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Streszczenie

Wstep: Technik radioterapii, oprocz realizacji leczenia, petni bardzo wazna funkcje
psychoterapeutyczng, gdyz jest osoba, ktérg pacjent widzi codziennie. W zwigzku
z ta rolg waznym zagadnieniem jest wiedza o tym, jakie sg oczekiwania pacjen-
tow w zakresie cech osobowosci technika radioterapii. Badanie miato na celu
wyodrebni¢ cechy idealnego technika radioterapii oraz sprawdzi¢, czy maja na
nig wptyw takie czynniki, jak zaawansowanie choroby (wyrazone intencja lecze-
nia — radykalne lub paliatywne) oraz czynniki spoteczno-demograficzne.
Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 80 pacjentéw Kliniki Onkologii i Radio-
terapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, 40 leczonych radykalnie i 40 leczo-
nych paliatywnie. Badani pacjenci wypetniali ankiete sktadajaca sie z testu przy-
miotnikowego ACL oraz danych metrykalnych (wiek, wyksztatcenie, pte¢, wsparcie,
obszar naswietlania oraz liczba frakcji).

Wyniki: Idealny technik radioterapii powinien by¢ osobg o duzej kontroli i przy-
stosowaniu osobistym, uporzadkowany i wytrwaty, jednakze niechetnie zmie-
niajacy siebie i swoje zachowanie. Pacjenci starsi (powyzej 65. roku zycia) lecze-
ni radykalnie oraz mtodsi (ponizej 65. roku zycia) leczeni paliatywnie uwazajg, ze
idealny technik powinien by¢ osobg opiekunicza. Natomiast pacjenci starsi lecze-
ni paliatywnie oraz mtodsi leczeni radykalnie wymagaja od idealnego technika
postawy , krytycznego rodzica”. Idealny technik powinien byé osobg opiekurcza
wedtug mezczyzn z obu grup (leczonej paliatywnie i radykalnie).

Whioski: Pacjenci leczeni radykalnie oraz paliatywnie maja podobny poglad na
osobowos¢ idealnego technika radioterapii. Czynniki spoteczno-demograficzne,
takie jak ptec i wiek pacjenta, maja znaczenie dla ksztattowania sie obrazu ide-
alnego technika radioterapii.

Abstract

Background: The role of radiation therapy technologist (RTT) in therapeutic pro-
cess should, beside irradiate patients, include psychological support in patient’s
difficult time of treatment. The main aim of the study was to estimate expected
personality features of “perfect RTT” depending on patient’s intent of treatment
(palliative or definitive), demografical and clinical factors.

Material and methods: Study group included 80 cancer patients (40 treated with
palliative and 40 with radical intent) who underwent radiation therapy at the
Department of Oncology and Radiotherapy, Medical University of Gdansk. Patients
filled Adjective Check List (ACL) test questionnaire, and demographical/clinical
questionnaire containing information on age, sex, civilian status, place of irra-
diation and number of fractions.
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Results: “The perfect RTT” should be organized, with perseverance, good self-
control and personal adjustment. Quick behavioral changes, aggressive and exces-
sive masculine behaviors were regarded as inappropriate. The preferred attitu-
de of older patients (at least 65 years old) treated with radical intent and younger
patients (below 65 years old) treated with palliative intent was a high level of
need to care for patients. Older patients treated with palliative intent and youn-
ger patients treated with radical intent required “critical parent” attitude. Men
from both groups (palliative and radical) required the attitude with a high level
of need to care for patients.

Conclusions: Cancer patients treated with palliative and radical intent have simi-
lar opinions about “perfect RTT” personality features. Preferred personality featu-
res showed some differences in relation to sex and age, whereas there was no
relationship with civil status, area of irradiation and number of fractions.

Stowa kluczowe: technik radioterapii, osobowos¢, pacjent onkologiczny.

Key words: radiation therapy technologist (RTT), personality, oncological patient.

