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Streszczenie

Prezentowane badanie dotyczy zwigzku miedzy profilem psychologicznym —
w tym profilem osobowosci, poziomem i charakterem leku i depresyjnosci — a cza-
sem od rozpoznania choroby nowotworowej. W badaniu uczestniczyto 30 kobiet
z rozpoznanym nowotworem piersi. Potowa badanych kobiet byta poddana tera-
pii od 5 lat, natomiast druga potowa rozpoczynata leczenie. Wyniki badania wska-
ZUj3, ze o ile réznice miedzy obu poréwnywanymi grupami co do $redniego pozio-
mu poszczegblnych cech nie s3 znaczace, to istnieja bardzo istotne réznice co
do korelacji miedzy poszczegélnymi cechami osobowosci a lekiem i depresja
w obu grupach. W grupie pacjentek po 5 latach terapii ujawnit sie mechanizm
silniejszego ksztattowania sie leku (w mniejszym stopniu depresyjnosci) pod
wptywem neurotycznosci, sumiennosci i ugodowosci niz w grupie pacjentek na
poczatku terapii.

Abstract

Presented paper discovers relations between psychological features — personal-
ity, fear and depression — and time from cancer diagnosis. Participants were
30 women with breast cancer. Half of the sample is the beginner group (at the
start of therapy) and the second half is the group after 5 years of therapy. Results
suggest there are no significant differences in means in many of analysed fea-
tures, but very interested significant differences were found in correlations
between personality features and fear or depression in both groups. Mechanism
of fear and (less significant) depression building is strongly related to neurotism,
agreeability and conscientiousness in patient after 5 years of therapy than
patients at the beginning.

Stowa kluczowe: profil osobowosci, lek, depresyjnos¢, czas od rozpoznania choroby nowotworowe;j.
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Wstep

i ,charakterystyczne wzorce zachowania”. Osobowos¢

Osobowos¢ rozumiana jest przede wszystkim jako
»zlozony zbiér wlasnosci psychicznych, ktére wply-
waja na charakterystyczne wzorce zachowania jed-
nostki, niezmiennie czasowo i sytuacyjnie” [1, s. 201].
Pomimo Ze osobowos$¢ moze by¢ definiowana na wie-
le sposobéw, prawie we wszystkich definicjach znaj-
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dziemy dwa podstawowe pojecia: ,wyjatkowosé
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jest konstruktem pozwalajacym wyjasnié¢, w jakim
stopniu wlasciwosci psychiczne i wzorce zachowania
s intersytuacyjnie spdjne, a wiec przewidywalne
w réznych sytuacjach. Dlatego tez w tym podejsciu
do opisu i wyjasnienia zachowania jednostki szcze-
goblnie waznym czynnikiem okazuje sie czasowa sta-
tos¢ zachowania [1, 2].



Zwigzek cech osobowosci, depresyjnosci i leku z przebiegiem leczenia kobiet z nowotworem piersi

Poznanie struktury osobowosci moze nastapic
dzieki danym pochodzgcym z pigciu Zrédet, tzn.
a) samoopisu, b) obserwacji jednostki, c) obserwacji
zachowania, d) danych biograficznych oraz e) po-
miaru reakgji fizjologicznych [3]. Kazde ze zrodet
informacji umozliwia poznanie odmiennego aspek-
tu funkcjonowania i obszaru zachowania si¢ jed-
nostki. Poziom samoopisu pozwala na poznanie
przekonan, odczué i sSwiadomych doznan jednost-
ki w zwiazku z okreslonym typem bodzcéw. Dane
z obserwacji pozwalaja na opis charakterystycznych
wzorcow zachowania i podsumowanie jego ocen
w Srodowisku, w ktérym jednostka stale przebywa.
We wspdlczesnej psychologii szczegdlna role odgry-
waja dane pochodzgce z samoopisu, poniewaz
wydaja sie one najlepiej wyjasnia¢ wzorce zacho-
wania jednostki i pozwalajg na najbardziej trafne
ich przewidywanie. Dlatego tez w psychologii
szczeg6lna role odgrywa podejécie nomotetyczne
zakladajgce identycznos¢ struktury osobowosci
u wszystkich przedstawicieli okreslonej populacji,
a réznice indywidualne polegaja na zréznicowaniu
poziomu poszczegdlnych czynnikéw osobowosci.

