10.17951/5.2018.31.4.239-253

ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA
LUBLIN - POLONIA

VOL. XXXI, 4 SECTIO J 2018

Wyzsza Szkota Humanitas w Sosnowcu. Wydziat Nauk Humanistycznych

JACEK KONRAD OLSZEWSKI

ORCID: 0000-0002-5323-4383
jackolszews@poczta.onet.pl

Formy zdrowia emocjonalnego a cechy osobowosci u 0sob
dotknietych chorobg nowotworowg (kobiet po mastektomii)

Forms of Emotional Health and Personality Traits of People Who Experienced Malignant Tumour
(Post-mastectomy Women)

STRESZCZENIE

Wiele danych $§wiadczy o tym, ze osoby dotknigte rakiem sg bardziej Iekowe i depresyjne niz
zdrowa populacja. Jednakze nalezy zwrdci¢ uwage na wewnetrzne zasoby psychiczne pacjentow on-
kologicznych, ktére moga petni¢ funkcje bufora chronigcego przed zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego. Celem podjetych badan byto okreslenie roéznic w zakresie podstawowych cech osobowosci
kobiet po mastektomii i kobiet, ktore nie byty dotknigte choroba nowotworowa, odznaczajacych sig
ré6znymi formami zdrowia emocjonalnego. Wyniki badan wskazuja, ze zar6wno kobiety po mastek-
tomii, jak i kobiety niedotknigte chorobg nowotworowa nie stanowia pod wzgledem formy zdrowia
emocjonalnego grupy jednorodnej. Ponadto podgrupy kobiet po mastektomii i podgrupy kobiet nie-
dotknietych chorobg nowotworowa, z r6znymi formami zdrowia emocjonalnego, r6znig si¢ miedzy
soba pod wzgledem podstawowych cech osobowosci, takich jak ekstrawersja i neurotycznosé.

Stowa kluczowe: rak; osobowosc¢; zdrowie emocjonalne
WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe przez to, ze prowadza do fizycznego cierpienia i sta-
nowig realne zagrozenie dla zycia, sg zrodtem silnego napigcia psychicznego (Wro-
na-Polanska 1999). Wsrod nich, ze wzgledu na duza zachorowalno$¢, powazny
problem medyczny stanowi rak piersi. Jest to nowotwor najczesciej wystepujacy
u kobiet. Zachorowalno$¢ na niego wzrasta wraz z wiekiem, zwlaszcza po okresie
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menopauzy. Gtownag metoda terapii raka piersi jest mastektomia, ktora wyzwala
poczucie utraty kobieco$ci, zaburza obraz siebie i wywotuje poczucie matowarto-
sciowosci (de Walden-Gatuszko 2011; Mroczek 1 in. 2012). Wiele danych $wiad-
czy o tym, ze osoby dotknicte rakiem sg bardziej Igkowe 1 depresyjne niz zdrowa
populacja (Trzebiatowska 2002; Mess, Malewicz, Lisowska, Jonak 2006; Haan,
Grothuesmann, Neise, Hille, Hillemanns 2010). Dodatkowo na ich stan psychiczny
i radzenie sobie z chorobg majg wplyw cechy osobowosci przedchorobowej. Nalezy
Zwroci¢ uwage rowniez na wewnetrzne zasoby psychiczne pacjentéw onkologicz-
nych, ktére moga peic¢ funkcje¢ bufora chroniacego przed zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Mozna do nich zaliczy¢ dobrostan psychiczny wraz ze sktadajacg si¢
na niego satysfakcja z zycia oraz powigzane z nimi cechy osobowosci, ktére moga
sprzyja¢ bardziej efektywnemu funkcjonowaniu psychologicznemu.

CECHY OSOBOWOSCI A PSYCHOPATOLOGIA
I ZDROWIE SOMATYCZNE

1. Cechy osobowosci a psychopatologia

Zaleznos¢ miedzy osobowoscig a zaburzeniami zycia psychicznego jest faktem
dawno zaobserwowanym i podkreslanym przez wielu psychiatrow i psychologow.
Pewne cechy osobowosci predysponuja do wystapienia zaburzen, inne za§ wyzna-
czajg ich obraz i jakoSciowe zroéznicowanie (por. Olszewski 2010). Wyniki wielu
badan dostarczaja przekonujacych dowodow, ze neurotycznos¢ (czyli afektywnos¢
negatywna) oraz niski poziom ekstrawersji (czyli pozytywnej afektywnosci) zna-
czgco zwigkszaja podatnos¢ na depresj¢ 1 zaburzenia Igkowe zardwno w populacji
ogolnej, jak i u pacjentéw onkologicznych (Carson, Butcher, Mineka 2008; Shimizu
i in. 2015; Novakov, Popovié¢-Petrovi¢ 2017; Izci i in. 2018). Ponadto neurotycz-
nos¢ i introwersja (w mniejszym stopniu takze mata otwarto$¢ na doswiadczenia
i niska sumienno$¢) decyduja o stosowaniu sposobow radzenia sobie ze stresem
zorientowanych na emocje oraz pasywnych, ktore generalnie sa uznawane za mato
adaptacyjne 1 stanowig zmienng posredniczacg migdzy cechami osobowosci a pato-
logia zycia psychicznego, gtdéwnie emocjonalnego (por. Olszewski 2010). Zaburze-
nia osobowosci (zwlaszcza tzw. obawowo-lgkowe) rowniez stanowig sprzyjajace
podioze dla rozwoju m.in. zaburzen Iegkowych i nastroju (gléwnie depresji) (Selig-
man, Walker, Rosenhan 2003; Carson i in. 2008; Millon, Davis 2012).

