczne spostrzega sie
z perspektywy psychospotecznej, uznajac,
ze majg na nie wptyw rowniez inne czynniki
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poza biomedycznymi (Cioffi, 1991).

Trzeci mit dotyczy leczenia, ktore jest
opisywane jako drastyczne i posiadajgce
liczne skutki uboczne- przy takim zatoze-
niu ciezko zaakceptowac je i traktowac jak
sprzymierzenca w walce z ciezkg chorobg
(Pilecka, 2004)

Choroba nowotworowa jest prawdopodob-
nie jedng z najtrudniejszych do zaakcepto-
wania, budzi ona réwniez znaczenie wigk-
sze obawy niz inne stany medyczne stwa-
rzajgce realne zagrozenie zycia. Juz samo
nazwanie choroby nowotworem powoduje
zwiekszenie leku u pacjentéw, w poréwna-
niu z tymi, ktérzy nazywajg jg jako$ inaczej
(Losiak, 1999). Prawdopodobnie dlatego
choroba ta uwazana jest za najbardziej ob-
cigzajgcg psychicznie i stresujgca.
Nowotwory gtowy i szyi to okoto 10%
wszystkich ztosliwych odmian tej choro-
by (Sherman, Calman, Eckherdt, Elsebai,
Firat, Hossfeld, Paunier, Salvadori, 1992).
Zapadalno$¢ jest zroznicowana w zalezno-
&ci od regionu i przyktadowo dane z 2002
roku moéwig o 1,5 zachorowania na 100000
0s6b w Matopolsce i niemal 2,2/100000
w wojewddztwie Slgskim. Najczesciej choru-
jg osoby miedzy 5 a 6 dekadg zycia i sied-
miokrotnie cze$ciej takie schorzenia dotykajg
mezczyzn (Zatonski, Krecicki, Krzeszewska,
2005). Najczestszym nowotworem tej oko-
licy jest nowotwor krtani stanowi on réw-
niez duzy procent wszystkich nowotworéw
(2-4%). Dotyka on az siedemnastokrotnie
czeéciej mezczyzn niz kobiety (Zatonski,
Krecicki, Zalesska- Krecicka, 2005)

Jesli chodzi o leczenie, to kiedy nowotwor
jest ograniczony miejscowo stosuje sie me-
tody chirurgiczne i napromienianie, dotyczy
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to okoto 70-80% chorych. W przypadku nie-
ktorych nowotworéw ze wzgledu na dostep
np. nosogardziej stosowana jest wytgcznie
radioterapia. Czesto tez obie te metody ta-
czy sie ze sobg stosujgc pierwszej fazie
leczenia interwencje chirurgiczne, a dodat-
kowo po zabiegu stosuje sie naswietlania
weztow chfonnych. (Pawlega,1999).

Rokowanie jest zré6znicowane w za-
leznosci od lokalizacji i stadium wykrycia
choroby. Niestety okoto 35-55% oséb zwleka
z podjeciem leczenia co jest spowodowane
z jednej strony lekiem, a z drugiej tym, ze po-
czatkowo choroba nie wywotuje silnego bolu
(Bishop, 2000). Odsetek przezy¢ 5-letnich
(na podstawie obserwacji w Krakowskim
Centrum Onkologii, za: Pawlega,1999), kto-
ry jest wskaznikiem skutecznosci leczenia,
wynosi przyktadowo: 53% dla nowotwo-
ru krtani, 44% dla $linianek, 25 % dla gar-
dia, 22% dla zatok obocznych nosa i nosa.
(Pawlega,1999).

Radzenie sobie z chorobg nowotworowa
Choroba jest ztozong sytuacjg stresowsg. Jak
kazda taka sytuacja mobilizuje cztowieka do
pewnej formy ustosunkowania sie do oto-
czenia. Radzenie sobie jest okreslane jako
czynnik stabilizujgcy, ktory pomaga jedno-
stce utrzymac adaptacje psychospoteczng
w sytuacjach stresowych. Radzenie sobie to
wysitki, ktére podejmuje jednostka, by spro-
sta¢ wymaganiom otoczenia, ocenianym
jako przekraczajagce jej mozliwosci radzenia
sobie (Lazarus, 1993). Adaptacyjno$¢ z ko-
lei jest miarg oceny skutecznosci tych za-
chowan.