Wyrdznia sie piec kategorii teorii osobowosci:
a) typéw, b) psychodynamiczne, c) humanistyczne,
d) uczenia sie i poznawcze oraz e) cech lub czyn-
nikéw [1, 2]. Szczegdlnego znaczenia we wspol-
czesnej psychologii nabraly koncepcje osobowosci
w ujeciu cech, np. Cattella lub Costa i McCrae [4].

Teoria cech zaklada istnienie wymiaréw ciagtych,
jak inteligencja czy serdecznos¢, réznigcych sie jako-
Scig i nasileniem. Cechy wyznaczaja uogélnione
sklonnosci do dziatania, ktérymi ludzie obdarzeni
sa w zréznicowanym stopniu. Cechy odpowiadaja
za sp6jnos¢ zachowania, gdyz sa trwale i maja ogo6l-
ny zasieg. Dzieki cechom dana osoba ma ujednoli-
cone reakcje na rézne bodzce, natomiast dzieki ich
stalosci zachowanie ludzkie jest spéjne w réznych
sytuacjach [2]. Szczeg6lne znaczenie dla badan psy-
chologicznych ma odkrycie licznych zwigzkéw cech
osobowosci jako mediatora miedzy zachowaniem
i przekonaniami jednostki czy stresem a radzeniem
sobie z nim.

Material i metody
Problem badawczy

Celem przeprowadzonego badania byt zar6wno
opis poziomu funkcjonowania psychologicznego,
jak i préba oceny wielkosci wplywu czasu trwania
choroby i terapii na ksztaltowanie sie poziomu
funkcjonowania psychologicznego pacjentéw. Prze-
prowadzone badanie mialo charakter quasi-ekspe-
rymentu na planie dwugrupowym, gdzie dokony-
wane byly poréwnania poziomu funkcjonowania

pacjentéw na poczatku terapii z poziomem funk-

cjonowania pacjentéw po 5 latach terapii.

W niniejszej pracy sformulowane zostaly trzy
glowne problemy badawcze, ujete w postaci naste-
pujacych pytan:

1. Czy pacjenci na poczatku terapii r6znia sie od
pacjentéw po 5-letnim leczeniu pod wzgledem
przecietnego poziomu leku, depresyjnosci oraz
gtéwnych czynnikéw osobowosci?

Hipoteza A: Przypuszczalnie pacjenci po 5 latach

terapii beda sie charakteryzowac¢ wigkszym po-

ziomem depresyjnosci i leku [5], mozliwe s réw-
niez zmiany w zakresie struktury osobowosci,
np. zwiekszona neurotycznos¢, introwersja oraz

sumiennoéc i obnizona ugodowos¢ [6, 7].

2. Czy zréznicowanie pod wzgledem poziomu leku,

depresyjnosci oraz gtéwnych czynnikéw osobo-
wosci w grupie pacjentow poddanych dlugolet-
niej terapii jest wieksze niz w grupie pacjentéow
na poczatku terapii?
Hipoteza B: Przypuszczalnie na poczatku terapii
zréznicowanie struktury osobowosci i poziomu
leku oraz depresyjnoséci wéréd pacjentéw moze
sie okaza¢ mniejsze niz zréznicowanie w grupie
pacjentéw po 5 latach terapii ze wzgledu na funk-
cjonowanie odmiennych mechanizméw radzenia
sobie z choroba [8], ktére r6znia sie nie tylko sku-
teczno$cia (rozumiang jako faktyczne oddziaty-
wanie na ksztattowanie pozytywnych postaw i za-
chowan wobec choroby), lecz takze charakterem
oddzialywania na funkcjonowanie psychiczne
pacjenta —w tym jego lek, depresyjnos¢ i struktu-
re osobowosci.

3. Czy zwiazek pomiedzy depresyjnoscia i lekiem
oraz glownymi czynnikami osobowosci jest istot-
nie rézny w grupie pacjentéw poddanych diu-
goletniej terapii od korelacji zaobserwowanej
w grupie pacjentéw na poczatku leczenia?
Hipoteza C: Trudno jest sformulowa¢ konkretna
hipoteze w odniesieniu do tak postawionego pyta-
nia. Wydaje sie, ze moze istnie¢ istotna statystycz-
nie réznica miedzy zwigzkiem poszczegdlnych
cech osobowosci a lekiem i depresyjnosciag wsréd
pacjentéw na poczatku i po 5 latach terapii, trud-
no jednak oceni¢ kierunek tej r6znicy. Z jednej
strony mozna sadzi¢, ze zwigzek leku i depresyj-
nosci z osobowoscig bedzie wyzszy u pacjentéw
po 5 latach niz na poczatku terapii [8], z drugiej
natomiast — ze ksztaltowanie sie leku i depre-
syjnosci u pacjentéw po 5 latach terapii bedzie
wysoce niezalezne od struktury osobowosci,
a uwarunkowane jedynie wplywem czynnikéw
zwigzanych z przebiegiem choroby — np. ocena
wlasnego stanu zdrowia, szans na przezycie lub
ocena wlasnej przysztosci itd. [9]. Dlatego tez
w odniesieniu do tego pytania nie postawiono
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hipotezy kierunkowej, przypuszczajac jedynie ist-
nienie réznic bez przyjmowania zalozen co do ich
kierunku.

