188

PRACE ORYGINALNE
ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Jacek Konrad Olszewski, Piotr Szczukiewicz

Osobowosciowe korelaty radzenia sobie ze stresem u osob dotknietych
choroba nowotworowa na tle grupy poréwnawczej

Personality correlates of coping with stress by patients with malignant tumour,

as compared to the control group

Zakiad Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie.

Kierownik: prof. dr hab. Ewa Matgorzata Szepietowska

Correspondence to: Jacek Olszewski, Instytut Psychologii UMCS, pl. Litewski 5, 20-080 Lublin, tel.: +48 81 537 60 57,
e-mail: jacekolszewski@hektor.umcs.lublin.pl

Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Summary |

Obciazajace psychicznie doswiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowa mogg prowadzi¢ do niekorzystnych zmian
w osobowosci pacjenta i utrudnia¢ mu podejmowanie skutecznej aktywnosci zaradczej. Niniejsze opracowanie dotyczy
zaleznoSci migdzy chorobg nowotworowa a takimi zmiennymi psychologicznymi, jak osobowos¢ i radzenie sobie ze
stresem. Celem badan jest okreSlenie zwiazkdw migdzy podstawowymi cechami osobowosci a sposobami radzenia
sobie ze stresem stosowanymi przez pacjentki po mastektomii — na tle grupy porownawczej. Badania przeprowadzono
na 37 kobietach po mastektomii z Lubelskiego Stowarzyszenia Amazonek i 24 kobietach niedotknigtych choroba
nowotworowa. Wiek badanych miesci si¢ w przedziale 42-76 lat. Zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze:
Inwentarz Osobowosci NEO-FFI i Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — COPE.
W obu grupach wykazano istnienie zalezno$ci migdzy podstawowymi cechami osobowosci a sposobami radzenia
sobie ze stresem. W przypadku pacjentek po mastektomii dyspozycyjne czynniki osobowosciowe wywierajg wigkszy
wplyw na te sposoby niz w grupie osob niechorujacych na raka. DoSwiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowa
moga — wlasnie za sprawg osobowosci — wywiera¢ modyfikujacy wplyw na sposoby zmagania si¢ z trudnosciami.
Niektore z podstawowych cech osobowosci, takie jak neurotyczno$¢, moga utrudnia¢ adaptacyjnos¢ zaradcza,
a ekstrawersja, sumiennos¢ i ugodowos¢ — sprzyja¢ przystosowaniu.

Stowa kluczowe: cechy osobowosci, rak, osoby dotknigte chorobg nowotworowa, kobiety po mastektomii, sposoby
radzenia sobie ze stresem

Mentally strenuous experiences related to malignant tumour may cause adverse changes in the patient’s personality
and inhibit her/his effective remedial activity. This study concerns the correlation between malignant tumour and
such psychological variables as personality and coping with stress by patients after mastectomy, as compared to
the control group. The research was conducted among 37 women after mastectomy and 24 healthy women.
They were 42-76 years old. The NEO Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI) and Coping Orientations to
Problems Experienced — COPE were used in this study. The results indicate that there is a correlation between the
basic personality traits and the ways of coping with stress by women who experienced mastectomy and by healthy
women. Among women who suffered from malignant tumour the dispositional personality factors have a greater
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impact on choosing the ways of coping with stress, as compared to women from the control group. Experiences
related to malignant tumour may - through personality — modify the ways of coping with difficulties. Some of the
basic personality traits, such as neuroticism, may inhibit remedial adaptation, while extraversion, conscientiousness

and agreeableness — support adaptation.

Key words: personality traits, cancer, people who suffered from malignant tumour, women who experienced