Wstep

Choroba nowotworowa jest drugg przyczyna zgo-
néw zarowno w Polsce, jak i na Swiecie. Kazdego roku
wzrasta zachorowalnosé i umieralnosé z tego powo-
du. Wedtug najnowszych danych, gtéwnga przyczyna
zgonbw wsrdd mezczyzn jest rak ptuca, a u kobiet —
rak piersi [1].

Radioterapia, jak kazde leczenie przeciwnowo-
tworowe, niesie za sobg skutki uboczne, co odbija sie
na samopoczuciu i kondycji psychicznej pacjenta. Dla-
tego tez bardzo wazne jest wsparcie psychiczne
zaréwno ze strony rodziny i przyjaciot, jak i persone-
lu medycznego. W procesie leczenia wsparcie odgry-
wa tak wazna role, poniewaz pozwala obnizyé poziom
leku, agresji i depresji oraz niwelowa¢ postawy nega-
tywne i umacnia pozytywne.

Przez caty czas leczenia (od 1 do 37 frakcji —
w zaleznosci od intencji naswietlania i rozpoznania)
pacjent jest uktadany w ten sam sposéb przez tech-
nika radioterapii, po czym jest naswietlany. Dlatego,
gdy pacjenci leczeni za pomoca tej metody nie lezg na
oddziale onkologicznym, technik jest osobga, z kt6ra
pacjent spotyka sie najczesciej. Skutkuje to tym, ze
pacjent zaczyna takg osobe szybciej darzy¢ zaufaniem
niz lekarza, ktérego widzi raz w tygodniu lub rzadziej.
Réwniez postawy i nastréj technika udzielajg sie
pacjentowi.

Radioterapia jest dla pacjenta leczeniem bardzo
tajemniczym. Zasada dziatania przyspieszacza jest nie-
znana, nie wiadomo, czy nie stanie sie krzywda, czy
wszystko potoczy sie prawidtowo. Lek nasila fakt, ze
pacjent w czasie naswietlania zostaje na 5 do 25 minut
sam w bunkrze — zamknietym pomieszczeniu, bez
okien, z lekko przyciemnionym swiattem. Wszelkiego
rodzaju obawy nasilaja rozmowy z innymi pacjentami
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na temat objaw6w ubocznych, wyobrazen leczenia,
spekulacji, co bedzie dalej.

Pacjenci najczesciej obawiaja sie, ze leczenie bedzie
bolesne i moze nie przynie$¢ pozadanych rezultatow.
Po pierwszym naswietlaniu przekonuja sie, ze lecze-
nie jest catkowicie bezbolesne. Najwiekszym dys-
komfortem dla pacjenta jest koniecznosé nierucho-
mego lezenia oraz, w niektérych przypadkach,
potrzeba naswietlania w dos¢ ciasnej masce unieru-
chamiajacej gtowe.

Cel pracy

Celem pracy byta odpowiedZ na pytania:

1. Jaki jest idealny obraz osobowosciowy technika
radioterapii w oczach pacjentéw leczonych napro-
mienianiem?

2. Czy opis idealnego obrazu osobowosciowego tech-
nika radioterapii ré6zni sie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby (leczenie radykalne, lecze-
nie paliatywne)?

3. Czy idealny obraz osobowosciowy technika radiote-
rapii pozostaje w zwigzku z wybranymi czynnikami
spoteczno-demograficznymi i klinicznymi, takimi jak:
wiek pacjentéw, pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie,
obszar naswietlany oraz liczba frakcji?

