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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Wzrastajaca liczba zachorowan na choroby uklady krwiotwdrczego stanowi istotny problem zdrowia
publicznego i ma wymiar indywidualny. Osobowo$¢ typu D (stresowa) i akceptacja choroby przez pacjenta moga wplywaé
na przebieg choroby, jakos¢ jego zycia i efektywnos¢ terapii. Celem badania bylo okreslenie czesto$ci wystepowania
osobowosci typu D u pacjentéw onkohematologicznych i hematologicznych oraz ocena réznic w tej czestosci i w akceptacji
choroby. Material i metody: W badaniu uczestniczylo 85 pacjentéw (66 z rozpoznang chorobg onkohematologiczng i 19 -
hematologiczna). Rekrutacje przeprowadzono w Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie i w Oérodku Badan Klinicznych
Pratia Onkologia Katowice. Analizg statystyczng objeto dane zebrane od chorych w wieku 19-82 lat. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz osobowy oraz polskie wersje narzedzi Acceptance of Illness Scale i Type D Personality Scale.
W analizie statystycznej zastosowano metody statystyki opisowe;j i analitycznej. Statystyczng znamiennos¢ réznic zmiennych
jakosciowych oparto na wyniku testu Chi?® i jego modyfikacjach, a ilosciowych - testu U Manna-Whitneya. Wyniki analiz
prostych zweryfikowano, stosujac analize regresji logistycznej. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 13.3. Wyniki: Wykazano, ze wiekszo$¢ pacjentéw prezentowala osobowos¢ typu nie-D (pacjenci
onkohematologiczni: 66,7%, hematologiczni: 68,4%). W obu grupach zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw akceptowata swoja
chorobe (65,2% i 94,7%). W przypadku czestosci wystepowania osobowosci typu D w dwdch analizowanych grupach nie
wykazano statystycznej znamiennosci réznic (p = 0,9). Grupy réznily sie pod wzgledem czestosci wystepowania akceptacji
choroby (p = 0,01) i nie réznily si¢ pod wzgledem pici (p = 0,2) ani wieku (p = 0,4). Wnioski: Cechy osobowosci typu D
wystepowaly u okolo 1/3 pacjentéw (33,3% vs 31,6%). Pacjenci hematologiczni czgéciej wykazywali akceptacje choroby (p = 0,01).

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, osobowos¢ typu D, hematologia, onkohematologia

Introduction and objective: The increasing incidence of haematological diseases represents a significant public health
problem and also has an individual dimension. Type D personality (stress-prone personality) and patients” acceptance of
illness may influence the course of the disease, quality of life, and treatment effectiveness. The aim of this study was to assess
the prevalence of Type D personality and to examine differences in both Type D personality prevalence and illness acceptance
among oncohaematological and haematological patients. Materials and methods: The study included 85 patients: 66
diagnosed with oncohaematological disease and 19 with haematological disease. Recruitment was carried out at the
Municipal Hospital Group in Chorzéw and at the Pratia Oncology Clinical Research Centre in Katowice. The patients’ age
ranged from 19 to 82 years. The study used an author-designed personality questionnaire, the Acceptance of Illness Scale,
and the Type D Personality Scale. Statistical significance of differences in qualitative variables was assessed using the chi-
square test, while quantitative variables were analysed using the Mann-Whitney U test. Results from univariate analyses were
verified using logistic regression. Statistical analyses were performed using Statistica version 13.3. Results: The study showed
that the majority of patients exhibited a non-Type D personality (oncohaematology patients: 66.7%, haematology patients:
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68.4%). In both groups, most patients accepted their illness (65.2% and 94.7%, respectively). The prevalence of Type D
personality did not differ significantly between the two analysed groups (p = 0.9). The groups differed in terms of illness

acceptance (p = 0.01). No significant differences were observed between the groups regarding gender (p = 0.2) or age
(p = 0.4). Conclusions: Type D personality traits were observed in approximately one-third of patients (33.3% vs. 31.6%).
Haematological patients were more likely to accept their illness (p = 0.01).

Keywords: acceptance of illness, Type D personality, haematology, oncohaematology

