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Instytut Psychologii Wstep: Radioterapia jest jedna z najczesciej stosowanych i najbardziej efek-

Uniwersytet Gdanski tywnych metod leczenia nowotworéw. Jednoczesnie jest jednym z czynnikéw,
ul. Bazynskiego 4 ktore wywotuja psychologiczny stres u 0séb z nowotworem, poniewaz wigze
80-952 Gdansk sie z poczuciem niepokoju i leku oraz z wystapieniem dziatah niepozadanych,
e-mail: kasia@topkey.pl i wptywa znaczaco na jakos¢ zycia.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie udziatu wybranych
zmiennych psychologicznych (takich jak: poczucie koherencji i jej trzy kompo-
nenty — zrozumiatos¢, zaradnosé, sensownos¢; subiektywne poczucie choroby;
strategie radzenia sobie — konstruktywne: duch walki, pozytywne przewarto-
Sciowanie, oraz destruktywne: bezradno$¢ — beznadziejnos¢, zaabsorbowanie
lekowe, a takze ocena jakosci zycia), medycznych (stopiefi zaawansowania cho-
roby) oraz demograficznych (wiek) na jakos¢ zycia pacjentek z chorobg nowo-
tworowa leczonych radioterapia.

Materiat i metody: Badaniami objeto 50 kobiet z chorobg nowotworowa, w wieku
24-78 lat, poddanych radioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdarnsku. Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego, Skale wizualno-analogowa, Skale Przysto-
sowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC Watson i wsp.
w adaptadji Z. Juczynskiego oraz Kwestionariusz Jakosci Zycia EORTC QLQ-C30
opracowany przez Grupe Jakosci Zycia EORTC (Quality of Life Group EORTC).
Wyniki: Jakos¢ zycia pacjentek poddanych radioterapii pozostaje w zwigzku
z poczuciem koherencji, subiektywnym poczuciem choroby oraz strategiami
radzenia sobie w chorobie nowotworowej. Jednoczednie wyzsza jakos¢ zycia
prezentuja osoby badane z wyzszym natezeniem poczucia koherencji, a takze
z nizszym subiektywnym poczuciem choroby i stosujace konstruktywne strate-
gie radzenia sobie.

Whioski: Poczucie koherencji, rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie oraz
subiektywne poczucie choroby s3 lepszymi predyktorami jakosci zycia niz sto-
piefi zaawansowania choroby i wiek pacjentek poddanych radioterapii.

Abstract

Introduction: Radiotherapy is one of the most popular and efficient methods
of treating cancers. Apart from that it is one of the factors which evoke psycho-
logical stress in patients with cancer, because this treatment is associated with
the feelings of worry and anxiety, and the occurrence of side effects. Due to this
radiotherapy affects the quality of life significantly.
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Aim: The aim of the research was determining the contribution of selected psy-
chological variables (such as: the sense of coherence; subjective sense of the
disease; coping strategies, assessment of the quality of life), medical variables
(the stage of the disease) and demographic ones (age) with regard to the qual-
ity of life of female patients with cancer, undergoing radiotherapy.

Material and methods: The study group included 50 female patients with can-
cer, aged 24-78 years, undergoing radiotherapy in the Clinic of Oncology and
Radiotherapy in the University Clinical Centre in Gdansk. The research methods
included Antonovsky’s Sense of Coherence Scale (SOC-29), the Visual-Analogue
Scale, the Mini-mental Adjustment to Cancer Scale (Mini MAC Watson et al.),
Polish adaptation by Z. Juczyhski, and the EORTC Quality of Life Questionnaire
(QLQ-C30).

Results: The quality of life of the female patients undergoing radiotherapy cor-
relates with the sense of coherence, subjective sense of the disease and coping
strategies in cancer. Individuals with a higher sense of coherence and a lower
subjective sense of the disease, using constructive coping strategies, demon-
strated a higher quality of life.

Conclusions: The sense of coherence, the kinds of applied coping strategies
and the subjective sense of the disease are better predictors of the quality of
life, than the stage of the disease and age of the female patients undergoing

radiotherapy.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, subiektywne poczucie choroby, strategie radzenia sobie, radioterapia.

Key words: sense of coherence, subjective sense of the disease, coping strategies, radiotherapy.

