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Latente Persdnlichkeitsmerkmale von
Krebspatienten in der psychischen
Rehabilitation der Regenerationsphase

Abstract. The purpose of this research is to
discover some personal characteristics typical
of the patients suffering from thyroid gland can-
cer at distant periods after a radical antitumoral
treatment. The main group consisted of 120 pa-
tients suffering from thyroid gland cancer. The
control group was made up by 55 donors. The
personal characteristics of the patients and do-
nors were studied with the help of psychodiag-
nostical questionnaires: (perceived well3being,
activity, mood); the test of Spielberger Ch.D.
and Khanin U.L. (the scale of a personal and re-
active anxiety); MMPI. The main psychological
features of thyroid cancer patients in the distant
period after radical anti-tumour treatment were
highlighted that should be taken into consider-
ation by oncologists and endocrinologists while
conducting a case follow up and their rehabili-
tation.

Keywords: cancer patient’s personality,
overt and covert personality traits, premorbid
personality, psychological rehabilitation, reso-
nant co-creation method, factor analysis

Vorwort

Flir Autoren ist die Themenbehandlung der
latenten Personlichkeitsmerkmale in der psy-
chischen Rehabilitation von Krebspatienten von
besonderer Bedeutung, weil die systemische
Rehabilitation von Krebspatienten nicht immer
effektiv ist. Warum? Die Antwort auf diese Frage
suchen die Autoren bereits seit vielen Jahren.
Beobachtung und Forschung haben zum Ergeb-
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nis gefiihrt, dass die latente (nicht offensichtliche, versteckte) Auerung
von Personlichkeitsmerkmalen von Krebspatienten einen Einfluss auf
die Qualitdt der psychischen Rehabilitation hat.

Letztendlich hat es einen Einfluss auf die psychologischen Faktoren
der Genesung, Lebensfreude und Wohlbefinden von Krebspatienten in
fortgeschrittenen Etappen der Tumorbehandlung.

Um dies zu verstdrken, griffen die Autoren auf die Faktorenanalyse
der Untersuchungen auf, wobei die Personlichkeitsmerkmale der ein-
zelnen Patienten mit Schilddriisenkrebs analysiert wurden. Dies wurde
durch die Anwendung der Methode der resonanten Co-Kreation (MRC:
Sibgatullina, Griissl) in der psychologischen Rehabilitation wahrend der
Regeneration durchgefiihrt.

Alle unten beschriebenen Studien im Bereich der Personlichkeits-
psychologie und Gesundheitspsychologie wurden gemeinsam von Wis-
senschaftlern und Experten des Instituts fiir Bildungsentwicklung der
Republik Tatarstan, des staatlichen Weiterbildungsinstitutes der medi-
zinischen Akademie Kazan und des Instituts fiir Pidagogik und Psycho-
logie der Staatlichen Universitdt Kazan durchgefiihrt

Einleitung

Seit dem Beginn des XIX Jahrhunderts wurde in der Medizin eine
Hypothese liber die moglichen negativen Auswirkungen von psycholo-
gischen Faktoren wie Depression, Trauer und andere Stresssituationen
auf das Auftreten von Krebs festgestellt. Spdter, im ersten Viertel des
20. Jahrhunderts, wurde diese Hypothese nahezu ignoriert. Die Hoff-
nung war grol$, dass die rasante Entwicklung der chirurgischen und ra-
diologischen Behandlungen das Krebsproblem lésen wird.

Seit dem zweiten und vor allem dem dritten Viertel des 20. Jahrhun-
derts bekam diese Hypothese einen frischen Wind. Dies geschah nicht
zuletzt unter dem Einfluss der Stresslehre des kanadischen Endokrino-
logen ungarischer Abstammung Hans Hugo Bruno Selye.