2. Cechy osobowosci a zdrowie somatyczne
Ujmowanie osobowosci w kategoriach cech, czyli wzglednie statych wta-

sciwos$ci psychicznych wyznaczajacych zespoly zachowan czlowieka, jest
uzyteczne takze w identyfikowaniu osobowosciowych korelatow chordb so-
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matycznych. Rezultaty wielu badan potwierdzajg istnienie zalezno$ci migdzy
osobowoscig typu A, C i D a rozwojem chordéb: nowotworowych, uktadu kra-
zenia, uktadu pokarmowego i dermatoz (Oginska-Bulik 2006; Wojciechowska,
Pawtowski 2017). Sa tez badania wskazujace na zwigzek neurotyzmu z zacho-
rowalnos$cig na raka (McCann 2017) i wicksza $miertelno$cig w chorobach no-
wotworowych i chorobach serca (McCann 2014). Nalezy przy tym uwzgledniaé
dwustronne zwigzki miedzy osobowoscig a chorobami somatycznymi: psycho-
somatyczne i somatopsychiczne.

Przedstawiciele nurtu psychosomatycznego wskazuja, ze takie cechy oso-
bowosci, jak tlumienie negatywnych emocji, duza odpowiedzialnos¢, cechy
kompulsywne i sktonnos$¢ do depresji moga by¢ predyktorem choroéb ,,psycho-
somatycznych” (Hamilton 1955, za: Wrzesniewski 2000). 1. Wojciechowska
i T. Pawlowski (2017), na podstawie przegladu dostgpnych badan z obszaru psy-
choonkologii, doszli do wniosku, ze jednak nie ma pewnosci co do roli okreslo-
nych cech osobowos$ci w patogenezie chorob nowotworowych. Wynika to z faktu,
ze choroby nowotworowe charakteryzuje polietiologia, a stan psychiczny to jedno
z wielu ogniw w ztozonym procesie karcynogenezy.

Uwzgledniajac zalezno$ci somatopsychiczne, nalezy przyjac, ze skutkiem
zmagania si¢ z przewlekla choroba, bedaca duzym obcigzeniem psychicznym,
moze by¢ zmiana osobowosci (Puzynski, Wcidrka 1997; Oginska-Bulik 2006;
Kubacka-Jasiecka 2010). D. Dudek i M. Siwek (2007) wskazali, ze nowotwor zto-
sliwy i przezycia zwigzane z chorobg moga prowadzi¢ do niekorzystnych zmian
nawet w zakresie wzglednie trwalej struktury osobowosci.

ZDROWIE EMOCJONALNE

Okreslenie pojecia zdrowia dotyczacego sfery emocjonalnej jest niezwykle
istotne dla podjecia trafnych dziatan diagnostycznych, profilaktycznych i tera-
peutycznych. Tradycyjna negatywna koncepcja zdrowia juz od dawna wydaje
si¢ niewystarczajaca, a definicja zdrowia wedtug WHO, akcentujaca dobrostan
w trzech waznych sferach (fizycznej, psychicznej i spolecznej), nadal nie ma
konsekwentnego rozwinigcia (por. Olszewski 2015). Niewatpliwie brak ob-
jawow 1 zachowan potaczonych z cierpieniem (ICD-10 — Puzynski, Wciorka
1997) to za mato, zeby czlowieka uznaé¢ za zdrowego. Swiadczy o tym row-
niez pozytywne zdrowie psychiczne, ktorego waznym elementem jest dobrostan
psychiczny obejmujacy takie czynniki, jak: samoakceptacja, rozwoj osobisty,
posiadanie celu zyciowego, pozytywne relacje interpersonalne, poczucie auto-
nomii (Oginska-Bulik, Juczynski 2008). Ponadto, jak wskazuja przedstawiciele
psychologii pozytywnej, dobrostan psychiczny moze by¢ $cisle dodatnio skore-
lowany z subiektywng oceng zdrowia osobistego (Trzebinska 2008; Carr 2009;
Hoerger i in. 2016; izci i in. 2018).
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1. Model kompletnego zdrowia psychicznego

Przedstawiciele psychologii pozytywnej wysuwajg propozycje modelu zdro-
wia psychicznego uwzgledniajace pozadane i niekorzystne aspekty funkcjonowa-
nia oraz subiektywny dobrostan i psychopatologi¢ (Trzebinska 2008; Westerhof,
Keyes 2010).

