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Jaki jest udziat stylu przezywania rzeczy-
wisto$ci przez pacjenta na stan zdrowia
Sposob chorowania i zdrowienia? - pytata
Marzanna Magdon’

Ponizsze rozwazania poszukujgce
odpowiedzi poswiecam pamieci wspoétod-
czuwajgcej z cierpigcymi Marzanny.

Opracowanie przedstawia wyniki
badan psychologicznych pacjentek onko-

logicznych po zabiegu mastektomii
uczeszczajgcych na spotkania  klubu
,Amazonek™?.

1. Wzory zachowania emocjonal-

nego jako czynnik ryzyka psychosoma-
tycznego

W ostatnich latach zgromadzono
sporg liczbe danych empirycznych wspie-
rajacych teze, ze wsrdod czynnikow indywi-
dualnych  sprzyjajacych zachorowaniu,
takich jak genetyczne, dziedziczne, hor-
monalne, istotng role odgrywajg uwarun-
kowania psychologiczne (por. Antonovsky
1984, Dolinska-Zygmunt 1996, Heszen-

' M. Magdon (2000). Wspoiodczuwanie w medycy-
nie. Krakéw: Wyd. Universitas, s. 15.

? Referowane wyniki stanowig wycinek wstepnych
badan pilotazowych szerzej zakrojonego planu badan
nad wzorem zachowania typu C, jako czynnikiem
ryzyka psychosomatycznego.

Klemens 1983, Tylka 2000, WrzesniewskKi
2005a, b, Zakrzewska 1989 i wielu in-
nych). Zazwyczaj wymienia sie trzy grupy
psychologicznych czynnikéw ryzyka: sytu-
acyjne, osobowosciowe (zwigzane z wcze-
snodzieciecymi  relacjami i konfliktami)
oraz zwigzane z wystepowaniem tzw.
wzorow zachowania (Wrzesniewski
2005a, b).

Wzory zachowania ksztattujg sie
W oparciu o0 wzory percepcyjne i emocjo-
nalne; wzor percepcyjny to charaktery-
styczny dla jednostki sposdb spostrzega-
nia, interpretowania oraz warto$ciowania —
oceny sytuacji. Wzér reagowania emocjo-
nalnego to ,charakterystyczna dla jednost-
ki, w miare niezalezna od sytuacji streso-
wej tendencja do reagowania emocjonal-
nego” — pisze Wrzesniewski (op. cit., s.
506). Wzory zachowania stanowig efekt
utrwalenia okreslonej relacji miedzy sytu-
acjg a wtasciwosciami osobowosci, roz-
strzygaja o percepcji i interpretacji sytuacji,
atym samym bezposrednio wptywajg na
zachowanie. Cechy osobowosci sg ponad-
to odpowiedzialne za wybér drogi zycio-
wej, stylu zycia, wystepujacych konfliktow
wewnatrzpsychicznych i interpersonal-
nych.

Powtarzajgce sie sytuacje krytycz-
ne istresowe oraz strategie radzenia so-
bie ze stresem, zmagania sie z konflikt-
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tami, sposoby ich rozwigzywania stanowig
podstawe utrwalania sie wzoréw zacho-
wania. Dtugotrwate, powtarzajgce sie sta-
ny emocjonalne prowadzg do patogen-
nych zmian fizjologicznych, ktérych rodzaj
zalezy od ich intensywnosci, czasu trwania
oraz tresci emocji z jednej a konstytucjo-
nalnej stabosci narzadu (biologiczne wia-
Sciwosci struktury, prég reaktywnosci na-
rzadu), atakze tatwosci warunkowania
aktywacji narzadu z drugiej strony (por.
Aleksander 1966, Lipowski 1984, Rey-
kowski, Krawczyk 1972). Wzory reagowa-
nia emocjonalnego ksztattujg sie wcze-
Snie, podlegajac w biegu zycia jednostki
stosunkowo niewielkim przemianom. Do-
tychczas opisano trzy zréznicowane anty-
zdrowotne wzory zachowania: A, C iD,
stanowigce czynnik ryzyka somatycznego
oraz wzory zachowania sprzyjajace zdro-
wiu — B i O*(Denolett 1991, Mirski 1998,

Oginska-Bulik, Juczynski 2004, Wrze-
Sniewski 1993).
2. Stres w etiologii choréb soma-

tycznych

Wzorce reagowania emocjonalne-
go sg istotnie zwigzane z utrwalonymi
sposobami radzenia sobie ze stresem
i dotyczg trzech komponentéw emocdiji:
subiektywnych odczu¢ co do tresci i sity
emocji, zmian fizjologicznych i otwartego
zachowania.

W wieloczynnikowym modelu etio-
logii choréb somatycznych centralng role
petni doswiadczenie stresu. Na stres psy-
chosomatyczny sktada sie najczesciej:
nagromadzenie wydarzen zyciowych wy-
magajacych przystosowania, sytuacje
traumatyczne utraty osob bliskich, wysta-
pienie sytuacji aktualizujacej i/lub symboli-
zujacej dawne konflikty (Baltrusch, Waltz
1985). Wzajemne zaleznosci miedzy
czynnikami somatycznymi i psychologicz-
nymi ujmuje teoria ,skaza x stres”. Czyn-
nikiem ryzyka jest indywidualna podatnosé
na naruszenie réwnowagi skutkiem zbyt

30 - tzw. wzor optymalny, wyrézniony przez Mir-

skiego (1998).
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silnego lub niedostatecznego pobudzenia,
braku aktywnosci zaradczej (bezradnos¢,
reakcje unikowe) czy rozwinietych kompe-
tencji zmagania sie. Utrwalone, powtarza-
jace sie wzory obronno-adaptacyjnych
zachowan wyczerpujg energie utrudniajac
dojrzatg adaptacje rozwojowa.

Roéznice w funkcjonowaniu emo-
cjonalnym oséb zdrowych i chorych soma-
tycznie w obliczu stresu mozna sprowa-
dzi¢ do nastepujacych wtasciwosci reago-
wania emocjonalnego; u 0séb chorych:

- stres wywotuje zbyt silne lub nie-
dostateczne pobudzenie i mobilizacje

- reakcje emocjonalne trwajg dtuzej
i czesto sg silnie zaznaczone, dtuzej tez
trwa zaleganie emocji negatywnych (tzw.
ruminacja)

- obserwuje sie wycofywanie sie
z sytuacji stresu, preferowanie reakcji
unikowych, deficyt poszukiwania rozwig-
zan i ,atakowania” stresu

- przyjecie w obliczu stresu postawy
aktywnej czy agresywnej wywotuje wtornie
nastepcze reagowanie poczuciem niepo-
koju i winy

- wystepuje stabsza ,orientacja na
zadanie”

- oraz silniejsza ,orientacja na emo-
cje” i obrone ego.

Ze wszystkich czynnikow powig-
zanych ze stresem za najwazniejszy
czynnik ryzyka somatycznego uwaza sie
styl represywny zmagania sie ze stresem
— tendencje do postugiwania sie obronny-
mi mechanizmami osobowos$ci, w celu
redukcji sity leku iinnych negatywnych
emocji (Guzowska 2004, Weinberger,
Schwartz, Davidson 1979). Osoby repre-
sywne, wypierajgce charakteryzuje sto-
sunkowo niski poziom jawnego Ieku
i niepokoju oraz ,fasadowa”, pozytywna
autoprezentacja, u podstaw ktérej lezy
dazenie do aprobaty spotecznej. Repre-
sywna obrona pozwala na:

- interpretowanie w sposéb nieza-
grazajacy bodzcow ptynacych z wikasnego
ciata i organizmu

- przekonywanie samych siebie
0 swojej odpornosci na silne negatywne
emocje
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- doswiadczanie nierealistycznego,
obronnego, dyspozycyjnego optymizmu
- przekazanie innym, ze nadal
sprawujg kontrole nad swymi emocjami.