Von vielen russischen Wissenschaftlern wie z. B. von E.D. Sokolo-
wa (1996), V.Y. Apchel (1999), B. Kolodzin (1997), I. Bryazgunov (1999),
T. Grinting (1994), A.B. Leonow (2003) und anderen wurde die Prasenz
von Stress vor der darauf folgenden Krankheit festgestellt.

Der psychologische Zustand der Person ist mit der Entstehung und
Entwicklung der Krankheit verbunden. Die Forschung der mensch-
lichen psychischen Reserven bei Krebspatienten, die einer lebensbe-
drohlichen Situation ausgesetzt sind, zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit
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der Anpassung an ein neues Leben, an ein Leben nach der radikalen
Behandlung vom Ausmalfd der Erkrankung, der Therapien und iherer
Wirksamkeit, den Eigenschaften der pramorbiden Personlichkeit [2]
und der Qualitat der Rehabilitation in der Regenerationsphase abhédngig
ist.

Unter der primorbiden Personlichkeit verstehen die Autoren be-
stimmte Anderungen des psychologischen Zustandes der Patienten.
EinschliefRlich der persdnlichen Eigenschaften, die einen direkten oder
indirekten Einfluss auf die Entwicklung der Krankheit oder des Hei-
lungsprozesses haben. Der psychologische Zustand ist ein mehrdimen-
sionales Charakteristikum des Individuums, das in Abhangigkeit von
Variablen wie ideale und reale, beobachtbare und nicht beobachtbare
personliche Eigenschaften ist. Diese Eigenschaften bestimmen die Le-
bensqualitat, Werte und Zielsetzung des Patienten auf Genesung, Le-
bensaktivitit, die Fahigkeit zur Bildung und Entwicklung.

Pramorbide Personlichkeit stellt eine Gesamtheit von bestehenden
Gewohnheiten, subjektiven Vorlieben, geistigen Einstellungen, sozio-
kulturellen Erfahrungen und eine Kombination von psychischen und
physischen Eigenschaften des Patienten dar. Das bestimmt das alltdg-
liche Verhalten und die Geisteshaltung [2].

Mit Sicherheit ist die Bedeutung der psychischen Rehabilitation, die
im Anschluss an eine Tumorbehandlung folgt, groR. Die bereits durch-
gefiihrte Tumorbehandlung ist nicht ausreichend fiir eine vollstindige
Genesung. Es wurden verschiedene Faktoren des psychologischen Zu-
standes von Patienten mit Schilddriisenkrebs, die bereits eine radika-
le und operative Behandlung im Zeitraum zwischen 2007-2013 hatten,
analysiert. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass diese Menschen
nicht als gesund bezeichnet werden konnen, weil sie selbst den Status
»Gesunder Mensch” aus subjektiven Griinden ablehnen.

Um unsere Vermutung zu bekriftigen, haben wir die Form der Inter-
aktion zwischen den Patienten und den Rehabilitationspsychologen ge-
dndert und fiihrten in den Prozess der psychischen Rehabilitation die
Methode der resonanten Co-Kreation (MRC: Sibgatullina, Griissl) ein.
Diese Methode beinhaltet einfache Formen der Arbeit mit den Kunst-
werken und philosophischen Kommentaren zu ihnen [11, 12]. Somit be-
kam der Prozess der psychischen Rehabilitation fiir den Patienten einen
neuen sinnorientierten Charakter mit der Ausrichtung auf die Entwick-
lung eines neuen Lebensbewusstseins und einer anderen Denkweise.
Fiir den Patienten ist es moglich geworden seine eigene Lebenseinstel-
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lung zu verdndern, eine neue Haltung zu sich selbst zu finden, seine
Lebensweise kreativ umzugestalten und neue psychische Ressourcen
[9] zu bilden.

Psychologische und kreative Integration in der Rehabilitation

Als Beispiel wurden die Kunstwerke der Osterreichischen Malerin
Stefanie Griissl prasentiert. Philosophie und psychotherapeutische Wir-
kung der Kunstwerke von Stefanie Griissl sind bereits seit langem in den
europiischen psychologischen Kreisen bekannt. Ihre Ausstellungen ha-
ben wiederholt wissenschaftliche Kongresse von Psychologen und Psy-
chotherapeuten begleitet [6].

