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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszych badan byta ocena zaleznosci miedzy wtasciwosciami
srodowiska rodzinnego a cechami osobowosci typu D u pacjentéw z chorobami
nowotworowymi. Starano sie sprawdzi¢, czy u chorych na raka wystepuje ten
typ osobowosci i czy jest on skorelowany z wczedniejszymi postawami rodzi-
céw w toku wychowania.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto 60 oséb (30 kobiet i 30 mezczyzn)
cierpigcych na rézne postaci choroby nowotworowej. Zastosowano dwa narze-
dzia badawcze: skale DS-14 do oceny osobowosci typu D i Kwestionariusz Re-
trospektywnej Oceny Postaw Rodzicdw (KPR-Roc).

Wyniki: Cechy osobowosci typu D stwierdzono u 40% os6b badanych, a u 36%
typ posredni. Korelacja miedzy wiekszoscia postaw rodzicielskich a osobowo-
Scig stresowa okazata sie nieistotna statystycznie. Wyjatkiem byta postawa
nadmiernego ochraniania u ojca i niekonsekwencji u matki.

Whioski: U dos¢ znacznej czesci pacjentéw onkologicznych wystepuje osobo-
wosé stresowa — typu D. Moze by¢ ona powigzana z niektérymi postawami
rodzicielskimi, jednak do potwierdzenia tej zaleznosci potrzebne sg badania na
szerszej grupie pacjentow.

Abstract

Background: The purpose of the study was to evaluate the correlation between
family environment and type D personality among patients with cancer. We
aimed to check whether in this population type D occurs and how it is connect-
ed with parents’ attitude towards children in their childhood.

Material and methods: Sixty people participated in this study: 30 women and
30 men, all patients with cancer. Method used were: DS-14 to measure type D
personality and KPR-Roc, a Polish questionnaire to assess parents’ attitude to-
wards children.

Results: Type D personality was found among 40% of patients and intermedi-
ate type among 36%. The correlation between parents’ attitude and stress per-
sonality (type D) was poor. Only in the case of two attitudes — father’s excessive
protection and mother’s inconsistency — was the correlation stronger.
Conclusion: Many cancer patients have type D personality, which could be con-
nected with some of the parents’ attitude. However it is necessary to confirm
this correlation in a further study among a bigger group of cancer patients.

Stowa kluczowe: psychosomatyka, osobowos¢ typu D, postawy rodzicielskie, choroby nowotworowe.
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Wstep

Psychosomatyka jest dziedzing nauki rozwija-
jaca sie w obecnym czasie bardzo dynamicznie [1].
Rosnie liczba publikacji na ten temat, jednak pyta-
nia: Psychika? Somatyka? A moze obie naraz? Co
jest glowna przyczyna chordb o nieznanej badz
watpliwej etiologii? — pozostajg na razie bez odpo-
wiedzi.

Juz od czaséw starozytnych otwarte umysty
postulowaly jednos¢ psychofizyczng czlowieka.
Do dzisiaj nie wymyéliliémy nic oryginalniejszego.
~Leczenie wielu choréb nie jest znane lekarzom
Hellady, gdyz nie bacza oni na calos¢, ktérg takze
studiowac nalezy, albowiem nie moze by¢ zdrowa
cze$¢, kiedy niedomaga calo$¢” — te stowa Platona
powinny przyswiecaé szczegdlnie lekarzom naszej
epoki. W dobie waskich specjalizacji i mnogosci
nurtéw i podej$¢ gubimy sens naszych oddziaty-
wan — czlowieka — z jego holistyczna natura [1, 2].

Do czaséw obecnych jednoé¢ psychofizyczna
byla zagadnieniem bardziej filozoficznym niz me-
dycznym i naukowym. Jak bowiem zmierzy¢ du-
cha? Gdzie jest granica miedzy Swiatem fizjologii
a rzeczywistoscig psychiczng cztowieka? Te watpli-
woéci nieraz kazaly badaczom odchodzi¢ od holi-
stycznego sposobu ujmowania natury ludzkiej. Na
szczescie w historii medycyny wcigz pojawiali sie
lekarze intuicyjnie wierzacy, ze takie podejécie ma
sens. Podwaliny teorii, ktére stworzyli, doprowa-
dzily do powstania nowej subdyscypliny nauko-
wej — psychoneuroimmunologii.