Zasadniczo w obliczu sytuacji stresowej
osoba moze podejmowac dziatania ukierun-

Barbara Boryczko-Pater

kowane na problem bgdz ukierunkowane na
samoregulacje emocji (Lazarus, Folkman,
1984). W sytuacji choroby instrumentalne
strategie radzenia sobie (zorientowane na
problem) obejmowatyby takie dziatania jak
zdobywanie informacji o chorobie, ksztatto-
wanie jej obrazu, w taki sposéb, by mobilizo-
wat do walki z nig, zachowania zmierzajgce
do poprawy stanu zdrowia, unikanie szko-
dliwych dla zdrowia dziatan. Zachowania
zorientowane na samoregulacje emocji po-
legajg na prébach opanowania negatywnych
standéw emocjonalnych w szczegolnosci leku
(Heszen, Sek, 2007).

W obliczu choroby ludzie zachowujg sig
w pewien indywidualny spos6b nazywany
stylem radzenia sobie. Jest to zmienna
indywidualna réznicujgca ludzi znajdu-
jacych sie w podobnej sytuacji. Mozemy
na przyktad podzieli¢ osoby chorujgce na
takie, ktore poszukujg informacji o choro-
bie i takie, ktére bedg ich unika¢ (Miller,
Magnan, 1983). Ro&znice indywidualne
ujawniajgce sie w sytuacji zachorowania
wynikajg z cech jednostki i ze znaczenia,
jakie przypisuje ona zewnetrznym sytu-
acjom. Strategia z kolei jest konkretnym
zachowaniem, ktore jest zdeterminowane
W znacznej mierze sytuacyjnie.

W ponizszym badaniu bedziemy mogli wy-
rézni¢ dwa style: konstruktywny (zwigzany
z zachowaniami adaptacyjnymi- podejmo-
wanie réznych dziatan w celu poradzenia
sobie z sytuacja) i destruktywny (obejmujgcy
zachowania nieadaptacyjne- bierne podda-
nie sie chorobie zaabsorbowanie lekowe,
dominacja uczu¢ bezradnosci). Na kazdy
z tych stylow beda sktada¢ sie konkretne
strategie czyli sposoby zachowania.

Zmaganie sie z chorobg nowotworowg jest
réwniez zwigzane z silnymi emocjami. Coraz
czesciej w kontekscie przystosowania pod-
kre$la sie ich role- mogg one miedzy inny-
mi zaktécac procesy poznawcze i utrudniac
przyswajanie wiedzy o chorobie (Heszen,
Sek, 2007). Dyskusja na temat ich roli czesto
pojawia sie w kontekscie leku. Towarzyszy
on pacjentowi na kazdym etapie choroby,
na poziomie optymalnym wspiera zacho-
wania ukierunkowane na poprawe zdrowia
(Heszen, Sek, 2007), jednak kiedy jest nad-
mierny  powoduje dezorganizacje zacho-
wania i panike, co powoduje, ze pacjentowi
trudniej jest radzi¢ sobie z trudem choroby
(Kopczynska- Tyszko, 1999).
Przystosowanie psychiczne w ujeciu
Watson i jej wspotpracownikéw powstato
na bazie analizy czynnikowej réznych spo-
sobéw radzenia sobie w obliczu choroby.
Autorzy opisujg dwa style radzenia sobie:
konstruktywny i destruktywny. Styl konstruk-
tywny zakfada, ze choroba spostrzegana
jest jako wyzwanie, ktére mobilizuje do wal-
ki, podkresla rowniez zadowolenie z przezy-
tych lat i przewarto$ciowanie swojego zycia.
Styl ten zaktada réwniez odsuwanie od sie-
bie mysli o chorobie, ktore jest rozumiane
jako aktywnos$¢, ktéra umozliwia poradzenie
sobie z trudnymi emocjami. Mozna wiec po-
wiedzie¢, ze wedtug autorow konstruktywne
radzenie sobie polega na podejmowaniu roz-
nych zachowan w obliczu choroby, zaréwno
instrumentalnych jak i ukierunkowanych na
regulacje emocji W opozycji do stylu kon-
struktywnego wyrézniony zostat styl destruk-
tywny, w ktéorym dominujg negatywne emo-
cje (lek) i mysli rezygnacyjne (bezradno$¢,
beznadziejnos¢), w tej sytuacji jednostce nie
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udaje sie opanowac negatywnych emoc;ji ani
przyjac¢ aktywnej postawy wobec choroby.