Takie stanowisko zajeli C.L.M. Keyes i S.J. Lopez (2002), ktérzy psycho-
patologie i dobrostan traktujg jako ortogonalne wymiary opisu funkcjonowania
osoby. Wedtug tych badaczy oceny zdrowia psychicznego mozna dokonywaé
na podstawie ulokowania zaobserwowanych stanéw psychicznych i zachowan
W przestrzeni wyznaczonej tymi dwoma wymiarami. Model Keyesa i Lopez opi-
suje jakosciowo odmienne formy zdrowia psychicznego, ktore sg wyznaczone
przez ortogonalne wymiary psychopatologii i dobrostanu. Obejmuje on cztery
formy zdrowia: 1) kompletne zaburzenie psychiczne — grzg¢znigcie; 2) niekom-
pletne zaburzenie psychiczne — zmaganie si¢; 3) niekompletne zdrowie psychicz-
ne — slabniecie; 4) kompletne zdrowie psychiczne — prosperowanie (Trzebinska
2008; Westerhof, Keyes 2010).

W tym dwuwymiarowym modelu zdrowia psychicznego pozytywne zdrowie
psychiczne, mimo réznicowania, jest powigzane z zaburzeniami psychicznymi.
Osoby dotknigte zaburzeniami psychicznymi (depresja, zaburzeniami lekowymi)
teoretycznie moga wykazywaé wysoki poziom pozytywnego zdrowia psychicznego
1 odwrotnie — brak psychopatologii nie zapewnia cztowiekowi zycia efektywnego.
Diagnoza wigzaca zdrowie psychiczne i zaburzenia psychiczne w przeciwienstwie
do diagnozy negatywnej pozwala na lepsza oceng funkcjonowania psychospotecz-
nego cztowieka, gdyz spostrzega zdrowie i zaburzenia psychiczne jako komple-
mentarne (por. Petrillo, Capone, Caso, Keyes 2014; Olszewski 2015, 2017).

W niniejszym opracowaniu autor odwotuje si¢ do modelu zdrowia psychicz-
nego Keyesa i Lopez (2002), przy czym w autorskim modelu (rys. 1) uwzgled-
niono réwniez przecietne natgzenie dobrostanu i psychopatologii (Olszewski
2012). Taka modyfikacja umozliwita wyodrgbnienie az dziewigciu roznych form
zdrowia psychicznego, ktore sa zawezone do sfery emocjonalnej. Autor na uzy-
tek badan wtasnych uwzglednit wybrane aspekty zdrowia psychicznego. Wymiar
psychopatologii zostat sprowadzony do zaburzen zwigzanych z Igkiem, ktére od-
znaczaja si¢ duzym rozpowszechnieniem, natomiast wymiar dobrostanu zawe¢zo-
no do jednego z elementéw subiektywnego dobrostanu, ktérym jest satysfakcja
z zycia. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, ze w badaniach empirycznych
czesciej wykorzystuje si¢ podejScie zwigzane z subiektywna satysfakcja z zycia
(por. Oginska-Bulik, Juczynski 2008). Na potrzeby niniejszych badan autor do-
konat arbitralnego wyboru kryteriow kwalifikacyjnych (I¢k i satysfakcja z zycia),
ktére zoperacjonalizowal za pomocg wystandaryzowanych 1 znormalizowanych
narzedzi diagnostycznych.
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Rys. 1. Model kompletnego zdrowia emocjonalnego
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: (Keyes, Lopez 2002, s. 50).

Ponadto mozna zalozy¢, ze kazda z wyodrebnionych form zdrowia emocjo-
nalnego wyraza si¢ stopniem skuteczno$ci radzenia sobie ze stresem. W modelu
tym odchodzi si¢ od pytan o patologi¢ (Czy osoba ma jakies$ zaburzenie?) na rzecz
pytania: Jak radzi sobie osoba? (por. Olszewski 2012, 2015).

W niniejszych rozwazaniach nalezy tez zwroci¢ uwage na zwigzek elemen-
tow sktadajgcych si¢ na kompletne zdrowie emocjonalne (dobrostan, psychopato-
logia) z chorobg nowotworowa.

I. Trzebiatowska (2002) wskazata na znaczne rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych u 0s6b z nowotworami ztosliwymi. Choroby nowotworowe sprzy-
jaja bowiem wystgpieniu zaburzen emocjonalnych, wsrod ktorych dominuja de-
presja, lek i zaburzenia zwigzane ze stresem (Cohen 2002; Mess i in. 2006; Du-
dek, Siwek 2007).