Ze wzgledu na brak w literaturze przedmiotu opi-
s6w badan dotyczacych tak postawionych celéw i z po-
dobng metodologia, nie postawiono precyzyjnych
hipotez, a wyniki interpretowano w konwencji badan
eksploracyjnych. Autorzy sadza, ze odpowiedzi na
postawione pytania badawcze pozwola na bardziej
efektywne wykorzystanie czynnikéw psychologicz-
nych, jako wspomagajacych proces leczenia, uzyska-
na bowiem wiedza o idealnym techniku radioterapii
wskaze, jakie sg oczekiwania pacjentéw wobec tech-
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nika radioterapii, co z kolei pozwoli na lepszg komu-
nikacje z pacjentem, a takze efektywniejszg z nim
wspbtprace. Wiedza ta moze by¢ wykorzystana zarow-
no w oddziatywaniach edukacyjnych, jak i psycho-
edukacyjnych wobec pacjenta, a takze w programach
szkolenia technikéw radioterapii.

Material i metody

Badaniem objeto 80 pacjentéw Kliniki Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
— 40 leczonych radykalnie (w tym 26 kobiet oraz
14 mezczyzn) oraz 40 leczonych paliatywnie (w tym
21 kobiet i 19 mezczyzn). Wiek pacjentéw radykalnych
wahat sie w przedziale 23-77 lat (Srednia wieku 56,6
roku), natomiast w grupie paliatywnej 29-88 lat (Sred-
nia wieku to 62,4 roku).

W obu grupach pacjenci wypetniali ankiete raz —
na poczatku leczenia (w ciggu pierwszych 5 frakcji).
Liczba frakcji w grupie radykalnej wahata sie od 15 do
35 (Srednia liczba frakcji ok. 23), natomiast w grupie
paliatywnej miedzy 4 a 10 (Srednia liczba frakcji 8).

Do badania zastosowano nastepujace techniki
badawcze:

1) test przymiotnikowy ACL (Adjective Check List)
autorstwa H. B. Gough i A. B. Heilbrun, przetozony
w 1983 r. na jezyk polski przez Zenomene Ptuzek,

2) wypetniong przez pacjenta ankiete, obejmujaca
takie zmienne, jak: wiek, pte¢, stan cywilny, obszar
naswietlany oraz liczbe frakcji.

Statystyczne opracowanie wynikéw przeprowa-
dzono za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA
PL v. 9.1. Gdanski Uniwersytet Medyczny ma licencje
na uzywanie tego pakietu. Do wnioskowania staty-
stycznego zastosowano test t-Studenta lub analize
wariancji (ANOVA) w zaleznosci od liczby poréwny-
wanych zmiennych. Przyjeto wartos¢ p < 0,05 jako
podstawe odrzucenia hipotezy zerowej [2].

Wyniki

Wyniki badan dotyczace obrazu idealnego techni-
ka radioterapii uzyskane za pomocg badania testu
przymiotnikowego ACL pogrupowano do czterech
kategorii zgodnie z sugestiami autoréw testu i jego
p6Zniejszych opracowan [3].

Sposob opisywania idealnego technika
radioterapii

Do tej kategorii wchodzg skale tresciowo odno-
szace sie do sposobu opisywania osobowosci wtasnej
lub czyjejs. Wsrdd nich wyrdznié mozna: liczbe przy-
miotnikdéw uzytych do opisania osobowosci (No. Ckd),
liczbe uzytych przymiotnikéw pozytywnych (Fav) i ne-
gatywnych (Unfav) oraz typowos¢ (Com).
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-o- pacjenci leczeni radykalnie
-o- pacjenci leczeni paliatywnie
No. Ckd = liczba przymiotnikéw uzytych do opisania osobowosci,

Fav — liczba przymiotnikéw pozytywnych, Unfav — liczba przymiotnikéw
negatywnych, Com — typowos¢

Rycina 1. Srednie wartosci sposobu stosowanego do opisu
idealnego technika radioterapii

Figure 1. The average value of ways in which the respondent has
approached the task of describing the perfect radiation techno-
logist

Sposéb opisywania idealnego technika za pomoca
przymiotnikéw testu ACL przedstawiono na ryc. 1.

