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Streszczenie

Wstep: Rozwdj psychoonkologii przebiega w wielu waznych kierunkach, a jednym
z nich jest poszukiwanie powigzan uwarunkowan osobowosciowych z adaptacja
do sytuacji choroby i leczenia. Duzego znaczenia nabrato opisanie koncepcji osobo-
wosci typu D w chorobach somatycznych, takze w chorobie nowotworowej. Celem
pracy jest ocena natezenia cech osobowosci typu D, poziomu satysfakcji z zycia,
a takze stosowanych strategii radzenia sobie i powigzan miedzy tymi zmiennymi
u chorych w sytuacji silnego natezenia stresu (w trakcie chemioterapii nowotworu).
Materiat i metody: Badaniem objeto 40 pacjentéw Wojewddzkiego Centrum
Onkologicznego w Gdansku. Wykorzystano Skale do pomiaru typu D — DS-14,
Skale satysfakgcji z zycia — SWLS, Skale przystosowania psychicznego do choro-
by nowotworowej — Mini-MAC.

Wyniki: Wykazano wysokga satysfakcje z zycia u badanych chorych oraz czestsze
stosowanie strategii konstruktywnych. Osobowos¢ typu D stwierdzono u 20%
pacjentéw onkologicznych. Osoby te charakteryzuja sie nizsza satysfakcja z zy-
cia niz osoby nienalezace do tego typu i maja tendencje do stosowania destruk-
cyjnych strategii radzenia sobie z choroba.

Whioski: Osobowos¢ stresowa czesciej wystepuje u pacjentéw onkologicznych,
co wigze sie z nizsza satysfakcjg z zycia oraz destrukcyjnym stylem radzenia
sobie z choroba. Jednakze w celu potwierdzenia tego wyniku i ustalenia kierun-
ku zaleznosci miedzy osobowoscia typu D a choroba nowotworowa nalezatoby
wykona¢ badania podtuzne z udziatem wiekszej grupy oséb.

Abstract

Introduction: The development of psychooncology extends in a number of im-
portant directions; one of them is to look for connections personality determi-
nants of adaptation to the situation of the disease and treatment. Very signif-
icant is to describe the role of concept of personality D in somatic diseases,
including cancer. The purpose of the study was to evaluate the intensity of type D
personality traits, level of satisfaction with life coping strategies and links be-
tween these variables among cancer patients during chemiotherapy.

Material and methods: The purpose of the study was to evaluate the intensity
of type D personality traits, level of satisfaction with life coping strategies and
links between these variables among cancer patients during chemiotherapy.
Results: Type D personality was found in 20% of cancer patients who also have
a lower satisfaction with life and tend to use destructive coping strategies.
The study showed high satisfaction with life in all patients and an increased
use of constructive strategies.

Conclusions: Type D personality is more common in cancer patients than in
healthy subjects and is associated with lower satisfaction with life and the de-
structive style of coping with cancer. However it is necessary to perform longitu-
dinal studies involving a larger group of people.
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowia obecnie dru-
ga przyczyne zgondéw na Swiecie. W celu podje-
cia odpowiednich dzialann ukierunkowanych na
pomoc chorym i ich bliskim trwaja poszukiwania
coraz efektywniejszych metod leczenia, ale row-
niez poszukiwania cech osobowosci warunkuja-
cych zachorowanie i adaptacje do sytuacji. Badania
dotyczace roli osobowosci typu D wskazuja na jej
zwigzek z chorobami somatycznymi, m.in. z cho-
roba nowotworowa [1, 2]. Cechy charakteryzujace
osoby o osobowoici typu D pozwalaja natomiast
przypuszczaé, ze ma ona wplyw na satysfakcje
z zycia jednostki oraz sposob, w jaki radzi sobie
z choroba [2, 3].