Wstep

Ocena jakoci zycia pacjentow przewlekle cho-
rych, a zwlaszcza z chorobg nowotworows, pozo-
staje w znaczacym zwigzku z medycyng praktycz-
na. Tym samym umozliwia wybranie wlasciwego
postepowania lekarskiego [1, 2]. Choroba nowo-
tworowa wigze sie¢ z ogromnym stresem, w tym
o charakterze psychospotecznym [3, 4]. W prak-
tyce klinicznej redukcja tego stresu stanowi jedno
z najwiekszych wyzwan dla psychologéw i psy-
choonkologéw. W Polsce wcigz panuje bardzo sil-
na kancerofobia. Rak nadal jest uwazany przede
wszystkim za chorobe nieuleczalng, nieuchronnie
prowadzaca do $mierci, wigzaca sie z bélem i cier-
pieniem. Taki spos6b postrzegania raka czesto pro-
wadzi do powstawania znieksztalconego obrazu
wlasnej choroby. Towarzyszy temu lek, ktéry sta-
nowi najbardziej powszechny stan emocjonalny
w przebiegu choroby nowotworowej [5]. Dlatego
tez nieustannie istnieje zapotrzebowanie na prace
badawcze w obszarze jakosci zycia i radzenia sobie
z chorobg przez pacjentéw dotknietych tym scho-
rzeniem.

Najczesciej wystepujacym nowotworem u ko-
biet w krajach rozwinietych jest rak piersi, ktory
w Polsce stanowi nawet ponad 20% zachorowan
na nowotwory zlosliwe [6], drugim pod wzgledem
czestosci wystepowania jest rak szyjki macicy [7].
Nadal jedng z najczesciej stosowanych i najbar-
dziej efektywnych metod leczenia nowotworéw
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jest radioterapia [8]. Wykorzystywane w niej wyso-
koenergetyczne promienie X przenikaja w glab cia-
ta i wchodza w interakcje z atomami i czasteczkami
komoérki. Skierowane na tkanke guza promienio-
wanie uszkadza istotne dla zycia komoérki elemen-
ty jej budowy, np. DNA lub enzymy [9]. W odréz-
nieniu od chemioterapii, radioterapia oddzialuje
wylacznie na te komérki organizmu, ktére sa na-
razone na promieniowanie. Dzialania niepozgdane
w procesie radioterapii zwigzane sg zatem z wply-
wem promieniowania réwniez na zdrowa tkanke.
Wspblczesna chemioterapia oraz radioterapia to sil-
na i w wielu przypadkach skuteczna bron w walce
z nowotworami [9]. Mimo wszystko obie te metody
niosa ze sobg szereg skutkéw ubocznych. Te zwia-
zane z radioterapia sa na ogol przejéciowe. Rozwi-
jaja sie one stopniowo, w ciaggu tygodni trwania
leczenia, i stopniowo znikaja po jego zakonczeniu.
Wérdd dziatan niepozadanych radioterapii najcze-
ciej wymieniane s3: zmeczenie, negatywne reak-
cje skorne (np. zapalenie skéry), zapalenie blony
Sluzowej, biegunka, nudnosci, wypadanie wloséw
oraz zapalenie pecherza moczowego [9]. Dlatego
tez niezwykle wazne jest zastosowanie adekwatnej
pomocy o charakterze wspierajacym i redukuja-
cym negatywne skutki radioterapii w celu zmini-
malizowania ich oddzialywania na ocene jakosci
zycia u pacjentéw onkologicznych.

Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
(health related quality of life — HRQL) definiowana
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jest przez Schippera [10-12] jako subiektywna oce-
na aktualnej sytuacji zyciowej cztowieka, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem wplywu choroby i le-
czenia (w tym przypadku za pomoca radioterapii)
na te sytuacje, w wybranym okresie. Poza oceng
ogb6lng HRQL obejmuje obszar fizyczny (brak do-
legliwosci, dobra sprawnoéc¢ ruchowa), psychiczny
(brak objawoéw psychopatologicznych) i spoteczny
(utrzymana aktywno$¢ zawodowo-spoteczna).

Traktowanie choroby jako nieuleczalnej stwarza
problemy z przystosowaniem sie do niej, stanowi
ona tym samym integralng czes¢ zycia pacjentow.
Istnieje wiele badan wskazujacych, ze nie tylko
rozpoznanie czy sposob leczenia, lecz takze czyn-
niki psychologiczne modyfikuja jakos$¢ zycia os6b
z choroba nowotworowa. Wazng role odgrywaja
aktywizowane strategie radzenia sobie z choroba.