Obserwacje kliniczne i rezultaty wielu badan dowodza, ze pacjenci onko-
logiczni sa bardziej nieszczesliwi, lekowi i depresyjni niz zdrowa populacja
(Kubacka-Jasiecka 2006; Oginska-Bulik, Juczynski 2008; Hyphantis i in. 2013;
Rana, Gellrich, Czens, Kanatas, Rana 2014). Istnieja jednak badania $wiadczace
o wystepowaniu niewielkiej roznicy w satysfakcji z zycia miedzy ciezko chorymi
a zdrowymi oraz mig¢dzy pacjentami z nowotworem tagodnym a zlosliwym (Ka-
lembrik, Juczynski 2001, za: Oginska-Bulik, Juczynski 2008).
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METODOLOGIA BADAN

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie réznic w zakresie pod-
stawowych cech osobowosci kobiet po mastektomii i kobiet, ktére nie byty do-
tkniete choroba nowotworowa, odznaczajacych si¢ réznymi formami zdrowia
emocjonalnego.

Na podstawie celu badan sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Czy w grupie kobiet po mastektomii i w grupie kobiet, ktore nie byty do-
tkniete choroba nowotworowa, mozna wyodrebni¢ podgrupy 0sob z roz-
nymi formami zdrowia emocjonalnego? Jesli tak, to:

2. Czy podgrupy kobiet po mastektomii i podgrupy kobiet niedotknietych
chorobag nowotworowa, z réznymi formami zdrowia emocjonalnego,
istotnie r6znig si¢ migdzy soba pod wzgledem cech osobowosci?

Przeglad prac empirycznych oraz informacje zawarte w literaturze przedmio-
tu daty podstawe do postawienia odpowiadajacych pytaniom badawczym hipotez:

H1. W grupie kobiet po mastektomii i w grupie kobiet, ktore nie byty do-
tkniete choroba nowotworowa, mozna wyodrebni¢ podgrupy oséb z réznymi for-
mami zdrowia emocjonalnego.

H2. Podgrupy kobiet po mastektomii i podgrupy kobiet niedotknigtych cho-
roba nowotworowa z roznymi formami zdrowia emocjonalnego istotnie r6znig si¢
miedzy sobg pod wzgledem cech osobowosci.

OSOBY BADANE

Badaniami autor objat 37 kobiet po mastektomii z Lubelskiego Stowarzysze-
nia Amazonek, ktére utworzyty grupe kryterialng (K), oraz 24 kobiety niedotknie-
te chorobg nowotworowa, ktore zostaly wtaczone do grupy poréwnawczej (P).
Do grupy kryterialnej osoby zostaly zakwalifikowane poprzez dobor celowy.
Kryterium doboru do tej grupy byta diagnoza raka piersi i przejscie mastekto-
mii co najmniej 5 lat od przeprowadzenia badan. W sktad grupy poréwnawczej
weszly osoby, u ktorych nie zdiagnozowano choroby nowotworowe;j i ktdre nie
byty poddane operacji chirurgicznej. Do grupy tej wtgczono osoby na drodze do-
boru kwotowego, ktore spetnity takie kryteria przynaleznosci do proby, jak: ptec,
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny. Wiek osob badanych miescit si¢ w przedziale
42-76 lat. Srednia wieku grupy K wyniosta 59,86 roku, natomiast rednia wieku
grupy P to 58,67 roku. Informacje dotyczace liczebnosci grup 1 wieku osob bada-
nych znajduja si¢ w tab. 1.
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Tab. 1. Liczebno$¢ grup i wiek osob badanych

Grupa badana Liczba badanych Wiek
Grupa kryterialna (K) N=37 47-76 lat
Kobiety po mastektomii M = 59,86
Grupa poréwnawcza (P) N=24 42-76 lat
Kobiety niedotknigte chorobg nowotworowa M = 58,67

Zrbdto: opracowanie wilasne.

NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniach wykorzystano takie narzedzia badawcze, jak:

1. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS). Jej autorami sg E. Diener, R.A. Em-
mons, R.J. Larson i S. Griffin, a adaptacji dokonatl Z. Juczynski (2001).
Narzedzie obejmuje pig¢ stwierdzen, ktére podlegaja ocenie przez osoby
badane w skali 7-stopniowej. Skala umozliwia badanie satysfakcji z zy-
cia, sktadajacej si¢ na subiektywny dobrostan (dobre samopoczucie).

2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI. Autorami polskiej wersji sg C.D. Spiel-
berger, J. Strelau, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewski. Kwestionariusz daje moz-
liwos¢ zidentyfikowania 0osob o zdecydowanie niskim lub zdecydowanie wy-
sokim poziomie Igku rozumianego jako stata dyspozycja wewnetrzna (cecha),
a takze rejestrowania zmian nasilenia leku ujmowanego jako stan. W bada-
niach wlasnych uwzgledniono lek pojmowany jako cecha, ktory mozna bada¢
za pomocg skali X-2 (Wrzesniewski, Sosnowski, Matusik 2002).

3. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, autorstwa P.T. Costy i R.R. McCrae.
Polskiej adaptacji tego kwestionariusza dokonali B. Zawadzki, J. Stre-
lau, P. Szczepaniak i M. Sliwinska (1998). Inwentarz zawiera pigé skal,
ktore pozwalajg na pomiar podstawowych cech osobowosci, takich jak:
neurotyczno$¢ (NEU), ekstrawersja (EKS), otwarto$§¢ na doswiadczenie
(OTW), ugodowos¢ (UGD) i sumiennos¢ (SUM). Sktada si¢ z 60 stwier-
dzen ocenianych przez osoby badane w skali 5-stopniowe;.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

1. Formy zdrowia emocjonalnego w grupie kobiet po mastektomii
i w grupie kobiet niedotknietych choroba nowotworowa

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze w badanych grupach mozna wyodreb-
ni¢ podgrupy 0sob z roznymi formami zdrowia emocjonalnego. Za pomocg anali-
zy skupien metoda k-$rednich, przeprowadzona na wynikach badan Skala SWLS
i Inwentarzem STAI (z wykorzystaniem skali X-2), wsrod kobiet po mastektomii
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wytoniono podgrupy odznaczajace si¢ dwiema formami zdrowia emocjonalnego:
osoby ,,przyttoczone” (stanowigce liczniejsza grupe: n =20) i ,,stabnace” (n=17).
Natomiast wérod kobiet niedotknietych rakiem wyodrebniono dwie rownoliczne
podgrupy (n = 12): osoby ,,odwazne” i ,,przyttoczone”. Podgrupy te istotnie sta-
tystycznie roznily si¢ pod wzgledem poziomu satysfakcji z zycia i poziomu lgku.
Liczebnos¢, srednie wartosci, odchylenia standardowe oraz istotnos$¢ roéznic doty-
czacg badanych zmiennych w badanych grupach zawiera tab. 2.

Tab. 2. Liczebno$¢ (n), $rednie wartosci (M), odchylenia standardowe (SD) satysfakeji z zycia
(SWLS) i poziomu Igku (STAI) oraz istotno$¢ réznic migdzy srednimi w podgrupach kobiet po
mastektomii i w podgrupach os6b niedotknigtych rakiem

,.Przyttoczone” (PK) ,»Stabnace” (SK)
Podgrupy grupy n=20 n=17 7z p<
kryterialnej
M SD M SD
SWLS 3,60 0,75 4,41 1,33 -1,95 0,05
STAI 6,90 1,21 4,35 1,12 —4,98 0,001
,,Odwazne” (OP) ,»Przyttoczone” (PP)
Podgrupy grupy n=12 n=12 z p<
poréwnawczej
M SD M SD
SWLS 6,33 1,16 4,25 1,22 -3,30 0,001
STAI 3,75 1,36 6,75 1,22 -3,81 0,001

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Dane z tab. 2 $wiadczg o tym, ze wsrod 0sob dotknigtych chorobg nowotwo-
rowg podgrupa ,,przyttoczonych” (M = 6,90) w zestawieniu z podgrupg ,,stabna-
cych” (M = 4,35) odznaczata si¢ istotnie wyzszym poziomem Igku (Z = —4,98;
p <0,001) oraz istotnie nizszym poziomem satysfakcji z zycia (podgrupa ,,przy-
tloczonych”: M = 3,60; podgrupa ,,stabnacych”: M =4,41; Z =-1,95; p <0,05).

Z danych zawartych w tab. 2 wynika, ze w grupie porownawczej osoby ,,0d-
wazne” (M = 6,33) w zestawieniu z ,,przytloczonymi” (M = 4,25) odznaczaty
si¢ istotnie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia (Z = —3,30; p < 0,001) oraz
istotnie nizszym poziomem Igku (podgrupa ,,odwaznych”: M = 3,75; podgrupa
,przytloczonych”: M = 6,75; Z =-3,81; p <0,001).

2. Roznice w zakresie cech osobowosci w podgrupach kobiet po mastektomii
i w podgrupach kobiet niedotknietych choroba nowotworowa,
odznaczajacych si¢ réznymi formami zdrowia emocjonalnego

Z informacji zamieszczonych w tab. 3 wynika, ze wsréd kobiet dotknig-
tych rakiem podgrupa ,,stabnacych” (M = 6,41) w poréwnaniu z podgrupa ,,przy-
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ttoczonych” (M = 4,70) odznaczala si¢ istotnie wyzszym poziomem ekstrawersji
(t=-2,71; p<0,01). Ponadto ,,stabnace” wykazaty istotnie nizszy (t=2,38; p <0,05)
poziom neurotycznosci (M = 4,65) niz podgrupa ,,przytloczonych” (M = 6,10).