mastectomy, coping with stress

WPROWADZENIE

oswiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowa,

w tym diagnoza, obciazajaca terapia onkologiczna

i Iek przed nawrotem choroby, sg dla pacjentéw
7rodtem silnego stresu. Obcigzenie chorobg zagrazaja-
cg zyciu moze utrudnia¢ funkcjonowanie i podejmowanie
skutecznej aktywnosci zaradcze;.
Do najczestszych nowotworow ztosliwych wystepujacych
u kobiet nalezy rak piersi. Podstawowa metoda leczenia
to mastektomia — zabieg bardzo obciazajacy psychicznie,
o negatywnych konsekwencjach dotyczacych funkcjonowa-
nia psychologicznego?.
Mozna moéwic o ztozonych zaleznoSciach mi¢dzy cho-
robg nowotworowg a osobowoscia i radzeniem sobie
ze stresem. Powazna choroba prowadzi potencjalnie do
nickorzystnych zmian nawet w zakresie wzglednie trwa-
fej struktury osobowosci®. Jesli spojrze¢ na raka i zwia-
zane z nim cierpienie w kategoriach kryzysu psycholo-
gicznego, mozna oczekiwac, ze cz¢S¢ pacjentow bedzie
traktowac problemy onkologiczne jako wymagajace uru-
chomienia nowych strategii adaptacyjnych, wymuszajace
rozwdj i pozwalajace na osiggni¢cie wyzszego poziomu
rozwoju osobowego™,
Wielu autoréw zwraca uwage na wptyw osobowosci przed-
chorobowej na radzenie sobie z choroba. Niektorzy skton-
ni sg wyodrebnia¢ osobowos¢ rakowg (typu C), rzutujaca
na rozwoj choroby nowotworowej67.
Cechy osobowosci cztowieka dotknigtego nowotworem
ztodliwym moga réwniez decydowac o wybieranych spo-
sobach radzenia sobie ze stresem. Liczne badania $wiad-
cza o tym, ze cechy wchodzace w sktad Wielkiej Pigtki de-
cyduja o sposobach radzenia sobie ze stresem. Wigkszos¢
badan potwierdza zatozenia o zwigzku migdzy intrower-
sjg i neurotyzmem a sposobami radzenia sobie skoncen-
trowanymi na emocjach oraz mi¢dzy ekstrawersjq i sta-
bilnoScig emocjonalng a sposobami zorientowanymi na
zadanie i rozwigzanie problemu®. Otwartos¢ koreluje
z elastycznoscig, wyobraznia, intelektualnym zaciekawie-
niem i poczuciem humoru. Osoby zamknicte s natomiast
sktonne poktada¢ nadziej¢ w Bogu, innych osobach i in-
stytucjach. Wysoka sumiennoS¢ wigze si¢ ze strategiami
aktywnymi, zorientowanymi na problem, a ugodowos¢ —
7 poszukiwaniem wsparcia spolecznego, przyjmowaniem
postawy stoickiej i odwolywaniem si¢ do wiary religijnej®.
W obliczu choroby nowotworowej pacjenci uruchamia-
ja rézne sposoby radzenia sobie ze stresem, ktore mozna
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INTRODUCTION

xperiences related to malignant tumour, includ-

ing the diagnosis, strenuous oncological therapy

and fear of recurrence of the disease, are sources
of a strong stress for the patient. Life-threatening disease
may inhibit one’s functioning and undertaking of effective
remedial measures.
Breast cancer belongs to the most prevalent malignant
tumours in women. The primary method of treatment is
mastectomy — a mentally strenuous surgery which has ad-
verse consequences in psychological functioning?.
Worth noting are complex correlations between malignant
tumour and personality and coping with stress. A severe
disease leads to potentially adverse changes even within
a relatively stable personality structure®. Perceiving can-
cer and related suffering in terms of psychological crisis,
we may expect that some patients will treat oncological
problems as the difficulties which require new adaptation-
al strategies, enforce the development and allow to achieve
a higher level of development®,
Many authors point to the effects of premorbid personal-
ity on coping with the disease. Some authors are inclined
to single out a cancer personality (type C) affecting the de-
velopment of malignant tumour®¢7.
Personality traits of a person affected by malignant tumour
may also determine selected ways of coping with stress.
Numerous studies indicate that the Big Five traits deter-
mine the ways of coping with stress. Most studies con-
firm assumptions about the correlation between introver-
sion and neuroticism and the ways of coping focussed on
emotions and between extraversion and emotional stabili-
ty and ways oriented to task and problem solving®. Open-
ness correlates with flexibility, imagination, intellectual cu-
riosity and sense of humour. On the other hand, introverts
tend to pin their hopes on God, other people and institu-
tions. A high conscientiousness is associated with active
problem-oriented strategies, whereas agreeableness — with
seeking social support, assuming a stoic attitude and turn-
ing to religious faith®.
Facing malignant tumours, the patients launch various
ways of coping with stress, which may be grouped into
general remedial styles®. Most patients find it difficult to
cope with cancer'?. Michatowska-Wieczorek!" according
to results of the studies indicates that associated with ac-
tive, confrontational strategies of coping with this disease
are better prognosis and better quality of life, as compared
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grupowac w bardziej ogdlne style zaradcze®. U wigkszo-
Sci chorych obserwuje si¢ trudnosci w zmaganiu si¢ z ra-
kiem?, Michatowska-Wieczorek"? wskazuje na podstawie
wynikow badan, ze z aktywnymi, konfrontacyjnymi strate-
giami radzenia sobie z tg choroba wiaza si¢ lepsze roko-
wanie i lepsza jakoS¢ zycia niz z biernoscig. Autorka zwra-
ca tez uwage na korzystne dzialanie wsparcia spolecznego
w zmaganiach z rakiem.

Hack i Degner'® wskazujg zas, 7e kobiety z rakiem piersi
rzadko stosujace unikowe radzenie sobie sg znaczaco lepiej
przystosowane niz pacjentki wykorzystujace inne sposoby
zaradcze. Ttumienie negatywnych emocji przez pacjentki
z rakiem piersi podczas chemioterapii wiaze si¢ zZ gorszym
radzeniem sobie!?.

Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze religijne radzenie
sobie ze stresem moze wspiera¢ proces zdrowienia cho-
rych onkologicznie.

Osoby stosujace radzenie sobie nastawione zarowno na
problem, jak i na emocje odznaczajq si¢ — w przeciwien-
stwie do pacjentow wykorzystujacych radzenie sobie uni-
kowe — lepszym zdrowiem psychicznym i fizycznym™>.
Wyniki badan sugerujg, ze osoby dysponujace rézno-
rodnymi strategiami maja mozliwos¢ elastycznego do-
pasowywania zachowania do wymagan konkretnej sytu-
acji stresowej, dzigki czemu ich radzenie sobie okazuje si¢
bardziej efektywne®.