Stres a choroby psychosomatyczne

We wspdlczesnej medycynie oczywiste sa zalo-
zenia o bio-psycho-spolecznej naturze cztowieka
i polietiologicznym charakterze choréb [2, 3]. Nikt
juz nie polemizuje z faktem, ze zaburzenia soma-
tyczne moga by¢ w réwnym stopniu uwarunkowa-
ne procesami biologicznymi, psychicznymi i spo-
teczno-kulturowymi. Na tym gruncie powstata psy-
choneuroimmunologia — dziedzina nauki o inter-
dyscyplinarnym charakterze, prébujaca wyjasnic,
w jaki sposéb psychika namacalnie oddziatuje na
cialo czlowieka. Zajmuje sie trzema obszarami wie-
dzy: psychologia, neurologig i immunologia, faczac
procesy przebiegajace w kazdym z tych ukladéw
i dowodzac szeregu sprzezenn zwrotnych miedzy
tymi plaszczyznami. Pojecie psychoneuroimmu-
nologii (PNI) zostalo stworzone w 1981 r. przez
Roberta Adera w wyniku badan nad szczurami i be-
hawioralnie uwarunkowang immunosupresja [4].
Odkrycie to sprawilo, ze gléwnym przedmiotem
zainteresowania Adera i nowo powstatej dziedziny
wiedzy staly sie powigzania miedzy stresem a ukla-

84

dem odpornoéciowym, od ktérego zalezy podat-
no$¢ na choroby somatyczne [5].

Stres, ktéry jest ciSle psychologiczna reakcja
na przecigzenie, uruchamia szereg proceséw fi-
zjologicznych majacych na celu przygotowanie
organizmu do walki z niesprzyjajacymi warun-
kami. Jego rola jest adaptacyjna do momentu,
gdy mobilizacja jest tylko czasowa. Gdy staje sie
ona stanem chronicznym, nadmierne pobudzenie
ukladu immunologicznego prowadzi do stopnio-
wego zuzywania sie rezerw energetycznych orga-
nizmu i upoéledzenia pracy kolejnych narzadéw.
W wyniku tego procesu nastepuje takze zjawisko
patologicznego wzrostu wrazliwosci catego sys-
temu na stres, a chroniczna aktywacja utrzymuje
sie nawet po zaprzestaniu dzialania bodzca [6].
Niezwykle interesujace sa dokonania psychoneu-
roimmunologii w wyjasnianiu i opisywaniu calego
szlaku oddzialywan biochemicznych, poczawszy
od reakcji psychologicznej, jaka sa emocje poja-
wiajace sie w postaci pobudzenia w osrodkowym
ukladzie nerwowym, poprzez uklad hormonalny
i neuroprzekaznikowy, az do systemu odpornosci,
ktérego dzialanie w wypadku stresu przewlekte-
go najczesciej ulega uposledzeniu [7]. Nie ma tu
niestety miejsca na dokladne przytoczenie powyz-
szych badan ze wzgledu na ograniczona objetos¢
artykutu, dlatego zainteresowanych odsylamy
do wspomnianej literatury. Wracajac do ukladu
odpornosciowego — jak powszechnie wiadomo,
gléwnymi komoérkami tego systemu sa limfocyty.
W organizmie czlowieka wystepuja rézne ich ro-
dzaje i kazdy z nich charakteryzuje si¢ inng for-
ma dzialania. Zwrécimy tu szczegdlnie uwage
na jeden typ, ktéry wedlug najnowszych badan
moze mie¢ decydujacy wplyw na postep choréb
nowotworowych. Chodzi o komoérki NK — natural
killer. Cecha charakterystyczng ich dzialania jest
niestychana szybkos$¢. Maja zdolnosé atakowania
nieprawidlowej tkanki juz po kilku minutach od
kontaktu z nig, gdyz nie potrzebuja wczesniejszej
jej immunizacji [8]. Fakt ten sprawia, ze odgrywaja
glowna role w zapobieganiu i zwalczaniu réznych
choréb, w szczegdlnosci nowotworowych. Nieste-
ty, duza wrazliwos¢ tych komoérek na zaburzenia
homeostazy sprawia, ze chroniczny stres uposle-
dza ich funkcjonowanie i znaczaco wplywa na
stan i prace uktadu odpornosciowego [9, 10].