Z lepszym przystosowaniem do choroby ko-
jarzone sg skale ducha walki i pozytywne-
go przewartosciowania (Juczynski, 1999).
Badania (Chojnacka- Szawtowska, 1994)
pokazujg, ze stosowanie aktywnych strate-
gii bez wzgledu czy konfrontacyjnych czy
unikowych w zmaganiu sie z chorobg jest
strategig lepszg niz pozostawanie biernym
(Juczynski, 2001)

Osobowosé¢

Koncepcja osobowosci Eysencka nalezy do
teorii ujmujgcych ten konstrukt jako zespot
cech. Duzy nacisk ktadzie sie tu na relacje
miedzy biologicznymi witasciwosciami czto-
wieka, a jego osobowoscig (Strelau, 2004).
Eysenck (1952) twierdzit, ze osobowos$¢
ma 4 poziomowg strukture. Na najnizszym
stopniu znajdujg sie pojedyncze zachowa-
nia- takie, jak na przykftad reakcja na jakie$
zdarzenie. Poziom wyzej, opisuje te zacho-
wania, ktore sg powtarzalne (habitual respo-
neses), czyli majg tendencje do pojawiania
sie w podobnych okoliczno$ciach. Trzeci
poziom to powigzania tych zwyczajowych
reakcji w pewne cechy osobowosci, takie jak
podatno$¢ na sugestie, upor, szczerose¢ itd.
Dopiero na czwartym najwyzszym poziomie
pojawia sie typ- czyli organizacja cech taki
jak np. introwersja, czy neurotyzm

W koncepcji tej wyrdznia sie 3 czynniki.
Neurotyzm, Psychotyzm, i Ekstrawersje.
Z ktorych kazde da sie opisa¢ przy pomocy
zbioru pewnych cech. Zdaniem autora wy-
odrebnione czynniki majg charakter uniwer-
salny, bowiem udato sie je zidentyfikowac
w wielu roznych kulturowo krajach.
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Osoba ekstrawertywna jest towarzyska,
beztroska, zywa, dominujgca, aktywna, wy-
buchowa, asertywna, $miata, poszukujgca
doznan, zazwyczaj lubi przyjecia i czesto
dziata pod wptywem chwili. Wymiar ten po-
siada dwa bieguny, cechy przeciwne wyzej
wymienionym bedg charakterystyczne dla
introwertyka.

Typowy neurotyk jest lekliwy, depresyjny, ir-
racjonalny, ptochliwy, czesto towarzyszy mu
poczucie winy, jest markotny, o niskiej sa-
moocenie, emocjonalny, spiety. Cechuje go
labilnos¢ emocjonalna, niepokdj, skargi na
rézne dolegliwosci zdrowotne. Osoby takie
sg bardziej podatne na stres i trudniej do-
chodzg do siebie, po jego ustaniu.

Osoba ktora cechuje psychotyzm jest agre-
sywna, chtodna, antyspoteczna, przejawia
brak empatii, jest egocentryczna, tworcza,
bezosobowa, gruboskérna, impulsywna.
Cechuje jg tez umiejetnos¢ niekonwencjo-
nalnego myslenia (Pervin, 2002)

Na role osobowosci w powstawaniu chorob
somatycznych zwrécita uwage Dunbar i jej
hipoteza dotyczaca: osobowos$ci wiencowej
(Dolinska-Zygmunt,1996). Pierwsze dobrze
poznane cechy dotyczyly wzorca zachowan
A/B, ktory ksztattuje sie w dziecinstwie i jest
w dorostosci powigzany z choroba niedo-
krwienng serca, jego najlepszymi predyka-
torami sg zto$¢ i wrogos¢ (Juczynski, 1999).
Podobnie jak zlokalizowano wzér zachowan
A, prébowano odnalez¢é cechy osobowosci
odpowiedzialne za rozwdj u pacjentéw no-
wotworu. Wzér zachowan C (od cancer)
charakteryzuje osoby cierpliwe, spokojne,
kooperatywne, ulegte wobec autorytetow,
ukrywajace negatywne emocje (Dolinska-
Zygmunt,1996). W kontekscie tych oso6b