Osobowos¢ typu D

W 1995 r. Denollet wprowadzil koncepcje oso-
bowosci typu D, na ktéra skladajg sie dwa wymia-
ry: negatywna emocjonalno$¢ oraz hamowanie
spoleczne, ktére sa uwazane za wzglednie stale ce-
chy osobowosci [4]. Negatywna emocjonalno$¢ ob-
jawia sie odczuwaniem silnych przykrych emocji,
takich jak lek, zlos¢ i wrogos¢ [5]. Dla osobowosci
typu D wladciwe jest czeste odczuwanie niezado-
wolenia oraz dystresu, a takze postrzeganie Swiata
jako zagrazajacego. W zwiagzku z tym ludzie ci maja
mniej pozytywny obraz siebie i mniejszg satysfak-
cje z zycia [6]. Asendorpf [7] okresla hamowanie
spoleczne jako tendencje do powstrzymywania
sie od ekspresji emocji oraz zachowan zwigzanych
z tymi emocjami w sytuacjach spotecznych. Osoby
nalezace do typu D $wiadomie powstrzymujg sie
od ujawniania emocji, poniewaz obawiaja sie ne-
gatywnej oceny ze strony innych i odtracenia [3].
W relacjach spotecznych odczuwaja dyskomfort
i unikajg konfrontacji [7]. Badania wskazuja, Ze sg
one bardziej narazone na rozwéj choroby wienico-
wej, a jesli zostanie juz zdiagnozowana, to wyste-
puje u nich wieksze ryzyko zgonu [1, 8]. Wyniki
badan nad rola osobowoéci typu D wskazujq na jej
zwigzek z chorobami somatycznymi, w tym z cho-
roba nowotworowa [1, 2, 9].

Satysfakcja z zycia

Satysfakcja z zycia jest definiowana jako global-
na ocena jakosci zycia dokonana na podstawie in-
dywidualnych kryteriéw danej osoby. Jednostka
poréwnuje warunki swojego zycia z wyznaczonym

przez siebie standardem i na tej podstawie dokonu-
je oceny [10]. Nie jest latwo jednoznacznie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego niektére osoby cha-
rakteryzujg sie wysoka satysfakcja z zycia, a inne
niska. Badania przeprowadzone w wielu popula-
cjach wykazaly, ze ludzie daza do osiggniecia satys-
fakcji z zycia i na og6l sa zadowoleni ze swojego
zycia [11]. Jednym z warunkéw dobrego zycia
wydaje sie zdrowie. Wyniki badan [2, 12, 13] po-
twierdzaja, ze osoby chore odznaczajg sie nizsza
satysfakcja z zycia niz osoby zdrowe. Zadowolenie
z zycia zwigzane jest takze z cechami osobowoéci
— przede wszystkim z ekstrawersja i neurotyzmem
[14], ale réwniez z osobowoscia stresowa. Osoby
wykazujgce cechy osobowosci typu D (zar6wno
zdrowe, jak i chore) odznaczajg sie nizsza satysfak-
¢ja z zycia niz osoby niemajace takich cech [4, 15].

Radzenie sobie z choroba nowotworowg

Choroba jest poteznym zZrédlem stresu, ktéry
zgodnie z poznawczo-transakcyjng teorig stresu
Lazarusa i Folkman [16] jest relacja z otoczeniem
odbierang przez jednostke jako zakl6cenie (badz
mozliwo$¢ wystapienia zakt6cenia) miedzy wyma-
ganiami Srodowiska a perspektywami ich spel-
nienia [17]. Choroba przyczynia sie¢ do obnizenia
mozliwosci poradzenia sobie z codziennymi wy-
maganiami, a takze prowadzi do pojawienia sie
nowych [18]. Radzeniem sobie nazywamy podej-
mowane przez jednostke wysitki w celu sprostania
wymaganiom otoczenia, ktére sa postrzegane jako
obcigzajace zasoby jednostki [16].

Radzenie sobie spelnia dwie gléwne funkcje
- regulacyjng, zwigzang ze stosowaniem strate-
gii skoncentrowanych na emocjach, oraz instru-
mentalng, zwigzang ze stosowaniem strategii zo-
rientowanych na problem. Pierwsza z nich jest
ukierunkowana na kontrole reakcji emocjonalnej
w sytuacji stresowej, natomiast druga na opano-
wanie stresora [16]. Typowe dla 0s6b nalezacych do
typu D zahamowanie w kontaktach spotecznych
i powstrzymywanie sie¢ od ekspresji emocji moze
by¢ rozpatrywane jako sposéb radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami oraz stresem [3].