Tab. 3. Srednie wartosci (M), odchylenia standardowe (SD) cech osobowosci oraz istotnosé réznic
migdzy $rednimi w podgrupach kobiet po mastektomii i w podgrupach kobiet niedotknigtych choro-
ba nowotworowa, odznaczajacych si¢ odmiennymi formami zdrowia emocjonalnego

Podgrupy grupy ,,Przytloczone” (PK) Slabane” (SK) .
kryterialnej n-—20 n- 17 Wynik testu p=
M SD M SD
NEU 6,10 1,65 4,65 2,06 t=2,38 0,05
EKS 4,70 2,16 6,41 1,58 t=-2,71 0,01
OTW 5,30 1,66 5,88 1,50 t=-1,11 n.i.
UGD 6,00 1,62 6,35 1,06 Z=-0,19 n.i.
SUM 5,00 1,81 5,59 1,33 Z=-0,70 n.i.
Podgrupy grupy ,,Odwa%ne” (OP) ,,Przytlo(izone” (PP) .
poréwnawczej n-12 n- 12 Wynik testu p=
M SD M SD
NEU 3,92 1,38 6,58 1,56 t=-4,43 0,001
EKS 6,33 1,07 5,17 1,12 t=2,61 0,05
OTW 5,17 1,59 4,17 1,59 Z=-1,72 n.i.
UGD 6,50 1,17 6,58 1,17 t=-1,75 n.i.
SUM 6,08 1,24 6,00 1,41 t=0,15 n.i.

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Podobnie wsrod kobiet niedotknietych chorobg nowotworowa podgrupa ,,0d-
waznych” (M = 3,92) w poréwnaniu z podgrupa ,,przyttoczonych” (M = 6,58)
odznaczala si¢ istotnie nizszym poziomem neurotycznosci (t = —4,43; p < 0,001).
Podgrupa ,,odwaznych” (M = 6,33) byla tez istotnie bardziej ekstrawertywna
(t=2,61; p <0,05) od podgrupy ,,przytloczonych” (M = 5,17).

Z formami zdrowia emocjonalnego sprzyjajacymi lepszemu przystosowaniu
zar6wno w grupie oséb dotknietych rakiem (osoby ,,stabnace”), jak i w grupie
0s6b niedotknietych choroba nowotworowa (osoby ,,odwazne”) maja zatem zwia-
zek: wicksza ekstrawersja i nizsza neurotycznos$c¢.

DYSKUSJA WYNIKOW
Rezultaty przeprowadzonych badan pozwalajg przyja¢ hipoteze pierwsza,

zgodnie z ktorg w grupie kobiet po mastektomii i w grupie kobiet, ktore nie byty
dotknigte chorobg nowotworowsa, mozna wyodrebni¢ podgrupy osob z réoznymi
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formami zdrowia emocjonalnego. Zaréwno kobiety po mastektomii, jak i kobiety
niedotknigte choroba nowotworowa nie stanowity bowiem pod wzgledem formy
zdrowia emocjonalnego grupy jednorodne;j.

Wisrod kobiet po mastektomii wytoniono podgrupy odznaczajace si¢ dwiema
formami zdrowia emocjonalnego: osoby ,,przyttoczone” (stanowiace liczniejsza
grupe) i ,,stabngce”. Natomiast wsrod kobiet niedotknigtych rakiem wyodrebnio-
no dwie rownoliczne podgrupy: osoby ,,odwazne” i ,,przytloczone”. Jak wska-
zuja wyniki badan, u os6b dotknigtych rakiem zidentyfikowano formy zdrowia
emocjonalnego niesprzyjajace skutecznemu funkcjonowaniu psychospotecznemu
oraz — jak mozna mniemac — efektywnemu radzeniu sobie z trudno$ciami wynika-
jacymi z choroby nowotworowej. Osoby ,.,emocjonalnie przytloczone” odznacza-
ja si¢ pelnym dyskomfortem emocjonalnym wynikajacym z obnizonej satysfakcji
z zycia (M = 3,60) i podwyzszonego poziomu Igku (M = 6,90), a osoby ,,stabngce
w zmaganiu si¢ z choroba” wykazuja niepetne zdrowie emocjonalne, ktore wyni-
ka z obnizonej satysfakcji zyciowej (M = 4,41). Rezultaty badan wiasnych wydaja
si¢ zgodne z obserwacjami klinicznymi i badaniami prowadzonymi w tym obsza-
rze, pokazujacymi, ze pacjenci onkologiczni sa bardziej lekowi i nieszczesliwi
niz zdrowa populacja (Kubacka-Jasiecka 2006; Oginska-Bulik, Juczynski 2008;
Hyphantis i in. 2013; Rana i in. 2014). Wyodrebnione w badanej grupie mato
adaptacyjne formy zdrowia emocjonalnego moga wynikaé z obcigzajacych psy-
chicznie do$wiadczen zwigzanych z chorobg nowotworows i jej specyfika (Haan
i in. 2010), poniewaz rak piersi i jego terapia moga wyzwala¢ poczucie utraty
kobiecosci, zaburza¢ obraz siebie i wywolywaé poczucie matowartosciowosci (de
Walden-Gatuszko 2011; Mroczek i in. 2012).