In Russland wurde Stefanie Griissl im Jahr 2002 nach einem Tref-
fen mit den russischen Psychologen auf einem psychotherapeutischen
Weltkongress in Wien bekannt. Unmittelbar danach hat eine der Au-
toren dieses Artikels am Beispiel von Kinder die ersten Untersuchun-
gen Uber latente Personlichkeitsmerkmale von Krebspatienten durch-
gefiihrt. Dies wurde nicht durch das Testmaterial, sondern durch die
Anwendung der resonanten Interaktion im Rehabilitationsprozess zwi-
schen dem Patienten und dem Rehabilitationspsychologen anhand der
Bilder von Stefanie Griissl durchgefiihrt

Der co-kreative Mechanismus dieser Interaktion basiert auf einem
Dialog zwischen dem Patienten und dem Rehabilitationspsychologen.
In diesem Dialog geht es um philosophischen Inhalt der kiinstlerischen
Gestaltungen und Kommentaren, die von der Kiinstlerin selbst darge-
stellt wurden.

Wihrend der Anwendung des Kunstmaterials von Stafanie Griissl
aullerhalb der Grenzen der Kunsttherapie, wurde der Grundstein fiir
den Aufbau der Methode der resonanten Co-Kreation mit der Rehabili-
tationskomponente gelegt.

Im Jahr 2007 haben die Autoren den ersten wissenschaftlichen Be-
richt liber die Ergebnisse ihrer Arbeit prdsentiert. Der Bericht wurde
an der Sigmund Freud Privatuniversitdt Wien, im russischen Weiterbil-
dungsinstitut der medizinischen Akademie, an der Humboldt-Universi-
tdt in Berlin und in anderen wissenschaftlichen, Institutionen abgehal-
ten. Das Interesse an der Methode der resonanten Co-Kreation war in
Russland grof3. Nur hatten die Autoren damals noch keine Befiirworter
und Akzeptanz. Thre nichsten Untersuchungen wurden im Bereich der
Forschung der verborgenen Personlichkeitseigenschaften bei Krebspa-
tienten gewidmet. Dies wurde wihrend der psychischen Rehabilitation
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nun durch die Anwendung der Methode der resonanten Co-Kreation
untersucht.

Im Vordergrund stand fiir die Autoren die Erkennung der latenten
Personlichkeitseigenschaften bei Krebspatienten, d.h. jenen Eigen-
schaften, die fiir Onkologen und klinische Psychologen nicht offensicht-
lich waren und die den Genesungsprozess unterstiitzen oder hindern.

Die Organisation der Forschung und wissenschaftliche bzw. prak-
tische Aspekte der Arbeit

Seit dem Jahr 2004 wurden diagnostische Untersuchungen der la-
tenten Eigenschaften von Schilddriisenkrebspatienten organisiert und
durchgefiihrt. Dies wurde wéhrend der psychischen Rehabilitation nach
der Tumorbehandlung in der republikanischen onkologischen Klinik in
Kazan (Russland) und in den Rehabilitationszentren durchgefiihrt. Der
wesentliche Teil der Rehabilitation wurde durch Programme der Einzel-
und Gruppenpsychotherapie, durch sozialpiddagogische Schulungen
und Trainingseinheiten aufgebaut.

Das Ziel der Trainingseinheiten, die bereits nach der Tumorhehand-
lung bei Schilddriisenkrebspatienten stattfanden, war die Vermittlung
von Technik der “Progressiven Muskelentspannung“ nach Jacobson [3].
Auch die Vermittlung der Analysetechnik von der kiinstlerischen Ge-
staltung und die Erarbeitung des eigenen philosophischen Kommentars
zu ihr war das Ziel der Trainingseinheiten, die in verschiedenen Phasen
des Genesungsprozesses stattfanden [7, 8].