Barbara Boryczko-Pater

mowiono réwniez o problemach z radze-
niem sobie z trudnymi emocjami, niezdol-
noscig do ich wyrazania, i tendencjami do
ftumienia, wypierania, i zaprzeczania im
(Juczynski,1999). Takie osoby sg konwen-
cjonalne spokojne, na stres za$ reagujg po-
czuciem bezradnosci (Helen, Sek, 2007).
Badania nad tym, czy te cechy przyczynia-
jg sie do rozwoju choroby byly szeroko za-
krojone, jednak do dzis nie udato sie osig-
gnac jednoznacznych rezultatow czy wzor
zachowan c w ogodle istnieje i czy przyczy-
nia sie w rzeczywistosci do rozwoju cho-
roby (Gapik, Kosmala, 2003; Muc, Madej,
Wierzgon, 1997)

Osobowos¢ a przystosowanie- wzajemne
zaleznosci

Rola osobowosci w adaptacji do choroby
byta badana bardzo czesto. Dobrze udoku-
mentowany jest negatywny wptyw neuroty-
zmu na przystosowanie sie. Wykazano mie-
dzy innymi, Ze osoby neurotyczne w sytuaciji
choroby jak w wigkszosci sytuaciji zyciowych
bedg reagowa¢ wzmozonym napieciem, le-
kiem, beda tez czesciej unika¢ kontaktu z le-
karzem i nie dopuszcza¢ do siebie trudnych
informaciji (Lancastle, Boivin, 2005), Czesciej
tez bedg uskarza¢ sie na zdrowie (Pervin
2002) i bedg mie¢ wiekszg skionno$¢ do
stosowania emocjonalnych strategii radze-
nia sobie (Klonowicz,Cie$lak,2004). W ba-
daniach Matyszczaka (2007) neurotyzm opi-
sywano jako miare podatnosci na wystgpie-
nie epizodu depresyjnego w odpowiedzi na
rézne trudnoéci zyciowe. Matyszczak (2007)
badat wystepowanie epizodéw depresyjnych
u chorych somatycznie- porownywat choro-
by nowotworowe i nienowotworowe. W przy-

padku pacjentow nowotworowych depresja
wystgpita u potowy oséb zakwalifikowanych
do grupy oséb wysoko neurotycznych,.
Czesto pisze sie rowniez nie 0 samym neu-
rotyzmie, ale o negatywnej emocjonalnosci,
ktora jest konstruktem zblizonym do tego
typu osobowosci. Osoby, ktére charakte-
ryzuje negatywna emocjonalno$¢ czesciej
w sytuacjach frustracji bedg reagowac ne-
gatywnymi emocjami. Badania (Matyszczak,
2007) pokazuja, ze negatywna emocjonal-
nos¢ zwigzana jest z odczuwaniem leku,
a niski poziom pozytywnej emocjonalnosci
wigze sie z depresjg. Dlatego tez w poniz-
szych badaniach oczekuje sig, ze osoby
z grupy 0s6b wysokoneurotycznych czesciej
bedg postugiwaty sie destruktywnymi styla-
mi radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
Zwigzek miedzy ekstrawersjg a radzeniem
sobie zostat zobrazowany w badaniach
Kwag, Martin, Poon,, Johnson ( 2007).
Ekstrawersja wptywa korzystnie na zdro-
wie za posrednictwem pozytywnego afek-
tu i strategii radzenia sobie. Przy wysokim
poziomie pozytywnej afektywnosci rzadziej
pojawia sie depresja niz w przypadku oséb
z niskim poziomem tej cechy (Matyszczak,
2007). Mozna wiec prébowaé¢ domyslac sie,
ze osoby ekstrawertywne bedg rzadziej po-
stugiwaty sie na strategiach zwigzanych z le-
kiem i depresjg (zaabsorbowanie lekowe,
bezradnos¢- beznadziejnos¢) niz innymi,
bardziej konstruktywnymi.

Czesto tez na skutek choroby dochodzi do
neurotyzacji osobowosci. Osoby nie pre-
zentujg symptomoéw zaburzen nerwico-
wych, ale ich osobowo$¢ staje sie bardziej
zblizona do tego wiasnie typu osobowosci.
Takie zjawisko wystepuje nawet u 72% cho-
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rych (Michatek, Dubowska, Prusek, 2000).
Dlatego tez tak trudno odr6zni¢ jest wptywy
osobowosciowe od zmian w osobowosci na
skutek choroby.