Osobowos¢ stresowa — typu D

W tym kontekscie wazng role moze odgrywac
koncepcja osobowoséci stresowej, inaczej typu D. Juz
od hipotezy czterech fluidow Hipokratesa i Galena
poprzez psychologie konstytucjonalng Kretschme-
ra i Sheldona ludzie zadawali sobie pytanie o istnie-
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nie cech osobowosci sprzyjajacych chorobom soma-
tycznym. Idee powstate na podstawie tych dociekan
zaowocowaly koncepcjami wzoru zachowania AiB
oraz teorig osobowosci typu C. Nie spetnity jednak
one pokladanych w nich nadziei. W zwigzku z tym
rozczarowaniem badacze kontynuowali poszuki-
wania i stworzyli nowy konstrukt: osobowos¢ stre-
sowy, inaczej typu D [11].

Pojecie to zostalo zdefiniowane w 1995 r. przez
holenderskiego naukowca Johana Denolleta. Za-
wiera ono w sobie dwa wymiary: negatywna
emocjonalnoé¢ i hamowanie spoleczne. Pierwszy
z nich okreéla sktonno$¢ cztowieka do chroniczne-
go przezywania negatywnych emocji, a drugi — do
tlumienia ich w sytuacjach spotecznych. Oznacza
to, ze osoba taka czedciej odczuwa lek, gniew czy
wrogos¢, ale nie okazuje ich przy innych ludziach
z obawy przed odrzuceniem. Poswieca wiec nieja-
ko ekspresje tego, co czuje, za cene aprobaty spo-
tecznej. Tak naprawde koszty jednak sa duzo wiek-
sze. Jak dowodza badania [12], ttumienie emocji,
faczace sie ze stanem podwyzszonego napiecia,
wplywa negatywnie na prace limfocytéw NK.
Moze to sprzyja¢ oslabieniu odpornosci i zwiek-
sza¢ podatnoé¢ na choroby somatyczne. Niektorzy
badacze dowiedli réwniez, ze pacjentki onkolo-
giczne niewyrazajace otwarcie swoich emocji mia-
ty wyraznie gorsze wyniki badan limfocytéw niz
kobiety pokazujgce swoje uczucia [5, 13].

Osobowo$é typu D jest konstruktem bardzo
podobnym do wczeéniejszej koncepcji — typu C.
Obie zawierajg element tlumienia negatywnych
emocji. O ile jednak ta ostatnia cechuje sie general-
nym brakiem $wiadomosci przezywanych emocji,
o tyle w wypadku tej pierwszej tlumienie naste-
puje w sposéb $wiadomy i celowy. Badania nie
potwierdzity zwiazku miedzy osobowoscia typu C
a chorobami nowotworowymi, z kolei prace nad
osobowoscia stresowa nadal trwaja. Czas pokaze,
czy ktéras z nich okaze sie w jaki$ sposéb progno-
styczna w stosunku do choroby.

Material i metody

Celem niniejszych badan byla ocena zaleznosci
miedzy wlasciwodciami $rodowiska rodzinnego
a cechami osobowosci typu D u 0séb cierpigcych
na choroby nowotworowe. Na podstawie innych
badan [13, 14] przyjeto, ze pacjenci onkologicz-
ni majg pewne specyficzne cechy wchodzace
w sklad osobowosci stresowej — typu D. Zadano
sobie pytanie o pochodzenie tego konstruktu — czy
jest on ubocznym efektem radzenia sobie z ciezka
sytuacja choroby i stanu zagrozenia zycia, czy tez
stanowi element osobowosci przedchorobowe;.
Na podstawie badan, ktére nie maja charakteru

longitudinalnego, nie jest mozliwa odpowiedz na

to pytanie, wiec postanowiono zbadaé zjawisko

w sposdéb posredni — poprzez eksploracje wlasci-

woéci srodowiska rodzinnego pacjentéw. Przyjeto,

ze ewentualna korelacja miedzy wystepowaniem
cech osobowosci typu D a konkretnymi postawami
rodzicéw pacjentéw moze $wiadczy¢ o przedcho-
robowym pochodzeniu negatywnej emocjonal-
noéci i hamowania spotecznego, wyksztalconego

w trakcie rozwoju w rodzinie pierwotne;j.

W badaniu uczestniczylo 60 oséb: 30 kobiet i 30
mezczyzn, pacjentéw Kliniki Onkologii i Radiotera-
pii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku. Srednia wieku wynosita 60 lat: 57 lat dla kobiet
(M = 56,77; SD = 11,15) i 62 lata dla mezczyzn (M =
= 62,37; SD = 9,8). Osoby badane cierpialy na rézne
rodzaje choroby nowotworowej, szczegblowe roz-
poznanie nie mialo wplywu na dobdr grupy.

