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Ocena poziomu kontroli emocji u 0s6b wyleczonych
z choroby nowotworowej

Diagnoza i rozpoczete leczenie onkologiczne wywoluja wiele r6znorodnych emocji, ktére trwale
lub okresowo zmieniajg dotychczasowy sposéb funkcjonowania osoby chorej i jej bliskich. Inten-
sywno$¢ zmian zalezy od szeregu czynnikéw, wéréd ktérych mozna wskazac¢ nie tylko rodzaj
nowotworu i podjetego leczenia, czas i powodzenie terapii onkologicznej, ale réwniez czynniki
indywidualne zwigzane z wiekiem, plcia, osobowosciowa oraz wsparciem uzyskanym (nie tylko,
cho¢ w szczegolnosci) od najblizszych i profesjonalistéw. Celem pracy byla ocena poziomu kon-
troli emocji u 0séb wyleczonych z choroby nowotworowej. Gléwny problem badawczy sformu-
lowano nastepujaco: Jaki jest poziom kontroli emocji u 0séb wyleczonych z choroby nowotworo-
wej i jakie znaczenie dla ksztaltowania si¢ wynikéw w zakresie kontroli poziomu emocji maja
zmienne socjodemograficzne oraz czas leczenia? Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia - Skali Kontroli Emogji, skonstru-
owanej przez M. Watson i S. Greera, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (2001). Zbadano 67 oséb,
ktére w dziecinstwie przeszly leczenie choroby nowotworowej. Najwyzsze wyniki kontroli emocji
uzyskano w skali leku i w skali depresji, nieco nizszy wynik ankietowani osiggneli w skali gniewu.

Slowa kluczowe: choroba nowotworowa, emocje, Skala Kontroli Emocji

Assessment of the level of emotional control in cancer survivors

The diagnosis of cancer and the commenced treatment evoke many different emotions that per-
manently or periodically change the hitherto functioning of the sick person and his or her rela-
tives. The intensity of changes depends on a number of factors, including not only the type of
cancer and treatment undertaken as well as the duration and success of that treatment, but also
individual factors related to age, gender, personality and the support obtained (not only, but espe-
cially) from relatives and professionals. The aim of this study was to assess the level of emotional
control in cancer survivors. The main research problem was formulated as follows: What is the
level of emotional control in cancer survivors and what is the significance of sociodemographic
variables and treatment duration for emotional control? The research was conducted using a di-
agnostic survey method with the employment of a standardized tool - the Courtauld Emotional
Control Scale (CECS), developed by M. Watson and S. Greer, and adapted to Polish by Z. Jur-
czynski (2001). In total, 67 people who had undergone cancer treatment in childhood were exam-
ined. The highest scores in emotional control were obtained as regards anxiety and depression,
while respondents achieved slightly lower scores as regards anger.

Key words: cancer, emotions, Courtauld Emotional Control Scale
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Wprowadzenie

Dotychczas przeprowadzono wiele badan naukowych z udzialem oséb cho-
rych na nowotwory. Analizowano miedzy innymi przezywane emocje i sposoby
radzenia sobie z nimi, podejmujac badania w paradygmacie pozytywistycznym
(np. Devarakonda i in. 2023; Herschbach i in. 2020; Yang i in. 2016; Firoozi i in.
2011; Grabinska i in. 2011; Slubowska, Slubowski 2008; Nowicki, Rzagdkowska
2005). Zglebiano tez réznorodnos¢ i zmienno$¢ doswiadczen w perspektywie
jakosciowych analiz empirycznych (np. Wiercinski 2015; Ulaniecka 2012; Zierkie-
wicz 2010). Istnieje takze bogata literatura biograficzna ukazujaca przezycia cho-
rych i ich bliskich (np. Witkowicz-Matolicz 2018; Pogrebin 2016; Espinosa 2015;
Hitchens 2013; Andrzejewski 2012; Mucharski, Durczok 2005; Salmon 2002). Do-
stepny material jasno wskazuje, ze chorym z diagnoza choroby onkologicznej
najczesciej towarzyszy lek (np. Baczewska i in. 2015; Lelonek i in. 2013; Walden-
Gatuszko 2011; Bishop 2000; Kopczynska-Tyszko 1999; Wirsching 1994). Wspdl-
wystepuje on czesto z takimi stanami, jak: wstyd, depresja, rézne formy agresji,
zlosci wobec przeszkédd i ograniczen, przygnebienie, apatia, a nawet rozpacz czy
rado$¢ i nadzieja (Adamczyk i in. 2014; Heszen-Niejodek 2007; Stepien 2007; Sal-
mon 2002; Tomaszewska 2000). Do nasilenia przezywanych stanéw emocjonal-
nych najczesciej dochodzi w momencie poznania diagnozy, pogorszenia stanu
zdrowia, w chwili poinformowania o koniecznosci zastosowania drastycznych
w skutkach metod leczenia (Andrzejewski 2012; Mielcarek Kozaka 2006; Chojnacka-
-Szawlowska 1998; Wirsching 1994; Heszen-Klemens 1983). N. Adamczyk i in.
(2014: 71) wskazuja, ze 42,5% ankietowanych odczuwalo lek przed podjeciem
leczenia onkologicznego, ponad polowa badanych (55%) ujawnila nasilenie wy-
buchéw zlosci w jego poczatkowym okresie. Zos¢ byla kierowana na rézne oso-
by. W wielu przypadkach pojawiala sie takze w drugiej fazie choroby, przyjmujac
postaé depresji. 40% badanych po kilku cyklach chemioterapii wskazalo na uczu-
cie bezradnosci. Zaobserwowano niejednolity wzorzec emocji przezywanych
w czasie (Henselmans i in. 2010). Najczestszym problemem zglaszanym przez
pacjentéw jest strach przed nawrotem choroby (Ness i in. 2013).