Procedura i uczestnicy

Badanie odbylo sie w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Szpi-
tala Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i trwato
od 3.05.2010 r. do 31.05.2010 r. Do préby badanej zo-
staly zakwalifikowane wszystkie kobiety hospitali-
zowane w okresie obejmujagcym badanie. Ze wzgle-
du na postawione w niniejszej pracy gléwne pytanie
badawcze, czy diugoletnia terapia sprzyja zmianom
w poziomie funkcjonowania psychicznego hospita-
lizowanych kobiet, w badanej prébie wyrézniono
dwie réwnoliczne grupy: a) pacjentek (1 = 15) na
poczatku terapii oraz b) pacjentek (n = 15) po
5 latach leczenia. W badaniu wzieto udziat 30 kobiet
w wieku 35-65 lat [$rednia (M) = 48,87; odchylenie
standardowe (SD) = 18,66]. Badane kobiety charak-
teryzowaly sie zréznicowanym poziomem wyksztal-
cenia. Wyksztalcenie zawodowe deklarowatlo 11,
Srednie 12, natomiast wyzsze 7 kobiet. Wszystkie
kobiety mialy od 1 do 3 dzieci.

Wyniki przeprowadzonej analizy ogdlnych staty-
styk opisowych wskazuja, ze badana proba kobiet
charakteryzuje sie wynikami o rozkladzie normal-
nym. Test Kolmogorowa-Smirnowa dla oszacowa-
nia normalnosci rozktadu okazat sie dla wszystkich
wyrdznionych zmiennych statystycznie nieistotny.
Pozwala to przyjac¢ hipoteze, ze rozklad wynikow
wszystkich zmiennych jest zblizony do normalnego.
Do weryfikacji postawionych hipotez postuzono sie
zatem parametrycznymi testami statystycznymi.

W badanej grupie poziom neurotyzmu wahat sie
w granicach od 12 pkt do 36 pkt (M = 20,97 pkt,
SD = 6,21 pkt), a typowy poziom neurotyzmu wy-
nosit od 14,76 pkt do 27,17 pkt. W zestawieniu z nor-
mami stenowymi dla skali neurotyzmu w grupie
0s0b powyzej 40 lat typowe wyniki w prébie miesz-
cza sie¢ w przedziale od 3. do 8. stena, zatem mozna
je interpretowac jako przecietne lub nieznacznie
podwyzszone. Wyniki w skali ekstrawersji wahaja
sie w granicach od 12 pkt do 40 pkt (M = 26,4 pkt,
SD = 7,96 pkt), a typowy wynik w badanej probie
—od 18,44 pkt do 34,36 pkt. W odniesieniu do norm
stenowych wyniki typowe ksztaltuja sie w grani-
cach od 3. do 8. stena. Poziom otwartosci na do-
$wiadczenia w badanej probie waha sie od 16 pkt do
32 pkt (M = 23,27 pkt, SD = 4,18 pkt). Typowa ba-
dana osoba osigga wynik w granicach od 19,08 pkt
do 27,45 pkt, co w odniesieniu do norm stenowych
dla os6b w wieku powyzej 40 lat oznacza wyniki od
4. do 7. stena. Poziom ugodowosci w badanej pro-
bie waha sie w granicach 1441 pkt (M = 27,87 pkt,
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SD = 6,47 pkt). Typowa badana osoba charaktery-
zuje sie wynikiem w granicach 21,39-34,34 pkt, tj.
od 2. do 7. stena w odniesieniu do norm dla os6b
powyzej 40 lat. Wyniki pomiaréw sumiennosci
w badanej prébie plasuja si¢ natomiast w granicach
od 11 pkt do 41 pkt (M = 29,40 pkt, SD = 7,91 pkt).
Typowy wynik wynosit 21,49-37,31 pkt, co w odnie-
sieniu do norm dla oséb powyzej 40. roku zycia
odpowiada wynikom od 3. do 7. stena.