Eine der psychologischen Trainingsetappen der psychischen Rehabi-
litation trug zur effektiven Behandlung, der Beseitigung der Stressbelas-
tung, der erfolgreichen Regeneration, der Riickkehr der Patienten zum
aktiven, vollwertigen Leben und zur Risikoreduktion des Wiederauftre-
tens der Erkrankung bei [3]. Bei der Gruppenarbeit mit Krebspatienten
wurde das Rehabilitationsprogramm auf die Leistung der psychologi-
schen Hilfe und nicht auf die arztliche psychotherapeutische Wirkung
konzentriert. Die Trainingseinheiten wurden so gestaltet, dass weder
das Verfahren noch seine Ergebnisse den Patienten eine Beeintrichti-
gungen zufiigen wiirden. Das bedeutet, dass es keinen Einfluss auf die
Gesundheit, den geistigen Zustand oder der sozialen Herkunft gab. Die
Patienten wurden iiber das Ziel des Trainings informiert. Die Sitzungen
fanden erst dann statt, nachdem sie der Teilnahme zugestimmt haben.

Das Trainingsprogramm, das die latenten Personlichkeitsmerkmale
untersucht hat, beinhaltet folgende Aspekte:
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+ Aneignen von Entspannungsfahigkeiten.

« Kunsttherapie ohne zu zeichnen.

» Arbeit mit den kiinstlerischen Gestaltungen in den Triumen der
Krebspatienten.

» Die Suche nach den semantischen Grundlagen der kiinstlerischen
Gestaltungen in den Werken von Stefanie Griissl [10].

* Der Vergleich der eigenen philosophischen Kommentare zu den
Bildern und der Kommentare, die im Katalog der Kiinstlerin [5] analy-
siert wurden.

» Kreativitdtsaufgaben, die die Mobilisierung der latenten Ressour-
cen des einzelnen Patienten und seine Muskelentspannung erforder-
ten.

Als Leitfaden fiir die Autoren diente die Tatsache, dass die emotio-
nale Belastung der Patienten wihrend der Ausfithrung der kreativen
Aufgaben von einer Spannung der quergestreiften Muskulatur beglei-
tet wird. Hingegen wihrend der emotionalen Beruhigung wird auch die
quergestreifte Muskulatur entspannt.

Wenn der Patient auf die Erhaltung der Gesundheit achten will, muss
er auf Stressbelastung bewusst mit Entspannung reagieren lernen. Mit
dieser Art des aktiven Schutzes kann die Wirkung des Stressimpulses
verhindert werden oder, wenn die Stresssituation noch nicht eingetre-
ten ist, den Stress reduzieren. Damit kdnnen die psychosomatischen
Stérungen im Korper verhindert werden [14]. All das hat die Mobilisie-
rung der latenten Eigenschaften im Laufe des Trainings gefordert.

Die angewendete Methode der resonanten Co-Kreation (MRC: Sibga-
tullina, Griissl) gemeinsam mit der angewandten Technik der Muskel-
entspannung haben folgende Ergebnisse bewirkt:

* Normalisierung des emotionalen Zustandes der Patienten.

» Steigerung des Selbstwertgefiihles.

» Uberwindung von Angsten.

* Beseitigung des Stresszustandes und der inneren Dysbalance.

Um eine subjektive Selbsteinstellung des Krebspatienten im Leben
erfolgreich umsetzen zu kdnnen, haben die Autoren in das Rehabilita-
tionsprogramm Elemente der assertiven Strategien einbezogen [7].