WSTEP

( : horoby uktadu krwiotwdrczego stanowig niejedno-
rodng pod wzgledem klinicznym grupe schorzen,
co wiaze sie z roznym rokowaniem. Rozpoznanie

choroby hematologicznej, a zwlaszcza onkohematologicz-
nej, wigze sie dla pacjenta z trudnosciami wynikajacymi
z koniecznosci przystosowania sie do niej (Wiraszka i Le-
lonek, 2008). Akceptacja choroby jest wymagajacym pro-
cesem, ktory moze by¢ uzalezniony od charakteru pacjen-
ta lub wsparcia jego najblizszych (Rolka et al., 2015; Ry$
et al., 2009; Sowa et al., 2018; Uchmanowicz, 2015). Poziom
akceptacji choroby odgrywa istotng role w procesie zdro-
wienia oraz wplywa na przebieg choroby, jako$¢ zycia pa-
cjenta i efektywnos¢ terapii (Juczynski, 2012; Smolen et al.,
2018). Na poziom akceptacji moze rowniez wplywa¢é oso-
bowos¢ pacjenta. Osobowo$¢ typu D (stresowa) jest typem
osobowosci, ktéoremu przypisuje si¢ szczegdlne znaczenie
w ryzyku rozwoju chordb przewleklych. Jest to typ, ktory
charakteryzuje si¢ odczuwaniem silnego gniewu, leku i za-
martwiania sie, ale rowniez §wiadomym powstrzymywa-
niem od ujawniania tych emocji, gléwnie ze strachu przed
odrzuceniem ze strony innych osob (Kaleta-Pilarska, 2023).
W zwigzku z rosngcg liczbg zachorowan na choroby uktadu
krwiotwdrczego (Wojciechowska et al., 2024), co jest istot-
nym problem zdrowia publicznego, jak réwniez z uwagi na
malg liczbe doniesien podejmujacych te tematyke przepro-
wadzono badanie, ktorego celem bylo okreélenie u pacjen-
tow onkohematologicznych i hematologicznych czestosci
wystepowania osobowosci typu D oraz ocena réznic w tej
czestosci i w akceptacji choroby.

MATERIAL | METODY

W badaniu uczestniczyto 85 pacjentow w wieku 19—
-82 lat — w tym 66 z rozpoznang chorobg onkohematolo-
giczng i 19 — hematologiczna. Rekrutacje przeprowadzono
na Oddziale Klinicznym Hematologii i Profilaktyki Cho-
réb Nowotworowych (Zespot Szpitali Miejskich w Chorzo-
wie) oraz w Osrodku Badan Klinicznych Pratia Onkologia
Katowice. Uczestnictwo w badaniu bylo dobrowolne i ano-
nimowe, a na jego przeprowadzenie uzyskano zgode pla-
cowek medycznych. Badanie polegato na udzieleniu odpo-
wiedzi na wszystkie pytania zawarte w trzech anonimowych
kwestionariuszach.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz osobo-
wy (uprzednio zwalidowany) (Kaleta i Zejda, 2019) oraz
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polskie wersje Acceptance of Illness Scale (AIS) i Type D
Personality Scale (DS-14). Autorski kwestionariusz osobo-
wy sktadat si¢ z 10 pytan dotyczacych danych antropome-
trycznych i spoteczno-ekonomicznych oraz choréb wspoél-
istniejacych. Do pomiaru osobowosci typu D wykorzystano
polska wersje DS-14 opracowang w 2005 roku przez Ogin-
ska-Bulik i Juczynskiego. Skala ta sklada si¢ z 14 stwierdzen
(Denollet et al., 2011), do ktérych respondent odnosi sie
za pomocg 5-stopniowej skali odpowiedzi (0 - falszywe,
1 - raczej falszywe, 2 - trudno powiedzie¢, 3 - raczej praw-
dziwe, 4 - prawdziwe).

Na osobowos¢ typu D skladajg si¢ dwa wymiary — nega-
tywna emocjonalno$¢ (NE) i hamowanie spoleczne (HS)
(Oginska-Bulik, 2010). Sposrod 14 stwierdzen kwestiona-
riusza siedem okresla wymiar NE i siedem - HS. Sume uzy-
skanych punktéw oblicza si¢ oddzielnie dla obu wymiaréw.
Uzyskanie 210 pkt w danym wymiarze jest podstawg do
zakwalifikowania badanego do danej kategorii. Uzyskanie
w obu wymiarach >10 pkt uzasadnia rozpoznanie osobo-
wosci typu D (Oginiska-Bulik i Juczynski, 2004, 2008).
Skala AIS w adaptacji Juczynskiego sktada z o$miu twier-
dzen opatrzonych 5-stopniowa skalg odpowiedzi, gdzie
1 oznacza zdecydowang zgodno$¢ ze stwierdzeniem,
a 5 - zdecydowany brak zgodnosci. Osoba badana moze
uzyskaé 8-40 pkt. Niski wynik (<20 pkt) oznacza brak ak-
ceptacji choroby przez badanego, a wysoki (=20 pkt) swiad-
czy o jej akceptacji (Juczynski, 2009).

Analiza statystyczna objeta metody statystyki opisowej
i analitycznej. Statystyczng znamiennos¢ roznic (p < 0,05)
zmiennych jako$ciowych oparto na wyniku testu Chi* i jego
modyfikacjach, a zmiennych ilo$ciowych - testu U Manna-
-~Whitneya (brak cech rozktadu normalnego). Wyniki ana-
liz prostych zweryfikowano, stosujac analize regresji logi-
stycznej. Analizg statystyczng wykonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego Statistica 13.3.