3. Psychologiczne czynniki ryzyka
choroby nowotworowej

Poglady wigzace zachorowalnos¢
na raka z wptywem czynnikdw natury psy-
chologicznej siegajg starozytnosci. Zna-
czenie takich czynnikow emocjonalnych,
jak smutek, depresja, lek, bezradnosc i ro-
zczarowania w etiologii schorzen onkolo-
gicznych akcentowali klinicysci przetomu
XVIIi XIX wieku.

w ostatnim czasie
w pismiennictwie przedmiotu ugruntowuje
sie wspierane przez narastajgca liczbe
danych empirycznych przekonanie
o chorobotwdrczej roli czynnikéw psycho-
logicznych sprzyjajacych rozwojowi scho-
rzen onkologicznych.

Za wazne psychologiczne czynniki
ryzyka choroby nowotworowej uwaza sie:

- utrate waznego obiektu zyciowego
(z powodu $mierci lub rozwodu partnera)
- negatywne doswiadczenie darem-

nego wysitku adaptacyjnego, skutkiem
wielosci wydarzen krytycznych izmian
zyciowych

- sposdb zmagania sie ze stresem
i zagrozeniem (tzw. tor regresji somatycz-
nej) powodujacy niezdolnos¢ radzenia
sobie ze stresem, a w konsekwencji bez-
radnos¢ irezygnacja. o predyspozycji do
ich wystepowania przesadzajg cechy oso-
bowosci: niskie poczucie wlasnej wartosci
i samoocena, dazenie do perfekcji, nasilo-
ne poczucie winy i wstydu.
- wspotwystepowanie  ze  stylem
represyjnym tendencji do zachowan re-
gresywnych, demonstrowania niezalezno-
Sci, samowystarczalnosci, nadmiernego
optymizmu, dazenia do aprobaty spotecz-
nej, podtrzymywania fasady ,bycia lep-
szym od innych®’,  pseudoaltruizmu
i zaprzeczania (denial).

Wymienione czynniki w znacznej
mierze pokrywajg sie z charakterystykami
osobowosci i wzoru zachowania typu C.

Wsréd koncepciji silnie akcentuja-
cych role czynnikdw psychologicznych
najwieksza popularnosé zyskaty koncepcje
Le Shana (Le Shan, Worthington 1956),
Bahnsona i wspot. (1971), Baltruscha (Bal-
trusch, Waltz 1985), atakze ostatnio
wspomniana koncepcja wzoru zachowania
C (Morris, Greer, Pettingale 1981, Za-
krzewska 1981).

Wspdlne dla wspomnianych kon-
cepcji jest przekonanie o znaczeniu dy-
namiki zaleznosci w znaczacych wiezach
emocjonalnych, ktérych zagrozenie i/lub
utrata prowadzi do zatamania réwnowagi
emocjonalnej otwierajagcego wrota proce-
som nowotworowym.

Przeszie wczesnodzieciece do-
Swiadczenie zaburzonej, wzglednie ze-
rwanej wiezi z matka, pozostawia slady
w postaci rezerwy i obnizonej emocjonal-
nosci czy niedostepnosci emocjonalnej;
ponadto obserwuje sie ogbélne zahamowa-
nie, trudnosci komunikowania sie oraz
nasilong obronnos$é. Ksztaltujacy sie re-
presywny wzor reagowania emocjonalne-
go cechuje sie trudnosciami ekspres;i
emocjonalnej, nasilonymi tendencjami
ttumienia oraz represjonowania leku
i niepokoju (por. Ainsvorth 1969, Tyszko-
wa 1990, Ziemska 1986)

W zyciu dorostym pacjentéw cha-
rakteryzuje silna zalezno$¢ od waznego
emocjonalnie  obiektu, warunkujgcego
szczescie ipomysinosé, ajej brak badz
utrata przezywane sg jako traumatyczne.
Poszukujac bliskosci z obiektem osoby te
narazone sg na silny stres, na ktéry reagu-
ja bezradnoscig i utratg nadziei. Przezy-
wane problemy ikonflikty powigzane
z postacig matki majg czesto charakter
symboliczny.

4, Wzér zachowania i osobowosci
typu C

Wzér zachowania C stanowi obok
opisanych dotychczas wzoréw antyzdro-
wotnych a iD, powazny czynnik ryzyka
somatycznego. Osobowos¢ typu C (can-
cer prone personality) opisano wtasnie
w kontekscie choroby nowoworowej jako
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wzér do niej predysponujacy. Za najbar-
dziej charakterystyczne cechy WZC opi-
sanego po raz pierwszy przez Temoshok
w 1987 (Baltrusch, Waltz 1985, Eysenck
1988 za Foltyn, Brodziak 1997) uwaza sie
ttumienie negatywnych emocji, zwlaszcza
ztoéci, leku i agresji oraz brak umiejetnosci
konstruktywnego radzenia sobie ze stre-
sem.

Realny wptyw WZC na rozwdj cho-
roby nowotworowej oraz jego znaczenie
pozostaje nadal kwestig sporng
i dyskusyjng, mimo ze narasta piSmiennic-
two podejmujgce problematyke relaciji
pomiedzy osobowoscig i wzorcem zacho-
wania typu C a psychicznymi wiasciwo-
Sciami pacjentow z chorobg nowotworowa,
wraz z hipotetycznymi  mechanizmami
fizjologiczno-somatycznymi odpowiedzial-
nymi za rozwdj onkologicznej symptoma-
tologii. Wystepujace kontrowersje dotyczg
statusu wzoru zachowania C; w poszcze-
golnych ujeciach wystepuje on jako:

- wzér zachowania uwarunkowany
temperamentalnie (konstytucjonalnie),

- wzér reagowania uksztattowany
w okresie wczesnodzieciecym,

- wzér reakciji wystepujacy
w odpowiedzi na aktualny powazny stres
(np. choroby).

Koncepcja Eysencka osobowosci
C (typ osobowosci nr 1) narazonej na
stres i podatnej na schorzenia somatycz-
ne, szczegodlnie typu nowotworowego re-
prezentuje podejscie pierwsze (1990, za
Brzozowski, Drwal 1995, Kissen, Eysenck
1962). Uwarunkowany temperamentalnie
typ konstytucjonalny plasuje sie w lewej
gornej Céwiartce ukltadu wspoirzednych
Neurotyzm-Introwersja. Typ osobowosci
pierwszy (WZC) to introwertywny neuro-
tyk, typ drugi - ekstrawertywny neurotyk
odpowiada wzorowi zachowania a (WZA).

Typ pierwszy, mowigc ogdlnie,
charakteryzuje tzw. Podminowanie (un-
derstimulation). Osoby o tym typie osobo-
wosci sg zdaniem autora koncepcji silnie
zalezne od waznego obiektu warunkuja-
cego dla nich szczescie ipomysinosc,
a ktérego brak lub utrata (zerwanie wiezi)
przezywane sg jako trauma. Poszukujgc
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bliskosci z obiektem przezywajg silny
stres, reagujg bezradnoscig i utratg na-
dziei na niepowodzenie. w przeciwienstwie
do Eysencka, Morris i wspot. (1981) wska-
zywali na podstawie danych empirycznych
na tendencje do silnego wypierania oraz
ttumienia leku igniewu, niskg ekspresje
uczu¢ iniski poziom neurotyzmu — typ
zahamowany emocjonalnie (por. Mirski
1995, Pietruszynska 1974).

Drugie ujecie reprezentuje kon-
cepcja LeShana (Le Shan, Worthington
1956, Simonton, Matthews, Simonton,
Creighton 1993), ktory podkreslat role
negatywnych iurazowych wczesnodzie-
ciecych doswiadczen, skutkiem ktérych
dziecko po utracie wiezi z osobg znaczacag
(matka) przezywa depresje, poczucie winy
i osamotnienie. Przezycia te ktadg sie
cieniem na zyciu dorostego. PdzZniejsze
zwigzki emocjonalne nacechowane sg
nieufnoscig, niestatoscig ipowierzchno-
wnoscig, a silne mechanizmy represywne
podtrzymujg kruchg adaptacje. Ich zata-
manie reaktywuje wczesnodzieciece po-
czucie bezwartosciowosci i bezradno$ci.
Bahnson podkreslat role dynamiki zalez-
nosci i ambiwalencji w zwigzkach emocjo-
nalnych pacjentéw psychosomatycznych.
Skutkujg one wypieraniem izaprzecza-
niem uczu¢ negatywnych, ksztattowaniem
sie postaw konformizmu i zaleznoéci. Ko-
lejna utrata znaczacego obiektu zatamuje
zdolnos¢ utrzymania rownowagi. Opisany
wzorzec przypomina psychoanalityczny
model charakteru oralnego (por. Kernberg
1998).