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie zwigz-
kéw miedzy podstawowymi cechami osobowosci a spo-
sobami radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez
kobiety po mastektomii i te niedotkni¢te choroba nowo-
tworowa.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na pacjentkach po mastektomii
nalezacych do Lubelskiego Stowarzyszenia Amazonek,
ktore weszly w sktad grupy kryterialnej (K), i na kobietach
niedotknietych nowotworem ztoSliwym, ktdre wiaczono do
grupy porownawczej (P). W przypadku osob z grupy kry-
terialnej stosowano dobor celowy. Kryteriami doboru byly:
1) diagnoza raka piersi, 2) przejScie mastektomii co naj-
mniej S lat przed przeprowadzeniem niniejszych badan.
W skfad grupy porownawczej weszly kobiety bez zdiagno-
zowanej choroby nowotworowej i niepoddawane operacji
chirurgicznej. Do tej grupy w drodze doboru kwotowego
kwalifikowano osoby spetniajace kryteria przynaleznosci
do proby: plec, wiek, wyksztalcenie i stan cywilny.

Grupa K liczyta 37 osob, grupa P - 24. Wiek badanych
mieScit si¢ w przedziale 42-76 lat, przy czym Srednia
w grupie K wynosita 59,86 roku (SD = 6,22), a w grupie
P - 58,67 roku (SD = 8,76).

W obu grupach najwigcej bylo osob z wyksztalceniem Sred-

190 nim (grupa K: n = 16, 43,24%; grupa P: n = 10, 41,67%),

to passivity. The author indicates also advantageous ef-
fects of social support in coping with cancer.

On the other hand, Hack and Degner"” emphasize that
women with breast cancer who seldom use avoidance-
oriented coping are significantly better adjusted, as com-
pared to those patients who use other remedial measures.
Suppression of negative emotions by patients with breast
cancer during chemotherapy is associated with a worse
coping?.

There is more and more evidence that religious coping
may support the convalescence process in oncologically
ill patients"®.

People whose coping is both problem-oriented and emo-
tion-oriented are characterized, unlike the patients with
avoidance-oriented coping, by a better mental and phys-
ical health". The results of the studies suggest that peo-
ple using various strategies have a possibility to flexibly
adjust their behaviour to the requirements of a specif-
ic stressful situation, therefore their coping appears to be
more effective®.

AIM OF THE STUDIES

The studies were aimed at determining the correlations be-
tween the basic personality traits and the ways of coping
with stress, used by women after mastectomy and those
without malignant tumours.

MATERIAL AND METHODS

The studies were carried out on members of the Lublin
Association of Women after Mastectomy, who composed
a criterial group (K), and on women without malignant
tumour who were included into a comparative group (P).
For the criterial group, a purposeful selection was used.
The selection criteria were: 1) breast cancer diagnosis, 2)
mastectomy undergone at least 5 years before these stud-
ies. The comparative group consisted of women with-
out diagnosed malignant tumour, who did not undergo
a surgery. Qualified to this group through a quota selec-
tion were those who met the criteria of affiliation with the
group: sex, age, education and marital status.

Group K consisted of 37 participants, whereas group P —
of 24 participants. The participants’ age ranged from 42 to
76 years, the mean value in group K reached 59.86 years
(SD = 6.22), whereas group P - 58.67 years (SD = 8.76).
In both groups, most of the participants had secondary
education (group K: n = 16, 43.24%; group P: n = 10,
41.67%), the fewest — basic vocational education (group
Kin =9, 24.32%; group P: n = 6, 25.00%). Women with
higher education constituted in group K 32.43% (n = 12),
whereas in group P —33.33% (n = 8).

As analysis of the study participants indicates, most of the
women were married (group K: n = 26, 70.27%; group P:
n = 17,70.83%), a lower percentage was that of widows
(group K: n = 6, 16.22%; group P: n = 4, 16.67%) and
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najmniej — z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(grupaK:n =9,24,32%; grupa P: n = 6, 25,00%). Kobie-
ty z wyksztafceniem wyzszym stanowily w grupie K 32,43%
(n = 12), aw grupie P-33.33% (n = §).

Jak wskazuje analiza stanu cywilnego badanych, najwiecej
byto kobiet zyjacych w zwigzkach maizefskich (grupa K:
n =26, 70,27%; grupa P: n = 17, 70,83%), mniejszy pro-
cent stanowily wdowy (grupa K: n = 6, 16,22%; grupa P:
n =4,16,67%) i osoby stanu wolnego (grupa K: n = 5,
13,51%; grupa P: n = 3, 12,50%).