Die Arbeit wurde parallel mit zwei Patientengruppen durchgefiihrt.
Die Patienten (25 Personen, Durchschnittsalter 42,5 + 0,9) hatten bereits
die radikale Schilddriisenkrebsbehandlung abgeschlossen. Die Sitzun-
gen fanden zweimal pro Woche, je drei Stunden im Zeitraum von zwei
Monaten statt. Die Kontrollgruppe bestand aus 23 Personen. Als Dia-
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gnosetools wurden folgende Methoden verwendet: Personlichkeitstest
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)), Test zum Be-
findlichkeitsprofil (Profile of Mood States (POMS)) und Spielberger-Ha-
nin State-Trait-Angstmodell (State/Trait Anxiety Inventory (STAI)). Allen
Patienten (insgesamt 93 Personen, spiater kamen noch 27 dazu) wurde
psychische Rehabilitation angeboten. Nur 25 Freiwilligen haben sich
daflir entschieden. Von den 66 Patienten der Kontrollgruppe sind nach
zwei Monaten fiir die Kontrolluntersuchungen 23 Freiwillige geblieben.

Hypothese zu Beginn der Studie

Zu Beginn der Studie wurde von den Autoren folgende Hypothese
aufgestellt: Personlichkeitsmerkmale von Schilddriisenkrebspatienten
auflern sich lang nach der Tumorbehandlung in Angst, Hypochondrie,
Neurotizismus, Hysterie und in miide Lebensgeistern. Es gibt eindeu-
tige Zusammenhinge zwischen den Personlichkeitsmerkmalen von
Schilddriisenkrebspatienten und dem Einfluss auf die Faktoren der Ge-
nesung, des Wohlbefindens, der sozialen Aktivititen und der Lebens-
freude. Diese Zusammenhinge unterscheiden sich in den Gruppen der
gesunden Menschen und der Patienten.

Entsprechend den Hypothesen wurden aktuelle wissenschaftliche

Ziele formuliert:

* Theoretische und experimentelle Darstellungen iiber die For-
schung der Merkmale der primorbiden Perstnlichkeit sollen in der
psychologischen und medizinischen Literatur systematisiert wer-
den.

+ Untersuchung und Beschreibung der Personlichkeitsmerkmale der
Schilddriisenkrebspatienten im Zeitraum lang nach der Tumorbe-
handlung.

* Analyse der Faktoren von Personlichkeitsmerkmale bei Schilddrii-
senkrebspatienten nach der Tumorbehandlung

* Feststellung der Nachhaltigkeitsgrade und der Verfiigharkeit der
Zusammenhande zwischen den Merkmalen der personlichen Ei-
genschaften, die die Faktoren der Genesung bestimmen.

* Beschreibung der nicht beobachtenden und nicht offensichtlichen
Personlichkeitsmerkmale im Zeitraum der fortgeschrittenen Phase
der psychischen Rehabilitation und in der Regenerationsphase.

Die Autoren verwendeten eine Reihe von praktischen Methoden und

Methoden der Faktorenanalyse. Mit ihrer Hilfe wurden latente bzw. ver-
borgene Merkmale der personlichen Eigenschaften von Schilddriisen-
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krebspatienten im Zeitraum lang nach der Tumorbehandlung unter-
sucht.

Die Rolle der pramorbiden Personlichkeit hat bei Schilddriisen-
krebspatienten im Zeitraum lang nach der Krebsbehandlung eine grofe
Bedeutung. Es wurden Zusammenhinge zwischen dem Aufretten der
Hypochondrie, Psychasthenie, Psychopathie, Hysterie und dem Ein-
fluss auf die Faktoren der Genesung, des Wohlbefindens, soziale Aktivi-
taten und der Lebensfreude festgestellt.

Der theoretische Wert dieser Untersuchung besteht darin, dass die
erhaltenen Ergebnisse die Rolle der primorbiden Personlichkeit im
Zeitraum lange nach der Tumorbehandlung bekriftigen. So konnten die
theoretischen und empirischen Erkenntnisse in der Personlichkeitspsy-
chologie und in der medizinischen Psychologie erweitert werden. Die
Anwendung der Methoden der Faktorenanalyse ermoglichte die Fest-
stellung der latenten (unbeobachteten, versteckten) Personlichkeits-
merkmale bei Schilddriisenkrebspatienten, sowie deren Ursachen und
Zusammenhéinge.