Cel pracy

Celem pracy jest zbadanie zaleznosci mie-
dzy typem osobowoséci a strategiami radze-
nia sobie z chorobg u pacjentow, ktorzy cier-
pig na nowotwory gtowy i szyi.

Grupa badana

W badaniu wzieli udziat pacjenci oddzia-
tu Otolaryngologii Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego cierpigcy z po-
wodu nowotwordw gtowy i szyi. Do udziatu
w badaniach zaproszono 87 os6b. Z czego
21 0s6b odmowito wypetnienia kwestionariu-
szy , a trzy osoby nie wypetnity przynajmniej
jednego testu i zostaty wykluczone z analizy.
Ostatecznie wyniki zostaty obliczone na pod-
stawie 63 przypadkéow w tym 58 mezczyzn
(92%) i 5 kobiet (8%). Srednia wieku o0séb
badanych wynosita 57,4 lata. Najmtodszy
badany miat 16 lat a najstarszy 81, odchyle-
nie standardowe wynosito 12, 62. Wszyscy
pacjenci zostali poddani zabiegom operacyj-
nym majgcym na celu usunigcie nowotworu.

Metoda i narzedzia

Narzedzia

Kwestionariusz EPQ-R

Autorami  kwestionariusza sg S.B.G.

Eysenck, H.J. Eysenck, P. Barrett. W ba-

daniach wykorzystano wersje zrewido-

wang z 1995 roku w adaptacji Piotra

Brzozowskiego i Radostawa t.. Drwala.
Kwestionariusz powstat w oparciu
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o teorie osobowosci H. Eysencka PEN, za-
ktadajgcg tréjczynnikowy podziat osobowo-
$ci na psychotycznosé, neurotyczno$c¢ i eks-
trawersje. Wymiary te sg niezalezne.

Kwestionariusz sktada sie ze 100
pytan, na ktére badany odpowiada TAK
lub NIE. Zawiera 4 skale: Ekstrawersiji,
Psychotycznoéci, Neurotycznosci oraz skale
Ktamstwa.

Kwestionariusz przystosowania do cho-

roby nowotworowej Mini- MAC

Autorami skali sg Maggie Watson, Matthew

Law, Maria Dos Santos, Steven Greer,John

Baruch i Judith Blis. Oryginalna skala Mini-

Mac stworzona przez Maggie Watson

i wspotpracownikéw na bazie analizy czyn-

nikowej doprowadzita do wyodrebnienia 5

stylbw radzenia sobie z chorobg. Byfo to

zaabsorbowanie lekowe, fatalizm, bezrad-
nos¢é- beznadziejnos¢, unikanie poznawcze
oraz duch walki (Juczynski, 2001). Polskiej
adaptacji skali dokonat w 2001 roku Zygfryd

Juczynski. Na drodze analizy czynnikowe;j

wyznaczono 4 czynniki: zaabsorbowanie le-

kowe, bezradnos¢ — beznadziejnos¢, pozy-
tywne przewarto$ciowanie i duch walki.

1. zaabsorbowanie lekowe wyraza sie po-
przez niepokoj spowodowany chorobg.
Jest ona rozumiana jako zagrozenie,
ktére nie moze =zosta¢ opanowane,
a kazdy sygnat ptyngcy z ciata jest in-
terpretowany jako pogorszenie stanu
zdrowia

2. duch walki- chory traktuje chorobe jako
wyzwanie i podejmuje dziatania maja-
ce na celu zwalczenie jej. Jest odwrot-
noscig poczucia bezradnosci — bezna-
dziejnosci i opisuje aktywne zmaganie

Barbara Boryczko-Pater

sie z chorobg

3. bezradno$c- beznadziejnos¢ to poczu-
cie bezsilnosci, zagubienia i bierne pod-
danie sie chorobie

4. pozytywne przewartosciowanie pole-
ga na takim przeformutowaniu sytuaciji,
by byta ona spostrzegana jako bardziej
optymistyczna, wigze sie z podwyzsze-
niem nastroju. Jest takim przeorgani-
zowaniem problemu swojej choroby,
aby przy petnej Swiadomosci jej powagi
znalez¢ nadzieje i zadowolenie z prze-
zytych lat