Badania chorych onkologicznie
zwrécity uwage na szczegolne nagroma-
dzenie w zyciu pacjentéw krytycznych
wydarzen zyciowych w okresie okoto 2 lat
poprzedzajacym zachorowanie. Wydarzen
ocenianych jako silnie stresujace i wyma-
gajace wysitku przystosowania, ws$rod
ktérych istotng role petni utrata znacza-
cych wiezi emocjonalnych poprzez smierc,
odejscie czy rozwod (Holmes, Rahe 1967,
za Zakrzewska 1989). w ogdlnych zary-
sach koncepcje te potwierdzajg liczne
obserwacje kliniczne i badania Baltruscha,
Le Shana, Bahnsona i Wirschinga (1994),
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atakze Simontonéw (1993). Daremny
wysitek zmagania sie ze stresem prowadzi
do utrwalenia sie represywnych wzoréw
reagowania oraz innych wspotwystepuja-
cych z nimi zachowan.

WZC stanowi konstelacje poznaw-
czych, emocjonalnych ibehawioralnych
komponent, ktére mozna pogrupowac
nastepujaco:

a. Charakterystyczne zmaganie sie
ze stresem — silne, negatywne emocje;
lek, depresja, bezradno$é, gniew. Roéwno-
cze$nie zahamowanie emocjonalne, ttu-
mienie emocji i nadmierna kontrola.

b. Relacje zinnymi ludzmi cechuje
zalezno$¢ emocjonalna od oséb znacza-
cych, przy tym aktualne konflikty koncen-
trujg sie wokdt postaci matki, przy réwno-
czes$nie stosunkowo powierzchownych
relacjach zinnymi. Lek przed opuszcze-
niem i odrzuceniem przejawia sie ulegto-
Scig, konformizmem, fasadg dobroci; po-
mijanie wtasnych potrzeb itendencjg do
poswiecania sie dla innych (Le Shan, Wor-
thington 1956, Lazowski, Pluzek 1982).

c. Wystepujg problemy wokét Ja —
niskie poczucie wiasnej wartosci, braku
samoakceptacji iintegracji osobowosci.
Mozna moéwi¢ o niedostatku samoopie-
kunczych funkcji Ja oraz braku silnej wiezi
z zyciem. Pacjentéow cechujg stabe grani-
ce Ja, niedostatek identyfikacji z wtasng
ptcig, przy prezentacji zachowania kultu-
rowo stereotypowego dla pici.

5. Wyniki badan kobiet po mastek-
tomii

Celem badan przedstawionych
w niniejszym opracowaniu byta weryfikacja
tezy wigzacej wystepowanie choroby no-
wotworowej (w tym wypadku raka sutka)
z uksztattowaniem sie osobowosci, wzgle-
dnie wzoru zachowania typu C. Referowa-
ne badania odnoszg sie do dwu obszaréw
funkcjonowania pacjentow onkologicznych
— przezywanego leku, stosowanych obron
oraz ,relacji z matkg”. w ostatnim wypadku
mozliwe jest badanie zaledwie percepc;ji
osoby matki i jej postaw wobec pacjentek
w okresie wczesnodzieciecym widzianych

z perspektywy dorostego. Nieco bardziej
dostepne badaniu sg przezywane konflikty
~WOKOt postaci matki”, ktérych wystepowa-
nie akcentowato wielu przywotanych wyzej
badaczy psychologicznych uwarunkowan
choroby nowotworowej w kontekscie oso-
bowosci typu C.

Przedstawione ponizej rozwazania
opierajg sie na wynikach badan kobiet po
mastektomii uczestniczacych w spotka-
niach organizowanych przez kluby ,Ama-
zonek”. ~ Rak piersi jest jednym
Z najczestszych nowotwordéw dotykajgcych
kobiety. w krajach wysoko uprzemysto-
wionych stanowi problem onkologiczny
zaréwno pod wzgledem zachorowalnosci,
jak iumieralnosci, ktére wspodtczesnie
nadal wykazujg tendencje wzrostowa,
szczegolnie po okresie menopauzy. Jest
druga po raku ptuc przyczyng zgonow
wsrdd kobiet; w Polsce wskaznik umieral-
nosci dochodzi do 6,5%, a szanse wyle-
czenia przy péznych rozpoznaniach pozo-
stajg zaledwie skromne (Baun, Saunders,
Meredith 1995).

Ze wzgledu na zrdznicowanie za-
chorowalnosci w réznych czesciach swiata
i warunkach kulturowych uwaza sie, ze
czynniki srodowiskowe majg wieksze zna-
czenie niz genetyczne, cho¢ wcigz nie-
znane sg w petni przyczyny choroby —
przyjmuje sie, ze jej ujawnienie sie jest
wynikiem wspotdziatania czynnikéw wro-
dzonych i szeregu Srodowiskowych. Istot-
nym czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka sutka jest specyfika sekrecji hormo-
now zenskich - estrogenow, a takze diety
rodzinnej.

Dla skutecznosci wyleczenia istot-
na pozostaje mozliwos¢ wykrycia choroby
we wczesnym stadium. Mastektomia, le-
czenie chirurgiczne (amputacja piersi),
stanowi podstawowg metode leczenia
raka piersi; w zalezno$ci od zaawansowa-
nia choroby moze mie¢ forme radykalng
lub oszczedzajgca. Inne metody leczenia
to terapie hormonalne, radioterapia czy
chemioterapia.

Mastektomia jest zabiegiem ob-
cigzajagcym dla pacjentki zaréwno soma-
tycznie, jak ipsychicznie, wtym drugim
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wypadku dodatkowym obcigzeniem jest
kulturowe i symboliczne znaczenie kobie-
cych piersi. Rozpoznanie nowotworu rodzi
silny, uogdlniony lek, a jego posta¢ godzi
w poczucie kobiecosci, obniza samooce-
ne, poczucie wiasnej wartosci
i atrakcyjnosci seksualnej.

5.1. Charakterystyki WZC u kobiet
po mastektomii

Prezentowane wyniki pochodzg
zdwu odrebnych studiow. w pierwszym
z nich* hipoteze wystepowania WZC u
kobiet po przebytej chorobie nowotworo-
wej weryfikowano na podstawie kwestio-
nariusza WZCs; w drugim studium nawia-
zano do koncepcji Eysencka definiujgce;j
WZC jako wspotwystepowanie neuroty-
zmu i introwersiji.

Tab. 1 — Istotne réznice miedzy grupami
badawcza ikontrolng w poszczegdlnych
skalach kwestionariusza WZC

Uzale-
Znie-
nieod | 6,53 | 1,40 | 7,20 | 1,25
blis-
kich

2,125 | 0,05

Brak
aktyw-
nosci | 6,05 | 528 | 4,17 | 1,58

spote-

-2,022 | 0,05

cznej

Skale Grupa po Grupa ) Istot
kwes- | mastek-tomii | kontro-Ina no-
Studen-
tiona- N=36 N=36 ) Sci
a
riusza | ére- | odch. | $re- roz-
odch df=69 :
wzcC dni | stand | dni | stad nicy
Po-
czu-
cie 503 | 1,59 | 4,06 | 1,55 | -2,598 | 0,05
I1zo-
lacji

* Badania w ramach seminarium magisterskiego pod
kierunkiem autorki opracowania prowadzita w roku
2004/2005 Katarzyna Goncerz; badania objety grupe
36 kobiet po mastektomii i réwnoliczng grupe kontro-
Ing kobiet zdrowych dobrang parami w wieku 30-80
lat ($rednia wieku — 53 lata), czas od zabiegu ma-
stektomii wahat sie od 1 roku do 14 lat.