Zastosowano dwa narzedzia pomiarowe:

* Skale DS-14 do pomiaru osobowosci typu D,
autorstwa Niny Oginskiej-Bulik, Zygfryda Ju-
czynskiego i Johana Denolleta. Jest to narzedzie
samoopisu, sklada sie z 14 twierdzen, po 7 na
kazdy z dwéch wymiaréw: negatywnej emo-
cjonalnodci i hamowania spotecznego. Badany
okresla podane stwierdzenia na pieciostopnio-
wej skali od 0 — zdanie falszywe, do 4 — prawdzi-
we. Dla kazdego wymiaru wyniki oblicza sie od-
dzielnie, zaklasyfikowanie do typu D nastepuje
po uzyskaniu co najmniej 10 punktéw w kazdej
ze skal. Podwyzszony wynik tylko jednego wy-
miaru wskazuje na typ posredni [15];

* Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Po-
staw Rodzicéw (KPR-Roc), opracowany przez
Mieczystawa Plope [16]. Narzedzie to stuzy do
oceny postaw rodzicéw przez dorostych pacjen-
tow, dokonywane z perspektywy czasu. Osobny
arkusz 50 pytaii odnosi si¢ do postawy matki,
a osobny do postawy ojca. Lacznie daja one ze-
staw 100 pozycji testowych. Osoba badana oce-
nia swoich rodzicéw na pieciostopniowej skali,
a wyniki grupuja sie w pie¢ wymiaréw opisuja-
cych relacje rodzic — dziecko:

— postawa akceptacji — odrzucenia: pierwszy bie-
gun oznacza, ze w odczuciu badanego rodzic
okazywal mu milo$¢, wykazywal wrazliwosé
na jego potrzeby i stany emocjonalne oraz
udzielal nienarzucajacego sie wsparcia. Drugi
biegun charakteryzuje sie chlodem emocjo-
nalnym i obojetnoscia rodzica, ktéry nie czuje
potrzeby kontaktow z dzieckiem, wytwarza
dystans i ogranicza si¢ do zaspokajania jedynie
jego potrzeb materialnych;

— postawa autonomii: cechuje sie zrozumieniem
dla potrzeby prywatnosci dziecka. Rodzic po-
zwala swobodnie eksplorowaé $rodowisko,
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udzielajgc wsparcia, gdy dziecko o to poprosi.
W trudniejszych sytuacjach udziela rad, ale nie
narzuca swojego zdania, uczac samodzielnego
rozwigzywania problemu;

— postawa nadmiernie ochraniajaca: charakte-
ryzuje si¢ potrzeba rodzica przesadnej troski
o zycie dziecka. Rodzic taki czuje napiecie
i niepokdj, gdy dziecko samo eksploruje $rodo-
wisko, wiec ingeruje w przebieg wydarzen, nie
pozwalajac na swobodny rozwoj;

— postawa nadmiernie wymagajaca: cechuje sie
wysokimi wymogami i surowodcia w ocenie
niedociggnie¢. Rodzic kontroluje Zzycie przez
nakazy i zakazy, nie biorac pod uwage potrzeby
samodecydowania dziecka. Nie ma ono zadnej
mozliwosci sprzeciwu, czuje, ze jest wazne, ale
zarazem ze sprawia zawdd rodzicom;

— postawa niekonsekwentna: rodzic postrzegany
jest jako emocjonalnie niestabilny i zmienny.
Dziata pod wptywem chwili i szybko sie dener-
wuje, co sprawia, ze trudno przewidzie¢ jego
reakcje. W takiej sytuacji dziecko zwykle wyco-
fuje sie w swoj Swiat, nie czujac sie bezpiecznie
i nie bedac w stanie sie¢ domysli¢, jak zareaguje
rodzic tym razem.

Kazdemu z tych wymiaréw przyporzadkowane
jest 10 pytan, ktérych odpowiedzi sa odpowiednio
punktowane. Wynik surowy jest nastepnie zamie-
niany na steny, ktére $wiadcza o natezeniu danej
postawy w relacji rodzic — dziecko [16].