Wiele wywiadéw przeprowadzonych wsréd
0s6b zmagajacych sie z nowotworami pozwolilo
na wyodrebnienie takich komponentéw, jak duch
walki, pozytywne przewartoéciowanie oraz bez-
radno$¢ — beznadziejno$¢ i zaabsorbowanie lekowe
[13-16]. Zaabsorbowanie lekowe obejmuje niepo-
kéj spowodowany chorobg, spostrzegana jako za-
grozenie wywolujace lek, nad ktérym nie mozna
zapanowac i ktéry sprawia, ze kazda zmiana jest
interpretowana jako sygnal pogorszenia stanu
zdrowia. Duch walki to traktowanie choroby jako
osobistego wyzwania i podejmowanie dziatah
zwalczajacych ja. Pozytywne przewartoSciowanie
stanowi zmiane postrzegania choroby w taki spo-
sob, by przy pelnej swiadomosci jej powagi znalez¢é
nadzieje i zadowolenie z przezytych juz lat oraz
w obecnej sytuacji, co oznacza wykorzystanie ak-
tywnych informacji na temat korzysci wtérnych.
Natomiast bezradno$¢ — beznadziejnos¢ swiadczy
o poczuciu bezsilnosci, zagubieniu i biernym pod-
daniu sie chorobie [17]. Wydaje sie, Ze strategie te
mozna potraktowaé jako normatywne, zalezne od
fazy choroby i zmagania sie z nia.

Niezwykle istotnym elementem radzenia sobie
z choroba jest poczucie koherendji (sense of coheren-
ce — SOC), ktére zostalo wyrdznione przez Anto-
novsky’ego [18]. U podstaw jego koncepcji salu-
togenezy lezy zalozenie, ze pomiedzy zdrowiem
a chorobg istnieje kontinuum stanéw, ktére nale-
zy rozumie¢ caloSciowo, jako dynamiczny proces
rownowazenia wymagan i zasobéw w toku kon-
frontacji ze stresem. Poczucie koherencji okreslane
jest jako globalna orientacja zyciowa, pozwalajaca
wyjasni¢ funkcjonowanie uogélnionych zasobéw
odpornosciowych. Wedlug Antonovsky’ego osoby
o silnym poczuciu koherencji maja tendencje do
zachowan prozdrowotnych [18, 19]. Komponenta-
mi poczucia koherencji sa poczucie zrozumiatosci,
poczucie zaradnosci oraz poczucie sensownosci.

Aspekt poznawczy SOC okreéla poczucie zrozu-
mialoéci, ujmowane jako przekonanie o Swiecie,
zdolnos¢ do rozumienia i przewidywania zdarzen.
Aspekt poznawczo-instrumentalny SOC to po-
czucie zaradnosci, traktowane jako przekonanie
o wlasnej osobie, zdolnoé¢ do adekwatnej, reali-
stycznej oceny rzeczywistosci pod katem wyma-
gan, zasobow, mozliwosci ich dopasowania. Z kolei
aspekt motywacyjno-emocjonalny obejmuje po-
czucie sensownosci, czyli przekonanie o wilasnych
relacjach ze §wiatem. Wzrost poczucia koherencji
(SOC) poprzez mechanizmy oceny poznawczej
prowadzi do podjecia przez pacjentéw strategii
aktywno-behawioralnych, skoncentrowanych na
problemie (w przeciwienstwie do strategii uniko-
wych) [20, 21]. Niezwykle wazne w ocenie jakosci
zycia przez pacjenta jest jego subiektywne poczu-
cie choroby, a wiec obraz wlasnego stanu, stano-
wigcego cze$¢ obrazu choroby.

Cel badania

Celem przeprowadzonych badan bylo okresle-
nie udzialu wybranych zmiennych psychologicz-
nych, medycznych oraz demograficznych w jako-
Sci zycia kobiet z chorobg nowotworowga leczonych
radioterapig. Wér6d zmiennych psychologicznych
analizowano poczucie koherencji i jej trzy kom-
ponenty: zrozumialoéé, zaradno$¢, sensownosé;
subiektywne poczucie choroby; strategie radzenia
sobie (konstruktywne: duch walki, pozytywne
przewarto$ciowanie, oraz destruktywne: bezrad-
no$¢ — beznadziejno$¢, zaabsorbowanie lekowe).
Zmienna medyczng stanowil stopien zaawanso-
wania choroby, a zmienng demograficzng — wiek.
Calo$¢ badan miala takze za zadanie umozliwié
wstepne ustalenie optymalnych kierunkéw inter-
wencji psychologicznej u chorych onkologicznie,
poddanych radioterapii.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 50 pacjentek z chorobg nowo-
tworowg, poddanych radioterapii w Klinice On-
kologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Rozpietoé¢ wieku kobiet
wynosila od 24 do 78 lat, z czego dominujacy prze-
dzial wieku to 42-68 lat. W klasyfikacji klinicznej
Miedzynarodowej Unii Walki z Rakiem (Union for
International Cancer Control — UICC) wyrdzniona
zostala czterostopniowa skala rangowa:

* stopief I — najwczesniejsza faza rozwoju (prze-
zycie 5-letnie: 75-100%),

* stopien II — poczatkowa faza rozwoju (przezycie
5-letnie: 50-75%),
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Rycina 1. Rozktad stopnia zaawansowania choroby nowotwo-
rowej w grupie badanej wg klasyfikacji klinicznej Miedzynaro-
dowej Unii Walki z Rakiem (UICC)

Figure 1. The distribution of cancer staging in the study group
according to the clinical classification of the Union for Interna-
tional Cancer Control (UICC)

Liczba os6b

* stopien IIl - zaawansowana faza rozwoju (prze-
zycie 5-letnie: 25-50%),
* stopien IV — bardzo zaawansowana faza rozwoju
o zlym rokowaniu (przezycie 5-letnie: do 25%).
Wsréd oséb badanych najwiecej pacjentek znaj-
dowalo sie w III fazie rozwoju choroby nowotwo-
rowej. Rozklad stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej w grupie badanej ilustruje rycina 1.
W tabeli 1. przedstawiono podzial badanych
pacjentek ze wzgledu na lokalizacje nowotworu.
Zamieszczone dane potwierdzajg statystyki, po-
niewaz w grupie badanej najwiecej bylo kobiet
z rakiem piersi oraz szyjki macicy.

Material i metody

Wszystkie przeprowadzone badania poprze-
dzone byly krétkimi rozmowami z pacjentkami,
co mialo na celu redukcje leku zwigzanego z nowsa
sytuacja. Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji
Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego, Skale wizualno-
-analogowa (skala 10-punktowa: 1 — ,jestem niezbyt
chora”, 10 - ,jestem bardzo chora”), Skale Przysto-
sowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej
Mini-MAC Watson i wsp. w adaptacji Juczynskiego
oraz Kwestionariusz Jako$ci Zycia EORTC QLQ-C30
opracowany przez Grupe Jakosci Zycia EORTC

Tabela 1. Podziat badanych pacjentek ze wzgledu na lokaliza-
cje nowotworu
Table 1. The division of patients according to the cancer location

Lokalizacja nowotworu Liczba (%)
szyjka macicy 19 (37,2)
piers 14 (27,5)
jelito grube 5(9,8)
Slinianka 3(5,9)
migdatek 23,9
glejak 23,9
ptuco 2(3,9)
jajnik 1(2)
oponiak 1(2)
zotadek 1(2)

(Quality of Life Group EORTC). Kwestionariusze wy-
pelniano tradycyjnie, w formie papierowe;j.

Wyniki

Otrzymane wyniki wskazuja na wspoiwyste-
powanie globalnego poczucia koherencji z subiek-
tywnym poczuciem choroby oraz aktywizowanymi
strategiami radzenia sobie i ogélng jakoscig zycia
pacjentek. Wyzsze poczucie koherencji — wskaz-
nik globalny — wspolwystepuje z nizszym subiek-
tywnym poczuciem choroby (r = -0,37, p < 0,05).
Podobna zaleznos¢ dotyczy komponentu zrozu-
miatosci oraz subiektywnego poczucia choroby
(r = 041, p < 0,05). Jednoczesnie wraz ze wzro-
stem poczucia koherencji [wskaznik globalny
(r = -0,38, p < 0,05)] oraz komponentéw zrozumia-
tosci (r = 0,39, p < 0,05) i sensownosci (r = —0,33,
p < 0,05) maleje natezenie strategii: bezradnos¢ —
beznadziejnos¢, a wraz ze wzrostem komponentu
sensownosci wzrasta natezenie strategii pozytyw-
nego przewartoéciowania (r = —0,37, p < 0,05). Dal-
sza analiza wykazala réwniez, ze wyzsze poczucie
koherencji wspétwystepuje z wyzsza ogdlng jako-
Scig zycia (tabela 2.).