Material i metody

Celem badania byla ocena natezenia cech oso-
bowosci typu D, poziomu satysfakeji z zycia, a tak-
ze stosowanych strategii radzenia sobie i powigzan
miedzy tymi zmiennymi u chorych w sytuacji sil-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Cecha Odsetek badanych
stan cywilny
w zwigzku matzenskim 67,5
rozwodnik/rozwédka 10
wdowiec/wdowa 20
wolny/wolna 2,5

wyksztatcenie

podstawowe 5
zawodowe 22,5
Srednie 37,5
wyzsze 35

miejsce zamieszkania

wies 7,5
miasto 10-100 tys. mieszkancéw 27,5
miasto 100-500 tys. mieszkancow 60
miasto powyzej 500 tys. mieszkafcow 5

aktywnos¢ zawodowa

aktywny/aktywna zawodowo 45
emerytura 32,5
renta 17,5
bezrobotny/bezrobotna 5
diagnoza

rak piersi 32,5
rak jelita 17,5
rak ptuca 15
rak trzustki 10
rak jajnika 5

biataczka 5

rak prostaty 2,5
miesak 2,5
rak zotadka 2,5
ziarnica 2,5
chtoniak 2,5
rak trzonu macicy 2,5

intencja leczenia

paliatywne 52,5

radykalne 47,5
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nego natezenia stresu (w trakcie chemioterapii no-

wotworu).

Badaniem objeto 40 pacjentéw (27 kobiet i 13
mezczyzn) przebywajacych na Oddziale Chemio-
terapii Dziennej w Wojew6dzkim Centrum Onko-
logii w Gdansku. Srednia wieku w badanej grupie
wynosita M = 57,8 (5D = 12,29). Charakterystyke
badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano nastepujgce narzedzia:
* Skale do pomiaru typu D - DS-14 autorstwa

Denolleta, w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik

oraz Juczynskiego. Arkusz sklada sie z 14 twier-

dzen, po 7 dla hamowania spolecznego i nega-
tywnej emocjonalnosci. Badany kazde twierdze-

nie ocenia w 5-stopniowej skali [19].

* Skale satysfakcji z zycia — SWLS, ktdrej autorami
sa Diener, Larsen, Emmons oraz Griffin (adapta-
¢ja Juczynski). Badany okresla na skaliod 1 do 7,
czy zgadza si¢ z danym stwierdzeniem [20].

* Skale przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej — Mini-MAC. Jej autorami sa Wat-
son, dos Santos, Law, Boruch, Blis i Greer (adapta-
¢ja Juczynski). W Polsce wykorzystywana jest ska-
la sktadajaca sie z 29 stwierdzen mierzacych cztery
strategie radzenia sobie: zaabsorbowania lekowe-
g0, bezradnosci-beznadziejnosci, ducha walki oraz
pozytywnego przewartoSciowania [20].

Wyniki

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za
pomoca programu SPSS STATISCTICS 22. Za istot-
ne statystycznie uznano wyniki spelniajagce waru-
nek p < 0,05.

Badanie wykazatlo, ze cechy osobowosci typu D
wystepuja czesciej u oséb chorych na nowotwory
niz u os6b zdrowych. Osobowos¢ stresowa stwier-
dzono u 20% badanych chorych, natomiast zgod-
nie z badaniami Ogifiskiej-Bulik i Juczyniskiego [9]
wystepuje ona u 9,3% oséb zdrowych oraz u 19%
pacjentdw onkologicznych. Analiza przeprowa-
dzona za pomoca testu y? wykazala, ze réznica
w wystepowaniu osobowosci typu D u pacjen-
tow onkologicznych i oséb zdrowych jest istotna
(p = 0,020).

Analiza przeprowadzona za pomoca testu ¢ dla
jednej proby wykazala, Ze istnieje istotna réznica
w poziomie satysfakcji z zycia u oséb z choroba
nowotworow3 i 0s6b zdrowych (p < 0,001). Sred-
ni wynik grupy osob chorych ksztaltuje sie na po-
ziomie 7. stena (M = 24,18, SD = 5,82). Juczynski
w swoich badaniach wykazatl [20], ze satysfakcja
z zycia w grupie os6b zdrowych ksztaltuje sie na
poziomie 5. stena (M = 20,37, SD = 5,32). Wyniki
poréwnania poziomu satysfakcji z zycia pacjentéw
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onkologicznych oraz oséb zdrowych przedstawio-
no w tabeli 2.