W badaniach zastosowano:

* Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, ktdrego autorami sg
PT. Costa i R.R. McCrae. Polskiej adaptacji kwestiona-
riusza dokonali B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak
i M. Sliwifiska(®. Inwentarz zawiera pie¢ skal, pozwala-
jacych na pomiar podstawowych cech osobowosci: neu-
rotycznosci (NEU), ekstrawersji (EKS), otwartosci na
doswiadczenie (OTW), ugodowosci (UGD) i sumienno-
$ci (SUM). Skiada si¢ z 60 stwierdzen, ocenianych przez
osoby badane w pi¢ciostopniowej skali. Wersja polska
ma normy stenowe, opracowane dla réznych grup wie-
kowych, oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn'®;
Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia So-
bie ze Stresem — COPE. Stworzyli go Ch.S. Carver,
M.E Scheier i J.K. Weintraub, a zaadaptowali Z. Ju-
czynski i N. Ogifiska-Bulik?. Inwentarz opiera si¢ na
czteropunktowej skali Likerta i pozwala badac cz¢stos¢
stosowania 15 sposobow radzenia sobie ze stresem. Sg
to: 1) aktywne radzenie sobie (Ak), 2) planowanie (PI),
3) poszukiwanie wsparcia instrumentalnego (Wi), 4)
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (We), 5) unika-
nie konkurencyjnych dziatafi (Un), 6) zwrot ku religii
(Zr), 7) pozytywne przewartosciowanie i rozwoj (Pp),
8) powstrzymywanie si¢ od dziatania (Pd), 9) akcepta-
cja (Ac), 10) koncentracja na emocjach (Ke), 11) za-
przeczanie (Zp), 12) odwracanie uwagi (Ou), 13) za-
przestanie dzialan (Zd), 14) zazywanie alkoholu lub
innych Srodkow psychoaktywnych (Za), 15) poczucie
humoru (Ph). W polskiej adaptacji sposoby te pogru-
powano - za pomocg analizy czynnikowej — w trzy bar-
dziej ogblne style radzenia sobie: styl aktywny (SA),
obejmujacy sposoby 1, 2, 5, 7, 8; styl unikowy (SU),
w skiad ktérego wechodzg sposoby 9, 11, 12, 13, 14, 15;
styl wspierajaco-emocjonalny (SWE), oparty na sposo-
bach 3, 4, 6, 10.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne wynikow badan wykonano za pomo-
cq pakietu SPSS.PI, v. 20. Jako krytyczny poziom istotno-
Sci przyjeto 0,05. W celu okreSlenia zwigzku miedzy ce-
chami osobowosci a sposobami radzenia sobie ze stresem
wykorzystano nastepujace techniki oceny statystyczne;j:
wspotczynnik korelacji r-Pearsona, gdy rozkiad okazywat
si¢ zgodny z normalnym, lub p Spearmana, gdy zmienne
nie spetnialy warunku normalnosci.
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singles (group K:n = 5, 13.51%; group P: n = 3, 12.50%).
The following inventories were used in the studies:

¢ Personality Inventory NEO-FFI devised by PT. Costa
and R.R. McCrae. The authors of the Polish adaptation
of the inventory were: B. Zawadzki, J. Strelau, P. Szcz-
epaniak and M. Sliwifiska®. The inventory contains five
scales allowing to measure the basic personality traits:
neuroticism (NEU), extraversion (EKS), openness to ex-
perience (OTW), agreeableness (UGD) and conscien-
tiousness (SUM). It consists of 60 statements appraised
by the study participants on a five-degree scale. The Pol-
ish version has sten norms worked out for various age
groups, separately for women and men?;

The Coping Orientations to Problems Experienced
— COPE devised by Ch.S. Carver, M.E Scheier and
J.K. Weintraub, and adapted by Z. Juczynski and
N. Oginska-Bulik"”. This inventory is based on the
four-point Likert scale and allows to check the frequen-
cy of the use of 15 ways of coping with stress. These
are: 1) active coping (Ak), 2) planning (P1), 3) seeking
instrumental support (Wi), 4) seeking emotional sup-
port (We), 5) avoidance of competitive activities (Un),
6) turning to religion (Zr), 7) positive revaluation and
development (Pp), 8) refraining from activity (Pd), 9)
acceptance (Ac), 10) focussing on emotions (Ke), 11)
denial (Zp), 12) distracting attention (Ou), 13) ceasing
activities (Zd), 14) use of alcohol or other psychoactive
substances (Za), 15) sense of humour (Ph). In Polish
adaptation these styles were grouped — using the fac-
tor analysis — into three general styles of coping: ac-
tive style (SA) comprising styles 1, 2, 5, 7, 8; avoid-
ance style (SU) consisting of styles 9, 11, 12, 13, 14,
15; supportive and emotional style (SWE), based on
styles 3, 4, 6, 10.

Statistical analysis

Statistical analyses of the results of studies were carried
out using package SPSS.PI, v. 20. 0.05 was assumed as
a critical level of significance. To determine a correlation
between personality traits and the ways of coping with
stress the following statistical evaluation techniques were
used: r — Pearson correlation coefficient when the distribu-
tion appeared to conform with the normal distribution, or
p — Spearman rank correlation coefficient when the vari-
ables did not meet the normality conditions.