W wielu przypadkach okres po wyleczeniu choroby onkologicznej nie jest
réwniez wolny od leku i niepewnosci o przyszloé¢. Osoby po przebytym leczeniu
okresla sie w literaturze ,spoleczenstwem remisji”. Sq one obcigzone wizja nawro-
tu choroby, a takze spolecznym i kulturowym fatum odnoszacym sie do tych,
w ktorych tkwi jakie$ zagrozenie (Wiercifiski 2015). Z badan wynika, ze 2/3 pa-
cjentéw, mimo bezobjawowych okreséw, odczuwa nasilony stres zwigzany
z przebyciem choroby (Lelonek i in. 2013). Inne analizy donosza, ze wyleczeni
znowotworu musza stale radzi¢ sobie z depresja, stanami lekowymi, stresem
zwigzanym ze zmiang stylu zycia (Durosini i in. 2022; Conley i in. 2016; Sharp i in.
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2007). Chorym zaréwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakoniczeniu, towarzysza
takze pozytywne emocje, przede wszystkim nadzieja, jednak moga by¢ one pro-
blematyczne, kiedy sg intensywne, diugotrwate lub Zle ukierunkowane (Salmon
2002).

Niewiele jest analiz (np. Bennett i in. 2010; Henselmans i in. 2010; Mehnert,
Koch 2008; Sharp i in. 2007) dotyczacych wielowymiarowego funkcjonowania
pacjentéw dlugotrwale wyleczonych z choroby nowotworowej, co oznacza, ze
emocgje i jako$¢ zycia tej grupy pozostaje nie do kofica poznana. Liczba 0séb, ktére
zostaly wyleczone z choroby nowotworowej, stale wzrasta. Implikuje to potrzebe
monitorowania jakosci zycia tej grupy, a w szczegélnosci ekspresji przezywanych
przez nig emocji. Badania naukowe pozwalaja dostrzec, ze przezycia chorego nie
tylko wplywaja na jego kondycje zdrowotna, ale pelnig réwniez istotng role
w przebiegu i skutecznosci leczenia choroby (zob. Dembe i in. 2019; Golota i in.
2017; Goleman 2012; Kopczynska-Tyszko 1999).

Metodologia

Pomiar ekspresji emocji u 0séb chorych lub wyleczonych z choroby jest szcze-
golnie istotny zwlaszcza w kontekécie wynikéw badan naukowych méwiacych
0 wystepowaniu zaleznoéci miedzy ekspresja emocji a réznymi chorobami. Uzna-
je sie, ze choroby nowotworowe maja zwiazek ze skrywanymi i niewypowiedzia-
nymi emocjami (Juczynski, 2001). Celem pracy byla ocena poziomu kontroli emo-
¢ji u os6b wyleczonych z choroby nowotworowej. Giéwny problem badawczy
sformulowano nastepujaco: Jaki jest poziom kontroli emocji u 0séb wyleczonych
z choroby nowotworowej z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych
oraz czasu leczenia? Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostyczne-
go z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia — Skali Kontroli Emocji
(CECS), skonstruowanej przez M. Watson i S. Greera, w polskiej adaptacji Z. Ju-
czynskiego (2001). Narzedzie stuzy do oceny stopnia, w jakim podmiot ttumi badz
ujawnia gniew, depresje oraz lek. Skfada sie ono z trzech podskal, z ktérych kaz-
da zawiera siedem stwierdzen. Stuzy do badania os6b dorostych zaréwno zdro-
wych, jak i chorych. Wypelniajac CECS nalezy przyporzadkowaé kazdemu zda-
niu range od 1 do 4, gdzie: 1 oznacza ,prawie nigdy”, natomiast 4 oznacza
,prawie zawsze”. Po zakonczeniu badania oblicza sie oddzielnie wyniki dla kaz-
dej z podskal. Przed sumowaniem wartosci w kazdej podskali nalezy odwroécic
punktacje na 4-3-2-1 dla stwierdzen, ktére oznaczaja formy tlumienia emocji.
Zmiany dotycza skali gniewu — stwierdzenia 2 i 4, skali depresji — 1 5, skali leku —
1,41 5. Wynik ogélny to suma wszystkich punktéw. Miesci si¢ ona w przedziale
od 21 do 84. Im wyzszy wynik, tym wieksze tlumienie negatywnych emocji. Rze-
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telnos¢ skali oceniono poprzez obliczenie jej zgodnosci wewnetrznej i stabilnosci
bezwzglednej. Wspolczynniki alfa Cronbacha: dla kontroli gniewu — 0,80, depresiji
- 0,77, leku - 0,78, dla tgcznego wskaznika kontroli emocji — 0,87 (Juczyniski 2001:
55-59). Obserwacje kliniczne, jak podaje Juczynski (2001), pozwalaja wnioskowac,
ze tlumienie wyrazania emocji prowadzi na ogoét do ich nasilenia lub stalego na-
piecia emocjonalnego.