WYNIKI

Analizie poddano dane 85 0sob (42 kobiet i 43 mezczyzn)
w wieku 64,0 + 14,0 lat (zakres: 19-82 lat), sposrod ktérych
u 66 rozpoznano chorobe onkohematologiczng, a u 19 - he-
matologiczna.

Grupy nie réznily sie pod wzgledem pici (p = 0,2) ani wieku
(p=0,4) (tab. 112).

Prawie potowa (45,9%) badanych mieszkata w miastach
<100 tys. mieszkanicow. Respondenci najczesciej (31,8%)
deklarowali wyksztalcenie wyzsze. Wigkszos¢ (67,1%)
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Pacjendi Pacjendi Wartosé p
hematologiczni | onkohematologiczni | (wynik testu
(n=19) (n=66) Chi?)
. 12 30
Kobieta (63,2%) (45,5%) 0
. 7 36 '
Mezazyzna | (36 ooy) (54,5%)

Tab. 1. Charakterystyka badanych grup w zaleznosci od pici

Mediana + rozstep migdzykwartylowy | Wartosép
Imi Pagend Pacjenci (wynik testu
mienna hematologiczni | onkohematologiczni | UManna-
(n=19) (n=66) -Whitneya)
Wiek [lata] 57,0+29,0 64,0 £12,0 0,4

Tab. 2. Charakterystyka badanych grup w zaleznosci od wieku

badanych pozostawala w zwigzku malzenskim, a prawie
potowa (44,7%) przed rozpoznaniem choroby nie byta ak-
tywna zawodowo (tzn. byla na emeryturze). Najczesciej
(56,5%) wskazywang przez respondentéw choroba wspodt-
istniejacg byly przewlekle choroby ukladu krazenia.

W grupie pacjentéw onkohematologicznych (n = 66) po-
nad polowa (66,7%) prezentowala cechy osobowosci typu
nie-D. Podobna obserwacja dotyczyta grupy pacjentéw he-
matologicznych (n = 19; 68,4%). Roznice te nie byly istotne
statystycznie (p = 0,9) (tab. 3).

W obu analizowanych grupach zdecydowana wiekszos¢
pacjentow akceptowala swoja chorobe (65,2% vs 94,7%).
Roznice te byly istotne statystycznie (p = 0,01) (tab. 4).
Dodatkowo przeprowadzono analize rdznic w grupach pa-
cjentow z osobowoscia typu D i typu nie-D. Grupy rézni-
ly si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem wyksztalcenia
(p = 0,03). Wyksztalcenie wyzsze i srednie vs zawodowe
i podstawowe - iloraz szans = 2,1 (95-procentowy prze-
dziat ufnosci, 95% confidence interval, 95% CI: 0,7-6,4).
Nie wykazano istotnych réznic pod wzgledem pici (p = 0,3),

Pacjenci Pacjenci Wartosc p
hematologiczni | onkohematologiczni | (wynik testu
(n=19) (n=66) Chi?)
0Osobowos¢ 13 44
typu nie-D (68,4%) (66,7%) 09
Osobowos¢ 6 2 '
typuD (31,6%) (33,3%)
Tab. 3. Czestos¢ wystepowania cech osobowosci typu D w dwéch
grupach pacjentéw
Pacjendi Pacjendi W(i;:t(r)'s;;:'(p
hematologiczni | onkohematologiczni d oklal:.'ln ego
(n=19) (n =66) testu Fishera)
Akceptacja 18 43
choroby (94,7%) (65,2%)
Brak 0,01
akceptagji (5 ;0/) 3 422%
choroby 270 o7

Tab. 4. Czestos¢ akceptacji choroby w dwéch grupach pacjentéw
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miejsca zamieszkania (p = 0,4), stanu cywilnego (p = 0,4)
ani wieku (p = 0,5).

Wyniki analiz prostych zweryfikowano, stosujac analize re-
gresji logistycznej zgodnie z modelem: osobowo$¢ typu D
(tak/nie) = pte¢ + miejsce zamieszkania + wyksztalcenie +
stan cywilny + wiek. Nie wykazano znamienno$ci staty-
stycznej dla zadnej zmiennej.

Analogicznie przeprowadzono analize réznic w grupach
pacjentoéw akceptujacych chorobe i jej nieakceptujacych.
Grupy nie roznily si¢ pod wzgledem pici (p = 0,7), miejsca
zamieszkania (p = 0,6), wyksztalcenia (p = 0,6), stanu cy-
wilnego (p = 0,7) ani wieku (p = 0,5).