Na og6t pacjenci leczeni radykalnie oraz pacjenci
leczeni paliatywnie stosowali podobne sposoby opisu
idealnej osobowosci technika radioterapii. Pacjenci
leczeni paliatywnie réznili sie istotnie statystycznie
(p < 0,05) od pacjentéw leczonych radykalnie jedynie
uzyciem wiekszej liczby przymiotnikéw do opisu oso-
bowosci technika radioterapii. Zasadniczo mozna
stwierdzi¢, ze pacjenci w stosunku do normy uzywaja
dosé mato przymiotnikéw do opisu osobowosci tech-
nika radioterapii. Biorgc pod uwage stosunek uzywa-
nych przymiotnikéw o zabarwieniu pozytywnym do
przymiotnikéw o zabarwieniu negatywnym, pacjenci
w opisie duzo czesciej korzystali z przymiotnikow
pozytywnych.

Wizja idealnego technika radioterapii
w oczach pacjentow — opis w kategoriach
potrzeb

Do tej kategorii wchodzi 15 skal tresciowo od-
noszacych sie do réznego rodzaju potrzeb psychicz-
nych osoby poddawanej temu testowi. Wsrdd nich
wyrdzni¢ mozna potrzeby: osiggnie¢ (Ach), dominacji
(Dom), wytrwatosci (End), porzadku (Ord), rozumie-
nia siebie i innych (Int), opiekowania sie innymi (Nur),
afiliacji (Aff), kontaktéw heteroseksualnych (Het),
ujawniania sie (Exh), autonomii (Aut), agresji (Agg),
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Ach — potrzeba osiggnie¢, Dom — potrzeba dominacji, End — potrzeba
wytrwatosci, Ord — potrzeba porzqdku, Int — potrzeba rozumienia siebie

i innych, Nur — potrzeba opiekowania sie innymi, Aff — potrzeba afiliacji,

Het — potrzeba kontaktéw heteroseksualnych, Exh — potrzeba ujawniania
sie, Aut — potrzeba autonomii, Agg — potrzeba agresji, Cha — potrzeba zmian,
Suc — potrzeba wsparcia ze strony innych, Aba — potrzeba ponizania sie,

Def — potrzeba podporzgdkowania sie

Rycina 2. Wartosci srednie wynikéw skal potrzeb dla badanych
grup

Figure 2. The average values assessing psychological needs or
wants of the study groups
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-o- pacjenci leczeni radykalnie

-~ pacjenci leczeni paliatywnie

Crs — gotowos¢ do zmiany osobowosci, S-Cn — samokontrola,

S-Cfd - zaufanie do siebie, P-Adj — przystosowanie osobiste, Iss — idealny
obraz siebie, Cps — skala osobowosci twérczej, Mls — skala zdolnosci
przywédczych, Mas — skala meskosci, Fem — skala kobiecosci

Rycina 3. Wartosci Srednie skal tematycznych dla badanych grup
Figure 3. The average values assessing a diverse set of attribu-
tes, potentialities, and role characteristics of the studied group
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zmiany (Cha), wsparcia ze strony innych (Suc),
ponizania sie (Aba), podporzadkowania sie (Def).

Wyniki w tej kategorii przedstawiono na ryc. 2.

Wizja idealnego technika radioterapii w oczach
pacjentow leczonych radykalnie, a takze pacjentéw
leczonych paliatywnie nie réznita sie. Pacjenci z obu
badanych grup podobnie opisywali cechy idealnego
technika radioterapii. Pacjenci podkreslali znaczenie
takich potrzeb, jak potrzeba porzadku (Ord; srednia -
66,87) oraz wytrwatosci (End; srednia — 65,28). Bada-
ni uwazali, ze idealny technik radioterapii powinien sie
charakteryzowac niskim nasileniem takich potrzeb, jak
potrzeba agresji (Agg; srednia — 42,96) oraz zmiany
(Cha; $rednia — 40,71). Zdaniem badanych taka struk-
tura potrzeb konstytuuje idealna osobowos¢ techni-
ka radioterapii.