W celu scharakteryzowania badanej grupy i odpowiedzi na pytania CECS
wykorzystano licznoéci i procenty oraz statystyki opisowe, takie jak: srednia, od-
chylenie standardowe, mediana, minimum i maksimum. Normalno$¢ rozkladu
zmiennych sprawdzono za pomocg testu W Shapiro-Wilka. W przedstawionych
w opracowaniu analizach istotno$¢ roznic i zaleznosci stwierdzano przy wartosci
p<0,05. W drugiej czesci szukano istotnych réznic w podskalach CECS w zalezno-
Sci od plci, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia oraz istotnych zwiazkéw z wie-
kiem i czasem leczenia. Do analizy zwigzku pomiedzy wiekiem i czasem leczenia
a CECS wykorzystano nieparametryczny wspoélczynnik korelacji Spermana. Nie-
parametryczny wspolczynnik korelacji zastosowano ze wzgledu na brak rozkladu
normalnego dla zmiennych wiek i czas leczenia — wartoé¢ p dla testu W Shapiro-
-Wilka byla mniejsza niz 0,05. Natomiast w przypadku poréwnywania wynikéw
skali CECS w grupach, rozklad okazat sie by¢ zblizony do normalnego (p>0,05),
wiec zastosowano parametryczny test t-Studenta. Test Levene’a wykazal, ze wa-
riancje w grupach byly zblizone (p>0,05). Nastgpnie przeanalizowano zwigzek
pomiedzy plcig, miejscem zamieszkania i wyksztalceniem a poszczegélnymi py-
taniami CECS, wykorzystujac test Chi-kwadrat Pearsona lub test dokladny Fishe-
ra w sytuacji, gdy wiecej niz 20% komorek tabeli mialo licznosci oczekiwane
mniejsze od 5. Ponadto sprawdzono czy wiek i czas leczenia ankietowanych byl
istotnie r6zny w zaleznosci od odpowiedzi na pytania CECS, korzystajac z testu
Kruskala-Wallisa. Nieparametryczny test Kruskala-Wallisa wybrano ze wzgledu
na rozklad wieku i czasu leczenia rézniacy sie istotnie od normalnego. Wyko-
rzystany zostal program Statistica 13.3 [TIBCO Software Inc. (2017). Statistica (data
analysis software system), version 13. http://statistica.io.].

Badania prowadzono od czerwca do listopada 2021 roku z wykorzystaniem
formularza Google. Formularz zostal przygotowany w porozumieniu i za zgoda
Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
W badaniach wzielo udziat 71 oséb, jednak do analizy wlaczono wylacznie kwe-
stionariusze uzupelnione w calosci. Prezentowane w artykule analizy dotycza
67 kwestionariuszy wypelnionych przez osoby w wieku od 18 do 49 lat, ktore
w dziecinstwie przeszly leczenie choroby nowotworowej. Sredni wiek ankieto-
wanych wynidst 2521+6,68, przy czym polowa respondentéw miala najwyzej
23 lata. Czas leczenia byt bardzo zréznicowany i wyniést srednio 3,90+4,33 lat,
polowa ankietowanych leczyla sie przez okres do dwoch lat. Ponad potowe re-
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spondentéw stanowily kobiety (56,71%), ponad polowa os6b miala wyksztalcenie
Srednie (56,72%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych mieszkata w miescie (70,15%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne M=SD Me (Min; Max)
Wiek (w latach) 25,21+6,68 23,0 (18,0; 49,0)
Czas leczenia (w latach) 3,90+4,33 2,0 (1,0; 20,0)
N %
Ple¢ kobieta 38 56,72
mezczyzna 29 43,28
Miejsce zamieszkania miasto il 70,15
wie$ 20 29,85
gimnazjalne 3 4,48
Wyksztalcenie $rednie 38 56,72
wyzsze 26 38,81

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki badan

Wskaznik ogélny w Skali Kontroli Emocji w badanej grupie wynosit
51,03%13,23 punktéw. Przecietny wynik w skali leku (17,36+5,52 punktéw) byt
zblizony do uzyskanego przecietnego wyniku w skali depresji (17,28+4,84 punk-
tow). Nieco nizszy wynik ankietowani osiagneli w skali gniewu (Srednio
16,39+5,24 punktéw).