RESULTS

The results presented in table 1 point to the existence of
significant correlations between personality traits and ways
of coping with stress in the examined groups. The table
presents only the ways of coping with stress that correlate
with personality traits in the examined groups. The data
revealed that a higher number of personality correlates of
coping with stress were found in the group of patients after
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NEO- | Grupa COPE
-FFl Ak Pl | wi | we | un | zr | Pp | Pd | Ke | zp [ zd | za | Ph | sA | swE
NEU K |p=053"*|r=050** p=040% | p=039**| p=047** r=030% p=044%| r=057**
P p=041% r=045*
EKS K r=054"*| r=051% p=036* p=032*
p r=037* p=041% p=036*
oW | K p=038* p=039**
p p=049% p=035*
ued | K
p r=042* p=045%*
SUM | K | p=031* r=0,60%* r=034* | p=034*
p
*Korelacja jest istotna na poziomie 0,05. * Correlation is significant at the level of 0.05.
**Korelacja jest istotna na poziomie 0,01. ** Correlation is significant at the level of 0.01.
r — wspdtczynnik korelagji Pearsona. r— Pearson’s correlation coefficient.
0 — wspétczynnik korelacji rang Spearmana. p — Spearman’s rank correlation coefficient.

Tabela 1. Wspdotczynniki korelacji przedstawiajqce istotne zaleznosci miedzy cechami osobowosci a sposobami radzenia sobie ze stresem
Table 1. Correlation coefficients presenting significant relations between personality traits and the ways of coping with stress

WYNIKI

Rezultaty przedstawione w tabeli 1 wskazuja na istnienie
istotnych zaleznoSci miedzy cechami osobowosci a sposo-
bami zmagania si¢ ze stresem w badanych grupach. W ta-
beli przedstawiono tylko sposoby radzenia sobie, ktore ko-
reluja z cechami osobowosci w badanych grupach. Dane
zawarte w tabeli ujawnity wigkszg liczbe korelatow osobo-
wosciowych radzenia sobie ze stresem w grupie kobiet po
mastektomii (18 korelacji) w poréwnaniu z grupa kobiet
niedotkni¢tych chorobg nowotworowa (9 korelacji).

W grupie kryterialnej najwiecej sposobdw zaradczych kore-
luje z neurotycznoscig (8 korelacji). Sg to przede wszystkim
ujemne zwiazki ze sposobami sktadajacymi si¢ na aktyw-
ny styl radzenia sobie (SA; r = -0,57): aktywnym radze-
niem sobie (Ak; p = -0,53), planowaniem (PL; r = -0,52),
unikaniem konkurencyjnych dziafan (Un, p = —0,40) i po-
zytywnym przewartoSciowaniem (Pp; p = -0,47). W tej
grupie neurotycznos¢ okazata si¢ rowniez ujemnie skorelo-
wana z poczuciem humoru (Ph; p = -0,44), a dodatnio —
z zaprzestaniem dzialan i popadaniem w bezradno$¢ (Zd;
r = 0,30) oraz zwrotem ku religii (Zr; p = 0,39).

W grupie K zidentyfikowano ponadto zwiazki miedzy spo-
sobami zmagania si¢ ze stresem a ekstrawersjg (4 kore-
lacje), sumiennoScia (4 korelacje) i otwartoScig na do-
Swiadczenie (2 korelacje). W grupie kobiet dotkni¢tych
rakiem ekstrawersja jest pozytywnie zwigzana z poszuki-
waniem wsparcia informacyjnego (Wi; r = 0,54) i emo-
cjonalnego (We; r = 0,51) oraz z innymi adaptacyjnymi
strategiami zaradczymi, takimi jak pozytywne przewar-
toSciowanie, rozwdj (Pp; p = 0,36) i poczucie humo-
ru (Ph; p = 0,36). Sumienno$¢ za$§ wykazuje dodatnig
korelacj¢ z aktywnym stylem zaradczym (SA; r = 0,34)
i skfadajaca si¢ na niego aktywna strategig radzenia so-
bie (Ak; p = 0,31) oraz ze stylem wspierajaco-emocjonal-

192 | nym (SWE; p = 0,34). Ta cecha osobowosci okazata si¢

mastectomy (18 correlations) as compared to the group of
women without malignant cancer (9 correlations).

In the criterial group, most coping ways correlate with neu-
roticism (8 correlations). These are mostly negative corre-
lations with the ways constituting the active coping style
(SA; r = -0.57): active coping (Ak; p = —0.53), planning
(PL; r = -0.52), avoidance of competitive activities (Un,
p = -0.40) and positive revaluation (Pp; p = —0.47). In
this group the neuroticism also appeared to be negative-
ly correlated with a sense of humour (Ph; p = -0.44), and
positively — with ceasing activities and becoming helpless
(Zd; r = 0.30) as well as turning to religion (Zr; p = 0.39).
In group K additionally identified were the correlations be-
tween the ways of coping with stress and extraversion (4 cor-
relations), conscientiousness (4 correlations) and openness
to experience (2 correlations). In the group of women af-
fected by cancer the extraversion is positively correlated with
seeking information support (Wi; r = 0.54) and emotional
support (We; r = 0.51) and with other adaptational remedi-
al strategies such as positive revaluation, development (Pp;
p = 0.36) and sense of humour (Ph; p = 0.36). On the other
hand, conscientiousness exhibits a positive correlaton with
active remedial style (SA; r = 0.34) and its part, which is an
active coping strategy (Ak; p = 0.31) as well as with the sup-
portive-emotional style (SWE; p = 0.34). This personality
trait in the criterial group appeared to be negatively corre-
lated with ceasing activities (Zd; r = -0.60). In turn, open-
ness to experience in patients after mastectomy is negatively
correlated with refraining from activity (Pd; p = —0.38) and
with becoming helpless (Zd; p = —0.39).