3 Kwestionariusz WZC w pilotazowe] wersji zostat
przygotowany przez K. Goncerz i M. Hodurek; 32
pytania, a Cronbacha 0,68. Kwestionariusz bada
nastepujace teoretycznie wyodrebnione skale - skia-
dowe skale typu C: a) emocje i uczucia, b) kompe-
tencje radzenia sobie, c) relacje spoteczne.
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Kobiety z grupy po mastektomii
uzyskuja wyniki wskazujgce na mniejsza
aktywnos¢ spoteczng oraz wigksze poczu-
cie osamotnienia i izolacji spotecznej niz
grupa kontrolna. Réwnoczesnie w wiek-
szym stopniu niz grupa kontrolna zaprze-
czajq swojej zaleznosci od innych®.

Wyniki analizy czynnikowej’ wska-
zujg na wystepowanie u pacjentek po ma-
stektomii trzech nastepujacych czynnikow:
- ttumienia emocji negatywnych i

rezygnacji z wiasnych potrzeb na

rzecz innych

- poczucia nizszej wartosci, nie-
umiejetnosci proszenia o pomoc oraz
braku zaufania do nowosci

- poczucia winy, osamotnienia i
bezradnosci.

Tym samym uzyskane czynniki od-
zwierciedlajg sktadowe wzoru zachowania
C, w ujeciu zastosowanego kwestionariu-
sza.

W studium drugim® celem okreslenia
WZC zastosowano kwestionariusz EPQ-R

% Rezultat ten moze by¢ interpretowany jako przejaw
nasilonej obronnosci, zgodnie z charakterystyka
WzC.

" Kwestionariusz poddano analizie czynnikowej
metodq rotacji Varimax celem wyodrebnienia czynni-
kow, wokot ktorych grupujg sie twierdzenia kwestio-
nariusza.

8 Badania wykonane i opracowane przez Beate
Wojtowicz pod kierunkiem autorki opracowania w
latach 2005-6 w ramach seminarium magisterskiego;
badania objety kobiety po mastektomii w liczbie 29
oraz 29 kobiet zdrowych w wieku 30-80 lat, Srednia
wieku 0s6b po przebytej chorobie nowotworowej
52,3. czas od zabiegu mastektomii od roku do 6 lat.
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Eysencka. Otrzymane wyniki przedstawia

tabela nr 2.

Tab. 2 — Wyniki kwestionariusza Eysencka EPQ-R

Grupa po mastektomii Grupa kontrolna
N=29 N=29
Skale <redni redni Test ,t” Istotnosc¢
srednia | oqchylenie | S™9M@ | odchylenie | df=56 réznicy
Wws |'s stand. ws |'s stand.
Ekstrawersja | 945 | 4 | 670 |1238|5 | 559 1,81 02%'5
Neurotyzm | 15,28 | 5 5,72 14,66 | 5 4,31 0,47 ni

Kobiety po mastektomii sg nieco
bardziej introwertywne niz grupa kontrolna
0 przecietnym nasileniu zaréwno cech
introwersji, jak i ekstrawersji, natomiast
grup nie roznicuje poziom neurotyzmu,
zaledwie sredni (badane nie sg ani neuro-
tyczne, ani zrownowazone). Pacjentki po
mastektomii to osoby raczej introwertyw-
ne, o Srednim poziomie neurotyzmu.

Podsumowujac  mozna powie-
dzie¢, ze referowane wyniki w pewnym
zakresie wspierajg teze o wystepowaniu u
pacjentek po przebytej chorobie onkolo-
gicznej przynajmniej niektérych wiasciwo-
$ci wzoru zachowania typu C, w stopniu
istotnie wyzszym niz w grupie kontrolnej.

1.1. Poziom leku i obrona przed
lekiem

Wyniki badan poziomu leku po-
chodzg ze studium pierwszego. Celem
zbadania poziomu leku zastosowano skale
szacunkowg samooceny przezywanego
leku (pomiar leku swiadomego), kwestio-
nariusz Niepokoju Cattella oraz kwestiona-
riusz samopoczucia POMS?.

% Skala Napiecia kwestionariusza POMS (Profile of
Mood States) D.M. McNair, M. Lorr, L.F. Dropple-
man, w adaptacji B. Dudka i J. Kornacha.

Tab. 3 — Wyniki badania poziomu leku — skali szacunkowej, Kwestionariusza Cattella
oraz skali Napiecia POMS grupy po mastektomii i kontrolnej (uwzgledniono wytgcznie

wyniki statystycznie istotne)

Grupa po mastekto- Grupa kontrolna
mii ‘.
Poziom leku t-Studenta Istotn_osc
. . odch. . . odch. df=69 réznicy
srednia Srednia
stand. stand.
Skala szacun- | ¢ »g 2,24 5,69 2,61 0,31 n.i
kowa
WN kwestiona- | WS S WS S
riusza Cattella | 39,00| 7 13,27 |33,88| 6 10,99 -1,77 0,05
C- 580 | 8 2,75 4,57 | 6,5 2,72 -1,90 0,05
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Q4+ 11,03 | 8 4,45 9,26 | 7 4,14 -1,733 0,05
Napiecie POMS 8,75 6,82 6,46 7,09 -1,405 n.i
Analiza wynikdbw wykazuje réznice  przezywanego przez siebie leku, jak

miedzy grupami w zakresie wyniku ogol-
nego Kwestionariusza Cattella oraz czyn-
nikbw C i Q4 na poziomie istotnosci
p.<0,05; kobiety po mastektomii cechuje
istotnie wyzszy poziom niepokoju psycho-
logicznego i leku oraz sktonnosci neuro-
tycznych (czynnik C). Swiadczg one o
wystepowaniu wysokiego niepokoju ogdl-
nego oraz bardzo wysokiej sktonnosci do
zachowan neurotycznych, niezrownowa-
zenia emocjonalnego, lekowosci i niedoj-
rzatosci. Bardzo wysokie napiecie we-
wnetrzne (Qq) — méwi o niezaspokojeniu
potrzeb, matej tolerancji na frustracje,
matym poczuciu wartosci i niezadowoleniu
z siebie pacjentek po mastektomii. Ten-
dencje te sg silniejsze w tej grupie, cho¢
rébwniez stosunkowo wysokie w grupie
kontrolnej, co obniza wymowe tego czyn-
nika. Natomiast brakuje istotnych réznic
miedzy grupami w skali szacunkowej, na
ktérej badane w sposéb swiadomy i bez-
posredni oceniaty poziom

i podobnej skali napiecia - leku kwestiona-
riusza POMS wskazujg (w zestawieniu z
wynikiem kwestionariusza czynnikowego,
jakim jest kwestionariusz Cattella) na sto-
sowanie mechanizméw ttumienia, wzgled-
nie wypierania leku poprzez pacjentki po
mastektomii.

Aby uwiarygodni¢ przedstawiong
wyzej interpretacje wynikow badania leku
wskazujaca na jego tlumienie i/lub wypie-
ranie — funkcjonowanie represywnych
mechanizméw obronnych dokonano anali-
zy wypowiedzi bylych pacjentek w pétpro-
jekcyjnym tescie uzupetniania zdan zasto-
sowanym w studium drugim'®. Rezultaty
analizy tresci wypowiedzi dotyczacych
przezywanego leku oraz poczucia winy
przedstawia ponizsza tabela.

10 Test uzupetniania zdan w klasycznej formie
Sachsa-Levy’ego; wyniki z tabeli 4 dotycza dwu sfer:
leki i obawy oraz poczucie winy

Tab. 4 — Poziom i intensywnos¢ leku oraz poczucia winy w badanej grupie kobiet po ma-
stektomii na podstawie projekcyjnego testu uzupetniania zdan

Grupa badana Grupa kontrolna
Sfera LU df Istotnos¢
4,33/55 réznicy
M odch. odch.
stand. stand.
'-Qk'v\'/;ba‘ 238 1,74 145 0,95 2,53 0,01
Poczucie 3,48 1,64 1,61 1,50 4,50 0,001
winy

Wyniki te pozwalajg wnioskowac,
ze kobiety po mastektomii statystycznie
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istotnie czesciej przezywajg leki i obawy,
zwtaszcza cechuje je wysoki poziom po-
czucia. Znaczace roznice dotyczg tresci
lekéw i obaw - o ile uzupetnienia zdan w
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grupie kobiet zdrowych wskazywaty na leki
powszechne, banalne i archetypowe (np.
lek przed burza, pajgkami, ciemnoscig
itp.), wypowiedzi kobiet po mastektomii sg
bardziej osobiste, méwig o leku przed
okazywaniem swoich potrzeb, bezposred-
nim ujawnianiem swoich uczu¢ czy osa-
motnieniem. Najczesciej jednak badane
wypowiadaty obawy o zdrowie wiasne i
najblizszych, wskazywaty na lek przed
chorobg, $miercig wlasng czy czionkéw
rodziny, staroscig, przyszioscig, a takze
obecnosé nieokreslonego silnego leku.