Wizja idealnego technika radioterapii
w $wietle wybranych cech osobowosci

Do powyzszej kategorii wchodzi 9 skal treSciowo
odnoszacych sie do wybranych cech osobowosci.
WSréd nich wyrézni¢ mozna cechy i skale: gotowosci
do zmiany osobowosci (Crs), samokontrole (S-Cn),
zaufanie do siebie (S-Cfd), przystosowanie osobiste
(P-Adj), idealny obraz siebie (Iss), skale osobowosci
tworczej (Cps), skale zdolnosci przywodczych (Mls),
skale meskosci (Mas), skale kobiecosci (Fem).

Wyniki w tej kategorii badan przedstawiono na
ryc. 3.

W tej kategorii rowniez nie stwierdzono r6znic
istotnych statystycznie pomiedzy badanymi grupami.
Wyniki wskazuja, ze pacjenci, idealizujgc obraz oso-
bowosciowy technika radioterapii (Iss; $rednia — 62,45),
oczekuja od niego zwiekszonej samokontroli (S-Cn;
Srednia — 57,24) oraz przystosowania osobistego (Sred-
nia — 53,64). Niepozadanymi cechami sg natomiast
gotowos¢ do zmiany siebie (Crs; Srednia — 47,15) oraz
meskos¢ (Mas; Srednia — 46,67).

Obraz idealnego technika radioterapii
opisany w kategoriach
analizy transakcyjnej

Analiza transakcyjna to metoda stuzaca diagno-
styce i poprawie relacji miedzy ludzmi. Rodzaj relacji
miedzy ludZmi moze by¢ opisywany za pomoca
tzw. transakcji zachodzacych pomiedzy uczestnikami
dialogu. Kategorie opisywane s3g za pomocg wzajem-
nych relacji pomiedzy nastepujacymi poziomami
cztonkéw relacji. Wéréd nich wyrézni¢ mozna naste-
pujace skale: krytyczny rodzic (CP), nadopiekufczy
rodzic (NP), dorosty (A), wolne dziecko (FC), przysto-
sowane dziecko (AC).

Wyniki tej kategorii przedstawia ryc. 4.



Obraz idealnego technika radioterapii w ocenie pacjenta

W tej kategorii rowniez nie wykazano réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy badanymi grupami.
Wyniki wskazuja, ze dominujacy jest poziom opiekun-
czego rodzica (NP; Srednia — 59,04), natomiast rzad-
ko przyjmowany poziom (postawa) przystosowanego
dziecka (AC; srednia — 43,39).

Charakterystyka spoleczno-demograficzna
a obraz idealnego technika radioterapii

W analizie zaleznosci miedzy czynnikami spotecz-
no-demograficznymi a obrazem idealnego technika
radioterapii brano pod uwage podgrupy (pacjenci lecze-
ni radykalnie — podgrupa 1, pacjenci leczeni paliatyw-
nie — podgrupa 2) oraz czynniki: grupa wiekowa
(ponizej oraz powyzej 65. roku zycia) i ptec.

Grupa wiekowa a obraz idealnego technika
radioterapii

Istotng statystycznie roznice (p < 0,05) wykazano
jedynie w dwéch przypadkach w interakcji miedzy
grupg wiekowg a podgrupa (wg intencji leczenia):
potrzeby opiekowania sie (Nur) oraz w postawie kry-
tycznego rodzica (CP). Wykresy tych interakcji przed-
stawiono na ryc. 5.1 6.

Jak wynika z przedstawionego wykresu (ryc. 5.),
osoby starsze (powyzej 65. roku zycia) leczone rady-
kalnie jako wazna ceche idealnego technika radiote-
rapii podaja potrzebe opiekowania sie, czym réznia
sie od pacjentdow mtodszych, rowniez leczonych rady-
kalnie, dla ktérych cecha ta ma mniejsze znaczenie
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Rycina 5. Potrzeba opiekowania sie innymi a grupa wiekowa
(< 65. roku zycia, > 65. roku zycia) i rodzaj leczenia