Analiza wspélwystepowania subiektywnego po-
czucia choroby ze strategiami radzenia sobie wy-

Tabela 2. Poczucie koherencji a wymiary jakosci zycia (korelacja r Pearsona)
Table 2. The sense of coherence and the dimensions of the quality of life (Pearson’s r correlation)

Wymiary jakosci zycia SOC globalne SOC zrozumiatosé SOC zaradnosé SOC sensownosé
funkcjonowanie zawodowe 0,31 0,48 - -
funkcjonowanie emocjonalne 0,37 0,37 0,31 -
funkcjonowanie poznawcze 0,41 0,44 0,51 -
funkcjonowanie spoteczne 0,39 0,37 - 0,31

bol -0,41 -0,29 -0,38 -
zmeczenie -0,41 -0,49 - -

ogélna jakos¢ zycia 0,56 0,59 -0,30 -
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kazala, ze wyzsze subiektywne poczucie choroby
wspotwystepuje z nizszym natezeniem strategii po-
zytywnego przewartodciowania (r = -0,32, p <0,05).

Z kolei analiza subiektywnego poczucia choro-
by w odniesieniu do poszczegdlnych wymiaréw
jakosci zycia dowiodla, ze wyzsze subiektywne
poczucie choroby wspélwystepuje z nizsza ogol-
ng jakoscia zycia (tabela 3.). Dodatkowo pacjentki
z wyzszym subiektywnym poczuciem choroby
prezentowaly obnizone funkcjonowanie fizyczne
i emocjonalne, przy jednoczesnym nasileniu ta-
kich objawéw, jak zmeczenie i zaburzenia snu.

Analiza zaleznos$ci miedzy strategia radzenia so-
bie oraz jakoscig zycia wykazala, ze wraz ze wzro-
stem natezenia strategii zaabsorbowania lekowego
spada poziom funkcjonowania spolecznego, za$
w przypadku wzrostu natezenia strategii bezrad-
noé¢ — beznadziejnos$¢ spada poziom funkcjono-
wania zawodowego, poznawczego, spolecznego
oraz ogodlna jako$¢ zycia (tabela 4.). Natomiast
wzrost ogoélnej jakosci zycia zaobserwowano u pa-
cjentek, u ktérych wzrastalo natezenie strategii du-
cha walki oraz pozytywnego przewarto$ciowania.

Wyzsze natezenie strategii zaabsorbowania le-
kowego wspélwystepuje z nasileniem klopotéow
finansowych (r = -0,36, p < 0,05), natomiast wyz-
sze natezenie strategii bezradnos¢ — beznadziejnos¢
wspolwystepuje z nasileniem zmeczenia (r = 0,45,
p < 0,05) oraz objawem braku laknienia (r = 0,28,
p <0,05), a mniejsze nasilenie objawu braku faknie-
nia pozostaje w pozytywnej relacji ze stosowaniem
strategii ducha walki (r = -0,33, p <0,05). Co wiecej,
strategia pozytywnego przewartosciowania wspol-
wystepuje z mniejszym nasileniem dolegliwosci
boélowych (r = -0,34, p <0,05).

Z analizy opisowej (korelacja r Pearsona) zalezno-
$ci miedzy wiekiem oraz stopniem zaawansowania
choroby a strategiami radzenia sobie i oceng jakosci
zycia pacjentek poddanych radioterapii wynika, ze
wraz z wiekiem pacjentek maleje natezenie strategii
zaabsorbowania lekowego (r = -0,36, p < 0,05), za$
rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie nie jest
zalezny od stopnia zaawansowania nowotworu.

Tabela 3. Subiektywne poczucie choroby a wymiary jakosci
zycia (korelacja r Pearsona)

Table 3. The subjective sense of an illness and the dimensions
of the quality of life (Pearson’s r correlation)

Wymiary jakosci zycia Subiektywne
poczucie choroby
funkcjonowanie fizyczne -0,42
funkcjonowanie emocjonalne -0,31
nasilenie objaw6éw: zmeczenie 0,32
nasilenie objawéw: zaburzenia snu 0,29
ogélna jakos¢ zycia -0,47

Analiza zmiennych demograficznych oraz stop-
nia zaawansowania choroby nie wykazala zwigz-
ku pomiedzy wiekiem, stopniem zaawansowania
choroby a jakoscia zycia. Wyjatek stanowi nasile-
nie objawéw w postaci braku laknienia (r = 0,37,
p <0,05), ktérego czestos¢ wystepowania wzrastala
wraz z wiekiem.