Kobiety po mastektomii charakte-
ryzuje rowniez wysoki poziom poczucia
winy, istotnie wyzszy niz u kobiet zdro-
wych. Poczucie winy jest zwigzane przede
wszystkim z obwinianiem sie o réznorodne
przykre wydarzenia z zycia oséb bliskich;
kobiety pragng rowniez zapomnie¢ o leku i
innych negatywnych uczuciach, chorobie,
smutku, bezsilnosci.

Tlumig przy tym przezywane ne-
gatywne emocje oraz ukrywajg je przed
swoimi bliskimi.

Omowione wyniki poétprojekcyjne-
go testu uzupetniania zdan pozostajg w
sprzecznosci z wynikiem przedstawionym
w tabeli nr 4, wskazujacym na brak neuro-
tyzmu w kwestionariuszu Eysencka. Po-
mimo wyniku sugerujagcego brak cech
neurotycznych u kobiet po mastektomii
nalezy przypuszczaé, ze u pacjentek po
mastektomii cechy neurotyczne rzeczywi-
Scie wystepujg — Swiadczg o tym wysoki
poziom i charakter doswiadczanego leku
oraz wystepowanie nasilonego poczucia
winy, cho¢ niekoniecznie w znaczeniu
przyjmowanym w teorii Eysencka.

W omawianych badaniach studium
pierwszego uwzgledniono réwniez inne
zmienne indywidualne dotyczgce wspot-
wystepujacych z lekiem emociji i nastroju
mierzone przez skale Kwestionariusza
Samopoczucia POMS, ktérego wyniki
wskazujg na wystepowanie stosunkowo
duzych statystycznie istotnych réznic po-
miedzy obiema badanymi grupami.

Tab. 5 — Wyniki Kwestionariusza Samopoczucia POMS istotnie réznicujace grupe kobiet

po mastektomii i grupe poréwnawczg

Grupa p%?;aStektO' Grupa kontrolna t-Studenta | |
Skale POMS df=69 S7ni
M odch. M odch. réznicy
stand. stand.
Przggneb,_eme 18,75 10,39 12,40 10,52 -2,56 009
epresja
poser | 1542 | 8,38 10,91 7.87 2,33 0,05
rogosci
Wigoru- | 4625 | 6,14 20,14 6,81 2,53 0,05
Aktywnosci
Zmieszania- 553 4,55 3,43 4,08 -2,042 0,05
Zaktopotania

Kobiety po mastektomii wykazujg
wyzszy poziom przygnebienia i depresiji, a
takze zmieszana i zaktopotania niz kobiety
z grupy kontrolnej. Réwniez odczuwany
przez grupe kobiet po mastektomii wyzszy
poziom ztosci i wrogosci do innych odréz-

nia te grupe od kobiet zdrowych. Te ostat-
nie przejawiajg natomiast wiekszg aktyw-
nosc¢ i wigor w zachowaniu.

Wyniki te jednoznacznie ukazujg
gorsze samopoczucie kobiet z grupy po
przebytej chorobie nowotworowej, wraz ze
zmniejszeniem wigoru i aktywnosci, co
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mozna uznac¢ za skutki przebytej choroby.
Czy poziom zlosci i wrogosci wobec oto-
czenia réwniez nalezy uznac za reaktyw-
ny, wtérny wobec stresu mastektomii?
Rodzi sie pytanie, czy skionnos$¢ do de-
presyjnego przezywania zaklopotania i
ztosci w relacjach interpersonalnych, przy
obnizonym wigorze fizycznym i aktywnosci
mozna uzna¢ za wzglednie staty, charak-
teryzujacy funkcjonowanie bytych pacjen-
tek przed chorobg? W podsumowaniu
rezultatbw badah postaram sie ustosun-
kowac¢ do poruszonego zagadnienia.

Przy pomocy jakich strategii zma-
gania sie i technik obronnych kobiety po
mastektomii dgzg do redukcji przezywa-
nego niepokoju i leku? Na to pytanie od-
powiedz przynoszg wyniki kwestionariusza
DSQ40™".

Otrzymane
tabela nr 6.

wyniki  przedstawia

! kwestionariusz DSQ40 zastosowany w badaniu
pierwszym mierzy style i mechanizmy obronne na-
wigzujace do wyréznionych w klasycznej psychoana-
lizie; mechanizmy uwzglednione w DSQ40 podzielo-
no na dojrzate, neurotyczne i niedojrzate.

Tab. 6 — Wyniki kwestionariusza DSQ40 dla obu badanych grup; skale réznigce grupy w

sposob istotny statystycznie

Mechanizmy Grupa po mastel:jtorr]n 4 Grupa kontrglnha t-Studenta | Istotnos¢
obronne M odcen. M odch. df=69 réznicy
stand. stand.
Projekcja 8,19 3,78 5,94 3,98 -2,44 0,05
Bierna agresja 8,34 3,88 6,37 3,96 -2,10 0,05
Przemieszczenie 9,33 3,46 7,00 4,44 -2,47 0,005

Dwustronny test t-Studenta dla
grup niezaleznych wykazat statystycznie
istotne na poziomie p<0,05 réznice w za-
kresie wystepowania mechanizmoéw
obronnych projekgciji, biernej agresji i prze-
mieszczenia u kobiet w przebytej chorobie
nowotworowej. Mechanizmy te zaliczajg
autorzy kwestionariusza do prymitywnych i
niedojrzatych. Wbrew oczekiwaniom nie
sg typowe dla badanych powszechnie
przypisywane osobowosci typu C mecha-
nizmy sttumienia i zaprzeczania, co pozo-

staje w sprzecznosci z innymi dowodami
przedstawionymi w dalszym toku rozwa-
zan podtrzymujacymi tezy stawiane w
piSmiennictwie przedmiotu.

Na koniec omawiania wynikow
badan poziomu leku i obrony przed lgkiem
pacjentek po mastektomii przytoczmy
otrzymane zaleznosci miedzy wytonionymi
w analizie kwestionariusza WZC czynni-
kami a pozostatymi uwzglednionymi w
badaniach zmiennymi.

Tab. 7 — Istotnie statystycznie wartosci wspdéiczynnika r Pearsona miedzy czynnikami
Kwestionariusza WZC: czynnika 1 ,wyparcie-ttumienie”, czynnika 2 ,niskie poczucie war-
tosci” i czynnika 3 ,poczucie winy-osamotnienie” a pozostatymi uwzglednionymi w bada-
niach zmiennymi kwestionariusza Cattella, DSQ40; skali szacunkowej leku i Napiecia

POMS

Wspétczynniki korelacii

Pozostate zmienne Czynnik 1 WZC | Czynnik 2 WZC Czynnik 3 WZC
Stlumienie DSQ40 0,41***
Zaprzeczanie DSQ40 0,25* 0,33*
Napiecie POMS -0,34** 0,36**
C — Kwestionariusz Cattella 0,38**
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O — Kwestionariusz Cattella 0,23* 0,47***
Qz;— Kwestlolr;anusz Cattel- 0,51 0,36+
Q4— Kwestlolnaanusz Cattel- -0,30* 0.30* 0,58+

Skala szacunkowa leku 0,26* 0,57***

* korelacja na poziomie p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Jak ukazuje powyzsza tabela wystepuje
wiele zaleznosci i to na rygorystycznych
poziomach istotno$ci. Ze wzgledu na tezy
opracowania szczegoélne znaczenie majg
zalezno$ci miedzy czynnikami kwestiona-
riusza WZC a lekiem i poziomem sktonno-
Sci neurotycznych. | tak:

Czynnik nr 1 -, Tlumienie-
wypieranie” emocji i potrzeb koreluje z
poziomem napiecia i niepokoju, ttumie-
niem i zaprzeczaniem oraz matg integracja,
€go, niska sitg woli i kontrolg emoc;ji; row-
niez napieciem popedowym wynikajgcym
Z niezaspokojenia potrzeb.