Tabela 2. Wyniki skali CECS

Skala CECS Statystyki opisowe
M SD Me Min Max
Skala gniewu 16,39 5,24 16,0 7,0 28,0
Skala depresji 17,28 4,84 18,0 7,0 27,0
Skala leku 17,36 5,52 17,0 7,0 28,0
Ogolem 51,03 13,23 51,0 23,0 83,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢, ze okolo 1/3 ankietowanych
w sytuacji rozgniewania i podirytowania (skala gniewu) niemalze zawsze méwita
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to, co czuje (34,33%) i nie ukrywala zirytowania (35,82%). W sytuacji przygnebie-
nia (skala depresji) najwiecej respondentéw prawie zawsze podejmowalo dziata-
nia, aby to zmienic¢ (31,34%), ale takze wielu bylo cicho (26,87%). W sytuacji za-
trwozenia (skala leku) najczesciej badani nie opowiadali o tym innym osobom
(34,33%), nie méwili, co czuja (23,88%). Analizujac wyniki uzyskane w poszcze-
golnych skalach w zaleznosci od plci badanych, nie stwierdzono istotnych réznic.
Mozna jednak zauwazyé, ze mezczyzni osiggali nieco wyzsze wyniki w skali
gniewu (odpowiednio 17,59% i 15,47%), a kobiety nieznacznie wyzsze w skali
depresji (odpowiednio 17,76% i 16,66%). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci od miejsca zamieszkania. Zaobserwowano jednak, ze w skali gniewu
ileku, a takze w ujeciu ogélnym nieznacznie wyzsze wyniki osiggali mieszkancy
miast. Analiza statystyczna nie wykazala istotnego zwiazku pomiedzy wiekiem,
wyksztalceniem i czasem leczenia a wynikami skali CECS w zadnym z analizo-
wanych obszaréw. Jednak w skali depresji nieznacznie wyzsze wyniki osiagneli
badani z wyksztalceniem gimnazjalnym i $rednim, a w skali leku respondenci
z wyksztalceniem wyzszym.

Analizujac poszczegdlne twierdzenia CECS w zestawieniu z plcia badanych,
mozna zauwazy¢, ze istnieje istotna statystyczna réznica pomiedzy plcig a tlu-
mieniem uczu¢ (skala gniewu) (p=0,014). Mezczyzni ponad dwukrotnie czesciej
niz kobiety wskazywali, ze prawie zawsze ttumia swoje uczucia (31,03%). Kobiety
z kolei zdecydowanie czesciej wskazywaly odpowiedzi ,prawie nigdy” (26,32%),
co $wiadczy o uzewngtrznianiu uczué¢. W przypadku pozostatlych pytan skali
CECS nie stwierdzono istotnego zwigzku z plcig

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomiedzy miejscem zamiesz-
kania a méwieniem o swoich uczuciach w sytuacji strachu (p=0,005). Znacznie
czesciej o swoich uczuciach mowili mieszkancy wsi niz miast. Pozostale twierdze-

nia skali pozostawaly bez istotnego zwiazku statystycznego.
istotnego zwiazku statystycznego.

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomiedzy wyksztalceniem
a opowiadaniem innym wszystkiego w sytuacji strachu (p=0,030). Okazalo sie, ze
badani z wyksztalceniem wyzszym znacznie cze$ciej wybierali odpowiedz ,pra-
wie nigdy” (46,15% w poréwnaniu do 26,83%).

Wiek badanych nie réznicowal w sposéb istotny statystycznie udzielanych
odpowiedzi. Odnotowano natomiast istotne statystycznie zréznicowanie odpo-
wiedzi ,jestem cicho” (skala gniewu) w zaleznosci od czasu leczenia (p=0,028).
Badani chorujacy dluzej od pozostalych w sytuacji rozgniewania prawie zawsze
byli cicho (Me=4,0).