Badani pacjenci najczesciej stosowali strategie
ducha walki oraz pozytywnego przewartoscio-
wania. Srednie wyniki dla poszczegélnych stra-
tegii radzenia sobie zostaly zamieszczone w ta-
beli 3. Zaobserwowana korelacja miedzy stylami
radzenia sobie (r = -0,14; p = 0,37) wskazuje, ze
stosowanie strategii konstruktywnych nie jest
sprzeczne z jednoczesnym stosowaniem strategii
destrukcyjnych.

Osoby nalezace do typu D wykazuja tendencje
do czestszego stosowania strategii destrukcyjnych
(M = 29,38, SD = 8,54) niz osoby niewykazujace
cech osobowosci stresowej (M = 25,59, SD = 6,12).
Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy w sto-
sowaniu strategii konstruktywnych. Sredni wynik
stylu konstruktywnego dla oséb typu D wynosi:
M = 44,38 (5D = 7,09), natomiast dla os6b niewy-
kazujacych takich cech: M = 45,75 (SD = 5,26).

Zaobserwowano wystepowanie réznic w pozio-
mie satysfakcji z zycia 0séb typu D i nie-D. Osoby
nalezace do typu D odznaczaja sie nizsza satysfak-
¢ja z zycia (M = 20,50, SD = 7,86), natomiast $redni
wynik dla os6b niewykazujacych cech osobowosci
stresowej wynidst: M = 25,09 (5D = 4,93). Réznica
ta jest istotna statystycznie (p = 0,022).

W badaniu stwierdzono istnienie korelacji mie-
dzy stosowanymi strategiami radzenia sobie z cho-
robg nowotworowa a poziomem satysfakcji z zycia.
Podejmowanie konstruktywnych zmagan koreluje
z poziomem satysfakcji z zycia dodatnio, co ozna-
cza, ze im wyzsze jest nasilenie stosowania takich
strategii, jak pozytywne przewartosciowanie i duch
walki, tym wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Po-
nadto wyniki badania ukazuja tendencje wskazu-
jaca na ujemng korelacje destrukcyjnych strategii
z satysfakcja z zycia. Oznacza to, ze wyzszy poziom
bezradnosci-beznadziejnosci oraz zaabsorbowania
lekowego wiaze sie z nizszym poziomem satysfakcji
z zycia. Analiza przeprowadzona za pomoca testu

Tabela 3. Srednie wyniki strategii radzenia sobie z chorobg
nowotworowg
Table 3. Average results of coping strategies in cancer

Zmienna M SD
pozytywne przewartosciowanie 21,88 2,61
duch walki 23,60 3,70
bezradnosé-beznadziejnosé 11,20 3,56
zaabsorbowanie lekowe 15,15 4,86
styl konstruktywny 45,48 5,59
styl destrukcyjny 26,35 6,72

Tabela 2. Poréwnanie poziomu satysfakcji z zycia pacjentéow
onkologicznych oraz 0séb zdrowych

Table 2. Comparison of satisfaction with life for cancer pa-
tients and healthy persons

Test istotnosci roznic

t df p 4

Wynik SWLS 4,13 39 < 0,001 0,65

Sobela wykazala, Zze strategie destrukcyjne sg me-
diatorem zalezno$ci miedzy osobowoscia i satysfak-
Cja z zycia (Z = 1,31, SE = 1,14, p = 0,95).

Dyskusja

Poréwnanie czestoéci wystepowania cech oso-
bowosci typu D u badanych pacjentéw onkologicz-
nych oraz u 0séb zdrowych pozwala wnioskowag,
ze wystepuje ona czeéciej u 0s6b chorych. Wieksze
ryzyko zachorowania u 0s6b z osobowoscia streso-
wa wigze sie ze zwiekszong reaktywnoscig na stres.
Istnienie tego mechanizmu potwierdzaja badania
przeprowadzone wsréd zdrowych, mtodych ludzi,
w ktérych potwierdzono, ze hamowanie spolecz-
ne jest skorelowane z wyzszym ci$nieniem krwi.
Ponadto obydwa wymiary osobowosci typu D
byly powiazane z wigkszym wydzielaniem korty-
zolu u mezczyzn [21]. Wedlug Pennebakera i Traue
[22] powstrzymywanie si¢ od okazywania nega-
tywnych emocji, zwigzane z procesami hamowa-
nia, prowadzi do stanu dystresu i co za tym idzie
— do obnizenia odpornosci organizmu.