Omowienie wynikéw

Uwaza sie, ze radioterapia wigze sie¢ z mniej-
szym natezeniem objawéw ogélnych niz chemio-
terapia, z tego tez powodu w trakcie jej trwania
wiekszego znaczenia nabieraja czynniki psycho-
logiczne [22]. Radioterapia zazwyczaj wymaga
wielotygodniowego naswietlania chorych onkolo-
gicznie, co wywoluje nie tylko poczucie niepokoju
ileku, lecz takze wiaze sie z wystapieniem dzialan
niepozadanych. Co wiecej, ryzyko powiklan po
tym rodzaju leczenia zwieksza sie wraz z dawka
promieniowania. Tym bardziej istotna jest trafna
identyfikacja i ocena stanu psychospotecznego
chorych, ktérzy potrzebuja pomocy psychologicz-
nej podczas radioterapii [23].

Ocena jakosci zycia zwigzanej z choroba od
wielu lat jest w psychoonkologii standardem na
réznych etapach diagnostyki i leczenia. Wazne
jest, by w tej ocenie uwzgledniac¢ réznego rodzaju
zasoby psychologiczne, w tym poczucie koheren-
qji, subiektywne poczucie choroby, strategie radze-
nia sobie moggce modyfikowaé ocene jakosci zycia

Tabela 4. Analiza zaleznosci miedzy strategia radzenia sobie a jakoscig zycia w réznych sferach funkcjonowania (korelacja

r Pearsona)

Table 4. The analysis of the relation between coping strategies and the quality of life in various areas of functioning (Pearson’s

r correlation)

Wymiary jakosci zycia Strategia zaabsorbo- Strategia Strategia bezradno$¢ | Strategia pozytywnego
wania lekowego ducha walki — beznadziejnosé przewartosciowania

funkcjonowanie zawodowe - - -0,32 -

funkcjonowanie emocjonalne - - - -

funkcjonowanie poznawcze -0,42 - -0,33 -

funkcjonowanie spoteczne - - -0,5 -

ogblna jakosé zycia - 0,32 -0,38 0,32
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w trakcie leczenia choroby nowotworowej w r6z-
nych stopniach jej zaawansowania.

Z badan przeprowadzonych przez autorki wy-
nika, ze wyzsze poczucie koherencji wspotwyste-
puje z wyzsza ogblng jakoscig zycia (biorac pod
uwage wskaznik globalny i komponent zrozumia-
tosci) oraz z nizszym subiektywnym poczuciem
choroby. Wyniki te znajduja potwierdzenie takze
w innych badaniach.

Kozaka (2002) analizowala zwigzki pomiedzy
poczuciem koherencji a jakoscig zycia pacjentek
z rakiem jajnika. Wykazala, ze silniejsze poczucie
zaradnosci koreluje u badanych kobiet z brakiem
zaburzen poznawczych i emocjonalnych, wyzsza
oceng wlasnej sprawnosci oraz wyzsza ogolng oce-
na jakosci zycia w trakcie hospitalizacji [24]. Co cie-
kawe, cze$¢ pacjentéow z chorobg nowotworowa,
w tym réwniez z ostra bialaczka, zglasza wysokie
wartosci poczucia koherencji w trakcie leczenia [25].
Koresponduje to z zalozeniem Antonovsky’ego [19],
zgodnie z ktérym poczucie koherencji stanowi zaséb
kluczowy dla zdrowia i tym samym moze sprzyjac
wyzszej ocenie jakosci zycia, réwniez w przypadku
pacjentéw leczonych z zastosowaniem radioterapii.

Badania podjete przez autorki wskazuja takze,
Ze wraz ze wzrostem poczucia koherencji (wskaz-
nik globalny oraz komponenty zrozumialosci
i sensownosci) maleje natezenie strategii bezrad-
no$¢ — beznadziejnos¢, a wraz ze wzrostem kom-
ponentu sensownosci wzrasta rOwniez natezenie
strategii pozytywnego przewartoSciowania.

Podobne zalozenia przedstawia Milik (2013), ba-
dajaca sposoby przystosowania sie do choroby no-
wotworowej u kobiet z rakiem piersi przed zabie-
giem chirurgicznym i po nim oraz wplyw rodzaju
operacji na adaptacje do choroby nowotworowej.
Analiza tych badan obrazuje, ze pacjentki czesciej
stosujg konstruktywne strategie radzenia sobie
(styl ducha walki i pozytywne przewartosciowa-
nie) zaréwno przed zabiegiem, jak i po nim [26].