Die praktische Bedeutung der Studie basiert auf einem einheitlich
erarbeiteten psychologischen diagnostisch-therapeutischen Konzept
fiir Schilddriisenkrebspatienten wihrend der Regenrationsphase nach
einer radikalen Behandlung mit der Anwendung der resonanten Metho-
den im Rahmen des Aufenthaltes in den onkologischen Kliniken oder
Rehabilitationszentren.

Vergleichende Analyse und Analyse der Faktoren

Es wurde eine vergleichende Analyse der wichtigsten Zusammen-
hénge bei der untersuchten Kontrollgruppe mit Schilddriisenkrebspa-
tienten nach Spearmans Rangkorrelationskoeffizient durchgefiihrt. Die
Werte wurden am Anfang der Studie und zwei Monate spiter vergli-
chen. Diese Analyse zeigte, dass nach der Spielberger - Hanin Skala von
aktueller (State Angst) und habitueller Angst (Trait Angst) diese Gruppe
die hochsten Werte hat. Diese Werte haben aber keinen Zusammen-
hang mit anderen Werten. Die Ergebnisse 2 Monate spiter zeigen, dass
habituelle und aktuelle Angst einen positiven Zusammenhang mit al-
len Skalen des Personlichkeitstests (MMPI) (bei p<0,05, r=0,56) hat und
weist negative Werte mit allen Skalen des Tests zum Befindlichkeitspro-
fil (POMS) auf. Das heifit je hoher die Werte der Niedergeschlagenheit,
der Tatkraft und des Missmuts sind, desto niedriger der Wert der habi-
tuellen Angst. (bei p<0,05, r=-0,68, r=-0,54 r= --0,74). Die aktuelle Angst
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hat einen negativen Wert mit dem Faktor der Niedergeschlagenheit (bei
p<0,05, = -0,50).

Die vergleichende Analyse der Durchschnittswerte mit Hilfe der
Student-t-Verteilung (Wahrscheinlichkeitsverteilung) ergab keine Un-
terschiede. Die Durchschnittswerte der untersuchten Kontrollgruppe
wurden vor dem psychologischen Training ,Vor dem Training“ und zwei
Monate spater ,Nach dem Training” analysiert.

Die Faktorenanalyse der Kontrollgruppe ,Vor dem Training“ hebt
vier Faktoren hervor:

1. 21% der Faktoren 1. Grades: Psychopathie-Skala (Die Malzahl
der Korrelation 0,82); Psychasthenie-Skala (Die Mal3zahl der Kor-
relation 0,84); Schizophrenie-Skala (Die Mal3zahl der Korrelation
0,87) des MMPI-Tests.

2. 16% der Faktoren 2. Grades: Niedergeschlagenheit (Die Maf3-
zahl der Korrelation -0.74); Tatkraft (Die Maldzahl der Korrelation
-0.81); Missmut (Die Mal3zahl der Korrelation -0.86) des POMS-
Tests.

3. 13% der Faktoren 3. Grades: K-Skala (Korrekturskala) (Die Mal3-
zahl der Korrelation -0.75) des MMPI-Tests.

4, 16% der Faktoren 4. Grades: Hypochondrie-Skala (Die Mal3zah-
len der Korrelation 0,74) und Depression-Skala (Die Mal3zahlen
der Korrelation 0,77) des MMPI-Tests.

Die Faktorenanalyse der Kontrollgruppe ,Nach dem Training“ hebt
auch vier Faktoren hervor:

1. 21% der Faktoren 1. Grades: Hypochondrie-Skala (Die Maf3zahl
der Korrelation 0,90); Hysterie-Skala (Die MafRzahl der Korrelati-
on 0,95); Psychasthenie -Skala (Die Mal3zahl der Korrelation 0,85)
des MMPI-Tests

2. 23% der Faktoren 2. Grades: Niedergeschlagenheit (Die Mal3zahl
der Korrelation -0.85); Tatkraft (Die Maldzahl der Korrelation 0.84);
Missmut (Die MaRzahl der Korrelation -0.86) des POMS-Tests und
die Skala der aktuellen Angst (Die MafRzahl der Korrelation 0,71).