Wyniki analiz prostych zweryfikowano, stosujac analize re-
gresji logistycznej zgodnie z modelem: akceptacja choroby
(tak/nie) = pte¢ + miejsce zamieszkania + wyksztalcenie +
stan cywilny + wiek. Nie wykazano znamienno$ci staty-
stycznej dla zadnej zmiennej.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze u ponad polowy badanych
pacjentéw onkohematologicznych i hematologicznych
(66,7% vs 68,4%) nie wystepuja cechy osobowosci typu D.
Z przegladu pismiennictwa wynika, ze badania nad oso-
bowoscia typu D sg prowadzone w odniesieniu do takich
choroéb, jak cukrzyca, astma i choroby ukladu krazenia.
Badania dotyczg rowniez zaburzen odzywiania, snu i prze-
wleklego bolu (Mols i Denollet, 2010; Nowak ef al., 2016;
Oginska-Bulik, 2010; Oginska-Bulik ef al., 2009). Nie prze-
prowadzano natomiast badan wsrod pacjentéw z choroba-
mi hematologicznymi. Wéréd badan dotyczacych zwiagzku
osobowosci typu D z chorobami onkologicznymi sg takie,
do ktorych rekrutowano pacjentow onkohematologicznych,
ale stanowili oni niewielki odsetek wszystkich uczestnikéow.
W badaniu Kozaki i Kobus (2015) w grupie 40 pacjentéw
onkologicznych zaledwie czterech cierpialo na choroby on-
kohematologiczne. Ponadto nalezy zwroci¢ uwagg, ze te ba-
daczki ocenialy czgsto$¢ wystepowania cech osobowosci
typu D w grupie pacjentéw z rozpoznang chorobg onkolo-
giczna i wérdd osob zdrowych, co uniemozliwia poréwna-
nie uzyskanych wynikéw z rezultatami niniejszego badania.
W niniejszym badaniu wykazano, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ pacjentow zaréwno onkohematologicznych, jak i he-
matologicznych akceptuje swoja chorobe (65,2% vs 94,7%).
Podobne wyniki uzyskaly Wiraszka i Lelonek (2008), kto-
re stwierdzily, ze ponad polowa (61,8%) pacjentéw z ostra
lub przewlekla biataczky prezentowata $redni poziom ak-
ceptacji choroby. Réwniez $redni poziom akceptacji wéréd
chorych na chtoniaki obserwowali Slusarska i wsp. (2016).
Odmienne wyniki niz w niniejszym badaniu uzyskali nato-
miast Kruszecka-Krowka i wsp. (2025) w grupie pacjentow
z nowotworem limfatycznym, spoéréd ktérych okoto 75%
nie akceptowalo swojej choroby. Rdznice te mogg wynika¢
z tego, ze w cytowanym badaniu uczestniczyly wylacznie
nastolatki ($rednia wieku: 15,6 roku), podczas gdy w niniej-
szym badaniu - osoby doroste ($rednia wieku: 62 lata).
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Mocna strong niniejszego badania byta pelna zwrotnos¢
kwestionariuszy, bedaca skutkiem bezposredniego kon-
taktu respondenta z ankieterem w miejscu hospitalizacji.
Pacjenci, ktorzy wzieli udziat w badaniu, przebywali w po-
mieszczeniu wylacznie z ankieterem. W zwigzku z tym
ograniczono mozliwo$¢ zaklécenia wynikéw spowodowa-
nych obecnoscig 0s6b trzecich czy trudnosciami w zrozu-
mieniu pytania.

W badaniu postuzono si¢ kwestionariuszami powszechnie
wykorzystywanymi i akceptowanymi w Polsce.

Stabg strona niniejszego badania byla natomiast ograni-
czona reprezentatywnos¢ pacjentéw hematologicznych
(n =19). Poniewaz do badania rekrutowano wylacznie pa-
cjentdw leczacych sie w dwdch osrodkach specjalistycz-
nych, losowy dobér préby nie byt mozliwy. W badaniu
mogty wzig¢ udzial osoby, ktore aktualnie byty hospitalizo-
wane, a w wiekszosci byli to pacjenci onkohematologiczni.
Mimo to, z uwagi na ograniczong liczbe badan z udzialem
pacjentow z zaburzeniami uktadu krwiotwdrczego, niniej-
sze badanie wlasne moze mie¢ istotne - z punktu widzenia
zdrowia publicznego - znaczenie poznawcze.

WNIOSKI

Cechy osobowosci typu D wystepuja u okoto 1/3 pacjen-
tow onkohematologicznych i hematologicznych (33,3% vs
31,6%).

Pacjenci hematologiczni istotnie cze$ciej wykazuja akcepta-
cje choroby (94,7% vs 65,2%; p = 0,01).
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