Szczegbélowa analiza zaleznosci miedzy stra-
tegia radzenia sobie a jakoscig zycia dowodzi, ze
wraz ze wzrostem natezenia strategii zaabsorbo-
wania lekowego spada poziom funkcjonowania
spolecznego, a w przypadku wzrostu natezenia
strategii bezradno$¢ — beznadziejnos$¢ spada po-
ziom funkcjonowania zawodowego, poznawcze-
g0, spolecznego oraz ogdlna jakos¢ zycia. Z kolei
wzrost ogoélnej jakosci zycia wspdtwystepuje ze
wzrostem natezenia strategii ducha walki oraz po-
zytywnego przewarto$ciowania, a wiec strategii
powszechnie uznawanych za konstruktywne.

Wspolczesnie problematyka zasobéw psycho-
logicznych i ich znaczenia w przebiegu choroby
nowotworowej jest szeroko omawiana w literatu-
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rze przedmiotu zaréwno przez psychologéw, jak
i psychoonkologéw.

Przykladowo badania Dobrowolskiej (2013)
wskazuja na istnienie negatywnej korelacji po-
miedzy nasileniem skutkéw ubocznych chemiote-
rapii a poziomem akceptacji choroby oraz strate-
gia pozytywnego przewartosciowania. Dowodza
takze istnienia pozytywnej korelacji pomiedzy
nasileniem dziatan niepozadanych leczenia a de-
strukcyjnym stylem radzenia sobie z chorobg no-
wotworowa, w tym ze strategiami bezradnosc¢
— beznadziejno$¢ oraz zaabsorbowanie lekowe.
Pozostale trzy zmienne psychologiczne, uznane
za zasoby, a mianowicie: nadzieja podstawowa,
racjonalne przekonania oraz strategia ducha wal-
ki, nalezace do konstruktywnego stylu radzenia
sobie, nie wykazuja u chorych z rakiem jajnika ne-
gatywnej korelacji ze stopniem nasilenia skutkéw
ubocznych chemioterapii [27].

Dla poréwnania, w badaniach Bidzan, Rudnik
i Peplifiskiej (2013) u kobiet po operacji raka szyjki
macicy sposobem Wertheima-Meigsa odnotowa-
no zwigzek miedzy oceng sfery pracy (zawodo-
wej i domowej), sfery spotecznej (relacje z innymi
ludZmi) i aspektéw zdrowotnych, szczegdlnie do-
tyczacych samopoczucia, zadowolenia z wygladu
fizycznego oraz podejmowania decyzji, a oceng
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem [28].

Wartym podkreslenia wynikiem przeprowa-
dzonych badan jest ten dotyczacy wieku, zgod-
nie z ktérym wraz z wiekiem pacjentek maleje
natezenie strategii zaabsorbowania lekowego, za$
rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie nie
wykazuje zwiazku ze stopniem zaawansowania
nowotworu. Jednoczesnie badania wskazuja na
brak zwigzku pomiedzy wiekiem, stopniem za-
awansowania choroby a jakoscig zycia. Wyjatek
stanowi nasilenie objawéw w postaci braku tak-
nienia, ktérego czesto$¢ wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem. Moze by¢ to jednak zwigzane
m.in. z dlugotrwalym przyjmowaniem lekéw
wplywajacych na poczucie braku laknienia. Po-
nadto deficyt faknienia, obok zlego samopoczucia
i zmeczenia, jest jednym z niepozadanych obja-
woéw ogolnych (niezwigzanych z obszarem na-
Swietlania) radioterapii [29].

Na uwagge zastuguje fakt, ze pacjentki, ktdre sto-
sujg strategie pozytywnego przewartoSciowania,
cechuja sie nizszym subiektywnym poczuciem cho-
roby oraz wyzszym poczuciem sensownosci. Czyn-
nikiem motywujacym do zastosowania tej strategii
wydaje sie przekonanie, ze kazda sytuacja trudna,
w tym takze choroba, zawiera w sobie potencjat do
pozytywnych zmian. Przekonanie to $cisle wspol-
wystepuje z poczuciem sensownoSci. Jest to sprzecz-
ne ze stwierdzeniem, wedlug ktdérego silnie stresu-
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w odniesieniu do stopnia zaawansowania choroby i wieku

jaca ocena pierwotna stanowi czynnik wyzwalajacy
strategie pozytywnego przewartoSciowania [30-33].