3. 21% der Faktoren 3. Grades: F- und K-Skala (Die Malzahl der
Korrelation -0.80); Paranoia-Skala (Die MafRzahl der Korrelation
0,76); Hypomanie-Skala (Die Maldzahl der Korrelation 0,70) des
MMPI-Tests.

4, 12% der Faktoren 4. Grades: L-Skala (Liigenskala) (Die Mal3zah-
len der Korrelation -0,73) und Psychopathie-Skala (Die MaRzah-
len der Korrelation 0,80) des MMPI-Tests.
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Der Vergleich der wichtigsten Zusammenhénge nach Spearmans
Rangkorrelationskoeffizient vor und nach dem psychologischen Trai-
ning zeigt, dass der POMS-Test nach dem Training einen positiven Zu-
sammenhang der Faktoren der Niedergeschlagenheit, Tatkraft mit der
F-Skala des MMPI-Tests und negative Korrelationswerte der Spielberger-
Skala von aktueller (State Angst) und habitueller Angst (Trait Angst) (bei
p<0,05,r=0,45,1r=0,36, r=-0,73, r =-0,37) aufweist. Genau so nach dem
Training hat sich die Zahl der positiven und negativen Zusammenhange
von aktueller (State Angst) und habitueller Angst (Trait Angst) mit den
Skalen des MMPI-Tests vergrofSert (bei p <0,05, r=0,33, r =0,33).

Die Faktorenanalyse hebt drei Faktoren vor dem Training und vier
Faktoren nach dem Training hervor.

1. 31% der Faktoren 1. Grades: Aktuelle Angst-Skala (Die Mal3zahl
der Korrelation 0,71); Hypochondrie-Skala (Die MalRzahl der Kor-
relation 0,77); Depression-Skala (Die MafRzahl der Korrelation
0,73); Hysterie-Skala (Die Maf3zahl der Korrelation 0,80); Psycho-
pathie-Skala (Die Malzahlen der Korrelation 0,90); Psychasthenie
-Skala (Die Maldzahl der Korrelation 0,81) des MMPI-Tests.

2. 24 % der Faktoren 2. Grades: Missmut-Skala (Die Malizahlen der
Korrelation -0,81) des POMS-Teest; Habituelle Angst (Die MaR-
zahlen der Korrelation 0,71) der Spielberger-Skala; L- und K-Skala
(Die Malzahlen der Korrelation -0,71) des MMPI-Tests.

3. 15 % der Faktoren 3. Grades: F- und 9-Skala (Die Maldzahlen der
Korrelation 0,93) des MMPI-Tests.

Nach dem Training:

1. 26% der Faktoren 1. Grades: Hypochondrie-Skala (Die Mafzahl
der Korrelation 0,81); Hysterie-Skala (Die Maf3zahl der Korre-
lation 0,86); Psychopathie-Skala (Die Mafzahl der Korrelation
0,83) Psychasthenie-Skala (Die Maf3zahl der Korrelation 0,87) des
MMPI-Tests

2. 14% der Faktoren 2. Grades: Die Skala der aktuellen Angst (Die
Malizahl der Korrelation 0,92); Missmut (Die Malfzahl der Korre-
lation -0.77) des POMS-Tests;

3. 17% der Faktoren 3. Grades: L- und K-Skala (Die Maf3zahl der Kor-
relation -0.80); Paranoia-Skala (Die Mafzahl der Korrelation 0,75)
des MMPI-Tests.