Czynnik nr 2 — ,poczucie niskiej
wartosci” (tacznie z nieumiejetnoscig pro-
szenia 0 pomoc i postawg konserwatyw-
ng) korelujg z poziomem Swiadomie prze-
zywanego leku oraz poziomem napiecia
popedowego zwigzanego z niezaspokoje-
niem potrzeb, a takze samoobwinianiem i
niepewnoscia.

Czynnik nr 3 — ,poczucie winy-
osamotnienia” (wraz z bezradnoscia) row-
niez koreluje z poziomem $wiadomie
przezywanego leku; skalg napiecia i nie-
pokoju, napieciem popedowym, skionno-
Sciami neurotycznymi, matg integracjg ego
i sitg woli, a takze samoobwinianiem i nie-
pewnoscig. Czynnik ten oraz pierwszy
(ttumienie emocji i potrzeb) sg w najsilniej-
szym stopniu powigzane z réznymi for-
mami mniej lub bardziej sSwiadomymi nie-
pokoju, leku oraz represywnymi obronami
przed lekiem.

Sprébujmy podsumowac rezultaty
tej czesci badan charakteryzujac pacjent-
ki po mastektomii:

- Réznig sie nasileniem wzoru za-
chowania C od o0s6b zdrowych,
szczegdblnie w kategoriach: poczucie

izolacji i osamotnienia oraz braku ak-
tywnosci spotecznej. Roéwnoczesnie
zaprzeczajg one swojemu uzaleznie-
niu od bliskich.

Cechujg sie stosunkowo wysokim
poziomem leku, napiecia, skionnosci
neurotycznych i niezrownowazenia. W
dazeniu do obnizenia napiecia i leku
stosujg mechanizmy represywne, nie
przyznajac sie do przezywanych obaw
i watpliwosci. Teza ta znajduje po-
twierdzenie w wynikach badania kwe-
stionariusza DSQA40, ktére potwierdzity
wystepowanie u o0séb po przebytej
chorobie niedojrzatych mechanizmow
obronnych, takich jak: projekcja,
przemieszczenie i bierna agresja; w
nizszym natomiast niz oczekiwano
stopniu charakteryzuje badane kobiety
mechanizmy zaprzeczania i ttumienia,
przynajmniej w swietle tego kwestio-
nariusza.

Obecnos¢ represywnych obron
oraz fasadowa pozytywna autoprezen-
tacja prawdopodobnie nie pozwala na
rzetelng ocene mozliwosci realnie
przezywanego niepokoju i leku bytych
pacjentek oraz gtebi poczucia osa-
motnienia i skrywanej wrogosci wobec
swojego otoczenia.

W poréwnaniu z kobietami zdro-
wymi pacjentki cechuje wyzszy po-
ziom depresiji i przygnebienia, ale tak-
ze poczucia zakilopotania i poczucia
winy, a takze gniewu i wrogosci.

Wystepujg nie zawsze wysokie ale
istotne i bardzo istotne korelacje mie-
dzy wynikami kwestionariusza WZC -
czynnikami: thumienia emoc;ji i potrzeb,
poczucia winy, osamotnienia i bezrad-
nosci a poziomem leku zaréwno swia-
domie przezywanego, jak i ttumionego
i wypieranego.
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1.2. Relacje z matka pacjentek
po mastektomii

Na podstawie danych pismiennic-
twa oczekiwano, ze matki oséb po przeby-
tej chorobie nowotworowej w okresie dzie-
cinstwa pacjentek charakteryzowaty sie
wiekszym dystansem i chtodem emocjo-
nalnym; wzbudzaty u dzieci wiekszy lek
nie dajgc poczucia bezpieczenstwa. Rela-
cjom z matkg zostato poswiecone studium
drugie, ktérego najwazniejsze wyniki zo-
stang ponizej przedstawione.

Przewidywania te w sSwietle otrzy-
manych danych12 nie zostaty w peti po-
twierdzone — relacje badanych po mastek-
tomii z matkami nie réznity sie w sposéb
statystycznie istotny od relacji kobiet
zdrowych, przynajmniej w swietle wynikow
kwestionariusza Roe, Siegelman. Nie uzy-
skano réznic w percepcji i ocenie matki na

12 Otrzymanych w rezultacie zastosowania kwestio-
nariusza Stosunkéw Migdzy Rodzicami a Dzieémi A.
Roe i M. Siegelman (PCR)

wymiarach: chtodna — ciepta, czy: wzbu-
dzajagca lek — dajgca bezpieczenstwo,
jedyny wymiar ktéry réznicuje obie grupy
dotyczy sity i zaradnosci - kobiety po ma-
stektomii spostrzegajg swoje matki, jako
osoby bierne, niezaradne i stabe psy-
chicznie.

Natomiast istotne réznice w sto-
sunku do matki otrzymano poréwnujac
relacje badanych z matkg w obu grupach
w oparciu 0 wypowiedzi projekcyjne testu
uzupetniania zdan™. Wyniki przedstawia
tabela nr 8. Poréwnanie natezenia konflik-
téw z matkami w obu grupach (na podsta-
wie TZN) pokazuje statystycznie istotnie
wiekszg (p<0,03 i p<0,001) ilos¢ konfliktow
wokot postaci matki w grupie pacjentek po
mastektomii w stosunku do kobiet zdro-
wych, zwtaszcza konfliktdw srednio nasi-
lonych.

13 R . o -

Wypowiedzi projekcyjne, jako mniej kontrolowane,
nalezy uzna¢ za bardziej wiarygodne, niz wypowiedzi
bezposrednie kreujgce fasadowy, pozytywny i ko-
rzystny obraz wtasnej osoby.

Tab. 8 — Stosunek do matki na podstawie wynikéw TZN

Grupa po mastektomii Grupa kontrolna t Istotnosé
Sfera TZN M odch. odch. df 56 réznicy
stand. stand.
Stosunel§ 30 2.14 1,72 1,79 2,46 0,001
do matki

Réznice ilosciowe miedzy grupami
znajdujg potwierdzenie w analizie tresci
wypowiedzi zwigzanych z tg sferg. Kobiety
po mastektomii prezentujg poprzez pro-
jekcje zdecydowanie bardziej negatywny
obraz matki niz kobiety zdrowe (réznice
statystyczne na poziomie p<0.05); pa-
cjentki po przebytej chorobie nowotworo-
wej wypowiadajg wiecej pretensji, zalu i
zarzutdw, ujawniajg poczucie krzywdy
rzutujgce na ocene swoich relacji z matka.
Kobiety po mastektomii skarzg sie na to,
ze matki nie miaty dla nich czasu, a po-
nadto byty mato zaradne. Jezeli nawet ich
wypowiedzi nie byty zdecydowanie nega-
tywne, mozna byto je zakwalifikowac jako
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neutralne badz obojetne, ktére to uzupet-
nienia prawie nie wystepowaty w grupie
kontrolnej. Wypowiedzi bylych pacjentek
nie zawsze odzwierciedlaty zdecydowanie
negatywne relacje z matkg, czesciegj
wskazywaty na nijaki, raczej watty i staby
kontakt bytych pacjentek ze swymi mat-
kami. Pacjentki nie zawsze potrafity sie z
matka porozumieé¢ — ich poglady w wielu
kwestiach roznity sie, opinie i postawy
pacjentek nie znajdowaty zrozumienia ani
uznania, byty zmuszane, aby ostatecznie
wbrew sobie podporzadkowac sie zdaniu i
woli matki.