Poziom leku w badanej prébie ksztattuje sie raczej
w granicach wyniku niskiego. Najnizszy wynik
pomiaru leku jako cechy wynidst 22, natomiast leku
jako stanu 29 pkt, gdy najnizszy teoretycznie moz-
liwy do uzyskania wynik wynosi 20 pkt. Wyniki
maksymalne, tzn. 64 pkt dla leku jako cechy i 66 pkt
dla leku jako stanu, stanowig ok. 55-58% wyniku
maksymalnego w skali. Wyniki typowe dla leku
jako cechy wahaly sie w przedziale od 29,05 pkt do
53,69 pkt (tj. 11,3-42,1% wyniku maksymalnego).
Podobnie w skali leku jako stanu typowy wynik
w badanej probie plasowal si¢ w granicach 33,97-
52,77 pkt (tj. 17,5-41,0% wyniku maksymalnego).

Wyniki pomiaru depresyjnoséci wskazujg, ze
w badanej prébie waha sie ona od 0 pkt do 49 pkt
(M = 15,17 pkt, SD = 12,48 pkt), tzn. od braku depre-
sji do silnej depresji. Typowy poziom wynikéw waha
sie w przedziale od 2,69 pkt do 27,65 pkt, tzn. typo-
wy poziom depresyjnosci waha si¢ od braku depre-
sji do depresji umiarkowanej. Analiza wskaznikow
rozkladu wskazuje, ze rozklad wynikéw pomiaru
depresyjnosci charakteryzuje sie znaczna asymetrig
prawostronng, tzn. wiekszos¢ badanych kobiet cha-
rakteryzuje sie depresyjnoscia ponizej $redniej.
Wyniki testu normalnosci Kolmogorowa-Smirnowa
pozwalaja jednak uznac¢ to odchylenie od normal-
nosci za nieistotne statystycznie (tab. 1.).

Poziom i zréznicowanie leku
oraz depresyjnos$ci u pacjentow
na poczatku i po 5 latach terapii

Paragraf ten jest poswiecony weryfikacji hipote-
zy A, w ktorej zaklada sie, ze pacjenci na poczatku
terapii beda sie r6zni¢ poziomem leku od pacjentéw
leczonych od 5 lat, jednoczesnie grupa pacjentéw
poddanych dlugotrwalemu leczeniu bedzie wysoce
heterogeniczna pod wzgledem poziomu leku. Hipo-
teza odnosnie do poziomu leku w dwéch poréw-
nywanych grupach - a) pacjentéw leczonych od
5 lat oraz b) pacjentéw leczonych od niedawna —
moze wynika¢ z wielu pobudek teoretycznych.
Z jednej strony pacjenci o dtuzszym ,stazu choro-
bowym” majq wiecej doswiadczenh w walce z cho-
roba i prawdopodobnie moga bardziej zadaniowo
i mniej emocjonalnie radzi¢ sobie ze stresem wywo-
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Tabela 1. Statystyki opisowe poziomu przecietnego cech w badanej prébie

Table 1. Analyzed sample’s descriptive statistics

Wymiar Statystyki opisowe Wartosci skrajne Statystyki rozktadu | Test Kotmogorowa-
osobowosci -Smirnowa
M SD SEM Min. Maks. | Skosnos¢ | Kurtoza z p

Neurotycznosé 20,97 6,21 0,98 12 36 0,515 -0,002 0,602 0,861
Ekstrawersja 26,40 7,96 1,26 12 40 -0,010 -1,051 0,930 0,353
Otwartos¢ 23,27 4,18 0,66 16 32 0,292 -0,403 0,732 0,657
Ugodowosé 27,87 6,47 1,02 14 41 -0,358 -0,662 0,915 0,372
Sumiennosé 29,40 7,91 1,25 11 41 -0,500 0,065 0,672 0,756
Lek jako cecha 41,37 12,32 2,25 22 64 0,380 -0,872 0,632 0,819
Lek jako stan 43,37 9,40 1,72 29 66 0,476 -0,166 0,637 0,812
Depresyjnos¢ 15,17 12,48 2,28 0 49 1,147 0,726 0,914 0,374