Przyjmujac, ze w modelu kompletnego zdrowia emocjonalnego odchodzi
si¢ od pytan o patologi¢ (Czy osoba ma jakie$ zaburzenie?) na rzecz pytania:
Jak sobie radzi?, nalezy zatozy¢, ze kobiety dotknigte rakiem piersi radza sobie
mato skutecznie z trudno$ciami, gdyz sg przyttoczone chorobg (n = 20) lub stabna
w zmaganiu si¢ z nig (n = 17). Potwierdzaja to inne badania autora, wskazujace,
ze kobiety po mastektomii czgsciej niz osoby zdrowe stosuja pasywno-unikowe
sposoby radzenia sobie (Olszewski 2014).

Zwazywszy na fakt, ze osoby dotknigte chorobg nowotworowa pod wzgle-
dem formy zdrowia emocjonalnego moga odznaczac¢ si¢ roznorodnoscia, celo-
we jest zapoznanie si¢ (W postepowaniu diagnostycznym poprzedzajacym po-
dejmowane wspierajaco-terapeutyczne oddziatywania psychologiczne) z formg
zdrowia emocjonalnego konkretnego pacjenta. Wyodrebnienie podgrup kobiet
po mastektomii odznaczajacych si¢ odmiennymi formami zdrowia emocjo-
nalnego wskazuje na zasadnos¢ dostrzegania indywidualnego, wynikajacego
z formy zdrowia emocjonalnego, charakteru zmagania si¢ z chorobg zagraza-
jaca zyciu, co moze przyczyni¢ si¢ do niesienia bardziej skutecznej pomocy
psychologiczne;j.
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Rezultaty przeprowadzonych badan pozwalajg rowniez przyjac¢ druga z posta-
wionych hipotez, zaktadajaca, ze podgrupy kobiet po mastektomii i podgrupy ko-
biet niedotknigtych choroba nowotworowa, z réznymi formami zdrowia emocjo-
nalnego, r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem podstawowych cech osobowosci.

Badane osoby odznaczajace si¢ formami zdrowia emocjonalnego sprzyjaja-
cymi lepszemu przystosowaniu, zarowno w grupie osob dotknietych rakiem (oso-
by ,,stabngce w zmaganiu si¢ z chorobg”), jak i w grupie 0so6b niedotknietych
choroba nowotworowa (osoby ,,odwazne”), byly bardziej ekstrawertywne i istot-
nie mniej neurotyczne niz osoby z nieadaptacyjng formg zdrowia emocjonalnego
(,,przyttoczone”) w obu badanych grupach. Stwierdzone réznice dotyczace pod-
stawowych cech osobowosci w wyodrgbnionych podgrupach sa zgodne z rezul-
tatami badan F. Izci i in. (2018), ktore wskazuja, ze satysfakcja z Zycia pacjentek
z rakiem piersi ujemnie koreluje z neurotycznoscia, lekiem, depresja i poczuciem
beznadziejnosci.

Wyniki badan zdaja si¢ wiec potwierdza¢ zatozenie, ze neurotycznos$ci przy-
pisuje si¢ szczegodlne powigzanie z zaburzeniami i chorobami, a ekstrawersja
jest czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu i lepszemu przystosowaniu do otoczenia
(Oginska-Bulik, Juczynski 2008; Shimizu i in. 2015; Novakov, Popovi¢-Petrovic¢
2017; Izci i in. 2018). N. Oginska-Bulik i Z. Juczynski (2008) zwrocili uwage na
negatywng dla zdrowia rolg neurotyczno$ci i introwersji. Neurotycznos¢, zwig-
zana z negatywng emocjonalnoscia, jest uwazana za wyznacznik stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego, poniewaz osoby neurotyczne doswiadczaja wigcej do-
legliwosci fizycznych i nieprzyjemnych objawoéw zwigzanych z samopoczuciem
1 jakoscig zycia (Oginska-Bulik, Juczynski 2008; Carr 2009; Hoerger i in. 2016).
Wykazane w badaniach wlasnych réznice dotyczace podstawowych wymiarow
osobowosci w wyodrebnionych podgrupach moga wynika¢ z faktu, ze neuro-
tycznos¢ i introwersja oddziatuja niekorzystnie na subiektywna oceng osobistego
zdrowia 0s6b zdrowych somatycznie, a tym bardziej osob dotknigtych zdiagnozo-
wang, zagrazajacg zyciu choroba (por. Carr 2009; Hoerger i in. 2016). W kontek-
$cie prowadzonych badan zasadne jest nawigzanie do koncepcji tzw. osobowosci
typu C (osobowosci rakowej) oraz osobowosci typu D (osobowosci stresowej).
Niektére z wymienianych w literaturze cech tzw. osobowosci rakowej (por. Ol-
szewski 2008; Wojciechowska, Pawlowski 2017) oraz wymiary tzw. osobowosci
stresowej (negatywna emocjonalno$¢ i hamowanie spoteczne) korelujg z neuro-
tycznos$cig, introwersjg i psychologicznym dystresem (Oginska-Bulik 2006; Shun
iin. 2011; Novakov, Popovi¢-Petrovi¢ 2017).