4. 16% der Faktoren 4. Grades: Niedergeschlagenheit (Die MafRzahl
der Korrelation 0,76) und Tatkraft (Die Mafzahl der Korrelation
0.73) des POMS-Tests.
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Die vergleichende Analyse der Durchschnittswerte von Schilddrii-
senkrehspatienten mit Hilfe der Student-t-Verteilung ergab signifikante
Unterschiede: Niedergeschlagenheit-Skala des POMS-Tests, Hypochon-
drie-Skala des MMPI-Tests, Hysterie-Skala des MMPI-Tests (p <0,018721,
t=2,5384).

Die Systematisierung der theoretischen und experimentellen Unter-
suchungen der pramorbiden Personlichkeit unter den Schilddriisen-
krebspatienten stellte fest, dass Personlichkeitsmerkmale einen Ein-
fluss auf den Verlauf der Krankheit oder den Genesungsprozess haben.
Die pramorbide Personlichkeit der Schilddriisenkrebspatienten impli-
ziert folgende Eigenschaften: Selbstzweifel, eine passive pessimisti-
sche Lebenseinstellung, Misserfolgsvermeidungsmotivation, niedrige
Stresstoleranz, Tendenz zu zweifeln, iberméfRige Selbstkritik und sozio-
kulturelle Erfahrung.

Schlussfolgerung. Reflexsion.

Die experimentellen Untersuchungen der Personlichkeitsmerkmale
von Schilddriisenkrebspatienten im Zeitraum lang nach der Tumorbe-
handlung haben folgendes gezeigt:

- fiir die untersuchten Schilddriisenkrebspatienten ist die Hypochon-
drie charakteristisch. D.h. der Kampf gegen die Krankheit wird in
den Kampf ,fiir das Recht krank zu sein“ transformiert.

* Hysterie; Neurotische Angst wird in funktionelle somatoforme Sto-
rungen transformiert

* Psychasthenie - Reduktion der Stresstoleranz

« Passive pessimistische Lebenseinstellung, schizoide Personlich-
keitsstorung, soziale Defizite, das Leben in einer Traumwelt, der
Verwirrungszustand.

Es ist fiir Patienten wichtig ihren inneren Zustand zu kontrollieren.

Thre Impulsivitdt ist verborgen und auf sich selbst konzentriert.

Die Latente Analyse von Personlichkeitsmerkmalen unter Schild-
driisenkrebspatienten nach der Tumorbehandlung zeigte die Nach-
haltigkeitsgrade und die Verfiigharkeit der Zusammenhande zwischen
den Merkmalen der personlichen Eigenschaften, die die Faktoren der
Genesung bestimmen. Folgende Zusammenhénge wurden festgestellt:
Niedergeschlagenheit und habituelle Angst bei p < 0,05 r=-0,52; Nieder-
geschlagenheit mit der Hypochondrie-Skala bei p<0,05 r=-0,57; Nieder-
geschlagenheit mit der Depression-Skala bei p<0,05 r= -0,51; Tatkraft
mit der Missmut-Skala bei p<0,05 r= 0,53; Tatkraft mit der habitueller
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Angst bei p<0,05 r= -0,51; habituelle Angst mit der Hysterie-Skala bei
p<0,05 r=0,57; habituelle Angst mit der Psychasthenie-Skala bei p<0,05
r=0,50.

Die wichtigsten Faktoren der Genesung bei Schilddriisenkrebspa-
tienten im Zeitraum lang nach der Tumorbehandlung und im Rahmen
der psychischen Rehabilitation sind die Kontrollen des Wohlbefindens,
des sozialen Unternehmungsgeistes und der Lebensfreude.

Psychologische Arbeit mit Schilddriisenkrebspatienten im Rah-
men der psychologischen Betreuung in den onkologischen Kliniken,
Gesundheitszentren und in den Rehabilitationszentren ist durch die
Kombination der Anwendung der Methode der resonanten Co-Kreation
(MRC: Sibgatullina, Gruessl) und der Methode der progressiven Muskel-
entspannung (MPMR: Jacobson) erfolgversprechend [3, 11, 12].
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