fanym niedogodnosciami choroby i jej terapii niz
pacjenci niemajacy takich doswiadczen (Chojnacka-
-Szawlowska, 1997). Z drugiej strony dlugotrwale
leczenie moze nie$¢ wiele negatywnych informacji
—np. o niewielkich i niezadowalajacych postepach
w terapii — a te moga sprzyja¢ prébom emocjonal-
nego przepracowania stresu, jednocze$nie zmniej-
szajac szanse zadaniowego (chfodnego) stylu pracy
nad stresem. Dlatego tez wydaje sie wysoce praw-
dopodobne, ze w grupie pacjentéw leczonych od
5 lat bedzie wystepowa¢ efekt zwiekszonego roz-
proszenia wynikéw, tzn. zwiekszonej heteroge-
nicznoéci. Mozna jednoczesnie sadzié, ze — chocby
ze wzgledu na znaczace skorelowanie poziomu
depresyjnosci z lekiem czy tez faktu, ze depresyj-
nos¢ jest czesta reakcja na sytuacje trudne [11] —
poziom depresyjnosci moze réznicowaé pacjentéw
na poczatku terapii od pacjentéw po 5-letnim lecze-
niu, jednocze$nie okres 5-letniego leczenia moze
sprzyja¢ wiekszemu zréznicowaniu pacjentéw pod
wzgledem poziomu depresyjnosci.

Analiza tak zdefiniowanej hipotezy przeprowa-
dzona zostala z wykorzystaniem testu t-Studenta
dla préb niezaleznych, poprzedzonego analizg Le-
vene’a jednorodnoéci wariancji dla oszacowania
homogenicznos$ci wynikéw obu poréwnywanych
prob (tab. 2.).

Test Levene’a jednorodnosci wariancji ujawnit
istotng statystycznie réznice miedzy pacjentami
z obu poréwnywanych grup co do zréznicowania
(heterogenicznosci) w obrebie leku jako cechy
(p = 0,034) — w grupie pacjentéw leczonych od co
najmniej 5 lat istnieje znaczaco wigksze zréznico-
wanie pod wzgledem leku jako cechy (SD = 13,69)
niz w grupie pacjentéw na poczatku terapii (SD =
11,56). Odmiennie jednak poziom depresyjnosci pa-
cjentéw po 5-letniej terapii jest znaczaco (p = 0,021)
mniej zréznicowany (SD = 10,02) niz na jej poczat-
ku (M = 14,72). Analiza statystyczna pozwala wiec
przyjac hipoteze, ze grupa pacjentéw po 5-letniej
terapii jest bardziej zr6znicowana (heterogeniczna)
pod wzgledem leku jako cechy niz pacjentéw na
poczatku terapii, jednak zré6znicowanie poziomu
depresyjnosci okazuje sie znaczaco nizsze. Zrézni-
cowanie pod wzgledem poziomu leku jako stanu
w obu grupach jest podobne. Pacjenci w obu gru-
pach nie réznig sie réwniez co do przecietnego
poziomu leku czy poziomu depresyjnosci, mozna
wiec powiedzie¢, Zze postawiona hipoteza zostala
jedynie czeSciowo potwierdzona - przecigtny
poziom leku i depresyjnosci nie r6zni si¢ w obu
badanych grupach, natomiast w grupie pacjentow
leczonych od 5 lat ujawnia sie istotnie wieksze zr6z-
nicowanie leku dyspozycyjnego, a zréznicowanie

Tabela 2. Podsumowanie analizy wynikéw uzyskanych w grupie pacjentéw na poczatku i po 5 latach leczenia pod wzgledem

poziomu leku

Table 2. Summary of analysis of results obtained among patients at the beginning of the treatment and after 5 years of treatment

with regard to level of fear

Wymiar Poczatek leczenia Po 5 latach terapii Test Levene'a Test t-Studenta
M SD SEM M SD SEM F p t df p d
(1;58)
Lek jako cecha 44,40 | 11,56 | 2,99 | 38,33 | 13,69 | 3,28 |4,838*| 0,034 | 1,369 | 27,76 | 0,182 | 0,52
Lek jako stan 44,87 | 9,08 2,34 | 41,87 | 9,80 2,53 1,717 | 0,198 | 0,870 58 0,392 | 0,23
Depresyjnos¢ 16,73 | 14,72 | 3,80 | 13,60 | 10,02 | 2,59 |6,019*| 0,021 | 0,050 | 21,90 | 0,961 | 0,02

p < 0,05
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pod wzgledem poziomu depresyjnosci okazuje sie
znaczaco nizsze. Podobnie zréznicowanie poziomu
leku sytuacyjnego okazuje sie nieznacznie (i staty-
stycznie nieistotnie) nizsze.