Figure 5. The need for caring for others depending on age group
(below 65 years, over 65 years) and intent of treatment
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-o- pacjenci leczeni radykalnie
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CP — krytyczny rodzic, NP — nadopiekunczy rodzic, A — dorosty,
FC — wolne dziecko, AC — przystosowane dziecko

Rycina 4. Wartosci érednie w kategorii analizy transakcyjnej dla
wybranych grup pacjentéw

Figure 4. The average values assessing components of ego func-
tioning from the Transactional Analysis (TA) theory of personali-
ty for the study group

w obrazie idealnego technika radioterapii. W grupie
pacjentéw leczonych paliatywnie sytuacja byta odwrot-
na. Mtodsi pacjenci idealnemu terapeucie przypisywali
potrzebe opiekunczosci, w przeciwienstwie do 0séb
starszych w tej grupie chorych.
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Rycina 6. Postawa krytycznego rodzica a grupa wiekowa (> 65.
roku zycia, < 65. roku zycia) i rodzaj leczenia

Figure 6. Critical parent attitude depending on age group (below
65 years, over 65 years) and intent of treatment

45



Matgorzata Ossowska, Mikotaj Majkowicz

61
60
59

58 i (=

50

kobiety mezczyzni
ptec

= pacjenci leczeni radykalnie

-%- pacjenci leczeni paliatywnie

Rycina 7. Potrzeba opiekowania sie a pte¢ i intencja leczenia
Figure 7. The need for caring for others depending on gender and
intent of treatment

Interakcja ta wskazuje na role wieku w obrazie ide-
alnego technika radioterapii, w odniesieniu do znacze-
nia oczekiwanej postawy technika radioterapii wobec
pacjentdéw, wyrazajacej sie w analizie transakcyjnej
postawa krytycznego rodzica (ryc. 6.). Takiej dyrektyw-
nej postawy oczekujg osoby starsze leczone paliatyw-
nie, natomiast u pacjentéw leczonych radykalnie obser-
wuje sie tendencje odwrotna. Pacjenci mtodsi preferuja
u swoich terapeutéw postawe krytycznego rodzica.

Ple¢ a obraz idealnego technika radioterapii

Istotna statystycznie roznice (p < 0,05) zalezna od
ptci stwierdzono jedynie w przypadku potrzeby opie-
kowania sie (Nur). Jak obrazuje ryc. 7., mezczyzni u ide-
alnego technika terapeuty preferujg wiekszg potrze-
be opiekowania sie niz kobiety, niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby.

Brano pod uwage réwniez stan cywilny, obszar
naswietlany oraz liczbe frakcji, ale ze wzgledu na duza
dyspersje wynikéw konieczne sg dalsze badania na
wiekszej liczbie chorych. Przeprowadzenie kolejnych
badan planowane jest w ciggu najblizszych 5 lat.

Oméwienie wynikéw

Badania miaty na celu odpowiedz na pytanie, jaki
obraz osobowosciowy idealnego technika radioterapii
maja pacjenci leczeni naswietleniami. Przyjeto
zatozenie, ze poprzez opis cech osobowosci idealnego
technika radioterapii poszerzeniu ulegnie wiedza na
temat rzeczywistych oczekiwan wobec technika radio-
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terapii. To z kolei pomoze w lepszym zrozumieniu rela-
cji zachodzacych pomiedzy technikiem radioterapii
i pacjentem, a od jakosci tych relacji zalezy w pewnej
mierze efektywnosé stosowanej terapii i z pewnoscia
jakos¢ zycia leczonych pacjentéw. Trzeba jednak mieé
Swiadomos¢, ze badania prezentowane w pracy maja
charakter nomotetyczny i poszukuja pewnych ogo6l-
nych prawidtowosci, a reakcje i oczekiwania pacjen-
téw, zwtaszcza pacjentéw z chorobg nowotworowa,
maja tez wymiar bardzo indywidualny, uchwytny
w osobistej, indywidualnej relacji pomiedzy technikiem
radioterapii a pacjentem. Wiedza o ogbélnych prawi-
dtowosciach jest jednak wazna, gdyz wyznacza kie-
runki naszej aktywnosci, pomaga tworzy¢ systemy
optymalizacji leczenia i szkoleh personelu, ale nie
zastagpi indywidualnej wrazliwosci na problemy i odczu-
cia pacjentow.