Dorota Jasiecka-Kubacka

Uderza stosunkowo duza liczba
wypowiedzi unikowych”, sugerujgcych
nieche¢ badanych do uswiadomienia so-
bie badz do ujawnienia konfliktowych rela-
cji z matkami. Brakuje wypowiedzi bardzo
pozytywnych, przedstawiajgcych matke
jako posta¢ idealng, bez zarzutu, ktoére

14 Wypowiedzi unikowe w TZN interpretuje sie jako
wyraz niecheci ujawniania negatywnych uczug,
konfliktowych czy ambiwalentnych postaw.

nierzadko spotykamy w uzupetnieniach
kobiet zdrowych (np. wypowiedzi: moja
matka byta wspaniata, kochana, zawsze
mogtam na nig liczy¢, itp.).

Analiza korelacyjna miedzy per-
cepcjg postaw matek a wynikami kwestio-
nariusza Eysencka ukazuje interesujgce
zaleznosci; zostaly one przedstawione w
tabeli nr 9.

Tab. 9 — Istotne statystycznie zaleznosci miedzy percepcjg postaw matki (PCR) a ekstra-
wersjg i neurotyzmem (EPQ-R) w obu badanych grupach

Zmienne kwe- Skala Ekstrawersiji Skala Neurotyzmu
stionariusza r Pearsona istotnos¢ r Pearsona istotnosé
PCR-Postawa
Kochajaca 0,261 0,05 -0,36 0,01
Odrzucajaca -0,304 0,05 0,250 n.i.
Wymagajaca 0,466 n.i. 0,088 0,05"
Odrzucajaca 0,057 0,05* 0,123 n.i.
Liberalna 0,036 n.i. 0,096 0,05"

xx — tekst dwustronny  x — tekst jednostronny

Dane tabeli 9 sugeruja, ze rozwo-
jowi cech neurotycznych moga sprzyjac
postawy matki: Odrzucajaca i Wymagaja-
ca; postawa Odrzucajgca - sprzyja row-
niez ksztattowaniu sie cech introwertyw-
nych. Natomiast postawy: Kochajgca i
Odrzucajaca sprzyjajg rozwojowi cechy
ekstrawersji, a ponadto tacznie z Liberalng
przeciwdziatajg ksztattowaniu sie wtasci-
wosci neurotycznych.

Mozna ponadto powiedzie¢, ze te
dane tacznie z toczacymi sie rozwazania-
mi wokot roli neurotyzmu w rozumieniu
kwestionariusza Eysencka w osobowosci
typu C w pewnym sensie i posrednio okre-
Slajg pacjentki po mastektomii jako neuro-
tyczne i introwertyczne, a wiec spetniajgce
kryteria. WZC w ujeciu Eysencka. Otrzy-
mane wyniki w sposob posredni réwniez
wspierajg teze, ze ksztattowanie sie wia-
Sciwosci typu C sprzyjajg wczesnodziecie-
ce dysfunkcjonalne relacje z matka; jezeli
nawet rezultaty badan nie pozostajg w
wyraznej zalezno$ci od ksztattu przeszio-
Sci, to teraz, w dorostosci, z perspektywy

czasu matka jest spostrzegana jako wy-
magajqca oraz odrzucajgca.

2. Podsumowanie wynikow,
whnioski i dyskusja

Proba weryfikacji wystepowania
osobowosci i wzoru zachowania C u pa-
cjentek po mastektomii pozwolita na:

1. wyodrebnienie trzech czynnikéw WZC
w wynikach zastosowanej pilotazowej
wersji kwestionariusza WZC: ,ttumie-
nia-wypierania”, ,poczucia niskiej war-
tosci” i ,osamotnienia”. U pacjentek po
mastektomii wtasciwosci te reprezen-
towane przez wymienione czynniki
wystepujg w istotnie silniejszym stop-
niu.

2. ustosunkowanie sie do pogladow Ey-
sencka — pacjentki po mastektomii sg
bardziej introwertywne niz grupa kon-
trolna, natomiast nie rdéznicuje ich po-
ziom neurotyzmu w rozumieniu kwe-
stionariusza Eysencka, ktéry w obu
badanych grupach plasuje sie na po-
ziomie $rednim. Natomiast analiza
wypowiedzi projekcyjnych w badanej
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grupie okazuje wyzszy statystycznie
poziom przezywanego leku i poczucia
winy, co $wiadczy o funkcjonowaniu
neurotycznych mechanizméw w za-
chowaniu. Interpretacje te wspierajg
wyniki czynnika C kwestionariusza
Cattella moéwigce o wystepowaniu w
wyzszym stopniu sktonnosci neuro-
tycznych i niezrbwnowazenia emocjo-
nalnego u pacjentek onkologicznych.

weryfikacje tez dotyczgcych poziomu
leku i obronnosci WZC - wystepuje
rozbieznos¢ miedzy wynikami technik
mierzacych poziom leku w sposéb
bezposredni i projekcyjny. Lek mie-
rzony bezposrednio jest Srednio nasi-
lony i nie réznicuje grupy pacjentek od
grupy kontrolnej. Pacjentki po mastek-
tomii ujawniajg natomiast istotnie wyz-
szy poziom leku-niepokoju psycholo-
gicznego ogdlnego oraz niezréwno-
wazenia i sklonnosci neurotycznych.

Obserwowane zréznicowanie
wynikéw dotyczacych poziomu leku
Zinterpretowano jako posredni dowod
stosowania przez pacjentki obron typu
represywnego.

Analiza tresci wypowiedzi projek-
cyjnych wspiera powyzszg interpreta-
cje — wskazujg one na wystepowanie
licznych lekéw i obaw (znaczaco roz-
nigcych te grupe od wypowiedzi osdb
grupy kontrolnej) dotyczacych rozma-
itych aspektéw wiasnego zycia i naj-
blizszych, ktérym zaprzeczajg i/lub
ktérych w petni sobie nie uswiadamia-
1a.

Z lekiem wspétwystepujg inne
negatywne stany emocjonalne — przy-
gnebienie, depresja, wrogos¢ wobec
innych, przy jednoczesnym zahamo-
waniu ekspresiji reakcji emocjonalnych
— zmniejszonej aktywno$ci i wigorze
fizycznym oraz zaktopotaniu i nieSmia-
tosci w relacjach z innymi.

Wyniki kwestionariusza DSQ40
bezposrednio korespondujg z danymi
dotyczacymi podwyzszonej obronno-
Sci pacjentek po mastektomii, akcentu-
ja jednak raczej wystepowanie me-
chanizméw prymitywnych i niedojrza-

tych (projekcja, bierna agresja i prze-
mieszczenie), a nie ttumienia czy za-
przeczania.

Uzyskane korelacje miedzy czyn-
nikami kwestionariusza WZC a pozo-
statymi analizowanymi zmiennymi w
ogolnym zarysie wspierajg przedsta-
wione wyzej rezultaty.
weryfikacje tez dotyczacych relacji z
matka, ktéra przyniosta nastepujace
rezultaty:

wyniki skali kwestionariusza Roe-
Siegelman nie ujawniajg réznic miedzy
grupami w percepcji i ocenie matki na
wymiarach: chtodna-ciepta oraz wzbu-
dzajgca lek-dajgca bezpieczehstwo,
natomiast kobiety po mastektomii spo-
strzegajg swoje matki jako osoby sta-
be psychicznie, bierne i niezaradne;

wypowiedzi projekcyjne ujawniajg
istotnie bardziej konfliktowy stosunek
kobiet po mastektomii do matki. Pa-
cjentki wypowiadajg wiecej zarzutow,
zaléw i pretensji do swoich — skarzg
sie, ze miaty one dla nich mniej czasu,
byly stabe psychicznie i mato zaradne.
taczace je wiezy widzg jako stabe,
watte, nijakie; matki sg widziane jako
nie rozumiejgce swoich corek i ich po-
trzeb, natomiast wymagajace postu-
szenstwa i podporzadkowania sie.