Dodatkowo mozna wyrézni¢ dwa ogolne sty-

le radzenia sobie z chorobg

1. Konstruktywny: obejmujgcy strategie
ducha walki pozytywnego przewarto-
Sciowania

2. Destruktywny: obejmujgcy zaabsorbo-
wanie lekowe i poczucie bezradnosci-

Zmienne niezalezne

ekstrawersja

beznadziejnosci (Juczynski, 2001)

Procedura

Badanie bylo prowadzone indywidualnie
(chyba, ze do udziatu w badaniach zakwalifi-
kowano wiecej 0s6b lezacych na jednej sali
wowczas wypetnialy one testy réwnocze-
Snie). Etap wstepny obejmowat nawigzanie
kontaktu i prosbe o zgode pacjenta na wzie-
cie udziatu w badaniach, etap kolejny wypet-
nienie testow.

Zmienne

Zmienne zalezne:
1.zaabsorbowanie lekowe

2.duch walki

3.bezradnosc- beznadziejnos¢

4. pozytywne przewarto$ciowanie.
5. styl konstruktywny

6. styl destruktywny

Pomiar dokonany kwestionariuszem Eysencka. Zmienna dychotomicz-

na, podziat na wysoko i nisko esktrawertywnych wzgledem Srednie;j.

neurotyzm

Pomiar dokonany kwestionariuszem Eysencka. Zmienna dychotomicz-

na, podziat na wysoko i nisko neurotycznych wzgledem Sredniej

psychotyzm

Pomiar dokonany kwestionariuszem Eysencka. Zmienna dychotomicz-

na, podziat na wysoko i nisko psychotycznych wzgledem $redniej

Hipotezy:

1. Osoby z grupy charakteryzujgcej sie
wysokim poziomem ekstrawersji cze-
Sciej bedg stosowac¢ konstruktywny styl
radzenia sobie z chorobg nowotworowg
niz osoby z grupy z niskim poziomem
ekstrawers;ji

2. Osoby z grupy oséb z wysokim pozio-
mem neurotyzmu cze$ciej bedg stoso-
wac strategie bezradno$¢- beznadziej-
nos$¢ i zaabsorbowanie lekowe niz oso-
by z grupy niskiego neurotyzmu.

Wyniki
Dane testowe poddano analizie statystycz-
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nej w programie STATISTICA 7. Ze wzgledu
na brak normalnosci rozktadéw zastosowa-
no statystyki nieparametryczne . Ponizej
przedstawiono wyniki:

Hipoteza 1: ekstrawersja a styl konstruktywny
Zalezno$¢ miedzy ekstrawersjg a sty-
lem konstruktywnym byfa nieistotna sta-
tystycznie. Udato sie natomiast zaobser-
wowac wplyw ekstrawersji na poczucie
bezradnosci i beznadziejnosci oraz styl
destruktywny. Osoby bardziej esktrawer-
tywne majg mniejszg sktonnos¢ do oka-

zywania bezradnosci i beznadziejnosci
niz osoby o mniejszym nasileniu tego
wskaznika (KW-H (1,63)= 7, 13, p=0,008)
oraz w mniejszym stopniu niz mniej eks-
trawertywne stosowaty styl destrukcyjny
(KW-H(1,63)=4, 91; p=0,02 ).

Hipoteza 2 :Neurotyzm a styl destruktywny.
Neurotyzm byt silnie zwigzany z zaabsor-
bowaniem lekowym i poczuciem bezradno-
Sci- beznadziejnosci. Ponizej przedstawiono
wyniki pokazujgce te zaleznosci.

| bezradnosc_beznadziginosc: KW-H(1:63)

=4,9013, p= 00268

18

17

bezradnosc beznadziejnosc
|
I

niskie wysokie
MEUROTYZM

-o— Srednia
T Sredniax0,95 Przedz. ufn.

Wykres 1: Porébwnanie oséb z wysokim i niskim poziomem neurotyzmu w zakresie stosowa-

nia strategii bezradno$¢-beznadziejnosc
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2. Poziom neurotyzmu a strategia zaabsorbowanie Iekowe.