Badania wykazaty, ze dla pacjentow, niezaleznie
od stopnia zaawansowania choroby, wyrazajacego
sie rodzajem leczenia (leczenie radykalne, leczenie
paliatywne), wazne sa takie cechy, jak: uporzadko-
wanie, wytrwatosé, samokontrola oraz przystosowa-
nie osobiste. JednoczesSnie chorzy nie chcieliby, aby
technicy radioterapii reprezentowali takie cechy, jak:
sktonnosé do zmian zachowan, meskos¢ oraz agresja.

Biorac pod uwage ten zestaw pozadanych i nie-
pozadanych cech osobowosci, idealny technik radio-
terapii powinien by¢ osobg o duzej samokontroli i przy-
stosowaniu osobistym, uporzagdkowang i wytrwata,
jednak niechetnie zmieniajaca siebie i swoje zacho-
wanie. Pacjenci oczekujg wiec od technika radiotera-
pii stabilnosci, a co za tym idzie, pewnej przewidy-
walnosci, a takze niskiego poziomu agresywnosci. Niski
poziom agresji oraz samokontrola i wytrwatos¢ daja
pacjentowi pewnos¢, ze bedzie wspierany przez tech-
nika w chwilach nasilenia sie emocji negatywnych.
Niski poziom meskosci moze korelowac z wysoka femi-
nizacja srodowiska technikéw medycznych oraz ogél-
nym pogladem, Zze mezczyzna jest mniej wrazliwy na
potrzeby innych.

Czy obraz idealnego technika radioterapii rézni sie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby?
Z poréwnania grup (bez podziatu ze wzgledu na inne
czynniki, np. pte¢ i wiek) wynika, ze w tym obszarze
nie ma zasadniczych réznic. Pacjenci z obu grup bar-
dzo podobnie opisuja idealng osobowos¢ technika
radioterapii. Jedyna réznica dotyczy liczby uzytych do
opisu przymiotnikéw. Pacjenci paliatywni uzywaja
bogatszego zestawu przymiotnikow.

Nastepnym pytaniem, jakie postawiono, byto: czy
podstawowe czynniki spoteczno-demograficzne, takie
jak wiek i pte¢, maja wptyw na ksztattowanie obrazu
idealnej osobowosci technika radioterapii. Wyniki
wskazuja, ze czynniki te moga mie¢ pewne znaczenie
dla ksztattowania tego obrazu. Chociaz ogélne profi-
le takiej osobowosci zasadniczo nie r6znity sie w za-
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leznosci od charakteru leczenia (leczenie radykalne vs
leczenie paliatywne) — co pozwolito na opis stosun-
kowo jednolitego obrazu osobowosci idealnej techni-
ka radioterapii — uwzglednienie analizy interakcji
z innymi czynnikami pozwolito na stwierdzenie mody-
fikujacej roli innych czynnikéw. Wprawdzie nie powo-
dujg one zmian w zakresie ogblnego obrazu idealnej
osobowosci technika radioterapii w oczach pacjentéw,
ale pozwalaja na stwierdzenie, ze niektére czynniki
maja istotny wptyw na ksztattowanie sie tego obrazu
poprzez rozktadanie pewnych akcentéw i nasilenia
takiej czy innej cechy.