Wyniki

Osobowos¢ typu D stwierdzono u 40% bada-
nych, po réwno wérdd kobiet i mezczyzn, u 35,7%
typ posredni, czyli co najmniej jedna ze skal o pod-
wyzszonym wyniku: negatywna emocjonalnosé
u 61,7% wszystkich pacjentéw, a hamowanie spo-
teczne u 55%. Wyniki te obrazuje tabela 1. Réznice
miedzy plciami w wystepowaniu poszczegélnych
podskal okazaly sie nieistotne statystycznie.

Gléwnym celem badan bylo ustalenie zalezno-
$ci miedzy osobowoscia typu D dorostych chorych

na raka a ocenianymi przez nich retrospektywnie
postawami ich rodzicow. Do analizy wynikéw
postuzyl test t-Studenta dla préb niezaleznych.
Tabela 2. przedstawia poréwnanie ocen rodzicow
dokonanych przez osoby ze zdiagnozowana oso-
bowoscia stresowa i bez niej. Wiekszos¢ wynikow
okazala si¢ nieistotna statystycznie, co oznacza,
ze nie mamy podstaw do stwierdzenia zaleznosci
miedzy typem D osobowosci pacjentéw onkolo-
gicznych a postawami wychowawczymi ich rodzi-
cow. Wyjatkiem sa dwa wyniki bedace na grani-
cy istotnosci — bardzo slaba pozytywna korelacja
z niekonsekwencja u matki: £(58) = 1,67, p < 0,099,
d Cohena = 0,59, oraz nieco silniejsza dodatnia ko-
relacja z postawa ochraniania u ojca: #(58) = 1,95,
p < 0,056, d Cohena = 0,75. Oznacza to, ze osoby
badane, u ktérych stwierdzono cechy osobowosci
typu D, ocenialy matki jako bardziej niekonse-
kwentne, a ojcéw jako bardziej ochraniajacych niz
pacjenci bez cech tej osobowosci.

Dyskusja

Warto zauwazy¢, ze osobowosc¢ typu D jest sto-
sunkowo nowym konstruktem, w zwigzku z czym
nie ma jeszcze zbyt wielu badan na ten temat.
Twérca tego pojecia, Johan Denollet, publikujac
w literaturze anglojezycznej, zajmowal sie przede
wszystkim nadci$nieniem i chorobami serca [17].
To dopiero polscy badacze zainteresowali sie wy-
stepowaniem osobowosci stresowej wérdd pacjen-
tow z innymi schorzeniami, takimi jak nowotwory,
choroba wrzodowa czy tuszczyca, co jest ich nie-
watpliwa zasluga [18].

Opierajac sie na powyzszych doniesieniach,
zwrdécono szczegdlng uwage na wystepowanie
osobowosci typu D u chorych na raka. Nowotwo-
ry sg coraz czestszym powodem zgondéw w Euro-
pie, plasuja sie na drugim miejscu pod wzgledem
$miertelnosci, zaraz po chorobach ukladu krazenia
[19]. Z uwagi na swdj przewlekly charakter i rosng-
ca czestos¢ wystepowania beda sie stawaly coraz
dotkliwszym problemem nie tylko medycznym,

Tabela 1. Tabela krzyzowa: negatywna emocjonalnoé¢ i hamowanie spoteczne

Table 1. Cross table: negative emotions and social inhibition

Hamowanie spoteczne Ogoétem
tak nie
Negatywna tak | liczebnosé 24 13 37
emocjonalnost % z ogdtem 40,00 21,70 61,70
nie | liczebnosé 9 14 23
% z ogbtem 15,00 23,30 38,30
Ogotem liczebnos¢ 33 27 60
% z ogbtem 55,00 45,00 100,00
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Tabela 2. Test t-Studenta dla grup niezaleznych. Srednie wyniki surowe i odchylenia standardowe dla oceny postaw rodziciel-

skich przez osoby z typem D i bez typu D

Table 2. Student’s t test for independent groups. Average raw scores and standard deviations for the assessment of parental atti-