Konstruktem zastugujacym na szczegdlng uwa-
ge jest subiektywne poczucie choroby, bedace lep-
szym czynnikiem prognostycznym jakosci Zycia
niz stopien zaawansowania nowotworu. Okazuje
sie, ze subiektywne poczucie choroby istotnie ko-
reluje z poczuciem zrozumiatosci, co daje mozli-
wos¢ jego modelowania za pomocg oddzialywan
psychoedukacyjnych oraz interwencji poznaw-
czo-behawioralnych.

Ogoélny wniosek plynacy z opisywanych ba-
dan dotyczacy wspolwystepowania wybranych
zmiennych psychologicznych z jakosciag zycia
u pacjentek onkologicznych koresponduje z do-
niesieniami Jacobsen i wsp. (2004), wskazujacymi
na duzy udzial czynnikéw poznawczych (nateze-
nie mysli katastroficznych) w dos§wiadczaniu obja-
wow (zwlaszcza zmeczenia) u pacjentek w trakcie
radioterapii [22].

Sugerowane kierunki interwencji
psychologicznej

Przedstawione wyniki pozwalajg na wskazanie
kierunkéw interwencji psychologicznej, ktérej celem
jest poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicz-
nych. Wspétwystepowanie lepszego funkcjonowa-
nia emocjonalnego i ogoélnej jakosci zycia z wyzszym
poziomem poczucia zrozumiatosci i zaradnosci pod-
kreéla znaczenie interwencji poznawczo-behawio-
ralnych, nastawionych na wytworzenie zdrowych
przekonan na temat choroby i leczenia, metoda
wspomagajaca moze by¢ tu psychoedukacja.

Znaczacy zwigzek subiektywnego poczucia
choroby z jakoscig zycia podkreéla potrzebe mo-
dyfikowania poznawczej reprezentacji choroby
i oczekiwan dotyczacych do$wiadczanych obja-
wow i mozliwego poziomu funkcjonowania.

Gorsza jako$¢ zycia u pacjentéw stosujacych
strategie bezradnoé¢ — beznadziejno$¢ wskazuje
na istotng role wzmacniania lub uczenia aktyw-
nych metod radzenia sobie z chorobg, odkrywania
mozliwosci wspomagania swojego samopoczucia
i procesu zdrowienia, zar6wno na poziomie be-
hawioralnym, jak i poznawczym. Wydaje sie, ze
istotne jest wspieranie lub proponowanie takiego
spojrzenia na sytuacje choroby, by dostrzec w niej
wyzwanie, ktére mozna i warto podja¢, z nadzieja
na przyszloé¢, dostrzegajac jednoczesnie, jak cen-
na i niepowtarzalna jest kazda chwila.

Proponowane kierunki interwencji psycholo-
gicznej:

1. Modyfikacja poznawczej reprezentacji choro-
by i oczekiwan w zakresie nasilenia objawéw oraz

mozliwego poziomu funkcjonowania z choroba
nowotworowa.

2. Aktywizacja proceséw pozytywnego prze-
wartoéciowania, obejmujaca umiejetnosé dostrze-
gania tzw. korzysci wtérnych.

3. Rozwj aktywno-behawioralnych strategii ra-
dzenia sobie w chorobie nowotworowe;.

Whioski

Jako$¢ zycia pacjentek poddanych radioterapii
pozostaje w zwigzku z poczuciem koherencji, su-
biektywnym poczuciem choroby oraz strategiami
radzenia sobie w chorobie nowotworowe;j.

Wyzszg jakosc¢ zycia prezentuja pacjentki z wyz-
szym natezeniem poczucia koherencji, a takze
z nizszym subiektywnym poczuciem choroby oraz
stosujgce konstruktywne strategie radzenia sobie.

Jakos¢ zycia nie pozostaje w zwigzku z wiekiem
pacjentek oraz ze stopniem zaawansowania choro-
by nowotworowej.

Rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie nie
zalezy od stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowe;j.

Poczucie koherengji, rodzaj stosowanych stra-
tegii radzenia sobie oraz subiektywne poczucie
choroby sa lepszymi predyktorami jakosci zycia
niz stopief zaawansowania choroby oraz wiek pa-
cjentek poddanych radioterapii.
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