"ausejm aruemoderdo :0fpoIz

eIYSI AUPEPIOP 1S9) OUBMOS0)SEZ DSOFLD 9 (g ok (ezoeryazid auemn[azoo wsouzol| eu npdfdzm az

aruem

6870 * (%6900 9| (%vziD)s| (%019 6| (%019 6| (%682 €| (%6£'ST)9 | (%¥F8'9¢) ¥1 | (%L¥'8€) ST 034117 afoms
wemAnn

/ 4 / i/ /| 4 / / / /| ﬁAUgNUS
P00 | g0 | (%e0Te)6 | (usemITL| (%reone | (rTLD S| (%o1ED S| (%S0T 8 | (%L¥'6€) SL| (%TEIDOL| (s dnunp -

U90S BIUIqOT

vee’0 | LsTe | (%SeTHTL| (%6900 9| (%PIFDL| (%6LEDF | (%89€D) 6| (%1TFE) €1 | (%S0T 8| (%S0TT) 8 uresun g
’ . . . . y . . . . 3Mnzo 00
£80 | wSUT | (%8¥FE) 0T | (%¥TLI) S| (%6S42) 8 | (%6900) 9 | (%TTHE) €1 | (%Te'9T) OT | (%TE'9D) 0T | (%IT'ET) § 103 Brmow 5

7890 956'T (%P1 £ | (%6520 8| (%6900 9| (%6522 8| (%64S1) 9| (%S6'8D) 1T | (%1TFE) €1 | (%S0'TT) 8| Mo dnunp ¢

03 “(AuemoyLrpod ozpireq)

Auemaru3zor waysa Apary — nmartug efedg

8¢€0 * (%3170 £ | (%9170 £ | (%8FF€) 01 | (%¥T'21) S | (%$89¢) ¥1 | (%S6°82) 11 | (%S6'80) 11|  (%97°S) T 03 alnzexyo g
TTL'0 « (%62 D) ¥ | (%6902) 9 | (%€8FF) €1 | (%6900 9| (%64'S1) 9| (%91€D) S | (%L¥6€) ST | (%85'1€) 71 oyoD waysaf T
d L azsmez ApSru azsmez ApSru
(O2a™ amerd € < amerd amerd € < amerd
BIUIZPISIM] SDOHD
euosIEa ] (67=u) euzAzd>ZdwW (8¢ =) e321q0>] JruaTWZIg e[eysg
FRIpEM-IY]) 39, (%) qOs0 eqzdI[ — ATUIISEN

}d po dsouzarez m NMITUS (e[S M UdZPIdIm) YoAu[083zozsod op Nruatsarupo m DD I[eys DIIUAM € B[oqeL



"ausepm aruemoderdo :0jporz

9¥8°0 (%o'sDe| (000 | (%05 z|  (%008)9 | (%S1'6D) 6| (%07'€D) TL | (%0€'8€) 8T | (%ST'61) 6 | eronzon dloms drunpg -, ”
%
o
TeTo (%0099 | (%0'0DT| (%0'5DS| (%05 2| (%e0'LD) 8| (%99'22) €1 | (%0€'8) 81| (%T021) 8|  ydens loms dnung -9 =
o
=
000 (%009 9| (%0'sDs| (%0'sh)6 (%0000 | (%20'£1) 8| (%99'22) €1 | (%82'12) 01 | (%F0FE) 91|  3lnzd 0 ‘03 drmour ' m,_m
= a.
z Q
, , , , , , , , , jewo} uaj eu oﬁm%Nm\S Q.=
€750 (0007 | (poene|  (%oons| (%0es| (4r90Ds| (%1616 | (BIETOSL| (%OEBEISL | \ cyuy wepermodo 5 | 8 B
NI
LTV0 (%000 % | (%090s| (%0DS| (%009)9| (%687 ¥ | (%L1'9€) L1 | (%6L6D) FL | (%S1'61) 6 drour ot wm
jewd) udj U DIU ¢ 3
(9]
2090 (%000 % |  (%000¥%| (%009)9| (%008)9| (%68F1)L| (%20L1) 8| (%189%) TC | (%8C'12) OT oy wasal g 5
S
icid( (%050 S|  (%009)9| (%09e) 4| (%001DT| (%ST61) 6| (%L1°9€) L1 | (%82'12) O | (%0¥°€T) 11 Slnz0 02 =
‘wfuur 3[(nzexod ‘1
d dzsmez ApSru dzsmez ApSru
amexd £ (4 amexd amexd € ¢ amexd
IU3ZpIdIM) SO0
eIdYSL] (0z=u) satm (£p=u) oysenu JTuAIWZIg e[eds
Aupepjop
3S9L (%) q9s0 ©qzo1[ - drUd[ISEN

eTURYZSaruIeZ eds(arur po nsouzaez NI Mess M UazpIaim) YoAujo8azozsod op NIUSISATUPO M §DHD) IENS DIUAAM F e[oqe],



"ausejm aruemoderdo :0fpoIz

eIYSI AUPEPIOP 1S9) OUBMOS0)SEZ DSOFLD 9 (g dok(ezoeryazid auemn[azoo wsouzodl| eu npafdzm az

emonzon

7950 | 180T | (%er'en) S| (%2690 £ | (%26'92) £ | (%T6'90) £ | (%20'41) 2| (%18°61) 8 | (%06°cH) 8T | (%1S'61) 8 afoms 3pung -/