Analiza korelacji miedzy cechami
osobowosci a lekiem i depresyjnoscia
pacjentow na poczatku i po 5 latach terapii

Niniejszy paragraf odnosi sie do hipotezy C sfor-
mulowanej powyzej, zakladajacej, ze pacjenci na
poczatku terapii beda sie rézni¢ pod wzgledem sity
i kierunku korelacji miedzy osobowoscia a lekiem
oraz depresyjnoscia od pacjentéw leczonych od co
najmniej 5 lat. Analiza statystyczna poSwiecona tej
hipotezie zostala przeprowadzona za pomoca
poréwnania wspolczynnikéw korelacji rangowej
Spearmana testem Z-Fishera [12]. Ten rodzaj wspot-
czynnika korelacji zostal wybrany ze wzgledu na
niewielka liczbe 0os6b badanych w obu poréwny-
wanych prébach (n = 15 w kazdej prébie) i nie
w pelni liniowy charakter zalezno$ci miedzy bada-
nymi zmiennymi (tab. 3.).

Wyniki analizy wskazujg, ze gtéwne czynniki
osobowosci w sposOb znaczacy sa skorelowane
z lekiem, przy czym nieco silniejsze korelacje odno-
sza sie do leku jako cechy niz leku jako stanu.

Postawiona hipoteza znalazla potwierdzenie
w odniesieniu do zwigzku neurotycznosci zaréw-
no z lekiem jako stanem (Z = 2,073; p = 0,038), jak
i lekiem jako cecha (Z = 2,018; p = 0,44). Korelacja
miedzy lekiem a neurotycznoscig okazata sie zna-
czgco wyzsza w grupie pacjentéw po 5 latach tera-
pii. Natomiast w odniesieniu do zwigzku neuro-
tycznosci z depresyjnoscig hipoteza znalazla jedynie
cze$ciowe potwierdzenie, poniewaz o ile korelacja
miedzy nimi jest znaczaca jedynie w grupie pacjen-
tow po 5 latach terapii (r;,, = 0,651), o tyle r6znica
miedzy poréwnywanymi grupami okazala sie sta-

tystycznie istotna jedynie na poziomie tendencji
(Z =1,690; p = 0,091).

Podobnie istotna réznica miedzy obu poréwny-
wanymi grupami dotyczy sily zwigzku miedzy
sumiennoscig a lekiem jako cecha (Z = 3,756;
p < 0,001) i stanem (Z = 5,268; p < 0,001). Ponow-
nie okazalo sig, ze sumiennoé¢ istotnie silniej kore-
luje z lekiem u pacjentéw po 5-letniej terapii niz na
jej poczatku. Natomiast w odniesieniu do korelacji
sumiennosci z depresyjnosciag kierunek réznic oka-
zal sie podobny - korelacja w grupie pacjentéw na
poczatku terapii okazala sie nizsza (r,, = —0,47) niz
po 5 latach terapii (1, = —0,770), jednak réznica oka-
zala sie statystycznie nieistotna.

Kolejna interesujaca réznica wigze sie z korela-
cja miedzy lekiem jako stanem a ugodowoscia, kto-
ra w grupie pacjentéw na poczatku terapii jest sta-
ba, lecz dodatnia (r;,, = 0,142), natomiast w grupie
pacjentéw po 5 latach terapii jest znaczaco ujemna
(1, = —0,648; p = 0,092); ré6znica miedzy nimi oka-
zala sie statystycznie istotna (Z = 2,246; p = 0,025).
W odniesieniu do zwigzku miedzy ugodowoscig
a lekiem jako cechg i depresyjnoscia zaobserwowac
mozna ten sam kierunek réznic, jednakze nie osig-
gaja one istotnosci statystycznej (ryc. 1.).

W odniesieniu do sily korelacji ekstrawersji
i otwartosci na doswiadczenie z lekiem jako stanem
i jako cechg oraz depresyjnoscig postawiona hipo-
teza nie znalazla potwierdzenia. Ujawnione rézni-
ce co do sity korelacji miedzy poréwnywanymi gru-
pami okazaly sie zgodne co do zakiadanego
kierunku — w grupie pacjentéw po 5 latach terapii
ujawnila sie silniejsza korelacja miedzy cechami oso-
bowosci a lekiem i depresyjnoscia, jednak réznice
nie okazaly sie istotne statystycznie. Niemniej eks-
trawersja wydaje sie najsilniej (silniej nawet niz neu-
rotycznos¢) korelowac z lekiem jako stanem i jako
cechag zar6wno w grupie pacjentéw na poczatku,
jaki po 5 latach terapii.