In the group without cancer most of the significant per-
sonality correlates of coping refer to extraversion (3 corre-
lations), and then — agreeableness, neuroticism and open-
ness to experience (2 correlations each). In this group
extraversion, unlike in the criterial group, appears to be
negatively correlated with seeking information support
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w grupie kryterialnej ujemnie powigzana z zaprzestaniem
dziatan (Zd; r = -0,60). Z kolei otwartos$¢ na doSwiad-
czenie jest u pacjentek po mastektomii ujemnie powigza-
na z powstrzymywaniem si¢ od dziatania (Pd; p = —0,38)
1z popadaniem w bezradnos¢ (Zd; p = -0,39).

W grupie 0s6b niedotknigtych rakiem najwigcej istotnych
korelatow osobowosciowych radzenia sobie dotyczy eks-
trawersji (3 korelacje), a nast¢pnie — ugodowosci, neuro-
tycznoSci i otwartoSci na doSwiadczenie (po 2 korelacje).
W tej grupie ekstrawersja, inaczej niz w grupie kryterialnej,
okazuje si¢ ujemnie skorelowana z poszukiwaniem wspar-
cia informacyjnego (Wi; r = =0,37), przy czym strategia ta
wykazuje dodatni zwigzek z ugodowoscia (Wi; r = 0,42).
Ekstrawersja natomiast, podobnie jak w grupie pacjen-
tek po mastektomii, jest dodatnio skorelowana z poczu-
ciem humoru (Ph; p = 0,31) oraz, podobnie jak otwartos¢
na doSwiadczenie w grupie kryterialnej, wykazuje ujem-
ny zwiazek z powstrzymywaniem si¢ od dziafania (Pd;
p = -0,41). Zawarte w tabeli wyniki wskazuja, ze neuro-
tycznos¢ kobiet z grupy porownawczej dodatnio korelu-
je z koncentracja na emocjach (Ke; r = 0,45) i zwrotem
ku religii (Zr; p = 0,41). Ponadto w grupie poréwnawczej
zidentyfikowano ujemne korelacje mi¢gdzy otwartoscig na
doSwiadczenie a zaprzeczaniem (Zp; p = -0,35) i migdzy
ugodowoscig a zazywaniem substancji psychoaktywnych
w obliczu stresu (Za; p = —0,45).

OMOWIENIE

Rezultaty przeprowadzonych badaf wskazuja na istnie-
nie zwigzkow miedzy podstawowymi cechami osobowo-
Sci a sposobami radzenia sobie ze stresem stosowanymi
przez kobiety po mastektomii i te niedotkni¢te rakiem. Wy-
niki Swiadczg o istotnym wplywie osobowosci na sposoby
radzenia sobie ze stresem w grupie kryterialnej — dotyczy
to zwlaszcza neurotycznosci, w mniejszym stopniu ekstra-
wersji 1 sumiennosci, w malym za$ otwartosci. W grupie
0s0b niemajacych doswiadczen zwigzanych z choroba no-
wotworowa wplyw osobowosci na aktywnoS¢ zaradcza jest
mniejszy, dotyczy ekstrawersji oraz — w niewielkim stop-
niu — ugodowosci i neurotycznosci.

Mozna zatem wnioskowac, ze w przypadku pacjentek po
mastektomii dyspozycyjne czynniki osobowoSciowe wy-
wieraja wigkszy wplyw na wybor sposobow radzenia so-
bie niz w grupie kontrolnej. Dlatego byte pacjentki on-
kologiczne moga si¢ odznacza¢ mniejszg elastycznoscia
zaradcza niz osoby niedotknigte chorobg nowotworowg,
na ktorych aktywnos¢ zaradcza wplywaja inne czynniki,
np. sytuacyjne®.

W Swietle przeprowadzonych badan w grupie kobiet po
mastektomii neurotycznoS¢ nie sprzyja adaptacyjnosci za-
radczej, stosowaniu aktywnych strategii zaradczych, pla-
nowaniu, koncentracji na problemie, pozytywnemu prze-
wartoSciowaniu i rozwojowi ani wykorzystywaniu poczucia
humoru, wiaze si¢ za$ z rezygnacja i popadaniem w bez-
radnos¢. Rezultaty niniejszych badan sg potwierdzeniem
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(Wi; r = -0.37), this strategy exhibiting a positive corre-
lation with agreeableness (Wi; r = 0.42). Instead, extra-
version, similarly as in the group of patients after mastec-
tomy, is positively correlated with a sense of humour (Ph;
p = 0.31) and, similarly as openness to experience in the
criterial group, exhibits a negative correlation with refrain-
ing from activity (Pd; p = -0.41). The results presented
in the table demonstrate that neuroticism in women from
the control group has a positive correlation with focus-
ing on emotions (Ke; r = 0,45) and turn to religion (Zr;
p = 0,41). Furthermore, in the comparative group some
negative correlations were identified between the open-
ness to experience and denial (Zp; p = —0.35) and between
agreeableness and use of psychoactive substances when
facing stress (Za; p = —0.45).