tudes by people with type D personality fetures

Tak Nie Test istotnosci réznic srednich Test jednorodnosci
wariancji
M SD N M SD N t df p d F | df1; df2 p
Matka: akceptacja | 40,96 | 7,21 24 | 42,92 4,93 36 |-1,161 | 37,18 | 0,253 | -0,39 | 406 | 1;58 | 0,048
- odrzucenie
Matka: autonomia | 37,63 | 6,74 24 39,08 5,05 36 | -0,904 | 39,77 0,371 | -0,31 | 4,09 1,58 0,048
Matka: 38,58 | 6,94 24 36,97 5,10 36 1,036 58 0,304 | 0,33 | 2,16 1,58 0,147
ochranianie
Matka: 30,75 | 8,36 24 | 29,36 7,85 36 | 0,654 58 0,516 | 0,24 | 0,01 1;58 | 0,942
wymaganie
Matka: 24,42 | 7,62 24 | 21,28 6,74 36 | 1,678 58 0,099 | 0,59 | 0,50 | 1;58 | 0,481
niekonsekwencja
Ojciec: akceptacja | 40,33 | 6,73 24 | 40,64 7,64 36 | -0,159 58 0,874 | -0,06 | 0,02 | 1;58 | 0,883
- odrzucenie
Ojciec: autonomia | 40,00 | 5,76 24 | 38,44 8,03 36 | 0,818 58 0,417 | 0,36 | 1,86 | 1;58 | 0,178
Ojciec: ochranianie | 33,96 | 7,72 24 29,83 8,21 36 1,951 58 0,056 | 0,75 | 0,02 1,58 0,901
Ojciec: 28,08 | 10,17 | 24 | 28,92 9,60 36 | -0,322 58 0,749 | -0,12 | 0,10 | 1;58 | 0,757
wymaganie
Ojciec: 24,71 | 8,65 24 23,53 8,78 36 | 0,513 58 0,610 | 0,19 | 0,37 1,58 0,545
niekonsekwencja

lecz takze spotecznym. Sklonito nas to do zajecia sie
ta tematyka od strony psychologicznej i poszuki-
wania ewentualnych korelatéw choroby czy czyn-
nikéw sprzyjajacych zachorowaniu. Oprdcz celow
poznawczych niniejsze studium moze mie¢ tez wy-
miar praktyczny: przyjrzenie sie sytuacji psycholo-
gicznej pacjenta umozliwi specjalistom lepsza po-
moc chorym w radzeniu sobie z ta trudna sytuacja.

Pierwszym pytaniem badawczym byla kwestia
samego wystepowania osobowosci stresowej u pa-
cjentéw chorych onkologicznie. Polscy badacze
stwierdzili ja u 9,3% oséb zdrowych, 31% pacjen-
tow kardiologicznych, 41% oséb dializowanych
i19% chorych na raka [18]. We wczesniejszym stu-
dium [11] obserwowano bardzo podobny rozktad
wystepowania: 7,3% osobowoéci typu D w zdro-
wej populacji, 31% u chorych kardiologicznie,
41,1% u pacjentéw dializowanych i 18,1% u cho-
rych na raka. Wyniki te sugerujg, ze osobowosc¢
stresowa wystepuje istotnie czesciej u oséb cho-
rych niz zdrowych, nie ogranicza si¢ jednak tylko
do jednego schorzenia. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze badany konstrukt wiagze sie bardziej
ze zgeneralizowang podatnoscia na r6znego typu
zaburzenia zdrowia niz z konkretng choroba.

W niniejszym badaniu uzyskano wynik na po-
ziomie 40%. Jest to dos¢ wysoki odsetek, odbiegaja-
cy nieco od rezultatéw uzyskanych wczesniej przez
naukowcéw zajmujacych sie ta tematyka. Pierwsza

z hipotez wyjasniajacych jest dos¢ mata grupa ba-
danych, liczaca 60 oséb. W doniesieniach cytowa-
nych wczedniej liczba pacjentéw byla na poziomie
400, co jest istotng r6znica. Druga kwestia ttumacza-
ca ten wynik moze by¢ fakt, ze badanie najczesciej
miato forme indywidualnej rozmowy, z zachowa-
niem dbatosci o komfort i dyskrecje. Forma ta byla
wymuszona przez warunki pracy z osobami czesto
starszymi, w oczywisty sposéb zmeczonymi proce-
sem leczenia, ktére wolaly, by pytania zostaly im
przeczytane, niz samodzielnie wypelnia¢ kwestio-
nariusze. Osobisty stosunek badacza do badanego
moégt mie¢ wplyw na szczero$¢ udzielanych odpo-
wiedzi i uzyskane wyniki.