Tabela 3. Zestawienie korelacji rangowych r,,,-Spearmana miedzy cechami osobowosci i lekiem oraz depresyjnoscia pacjentéw

na poczatku i po 5 latach terapii

Table 3. Summary of ranked correlations (rho-Spearman) between personality features and level of fear and depression among

patients at the beginning of therapy and after 5 years therapy

Poczatek leczenia Po 5 latach terapii Bez podziatu na grupy
lek jako depresyjnosé lek jako depresyjnosé lek jako depresyjnosé
cecha stan cecha stan cecha stan
NEU 0,142 0,111 0,087 0,757** 0,733* 0,651** 0,491** 0,502** 0,355A
EKS -0,451A -0,473A 0,274 -0,695** | -0,801*** —-0,662** -0,593** | -0,617*** -0,410*
oTW -0,120 -0,163 -0,362 -0,316 -0,447A -0,560* -0,147 0,272 -0,352A
UGD -0,242 0,144 -0,046 -0,714** | -0,648** -0,382 -0,533** -0,296 -0,232
SUM -0,227 -0,146 —0,447A -0,943*** | —0,980*** -0,770** -0,612*** | -0,561** -0,561*
“p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; NEU — neurotycznosé, EKS — ekstrawersja, OTW — otwartos¢, UGD — ugodowos¢, SUM — sumiennos$é
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Rycina 1. Sita korelacji miedzy neurotycznoscia, sumiennoscia i ugodowoscia a lekiem jako stanem i jako cecha oraz depresyj-

noscia w grupie pacjentéw na poczatku i po 5 latach terapii

Figure 1. The correlations between neuroticism, conscientiousness and agreeableness and fear as a state and as feature and level
of depression among patients at the beginning of therapy and after 5 years therapy

Dyskusja i wyniki

Niniejszy artykul opisuje wyniki badania po-
przecznego przeprowadzonego na grupie 30 pacjen-
tek z nowotworem piersi. W badaniu postawiono
trzy gtowne hipotezy, w ktérych zakladano, Ze:
a) bedzie istnie¢ réznica miedzy obu poréwnywa-
nymi grupami pod wzgledem poziomu cech osobo-
wosci oraz leku i depresyjnosci, b) zréznicowanie
pod wzgledem poziomu leku i depresyjnosci bedzie
wieksze w grupie pacjentek po 5 latach terapii oraz
c) korelacja miedzy osobowoscia i poziomem depre-
sji oraz leku bedzie istotnie r6zna w obu poréwny-
wanych grupach.

Wyniki badania pozwolitly wskaza¢, ze badane
osoby charakteryzuja sie zaréwno znaczacym zréz-
nicowaniem poziomu cech osobowosci, jak i pozio-
mu leku oraz depresyjnosci. Niemniej poziom prze-
cietny poszczegdlnych badanych cech nie wydaje
sie znaczaco odbiega¢ od wynikéw przecietnych
charakterystycznych dla populacji ogélnej. Mozna
sie zatem spodziewa¢, ze wyniki niniejszego bada-
nia mogga znalez¢ potwierdzenie w prowadzonych
badaniach o charakterze podtuznym.

W wyniku weryfikacji postawionych hipotez nie
zostala potwierdzona hipoteza o istnieniu r6znic
miedzy poréwnywanymi grupami pod wzgledem
poziomu przecietnego poszczegélnych cech osobo-
wosci czy leku oraz depresyjnosci. Mozna zatem
sadzi¢, ze pod wplywem uczestnictwa w terapii nie
nastepuje iloSciowa zmiana co do przecietnego
poziomu poszczegélnych cech osobowosci, leku lub
depresyjnosci. Interesujacy wydaje sie jednak wynik