16€0 | 900°¢ | (%80°€0) 9| (%2209)8| (%80°€) 9| (%80°€D) 9| (%1561 8| (%L0°21) £ | (%9%'1%) L1 | (%S6'17) 6| yoens [oms dnunp -9

3Mnzo 0o

1160 | ses0 | (%ecen) s | (%80€0)9 | (%LL0)8 | (%€6'9D) £ | (%S6'TD) 6 | (%LT'6T) Tl | (%€8'92) 11| (%S6'TT) 6 0} BImOuT °G

Jeuwo) ua} eu

0€00 * (%P 1D ¢ | (%T26'90) | (%8e'SD ¥ | (%ST9R) 2L | (%€9FD) 9| (%02T2D) S | (%¥e'9p) 61 | (%£8°92) 11 oxisAzsm wku
-ur wepemodo

dmowr aru

£600 | £068 | (¥SIDE| (%e8'eQ) 1| (%eTen) | (%8e'sD¥ | (%161 8| (%1618 | (%BSIFE)PL | (BEFIDIL| oo oy eu oru ¢

101°0 « (%eTe1) 6| (%2209 8| (%2690 | (%80°€D) 9| (%e9¥1) 9| (%9L'6) ¥ | (%TT'19) 1T | (%6€FT) 01 oydn waysaf g

0} (Auozomnyez)
Auozsensazid waysal Apary] — NI e[edS

3nzo 0o

8240 | POTT | (%80€0)9 | (%2690 £ | (%L208)8 | (%eTon) S | (%1S'61)8 | (%20°6€) 91| (%S6'TD) 6| (%ISOD 8| iy sinzesyod 1

d zsmez ApSru dzsmez ApSru
et armexd € ¢ amerd armerd € £ amexd
BIUaZpIaim} SOdD
puosiead (9z=u) azsz4m (1p=u) arupass ‘ourelzeuwnd aruanwizig ——
JeipeM-Iy)
9L (%) q9so ©qzo1] - dTUd[ISEN

BTUADFRIZSYAM PO 1SOUZI[LZ NI I[EXS M UDZPIdIm] oAUuT039z0zsod op nruatsarupo m §OHD) e[S BITUAM G e[aqe],



‘ausepm aruemoderdo :0jporz

Lv9'0 ¥e9°1

(090’1 0%

(00 0'1) 0'1

(0%101) 0T

(08 0'1) 0'T

epNzon afoms druny

1L£0 0v1'e

(0'er “0'1) 098¢

(00 0'1) 0'T

(01071 0T

(080’1 0'T

yoens loms drwny ‘9

0260 ¥6¥0

(0'€1 0’1 0T

(0€1 ‘0'1) 0

(0’02 0'1) 0T

(0"€1 “0°1) 05°T

MUEMO}AIIZ dloms wemAnn *

12€°0 20s°e

(0'er “0'1) 05T

(0'¢1 “0'1) 05°¢

(00T 0’1 0'T

(0'er ‘0'D) 01

epnzon sfoms drwung 9

910 €LE'S

(0"€1 01 0'S

0’0z ‘0'1) 01

(0'€r 01 0T

(0'€L 01 01

U9DS BIUSIQOI WeIUn ‘g

3[nz> 00 ‘03 dSimow §

*+0} “(AuemoyLarpod ozpireq)
Auemarudzox waysal Apary] — nmarug ereyg

€8¢€'0 £50°€ (0'20'1) 0T (00T 0'D 0'1 (01 “0'1) 01 (0'eT“0'D) 0's

vero 008C (0"e1 “0'1D) 0'S (0%1 0D 0'1 (0'0z 0'1) 0'1 (0’10’1 01 Mmaru3 drumy g

0€L0 867'T (00T 0'D 0'1 (0°€T0'T) 05T (010D 0T (020D 0T 03 3[nzexo g

8200 990'6 (e 0'D 0% (0'€1°0'1) 09 (010D 01 (00T *0'1) 05T oD waysal 1
d H azsmez aimerd € 4 ApSru amexd

eSI[EAM -B[eSNDY]
IS2L

(XAl ‘UTIA]) DI — YdEBIB[ M BTUIZII] SBZ))

BIUIZPIIIM] JTUSTWZIG

SOHO
ees

BIUSZD3[ NSEZD PO 1DSOUZI[LZ NMITUS T[edS M UZPIaIm] [oAu[039z0zsod op nruatsarupo m §OHD) e[S BITUAp, '9 e[aqe],