Osoby nalezace do grupy o wysokim poziomie neurotyzmu czesciej prezentowaty strategie

zaabsorbowanie lekowe, niz osoby z niskim poziomem neurotyzmu (U=219, p<0,005; tabela
2, wykres 2). Ponizej przedstawiono te zaleznosci.

L Sum.rang
Sum.rang niski ] . )
. wysoki poziom U poziom p
poziom neurotyzmu
neurotyzmu

zaabsorbowanie_
lekowe

570,00 1446,00 219,00 <0,005

zaabsorbowanie_lekowe: KW-H(1;63) = 13,4434; p =0,0002

21

20

zaabsorbowanie_lekowe

niskie wysokie

NEUROTYZM

—o— Srednia

" Srednia+0,95 Przedz. ufn.

Wykres 2: Poréwnanie oséb z wysokim i niskim poziomem neurotyzmu w zakresie stosowa-
nia strategii zaabsorbowanie lekowe
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3. Poziom neurotyzmu a styl destruktywny

Osoby wysoko neurotyczne w wigk-

szym stopniu niz nisko neurotyczne postu-
gujg sie stylem destruktywnym (U= 2225,
p<0,005). Co zostato zobrazowane ponizej:

Sum.rang

Sum.rang U poziom p

styl destruktywny

573,50

1442,50 222,50 <0,005

Tabela 3: Poréownanie oséb z wysokim i niskim poziomem neurotyzmu w zakresie stosowa-

nia stylu destruktywnego

38 | styl destruktywny : KW-H(1;63) = 13,057; p = 0,0003}—

36

34

32

30

styl destruktywny

28

26

24

niskie wysokie

NEUROTYZM

—o— Srednia
"1 Srednia+0,95 Przedz ufn.

Wykres 3: Poréwnanie oséb z wysokim i niskim poziomem neurotyzmu w zakresie stosowa-

nia stylu destruktywnego
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Poziom psychotyzmu nie okazat sie¢ by¢
czynnikiem réznicujgcym w zakresie postu-
giwanie sie ktérgkolwiek ze strategii radze-
nia sobie z chorobg (wszystkie wyniki nie-
istotne statystycznie).

Omoéwienie wynikow

Nie udato sie potwierdzi¢ hipotezy doty-
czacej korzystnego wptywu ekstrawersji na
postugiwanie sie przez pacjentéw z nowo-
tworami gtowy i szyi konstruktywnym stylem
radzenia sobie. Powyzsze badanie pokazaty
jednak, ze wyzszy poziom ekstrawersji wig-
zat sie z rzadszym stosowaniem stylu de-
struktywnego.

Neurotyzm okazat sie by¢é zmienng jed-
noznacznie niekorzystnie oddziatujgcg na
przystosowanie. Wigzat sie z czestszym
stosowaniem strategii opartych na poczuciu
bezradnosci i beznadziejnosci oraz nadmier-
nym zaabsorbowaniu lekowym. Pacjenci
zakwalifikowani do grupy os6b wysoko neu-
rotycznych czesciej postugiwali sie stylem
destruktywnym niz pacjenci o nizszym nasi-
leniu tej cechy.

Dyskusja wynikow

Zmienne osobowosciowe sg powigzane
z przystosowaniem do choroby nowotwo-
rowej. Ekstrawertycy rzadziej stosowali styl
destruktywny i ulegali uczuciom bezradno-
Sci- beznadziejnosci. Wyglada na to, ze ten
typ osobowosci korzystnie wptywa na ada-
ptacje. Jest to zgodne z doniesieniami z in-
nych badan (Kwag, Martin, Poon,, Johnson,
2007). Jednak ograniczenia pracy wynikajg
z braku kontroli czynnikédw pokrewnych lub
zwigzanych z ekstrawersjg, ktorych wptyw