W badaniu nie potwierdzono nizszej satysfak-
cji z zycia u pacjentéw onkologicznych. Wynik ten
moze by¢ spowodowany wplywem zmiennych,
ktére nie byly analizowane w badaniu, a ktére
moga oddzialywa¢ na poziom satysfakcji z zycia,
takich jak samoocena, optymizm lub poczucie wta-
snej wartosci [23].

Teoretyczne wyjasnienie wysokiej satysfakcji
z zycia mozemy odnalez¢é w teorii ,géra-dol”, zgod-

strategie
destrukcyjne

a =-3,781 (SE = 2,620) b =-0,394 (SE = 0,125)

¢ = 4,594 (SE = 2,260)
C=3275(SE=2093) _

osobowos¢
typu D

satysfakcja
z zycia

Rycina 1. Styl destrukcyjny jako mediator zaleznosci miedzy
osobowoscig stresowa a satysfakcja z zycia

Figure 1. Destructive style as a mediator of the relationship be-
tween personality, stress and satisfaction with life
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nie z ktérg jednostka charakteryzuje sie stalg wyso-
ka lub niska satysfakcja z zycia bedaca podstawa do
oceny zdarzen [24]. W zwigzku z tym osoby, ktére
odznaczaja si¢ wysoka satysfakcjg z zycia, bardziej
pozytywnie oceniajg zdarzenia. Moze to wyjasnia¢
wysoki poziom satysfakeji z zycia pacjentéw onko-
logicznych, ktérzy szukaja pozytywnych stron swo-
jej choroby. Badania Oginskiej-Bulik oraz Juczyi-
skiego [12] dowodzg, ze zaréwno osoby zdrowe, jak
i chore moga by¢ zadowolone z zycia, aczkolwiek
rézne sa zrédla ich satysfakcji. U os6b zdrowych po-
ziom satysfakgji z zZycia jest zwigzany z ekstrawersja
i negatywna emocjonalnoscig, natomiast w grupie
0s6b chorych predyktorami satysfakcji sa hamowa-
nie spoleczne i sumienno$¢. Oznacza to, ze Zrédlem
satysfakgcji dla os6b zdrowych jest aktywnos¢ wlas-
na oraz kontakty z innymi, a dla chorych pelnienie
6l spolecznych i zawodowych.

Wysoka satysfakcja z zycia moze by¢ spowo-
dowana tym, ze choroba nowotworowa réwniez
moze prowadzi¢ do pozytywnych zmian, co wia-
ze sie ze zjawiskiem znajdowania korzysci [25].
Wedlug niektérych badan korzysci takie dostrze-
ga nawet 76% chorych [26]. O wystepowaniu
tego zjawiska swiadczg réwniez wysokie wyniki
uzyskane przez badanych pacjentéw w zakresie
pozytywnego przewartoSciowania.

Mozna przypuszczaé, ze zadowolenie z zycia
oraz dobre radzenie sobie z choroba przejawiajace
sie stosowaniem strategii ducha walki i pozytyw-
nego przewartosciowania jest zwigzane z pojawia-
niem sie pozytywnych emocji w sytuacji choroby.

Folkman i Moskowitz [27] wyrdznily radze-
nie sobie skoncentrowane na znaczeniu. Zrédlem
pozytywnych emocji w sytuacji stresu moze by¢
wzmacnianie pozytywnego afektu, nadawanie zwy-
czajnym zdarzeniom pozytywnego znaczenia, znaj-
dowanie korzysci w sytuacji stresowej, ukonkretnie-
nie i uwiarygodnienie priorytetéw oraz adaptacyjne
przeksztalcenie celéw [28]. Osoby stosujace strategie
oparte na poszukiwaniu pozytywnych stron zdarzen
dokonujg przewartosciowania swojego zycia, co
w konsekwencji moze zwigkszac satysfakcje z zycia.