Ocena poziomu kontroli emocji u 0séb wyleczonych z choroby nowotworowej 33

Whnioski

Grupa badana byty osoby wyleczone z choroby nowotworowej, ktére aktual-
nie uznaje sie za zdrowe. Istotny jest jednak pomiar subiektywnej kontroli emocji
(gniewu, leku, depresji) w tej grupie bowiem istnieje wiele dowodéw $wiadcza-
cych o roli emocji w zwiekszaniu podatnosci na choroby. Osoby bedace w stanie
chronicznego niepokoju, nastawione pesymistycznie, odczuwajace dlugotrwale
smutek, nieustannie napiete s narazone na dwukrotnie wigksze ryzyko zapadnie-
cia na rézne choroby. Zatem nieprzyjemne emocje sa w réwnym stopniu toksyczne
i stanowia czynnik ryzyka jak palenie tytoniu albo wysoki poziom cholesterolu
w chorobach serca (Goleman 2012). Podobnie sposéb wyrazania i kontrolowania
emocji moze mie¢ wplyw na powstawanie réznych stanéw chorobowych (Tyka
2000), potegowanie doznah bélowych, obnizanie poczucia wlasnej wartosci (Mar-
cinkowska-Bachlinska i in. 2007). Ttumienie emocji prowadzi na ogét nie tylko do
ich nasilenia, ale réwniez do ich diugotrwalego utrzymywania w postaci napiecia
emocjonalnego (Zalewski 1998).

Wyniki przeprowadzonych badan, dotyczacych poziomu kontroli emocji
w grupie 0s6b po leczeniu choroby nowotworowej z uwzglednieniem czynnikéw
demograficznych i czasu leczenia, pozwalaja na wskazanie kilku wnioskow.
W badanej grupie zmienne socjodemograficzne oraz czas leczenia nie majg
znaczenia dla subiektywnej kontroli emocji. Subiektywne przekonanie oséb
badanych co do umiejetnosci kontroli swoich reakcji w sytuacji dos§wiadczania
okreslonych emocji negatywnych wynosi 51,03+13,23 punktéw. Srednie wyniki
grup klinicznych przywolywane przez Juczynskiego (2001) byly wyzsze, co ozna-
cza, ze chorzy, szczegdlnie diabetycy (55,77+9,86), manifestowali wzmozona kon-
trole swoich emocji. Nalezy jednak doda¢, ze populacja badana przez autora bylta
nieco starsza i obejmowala inne rodzaje choréb niz nowotworowe.

Najwyzsze wyniki kontroli emocji uzyskano w skali leku i w skali depresji na-
tomiast nieco nizszy wynik ankietowani osiagneli w skali gniewu. Trudno jest
odnieé¢ uzyskane dane do innych analiz, bowiem nie prowadzono badan przy
wykorzystaniu CECS w grupach pacjentéw, ktérzy w dziecifstwie przebyli le-
czenie onkologiczne. Badania przy zastosowaniu CECS prowadzono przewaznie
w grupach oséb bedacych w trakcie leczenia onkologicznego, jak i 0séb bedacych
w réznych zyciowo trudnych sytuacjach (Krygowska i in. 2022; Suwalska-
Barancewicz, Malina 2022; Dziki i in. 2016; Glinska i in. 2015; Glinska i in. 2014;
Lewicka i in. 2012). Nie wydaje sie zasadne, aby poréwnywa¢ wyniki uzyskane
w przywolanych pracach z wynikami badanej grupy, jednak moga one stanowi¢
pewne tlo dla analiz.
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W badaniach kobiet we wczesnym stadium raka sutka podobnie uzyskano
najwyzsze wyniki kontroli depresji i leku (Juczynski 2001). Pacjenci w trakcie
chemioterapii zlosliwego zarodkowego nowotworu jadra wykazali istotnie wyz-
szy poziom leku i depresji niz osoby po zakonczonym leczeniu onkologicznym.
W podgrupie 0s6b w okresie remisji choroby stwierdzono wyzszy poziom agresji
niz w podgrupie pacjentéw w fazie leczenia chemicznego (Osmarska i in. 2010).
W badaniach J. Glinskiej i in. (2014) wiek okazal sie najbardziej znaczacym czyn-
nikiem w tlumieniu negatywnych emocji, co oznacza, ze z wiekiem rést Iaczny
wskaznik kontroli emocji. Ponadto zaleznie od okresu choroby i leczenia nasila sie
ttumienie emocji w skali gniewu. S. Zdonczyk (2015) wskazal, ze kobiety po le-
czeniu chirurgicznym raka piersi maja wieksza sklonnos¢ do tlumienia gniewu,
leku i depresji niz osoby z grupy standaryzacyjnej. W przeprowadzonym przez
autora badaniu wskaznik kontroli emocji ré6st wraz z liczbg dzieci, wiekiem i lep-
sz sytuacja materialna, a malal w przypadku wzrostu wyksztalcenia.