na przystosowanie udowodniono wczesniej
np. optymizmu, pozytywnej afektywnos$ci,
spostrzeganego wsparcia spotecznego
Neurotyzm okazat sie by¢ bardzo silnie zwig-
zany z zaabsorbowaniem lekowym i poczu-
ciem bezradnosci- beznadziejno$ci, a takze
ogolnie mowigc ze stylem destruktywnym.
Rzeczywiscie zwigzek tej cechy z reakcjami
depresyjnymi i lekowymi w sytuacjach stre-
sowych jest dosy¢ dobrze udokumentowany
(Matyszczak, 2007). Zalezno$¢ neurotyzmu
i negatywnej reakcji na trudne wydarzenia
wydaje sie by¢ bardzo silna. Wynik ten jed-
nak moze by¢ nieco znieksztatcony w zwigz-
ku z tym, ze 24% badanych os6b wypetniato
kwestionariusze w okresie do 2 tygodni od
postawienia diagnozy i negatywne emocje
(lek, rozpacz, depresja, gniew, patrz: np.
Bishop, 2000) mogty wptyng¢ na zwigksze-
nie poziomu bezradnosci- beznadziejnosci
i zaabsorbowania lgekowego. Wiele z tych
0s6b mogto przezywa¢ emocje charaktery-
styczne dla ktorej$ z wczesnych faz radze-
nia sobie takich jak zaprzeczanie czy gniew
(Bishop, 2000). By¢ moze inne wyniki dato-
by powtoérzenie badania z uwzglednieniem
czynnika czasu- ciekawe bytoby miedzy in-
nymi poréwnanie strategii radzenia sobie na
réznych etapach leczenia i w diuzszej per-
spektywie czasowe;.

W badaniach nie udato sie unikng¢ jednak
pewnych btedéw. Ze wzgledu na to, ze
uczestniczyty w nim gtéwnie osoby o niskim
wyksztatceniu (ponad 19% os6b posiadato
wyksztatcenie podstawowe i 22% wyksztat-
cenie zawodowe) pytania kwestionariuszo-
we mogty wydawacé sie pacjentom niezro-
zumiate lub trudne. Osoby miaty trudnosci
gtéwnie z kwestionariuszem mini- MAC, co
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z pewnoscig mogto mie¢ wptyw na wyniki.

Whioski

[l Osobowo$¢ wptywa na styl radzenia so-
bie z chorobg

[] osoby neurotyczne w wiekszym stopniu
postugujg sie destruktywnymi stylami
radzenia sobie z chorobg nowotworows,
co wigze sie z wigkszym ryzykiem de-
presji.

[1 ekstrawersja jest czynnikiem, ktory
w znacznym stopniu ogranicza postugi-
wanie sie destruktywnym stylem radze-
nia sobie.

Streszczenie

Problem zmagania sie cziowieka z ciezkg
chorobg jest zagadnieniem bardzo rozle-
gtym. W niniejszej pracy przedmiotem ba-
dan byt wptyw zmiennych indywidualnych na
strategie radzenia sobie z chorobg nowotwo-
rowg. W badaniach wzieto udziat 63 pacjen-
téw oddziatu Otolaryngologii w Krakowie,
cierpigcych na nowotwory gtowy i szyi.
Wykorzystano kwestionariusz mini- MAC au-
torstwa M. Watson, M. Law. M Dos Santos,
S. Greer, J. Baruch i J. Bliss, oraz kwestio-
nariusz osobowosci Eysencka. Oczekiwano,
ze neurotyzm bedzie miat negatywny wptyw
na radzenie sobie z chorobg, a ekstrawersja
pozytywny. Udato sie czesciowo potwierdzi¢
hipotezy. Neurotyzm wptywat jednoznacznie
niekorzystnie na radzenie sobie z chorobg.
Ekstrawersja natomiast nie powodowata
czestszego postugiwania sie stylem kon-
struktywnym, jednak istotnie obnizata stoso-
wanie stylu destruktywnego.

Stowa kluczowe: radzenie sobie, rak, oso-
bowos¢, otolaryngologia
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Summary

Coping with a serious disease is a very
extensive issue considering a human be-
ing. The influence of individual variables on
adaptation to cancer was the subject of the
research. Sixty three patients of Cracow’s
otolaryngology ward, suffering head and
neck tumors has been examined during the
research. Mini- MAC questionnaire desi-
gned by M. Watson, M. Law. M Dos Santos,
S. Greer, J. Baruch and J. Bliss, Eysenck’s
Personality Inventory was used. It has been
expected the negative role of neuroticism in
adaptation to cancer and the positive role
of extraversion. Confirmation of hypothesis
has been partly achieved. The negative in-
fluence of neuroticism on adaptation was si-
gnificant. Extraversion was not related with
constructive style of coping, Higher level of
extraversion made the examined individuals
use destructive style more rarely.

Key words: coping, cancer, personality, oto-
laryngology
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