| tak, analiza wyodrebnionych grup ze wzgledu na
wiek (1. grupa: < 65. roku zycia; 2. grupa: > 65. roku
zycia) w interakcji z przynaleznoscia do grup wyod-
rebnionych ze wzgledu na charakter leczenia (1. grupa:
pacjenci leczeni radykalnie; 2. grupa: pacjenci leczeni
paliatywnie) wykazata, ze idealny technik radioterapii
powinien by¢ osobg opiekuncza wedtug pacjentow
starszych z grupy 1. (leczonych radykalnie) oraz mtod-
szych z grupy 2. (leczonych paliatywnie). Natomiast
osoby starsze z grupy 2. oraz mtodsze z grupy 1. ocze-
kuja od idealnego technika radioterapii postawy ,kry-
tycznego rodzica”, co znaczy, ze technik powinien cha-
rakteryzowac sie takimi cechami, jak: pewnos¢ siebie,
surowos¢, stosowanie nakazéw i zakazéw oraz rygo-
rystyczne ich przestrzeganie.

Taki uktad wymaganej cechy i postawy moze
wyptywac z faktu, ze osoby starsze o nizszym zaawan-
sowaniu choroby (leczone radykalnie) oraz mtodsze
o wysokim zaawansowaniu choroby (leczone palia-
tywnie) czuja sie zagubione w swojej chorobie. Naj-
czesciej choroba nowotworowa to dla nich pierwszy
az tak dtugi i powazny kontakt z lekarzami, szpitalem
i choroba. Dlatego tez osoby te nie wymagaja od tech-
nika radioterapii postawy ,krytycznego rodzica”,
a wymagaja duzej opiekunczosci. Z kolei w grupie
pacjentéw mtodszych leczonych radykalnie oraz star-
szych leczonych paliatywnie idealny technik nie musi
charakteryzowac sie wysoka potrzeba opiekowania
sie, a powinien wykazywa¢ postawe ,krytycznego
rodzica”. Wynika to z faktu, ze mtodsi chorzy sg jesz-
cze w petni sit, maja nadzieje na wyzdrowienie i dal-
sze dtugie zycie, wiec nie chca czué sie w zaden spo-
séb zalezni od innych, bo to bedzie dowodzito ich
choroby i nieporadnosci. Z kolei starsi chorzy praw-
dopodobnie nie chca sprawia¢ ktopotu osobom pra-
cujagcym na oddziale radioterapii, bo w ich mniemaniu
tak czy inaczej niedtugo umra.

Z kolei analiza wyodrebnionych grup ze wzgledu
na ptec (1. grupa: kobiety; 2. grupa: mezczyzni) w in-
terakgji z przynaleznoscig do grup wyodrebnionych ze
wzgledu na charakter leczenia (1. grupa: pacjenci lecze-
ni radykalnie; 2. grupa: pacjenci leczeni paliatywnie)
wykazata, ze idealny technik radioterapii powinien by¢
osobg opiekuncza wedtug mezczyzn zaréwno z gru-

py radykalnej, jak i paliatywnej. Moze to wynika¢ z fak-
tu, ze mezczyzna jako opiekun rodziny w trudnych
chwilach oczekuje wsparcia ze strony innych, aby nie
zmieniac swoich relacji z najblizszymi.

Whioski

1. Pacjenci z choroba nowotworowa leczeni napro-
mienianiem, niezaleznie od zaawansowania choro-
by, podkreslaja, ze pozadane cechy terapeuty to:
uporzadkowanie, wytrwatos¢, samokontrola oraz
przystosowanie osobiste. Natomiast jako niepo-
zadana pacjenci wymieniaja sktonnos¢ do zmian
zachowan, przez co oczekuja wiekszej stabilnosci
osobowosci technika radioterapii. Niepozgdanymi
cechami sg takze wzmozona potrzeba agresji oraz
nadmierna meskos¢, jako kulturowo uksztattowa-
ny typ postawy wobec innych.

2. Ogblny obraz idealnej osobowosci technika radio-
terapii i jej struktury w zasadzie nie zalezy od stop-
nia zaawansowania choroby, wyrazonego typem
stosowanego leczenia (radykalne, paliatywne).

3. Czynniki spoteczno-demograficzne maja znaczenie
dla ksztattowania sie obrazu idealnej osobowosci
technika radioterapii.
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