Prezentowane w artykule analizy nie wykazaly istotnych zaleznosci staty-
stycznych w odniesieniu do plci badanych, ich wieku, miejsca zamieszkania oraz
czasu leczenia. Uzyskano kilka istotnych statystycznie wynikéw dla poszczegdl-
nych twierdzenn CECS w zestawieniu z plcig badanych, wyksztalceniem, miejscem
zamieszkania i czasem leczenia. Mezczyzni ponad dwukrotnie czesciej niz kobiety
wskazywali, ze prawie zawsze tlumia swoje uczucia. Wyjasnieniem moze by¢
wieksze spoleczne przyzwolenie na wyrazanie emocji przez kobiety. W dziecin-
stwie chlopcy i dziewczeta w rdzny sposéb uczeni sa wyrazania emocji. Dziew-
czeta zwykle zacheca sie do swobodnego wyrazania uczué, a chlopcéw do ich
ukrywania. Obowiazujace reguly maja wplyw na wytworzenie sie typowych
kobiecych i meskich zachowan. Kobieta powinna by¢ wrazliwa i empatyczna,
moze demonstrowa¢ swoje uczucia (Rymarczyk 2003). Powstrzymywanie emocji
wpisuje sie w kulturowy model, od mezczyzny oczekuje sie od niego opanowa-
nia, odwagi i nieujawniania emocji. Badania naukowe wskazuja takze, ze kobiety
czesciej niz mezczyzni wykorzystuja strategie skoncentrowane na emocjach (np.
Piekarska 2015; Juczynski, Oginska-Bulik 2009; Strelau i in. 2005).

Badani z wyksztalceniem wyzszym znacznie czesciej prawie nigdy nie opo-
wiadali innym wszystkiego w sytuacji przerazenia, a osoby mieszkajace na wsi
moéwily znacznie czesciej o swoich uczuciach w sytuagji strachu. Z kolei osoby
chorujace znacznie dluzej od pozostatych w sytuacji rozgniewania prawie zawsze
byty cicho.

Implikacje

Wyleczalnosé¢ choréb nowotworowych stale roénie. Pierwszorzedna i drugo-
rzedowa profilaktyka onkologiczna stanowi wyzwanie nie tylko dla calego syste-
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mu opieki medycznej, ale réwniez dla wszystkich oséb zdrowych. Konstruowanie
programéw badan przesiewowych i ich prowadzenie w poszczegélnych grupach
wiekowych nie jest fatwe. Wymaga dobrze przemysélanych, zachecajacych do
aktywnego uczestnictwa akcji promocyjnych. Ich skutecznoé¢ zalezy nie tylko od
jakosci konkretnego programu, ale réwniez od zainteresowania potencjalnych
odbiorcéw. Podobnie jest z kolejnym — trzeciorzgdowym etapem profilaktyki,
obejmujacym m.in. dzialania majace na celu przywrécenie (lub zwiekszenie)
sprawnosci, pomoc w radzeniu sobie z ograniczeniami narzucanymi przez choro-
be, kondycji psychicznej i fizycznej. Wdrazanie badan przesiewowych dla oséb,
ktére przeszly leczenie onkologiczne powinno pomoéc dostosowac plany opieki
do indywidualnych potrzeb. Regulowanie emocji moze zmniejszy¢ ich potencjal-
nie niekorzystny wplyw na zdrowie i samopoczucie. W postepowaniu terapeu-
tycznym, réwnolegle z dzialaniami minimalizujacymi wielowymiarowe skutki
choroby, nalezy zacheca¢ pacjentéw do wyrazania emocji w zréznicowanych
formach, szczegodlnie do ich werbalizowania, zacheca¢ do refleksji nad aktualna
sytuacja, ksztaltowaé umiejetnoé¢ kontrolowania emocji by méc podejmowac
niezbedne dziatania. Umiejetno$¢ rozpoznania i werbalizowania przezywanych
emocji sprzyja ich uznaniu, a tym samym radzeniu sobie z nimi (Kopczynska-
-Tyszko, 1999). Jak pisala V. Satir (2000: 236): ,Nasze emocje sq wyrazem odczuwania
naszego czlowieczenistwa. Niosq w sobie zyciowq energie. Aby mogly byc¢ nam pomocne,
muszq zostac rozpoznane, docenione i odpowiednio wyrazone”.

Wyleczenie z nowotworu zazwyczaj oznacza koniec dzialaih medycznych, ale
nie zawsze wigze sie z zaprzestaniem czynnosci pozamedycznych ukierunkowa-
nych na poprawe wielowymiarowego funkcjonowania. Osoby z grupy wysokiego
ryzyka zaburzen psychospolecznych wymagaja szybszej i bardziej zintensyfiko-
wanej opieki (Mehnert-Theuerkauf i in. 2023), a zatem opracowanie systemowej
i dlugoterminowej opieki nad osobami wyleczonymi nadal jest pilng potrzeba.

Przedstawione wyniki nalezaloby potwierdzi¢, badajac wieksza grupe oséb
z uwzglednieniem réznych rodzajéw choréb nowotworowych. Mimo ze uzyska-
no nieliczne istotnosci statystyczne, zaprezentowane badania moga stanowic¢
inspiracje do bardziej poglebionej analizy kontroli emocji u oséb wyleczonych
z choroby nowotworowej.
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