DISCUSSION

The results of the studies show correlations between the ba-
sic personality traits and the ways of coping with stress, ap-
plied by the women after mastectomy and those without
cancer. The results point to a significant impact of person-
ality on the ways of coping with stress in the criterial group —
this refers particularly to neuroticism, to a lower extent to
extraversion and conscientiousness, and to an insignificant
extent — to openness. In the group without any experiences
connected with malignant tumour the impact of personality
on remedial activity is lower; it refers to extraversion and —
to a slight degree — agreeableness and neuroticism.

Thus, we may conclude that in the case of patients af-
ter mastectomy the dispositional personality factors exert
a higher impact on the choice of the ways of coping, as com-
pared to the control group. Therefore, the former oncologi-
cal patients may exhibit a lower remedial flexibility, as com-
pared to people without malignant tumour, whose remedial
activity is affected by other, e.g. situational, factors®.

In the light of the studies in the group of women after
mastectomy their neuroticism does not support remedi-
al adaptability, use of active remedial strategies, planning,
focussing on the problem, positive revaluation and devel-
opment or use of the sense of humour, but it is associ-
ated with resignation and becoming helpless. The results
of these studies confirm the literature data according to
which the strategies aimed at the control of emotions de-
pend more on personality traits®. Neuroticism, however,
supports turning to religion, whereas religious coping, as
the studies in this clinical group indicate, may play ana-
logical role as positive revaluation and development in ex-
travert people (EKS, Pp; p = 0.36) and — in the light of
the results of other studies carried out in this area — is ac-
knowledged as a desired remedial strategy!'®.

In the group of former oncological patients the remedi-
al adaptability is supported by extraversion, conscien-
tiousness, and openness to experience. Extraversion is as-
sociated with seeking information and emotional support,
positive revaluation and development as well as the use of
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danych zawartych w piSmiennictwie, wedtug ktorych stra-
tegie nastawione na regulacj¢ emocji w wickszym stop-
niu zalezg od cech osobowosci®. NeurotycznoS¢ sprzy-
ja jednak zwrotowi ku religii, a religijne radzenie sobie, jak
wskazujg badania na tej grupie klinicznej, moze odgrywac
analogiczng rolg¢ jak pozytywne przewartosciowanie i roz-
woj u 0sob ekstrawertywnych (EKS, Pp; p = 0,36) oraz —
w Swietle wynikdw innych badan prowadzonych w tym ob-
szarze — jest uznawane za pozadana strategi¢ zaradcza'®.
W grupie bylych pacjentek onkologicznych adaptacyjnosci
zaradczej sprzyjaja ekstrawersja, sumiennoS¢ i otwartoS¢
na doSwiadczenie. Ekstrawersja wiaze si¢ z poszukiwaniem
wsparcia informacyjnego i emocjonalnego, pozytywnym
przewartosciowaniem i rozwojem oraz wykorzystywaniem
poczucia humoru w radzeniu sobie z trudnoSciami. Su-
miennoS¢ zas — podobnie jak otwarto$¢ na doswiadczenie —
chroni przed popadaniem w bezradnoS¢ i rezygnacja z po-
dejmowanych dziafan, a takze ma zwiazek z dwoma stylami
radzenia sobie: aktywnym i wspierajgco-emocjonalnym.
W grupie osob niedotknig¢tych choroba nowotworowa
przystosowaniu sprzyjaja ugodowos¢ i otwartos¢ na do-
Swiadczenie. UgodowoS¢ koreluje z poszukiwaniem wspar-
cia informacyjnego, co znajduje poparcie w wynikach
innych badan empirycznych®. W dodatku ta cecha oso-
bowosci, podobnie jak otwartoS¢ na doSwiadczenie, zapo-
biega stosowaniu mato adaptacyjnych, unikowych strate-
gii zaradczych, do ktdrych naleza zaprzeczanie i zazywanie
alkoholu lub innych §rodkdw psychoaktywnych w celu do-
raznego zlagodzenia przykrych emocji.

Doswiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowg moga
zatem za poSrednictwem osobowosci wywiera¢ modyfiku-
jacy wplyw na stosowane sposoby zmagania si¢ z trudno-
Sciami. Niektore z podstawowych cech osobowosci, takie
jak neurotycznoS¢, potencjalnie utrudniajg adaptacyjnos¢
zaradcza, a ekstrawersja, sumiennoS$¢ i ugodowosc¢ sprzy-
jaja przystosowaniu. Stwierdzone zaleznosci miedzy ce-
chami osobowosci a sposobami radzenia sobie ze stresem
wydaja si¢ powigzane z choroba nowotworowa, wynika-
jacym z niej doSwiadczeniem zagrozenia zycia i przeby-
ciem okaleczajacej operacji, godzacej w poczucie kobieco-
Sci i wlasnej wartoSci®.

Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczeniami niniejszych badan
wstepnych s3: mata liczebnoS$¢ grup badanych, brak infor-
macji na temat ich osobowosci przedchorobowej oraz nie-
uwzglednianie wptywu czynnikow pozaosobowosSciowych
mogacych oddzialywac na sposoby radzenia sobie ze stre-
sem. W dodatku korelacje cech osobowosci i radzenia so-
bie nie musza Swiadczy¢ o bezposrednich zaleznoSciach
przyczynowych miedzy badanymi zmiennymi — stad ko-
nieczno$¢ zachowania ostroznoSci w interpretacji wyni-
kow. W dalszych badaniach nalezatoby zwigkszy¢ liczeb-
noS¢ grup badanych, jak rowniez uwzgledni¢ wptyw pici
i takich zmiennych socjodemograficznych, jak poziom wy-
ksztatcenia i stan cywilny (ktdre w niniejszych badaniach
jedynie podlegaty kontroli), oraz innej istotnej zmiennej —

194 oddziatywan psychoterapeutycznych.

the sense of humour in coping with difficulties. Conscien-
tiousness, however, similarly as openness to experience, pro-
tects against becoming helpless and against refraining from
activities, and is correlated with two styles of coping: active
and supportive-emotional.

In the group without malignant tumour the agreeableness
and openness to experience are adapted. Agreeableness
correlates with seeking information support, which is con-
firmed by the results of other empirical studies®. In addi-
tion, this personality trait, similarly as openness to experi-
ence, prevents the use of poorly adaptable unique remedial
strategies which include the denial and use of alcohol or
other psychoactive substances with the aim to temporarily
alleviate unpleasant emotions.

So experiences related to malignant tumour may through
personality modify the effects of applied ways of coping
with difficulties. Some of the basic personality traits, such
as neuroticism, potentially inhibit remedial adaptability,
whereas extraversion, conscientiousness and agreeable-
ness support adaptation. The correlations found between
personality traits and ways of coping with stress seem to be
associated with malignant tumour, experienced life threat
and undergone mutilating surgery which harmed the sense
of femininity and self-esteem®.

We should emphasize that the limitations of these prelimi-
nary studies are: too few participants in study groups, lack
of information about their premorbid personality, and omis-
sion of the impact of factors other than personality factors
which can affect the ways of coping with stress. In addition,
the correlations of personality traits and coping not neces-
sarily point to direct causal correlations between the tested
variables — hence the need to be cautious in interpretation of
results. In further studies the number of participants in the
examined groups should be increased; furthermore, includ-
ed should be the impact of sex and such sociodemographic
variables as the level of education and marital status (which
in these studies were only controlled) and another signifi-
cant variable, i.e. psychotherapeutic effects.

In relation to the people affected with cancer and treat-
ed oncologically it seems advisable to undertake activities
developing more effective strategies of coping with stress,
which will not contradict the remedial style resulting from
the personality structure, and increase remedial flexibili-
ty. In addition, in consultancy and psychotherapy of on-
cological patients we should include appropriate forms of
assistance, particularly those which allow to set up a re-
lationship of aid adequate to the patient’s personality
functioning in mental crisis®!®. This postulate, however,
should be verified empirically in future studies.

CONCLUSIONS

1. The results of the studies point to the existence of the
correlation between the basic personality traits and
ways of coping with stress applied by women after
mastectomy and those without cancer.
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Wobec o0sob dotknietych rakiem i leczonych onkologicz-
ne zasadne wydaje si¢ podejmowanie oddzialywan stuza-
cych rozwijaniu skuteczniejszych strategii radzenia sobie
ze stresem, ktore nie beda sprzeczne ze stylem zaradczym
wynikajacym ze struktury osobowosci, oraz zwigkszanie
elastycznosci zaradczej. Ponadto w poradnictwie i psycho-
terapii pacjentow onkologicznych nalezatoby uwzglednic
odpowiednie formy pomocy, w szczeg6lnosci te pozwala-
jace nawigzac relacje pomagania adekwatng do funkcjo-
nowania osobowosci pacjenta w kryzysie psychicznym©!9.
Ten postulat wymaga jednak weryfikacji empirycznej
w przyszlych badaniach.

WNIOSKI

1. Wyniki badan wskazuja na istnienie zaleznoSci mi¢dzy
podstawowymi cechami osobowosci a sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem stosowanymi przez kobiety po
mastektomii i te niedotkni¢te rakiem.

2. W przypadku pacjentek po mastektomii dyspozycyjne
czynniki osobowoSciowe wywieraja wigkszy wpltyw na
sposoby radzenia sobie niz w grupie kontrolne;.

3. DoSwiadczenia zwiazane z choroba nowotworo-
wa moga wywiera¢ modyfikujacy wplyw na sposoby
zmagania si¢ z trudnoSciami. Niektore z podstawo-
wych cech osobowosci, takie jak neurotyczno$¢, moga
utrudniac adaptacyjnoS¢ zaradczg, a ekstrawersja, su-
miennos¢ i ugodowos¢ — sprzyjac przystosowaniu.

4. Wobec 0sob dotknigtych rakiem i leczonych onkolo-
gicznie zasadne wydaje si¢ podejmowanie oddziatywan
stuzacych rozwijaniu skuteczniejszych strategii radze-
nia sobie ze stresem, ktore nie bedq sprzeczne ze sty-
lem zaradczym wynikajacym ze struktury osobowosci,
oraz rozwijanie elastycznoSci zaradczej, sprzyjajacej
przystosowaniu. Ten postulat wymaga jednak weryfi-
kacji empirycznej w przysztych badaniach.
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