W swietle uzyskanych rezultatéw badan uzasadnione moze okazac si¢ oddzia-
lywanie na osoby dotknigte chorobg nowotworowg (zwlaszcza ,,przyttoczone” cho-
robg lub/i trudno$ciami zyciowymi) w celu poprawy ich funkcjonowania poprzez
podnoszenie satysfakcji z zycia (np. wykorzystujac poznawcza zmiang standardow,
w oparciu o ktore osoba ocenia swojg sytuacje) i obnizanie poziomu leku.
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Niniejsze opracowanie jest wprowadzeniem do szerzej zakrojonych badan
prowadzonych w tym obszarze. Badania na wstgpnym etapie miaty zasygna-
lizowac problem i da¢ podstawy do dalszej eksploracji. Ze wzgledu na mata
liczebno$¢ grup badanych konieczne jest zachowanie duzej ostroznosci w inter-
pretacji wynikow. Celem bylo zwrocenie uwagi na wewngetrzne zréznicowanie
grupy kobiet dotknietych rakiem piersi, ktore przeszty mastektomie, pod wzgle-
dem jednego z waznych aspektow funkcjonowania psychologicznego — formy
zdrowia emocjonalnego, powigzanej z podstawowymi cechami osobowosci.
Uwzglednienie owej heterogenicznos$ci umozliwia podejmowanie zindywidu-
alizowanych pomocnych oddzialywan psychologicznych osobom dotknigtym
chorobg nowotworows.

ZAKONCZENIE

Zaroéwno kobiety po mastektomii, jak i kobiety niedotkniete choroba nowo-
tworowa nie stanowig pod wzgledem formy zdrowia emocjonalnego grupy jed-
norodnej. Wsrod kobiet po mastektomii dato si¢ wyodrebni¢ grupy odznaczajace
si¢ dwiema formami zdrowia psychicznego: osoby ,,przytloczone” (stanowigce
liczniejsza grupe) i ,,stabnace”. Natomiast wsrod kobiet niedotknigtych rakiem
wyodrebniono dwie rownoliczne grupy: osoby ,,odwazne” i ,,przytloczone”.

Z formami zdrowia emocjonalnego sprzyjajacymi lepszemu przystosowaniu
zarowno w grupie osob dotknigtych rakiem (osoby ,,stabngce”), jak i w grupie
0s6b niedotknigtych chorobg nowotworowa (osoby ,,odwazne”) wiaza si¢ wigk-
sza ekstrawersja i nizsza neurotycznos¢.

Wyodregbnienie podgrup kobiet po mastektomii odznaczajacych si¢ odmien-
nymi formami zdrowia emocjonalnego wskazuje na zasadnos¢ dostrzegania indy-
widualnego, wynikajacego z formy zdrowia emocjonalnego, charakteru zmagania
si¢ z chorobg zagrazajaca zyciu, co moze przyczyni¢ si¢ do niesienia bardziej
skutecznej pomocy psychologicznej osobom jej potrzebujacym.

W s$wietle uzyskanych rezultatow badan uzasadnione moze okaza¢ si¢ od-
dzialywanie na osoby dotkniete choroba nowotworowa (zwtaszcza ,,przyttoczo-
ne” chorobg lub/i trudnosciami zyciowymi) w celu poprawy ich funkcjonowania
poprzez podnoszenie satysfakeji z zycia i obnizanie poziomu leku.
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SUMMARY

A lot of data indicate that people who experienced malignant tumours are more anxious than
the healthy population. However, we should pay attention to inner mental resources of oncological
patients that can be a buffer against disorders of mental health. The aim of this study is to identi-
fy differences in the basic personality traits of women who experienced mastectomy and healthy
women characterized by different forms of emotional health and also to indicate correlations be-
tween the ways of coping with difficulties and the forms of emotional health in the tested groups.
The results indicate that both women who experienced mastectomy and healthy women are not
a homogeneous group in terms of emotional health forms. Moreover higher extroversion and lower
neuroticism are related to the forms of emotional health promoting better adaptation.
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