Druga kwestia, a zarazem najwazniejsza w kon-
tekécie niniejszych badan, bylo sprawdzenie
ewentualnych zaleznosci pomiedzy osobowoscig
stresowg a postawami wlasnych rodzicéw, oce-
nianymi retrospektywnie przez chorych na raka.
W dziedzinie psychologii oczywisty wydaje sie
fakt, ze klimat emocjonalny rodziny pochodzenia
odgrywa gléwna role w ksztaltowaniu osobowo-
Sci dziecka. Ciekawym badawczo problemem jest
niewatpliwie pytanie, czy taka sama zaleznos¢
zachodzi w przypadku osobowoéci typu D. Uzy-
skane wyniki w wiekszosci okazaly si¢ nieistotne
statystycznie. Wydaje sie w takim razie, ze zwigzek
miedzy badanymi konstruktami nie istnieje. Uwa-
ge zwrocily jednak dwa wyniki bedace na granicy

87



Kinga Pinker, Mariola Bidzan

istotnosci: bardzo slaba pozytywna korelacja oso-
bowosci typu D z niekonsekwencja u matki oraz
troche silniejsza — z postawa ochraniania u ojca.
Dodatkowo waznoé¢ tych wynikéw potwierdzaja
miary wielkosci efektu, ksztalttujace sie na pozio-
mie 0,59 1 0,75. Warto$ci te $wiadczg o sile zwigzku
miedzy zmiennymi bez wzgledu na wielko$¢ pré-
by. Oznacza to, ze gdyby powtérzono badania na
wiekszej grupie oséb, korelacja miedzy osobowo-
Scig stresowa a wymienionymi postawami rodzi-
cielskimi okazalaby sie istotna statystycznie. Gdy
szukajac wyjasnienia dla takich wynikéw, siegnie-
my do definicji analizowanych postaw, zwigzek
miedzy zmiennymi wyda sie oczywisty. Wedlug
tworcy Kwestionariusza [16] rodzic cechujacy sie
niekonsekwencjag wprowadza napieta atmosfere
do domu, dziatajac czesto impulsywnie i zgodnie
Ze zmieniajgcymi si¢ nieustannie nastrojami. Spra-
wia to, ze jego zachowanie staje si¢ nieprzewidy-
walne dla czlonkéw rodziny, ktérzy zamykaja sie
w swoim $§wiecie, gdyz nigdy nie wiedzg, z jaka re-
akcja spotkaja sie po ujawnieniu swoich uczué. Ich
postawa moze by¢ elementem osobowosci typu D,
poniewaz zawiera w sobie jednoczeénie przezy-
wanie negatywnych emocji w zwiazku z sytuacja
w domu i silne tlumienie ich wyrazania z obawy
przed odrzuceniem.

Warto réwniez doda¢, ze podobne wyniki uzy-
skala Bemka [20]. Badala ona pacjentéw kardiolo-
gicznych i uzyskala istotng réznice miedzy chory-
mi z osobowoscig stresowa a grupa kontrolng pod
wzgledem oceniania swoich matek jako bardziej
niekonsekwentnych. Nie zauwazono natomiast
zwigzku osobowosci typu D z ochranianiem u ojca.

Podsumowanie i wnioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformuto-
wano nastepujace wnioski:
1.U znacznej czeéci pacjentéw onkologicznych
wystepuja cechy osobowosci stresowej typu D.
2. U pacjentéw onkologicznych stwierdzono zwia-
zek pomiedzy wystepowaniem cech osobowo-
§ci typu D a postawa nadmiernego ochraniania
u ojca i postawg niekonsekwencji u matki.
Wartosciowe wydaje sie powtdérzenie badan
na duzo wiekszej grupie oséb, by sprawdzi¢, czy
zaobserwowane zaleznoéci naprawde istnieja.
Z punktu widzenia dostepnej literatury mozna
potwierdzi¢ wystepowanie osobowosci stresowej
u pacjentéw chorych somatycznie, w tym onko-
logicznie. Pozostaje jednak pytanie, w jak duzym
odsetku. Ciekawe wydaja sie réwniez wyniki
dotyczace korelacji badanego konstruktu z retro-
spektywnymi ocenami rodzicéw. Czy oznacza to,
ze specyficzny klimat domu rodzinnego wplywa
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na stresogenne style przezywania, ktére na pewno
nie sprzyjaja zdrowiu? Nie wiadomo. Na pewno
niniejsze badania $wiadcza o tym, ze jest jeszcze
wiele niewiadomych w tej dziedzinie, i moga by¢
dobra inspiracja dla kolejnych naukowcéw zainte-
resowanych tg tematyka.
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