wskazujacy, ze poziom leku dyspozycyjnego wsrod
pacjentek leczonych od 5 lat jest znaczaco bardziej
zrdznicowany w poréwnaniu z lekiem pacjentek na
poczatku terapii, gdzie zréznicowanie poziomu
depresyjnosci oraz leku sytuacyjnego wydaje sie
nieznacznie obnizaé. Sugeruje to, ze zmaganie sie
z chorobg i ucigzliwosciami terapii na poczatku
leczenia jest czynnikiem wysoce stresogennym
iu 0séb o skfonnosciach depresyjnych moze wywo-
tywa¢ wieksze nasilenie objawéw depresji. Po 5-let-
niej terapii nastepuje jednak do pewnego stopnia
przepracowanie trudnej informacji o chorobie
i unormowanie poziomu depresyjnosci, co sugeru-
ja niektére modele teoretyczne [10]. Jesli w prowa-
dzonych aktualnie badaniach podtuznych uda sie
potwierdzi¢ ten wynik na wigkszej liczbie pacjen-
tow, interesujace bedzie poszukiwanie korelatow
tego rosnacego zréznicowania poziomu leku. Naj-
bardziej prawdopodobnymi uwarunkowaniami
zmian — narastania lub zmniejszania sie — poziomu
leku dyspozycyjnego u pacjentéw leczonych dtu-
gotrwale wydaja sie uwarunkowania osobowoscio-
we — neurotyczno$¢, sumiennoéc czy styl radzenia
sobie z chorobg, a takze czynniki zwigzane z prze-
biegiem choroby, np. jej postepy, czy subiektywny
dobrostan pacjenta.

Mozna sadzi¢, ze pozytywna weryfikacja hipo-
tezy dotyczacej rdéznicy miedzy sila korelacji
w dwbch grupach pozwala na wskazanie pewnego
mechanizmu ksztaltowania sie poziomu leku
i depresyjnosci u pacjentek po 5 latach terapii opar-
tego na zrdéznicowaniu funkcji neurotycznosci,
sumiennosci i ugodowosci dla ksztaltowania sie
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zwlaszcza leku, w mniejszym za$ stopniu depre-
syjnosci.

Sposréd pieciu gléwnych cech osobowosci neu-
rotycznos¢ jest jedyna dodatnio korelujaca z lekiem
jako stanem i jako cecha. Silniejsze korelacje wyste-
puja w grupie pacjentéw po 5 latach leczenia,
u pacjentéw na poczatku leczenia korelacje neuro-
tycznodci z lekiem sg statystycznie nieistotne. Moze
to sugerowag, ze neurotyzm jest czynnikiem sprzy-
jajacym narastaniu leku zaréwno jako stanu oraz
jako cechy w dluzszym okresie leczenia lub - co
wydaje sie¢ wysoce prawdopodobne, jednak wyma-
ga dalszych badan w paradygmacie longitudinal-
nym — wyzszy neurotyzm przeciwdziala obnizaniu
sie leku wraz z przepracowywaniem sytuacji stre-
sowej zwigzanej z choroba i ucigzliwosciami terapii.

Ekstrawersja jest cechg, ktéra wydaje sie najsil-
niej korelowac¢ z lekiem zaréwno jako cechg, jak
i jako stanem w obu poréwnywanych grupach.
Oznacza to, ze w obu sytuacjach — i na poczatku,
i po 5 latach terapii — ekstrawersja sprzyja obniza-
niu sie leku jako stanu i jako cechy. Jednocze$nie
réznice miedzy badanymi grupami wydaja sie nie-
znaczne, cho¢ nieco slabsze korelacje wystepuja na
poczatku leczenia niz w grupie po 5 latach terapii.
Moze to wskazywad, ze ekstrawersja jest czynni-
kiem przybierajacym znacznie na wartosci — jako
~katalizator” leku — z narastaniem ucigzliwosci tera-
pii oraz walki z choroba. Ta teza wymagataby jed-
nak dalszych badan podiuznych, zwlaszcza z opi-
sem danych wiekszej liczby pacjentow.

Wyniki przedstawionego badania wydaja sie
interesujace z punktu widzenia praktyki terapeu-
tycznej na oddziale onkologicznym. Wskazuja one
bowiem, ze osoby z chorobg nowotworowa moga
W znaczacy sposob réznié sie nie tyle pod wzgle-
dem przecietnego poziomu odczuwanej jakosci
zycia — tutaj mierzonej przez lek i depresyjnos¢ —ile
poprzez rosnace zréznicowanie poziomu tych cech.
Jednocze$nie interesujgce wydaje sie potwierdze-
nie znaczacej roli neurotycznosci, sumiennosci
i w pewnym stopniu ugodowosci w ksztattowaniu
poziomu depresyjnosci i zwlaszcza leku w grupie
pacjentéw po 5 latach terapii, gdy na jej poczatku
cechy te wydawaly sie nie mie¢ zadnego znaczenia.
Jesli wyniki tego badania zostang potwierdzone
w dalszych badaniach o charakterze podluznym,
mozna bedzie sadzi¢, ze te cechy osobowosci sa
waznymi predyktorami poziomu leku i depresyj-
noéci pacjentdw po 5 latach terapii przeciwnowo-
tworowej.
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