Réznice w stosowaniu strategii radzenia sobie
z chorobg oraz satysfakcji z zycia miedzy osobami
nalezacymi do typu D i osobami niewykazujgcymi
takich cech moga by¢ zwigzane z charakterystycz-
nym dla oséb z osobowoscia stresowa brakiem
ekspresji emocjonalnej, zamartwianiem sie, pesy-
mizmem i ograniczeniem relacji z innymi. Brak eks-
presji emocjonalnej jest nie tylko cecha osobowosci,
lecz takze moze by¢ traktowany jako strategia ra-
dzenia sobie. Wymiar negatywnej emocjonalnosci
réwniez nie sprzyja procesowi radzenia sobie [20].
Osoby charakteryzujgce si¢ wysokim natezeniem
negatywnej emocjonalnoéci maja trudnosci w re-
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gulacji emocji i stosuja strategie skoncentrowane
na emocjach, co ma stuzy¢ zmniejszeniu napiecia
emocjonalnego [3].

Waznym wynikiem jest rola destrukcyjnego ra-
dzenia sobie jako mediatora miedzy cechami oso-
bowosci typu D a satysfakcjg z zycia. Osobowos¢
typu D istotnie wigze sie z satysfakcja z zycia — oso-
by z tego typu osobowoscig maja nizsza satysfakcje
z zycia $rednio o 4,59 punktu. Jednakze zaleznos¢
ta moze by¢ posredniczona przez styl destrukcyj-
ny (cho¢ test Sobela dla istotnoéci mediatora oka-
zal sie statystycznie nieistotny). Osobowoé¢ typu D
sprzyja wiekszemu natezeniu strategii destrukcyj-
nych, a te z kolei wigza sie z obnizong satysfakcja
z zycia. Innymi stowy — osobowoé¢ typu D oddzia-
luje na satysfakcje z zycia poprzez to, ze wigze sie
z wiekszym natezeniem stylu destrukcyjnego. Taki
wynik przekiada sie na praktyczne implikacje pra-
cy psychoonkologa. Doswiadczanie bezradnosci-
-beznadziejnoéci czy lekowego zaabsorbowania
jest spodziewanym do$wiadczeniem w sytuacji
zmagania sie z choroba i jej leczeniem. W zwigzku
z tym praca psychologiczna polegajaca na opra-
cowywaniu stanéw bezradnosci-beznadziejnosci
i przezywanych lekéw moglaby pomaga¢ w uzy-
skiwaniu wiekszego zadowolenia z zycia.

Whioski

Wyniki uzyskane w badaniu pozwolily na sfor-
mulowanie nastepujacych wnioskéwr:

* badani chorzy odznaczaja sie wysoka satysfak-
Cja z zycia,

* badani chorzy czesciej adaptuja sie do sytuacji,
stosujac konstruktywne strategie radzenia sobie
z choroba,

* osobowo$¢ typu D stwierdzono u 1/5 badanych,

* osoby nalezgce do typu D czesciej stosuja strate-
gie destrukcyjne i cechuja sie nizsza satysfakcja
z zycia,

* im wyzsza jest satysfakcja z zycia badanych oséb,
tym czesciej stosuja one strategie konstruktywne,
im nizsza satysfakcja, tym czesciej stosuja strate-
gie destrukcyjne,

* zalezno$¢ miedzy osobowoscig typu D a satys-
fakcja z zycia jest posredniczona przez styl de-
strukcyjny.

Ocena wplywu cech osobowosci typu D na
zachorowanie na nowotwor stwarza mozliwosé
podjecia dziatan profilaktycznych, a takze zwiek-
szenia efektywnosci rehabilitacji. Wyniki bada-
nia wskazuja réwniez kierunki terapii pacjentéw
onkologicznych, zwlaszcza 0séb z cechami osobo-
wodci stresowej. Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na
wplyw innych czynnikéw, ktére nie byly analizo-
wane w badaniu, oraz mala liczbe 0séb badanych
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wyniki powinny by¢ interpretowane z duza ostroz-
noscig. Badania w tym kierunku powinny by¢ kon-
tynuowane w charakterze podluznym, co umozliwi
okreslenie kierunku zaleznosci miedzy osobowoscia
stresowa a zachorowaniem na nowotwory, a takze
z udzialem wiekszej liczby pacjentéw.
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