postawy matek: odrzucajgca i
wymagajaca korelujg z wystepujgcymi
u pacjentek cechami osobowosci C —
introwersjg i neurotyzmem. Roéwno-
czednie tzw. unikowe wypowiedzi pa-
cientek w TZN wraz z ,zacieraniem”
swojej rzeczywistej postawy wobec
matki w odpowiedziach bezposrednich
sugerujg nieche¢ pacjentek do ujaw-
niania konfliktowych lub ambiwalent-
nych relacji z matka. Uzyskane wyniki
sgq spojne ze stosunkowo nowymi te-
zami studibw w obszarze psychologii
gender, akcentujgcymi negatywny
wptyw konfliktdw wokét postaci matki
na pézniejsze problemy identyfikacji z
rolami wyznaczonymi przez pte¢ bio-
logiczng (por. Brannon 2002, Step-
niak-tuczywek 2004).
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Sprébujmy spojrze¢ w sposob bardziej
0golny na przedstawione rezultaty badan
pacjentek onkologicznych po mastektomii.
Kontakt z pacjentkami nie jest tatwy, stara-
ja sie one utrzymywac¢ dystans wobec
0s6b badajgcych; wypowiedzi w techni-
kach bezposrednich oraz unikowe w pro-
jekeyjnych swiadczg o niecheci ujawnienia
Swiatu swoich emocji, postaw i konfliktow.
Postawy takie, charakterystyczne dla oso-
bowosci typu C utrudniajg badania psy-
chologiczne, stawiajgc pod znakiem zapy-
tania wiarygodnosc i trafnos¢ otrzymanych
ostatecznie wynikéw.

Zroznicowanie wynikéw: wypowiedzi
bezposrednich — podlegajgcych kontroli i
wypowiedzi projekcyjnych, pozwalajacych
wejrze¢ w tresci ttumione, sugeruje funk-
cjonowanie postaw obronnych typu repre-
sywnego: zaprzeczania, ttumienia mniej
lub bardziej przezywanych emocji, Swia-
domego postugiwania sie fasadowym wi-
zerunkiem wilasnego Ja, czy idealizowa-
nych relacji z innymi. SpostrzeZzenia te
wspierajg wyniki badan, mowigce o sto-
sowanych mechanizmach obronnych,
zaprzeczania, projekcji, przemieszczenia,
brakuje natomiast bezposrednich danych
0 obecnosci bardziej podstawowych form
obrony, takich jak wypieranie akcentowa-
nych przez pismiennictwo przedmiotu.

W tej sytuacji dowody na przezywanie
silnego leku i niepokoju, depres;ji, ukrytej
wrogosci do innych na podtozu mechani-
zméw neurotycznych, muszg mie¢ z ko-
niecznosci charakter posredni. Podobnie
rzecz sie ma z percepcjg osoby matki jako
stabej i niezaradnej, wiezi emocjonalnych
z matkg jako wattych, powierzchownych,
naznaczonych dystansem, a réwnocze-
$nie wymagajacych od pacjenta postu-
szenstwa i podporzadkowania. Przedsta-
wione rezultaty maja wiec z koniecznosci
charakter hipotez wymagajacych dalszej
weryfikacji.

Rezultaty te nasuwajg dodatkowe
watpliwosci metodologiczne. Czy wyniki
wskazujgce na poziom leku i represywne
obrony przed lekiem, zinterpretowane w
paradygmacie psychosomatycznym jako
powigzane ze wzorem typu C, stanowig-

cego czynnik ryzyka choroby nowotworo-

wej nie moga by¢ skutkiem choroby (para-

dygmat somatopsychiczny). Szereg argu-
mentéw przemawia jednakze na korzysé
przyjetej interpretacji. Nalezg do nich:

- wzgledna statos¢ struktury oso-
bowosci pozwala uzna¢ tozsamosé
wzorow reagowania emocjonalnego
sprzed choroby oraz w odpowiedzi na
jej rozpoznanie

- techniki badawcze, jak kwestiona-
riusz Eysencka czy niektére czynniki
kwestionariusza Niepokoju Cattella za-
ktadajg konstytucjonalny, a wiec staty,
temperamentalnie uwarunkowany cha-
rakter uwzglednionych czynnikéw

- tezy  piSmiennictwa traktujgce
stwierdzone wiasciwosci kobiet po ma-
stektomii jako czynniki ryzyka rozwoju
choroby nowotworowe;.

Inny problem wigze sie z bada-
niem relacji z matkg — badanie dotyczyto
dorostych kobiet pytanych o obraz i relacje
z matkg w dziecinstwie, jak i pdzniejszych
latach; uzyskane rezultaty nie odnoszg sie
wiec wprost do rzeczywistych wczesno-
dzieciecych relacji, o ktérych méwig kon-
cepcje LeShana, Bahnsona czy Baltru-
scha. Odpowiedzialnie mozna jedynie
powiedzie¢, ze kobiety po mastektomii
charakteryzuje szczegodlna, odrézniajgca
je od grupy kontrolnej subiektywna per-
cepcja zaréwno postaci matki, jak i w
pewnym sensie konfliktowych relacji tg-
czacych pacjentki z wtasnymi matkami.

Reasumujac, rezultaty badan psy-
chologicznych pacjentek onkologicznych
po zabiegu mastektomii wspierajg w ogol-
nym zarysie koncepcje wzoru zachowania
C jako charakterystycznego dla chorych
nowotworowych, szczegdlnie w zakresie
postugiwania sie represywnymi obronami,
fasadowg autoprezentacjg oraz negatyw-
ng percepcjg postaci matki i wzajemnych
konfliktowych relaciji.

Streszczenie

Opracowanie D. Kubackiej-
Jasieckiej przedstawia wyniki badan psy-
chologicznych — pacjentek onkologicznych
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po zabiegu mastektomii, uczestniczgcych
w spotkaniach klubu Amazonek w liczbie
65 o0sbb oraz réwnoliczng grupe kontrolna.
Przedmiotem badania byta proba weryfi-
kacji koncepcji osobowosci i wzoru za-
chowania typu C jako czynnikow ryzyka
rozwoju choroby nowotworowej. Badanie
kliniczne przeprowadzone przy pomocy
szeregu kwestionariuszy psychometrycz-
nych, skal samooceny oraz technik pro-
jekcyjnych koncentrowaty sie na dwu ob-
szarach tematycznych: poziomu przezy-
wanego leku i wspotwystepujacych z nim
emocji negatywnych, wraz ze stosownymi
technikami redukcji leku oraz fasadowej
autoprezentacji wraz z unikowymi i
chwiejnymi wypowiedziami dotyczacymi
wizerunku i relacji z matkg. Uzyskane
wyniki w ogolnym zarysie wspierajg tezy
koncepcji traktujgcej wiasciwosci osobo-
wosci i wzoru zachowania typu C jako
typowe dla chorych nowotworowych.
Roéwnoczesnie stwierdzono, ze represyw-
ne obrony oraz fasadowa autoprezentacja
utrudniajg zebranie w petni wiarygodnych
danych; nadaje to uzyskanym wynikom
status hipotetyczny, wymagajacy dalsze;j
weryfikacji.

Stowa kluczowe: mastektomia, wzér za-
chowania C, wzory funkcjonowania emo-
cjonalnego, lek, mechanizmy obronne,
represywnosg, relacje rodzinne

Summary

The paper by d. Kubacka-Jasiecka pre-
sents the results of the psychological re-
search conducted among female, post-
mastectomy  patients attending the
women's clubs amazons. The group com-
prised 65 subjects, the same number as
the control group. The research served as
an attempt to validate the cancer personal-
ity model and the type cancer-prone pat-
tern of behaviour as factors behind the risk
of developing cancer illness. The clinical
research nvolving a series of psychometric
questionnaires, self-evaluation scales and
projection techniques, focused on two
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thematic fields: the level of perceived fear
and accompanying negative emotions,
along with appropriate techniques for the
reduction of fear and the facade self-
presentation, along with evasive and
changeable statements regarding self-
image and the relations with the mother.
Gnerally the obtained results support the
theses of the cancer-prone personality
model as characteristic of the oncological
patients. However the repressive defence
and the facade self-presentation impede
the collection of reliable data and render
the results hypothetical and subject to
further verification.

Keywords: post-mastectomy emotional
functioning from type ¢ personality per-
spective
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