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Streszczenie

Wstep: W obecnych czasach coraz czesciej podkresla sie znaczenie czynnikéw
i mechanizméw psychologicznych, ktére moga pozytywnie wptywaé na popra-
we funkcjonowania pacjentéw chorych somatycznie. Celem niniejszej pracy byto
przedstawienie zwigzku wybranych zasobéw psychologicznych, ktérymi dyspo-
nuja osoby chorujace na raka jajnika, ze stopniem nasilenia skutkéw ubocznych
chemioterapii.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 47 pacjentek leczonych z powodu
raka jajnika, ktore roznity sie stopniem nasilenia skutkéw ubocznych chemiote-
rapii. Badane kobiety wypetnity nastepujace testy: Test Orientacji Zyciowej LOT-R,
Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12, Skale Akceptacji Choroby AlS, Ska-
le Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC, ankiete
do badania racjonalnych przekonar oraz ankiete do badania skutkéw ubocznych
chemioterapii (obie w opracowaniu wtasnym).

Wyniki i wnioski: Wykazano istnienie negatywnej korelacji pomiedzy nasileniem
skutkéw ubocznych chemioterapii a poziomem dyspozycyjnego optymizmu, pozio-
mem akceptacji choroby oraz strategia pozytywne przewartosciowanie oraz ist-
nienie pozytywnej korelacji pomiedzy nasileniem objawéw ubocznych leczenia
a destrukcyjnym stylem radzenia sobie z chorobg nowotworowa, w tym ze stra-
tegiami bezradno$é-beznadziejnosé oraz zaabsorbowanie lekowe. Pozostate trzy
zmienne psychologiczne uznane za zasoby, a mianowicie nadzieja podstawowa,
racjonalne przekonania oraz strategia duch walki nalezgca do konstruktywnego
stylu radzenia sobie, nie wykazaty u chorych z rakiem jajnika zwigzku ze stop-
niem nasilenia skutkéw ubocznych chemioterapii.

Abstract

Introduction: Nowadays, more and more emphasis is put on the importance of
psychological factors and mechanisms that can improve the functioning of
patients with somatic diseases. The aim of the study was presenting the rela-
tion between selected psychological resources available to patients suffering
from ovarian cancer, and the severity of the side effects of chemotherapy.
Material and methods: The sample consisted of 47 patients treated for ovarian
cancer, who differed in the degree of severity of the side effects of chemother-
apy. The women filled in the following tests: Life Orientation Test LOT-R, Basic
Hope Questionnaire BHI-12, AIS Acceptance of Illness Scale, Mini-Mental Adjust-
ment to Cancer Scale (Mini-MAC), a survey to investigate rational beliefs and
a survey to study the side effects of chemotherapy (both own work).

Results and conclusions: The existence of a negative correlation was demon-
strated, between the severity of the side effects of chemotherapy and the level
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of dispositional optimism, the level of acceptance of the disease and a positive
re-evaluation strategy. A positive correlation was revealed between the severity
of side effects of the treatment and a destructive style of coping with cancer,
including helplessness-hopelessness and anxious preoccupation strategies. The
other three psychological variables classified as psychological resources, name-
ly the basic hope, rational beliefs and the fighting spirit strategy belonging to
constructive coping style, did not correlate with the severity of the side effects
of chemotherapy in patients with ovarian cancer.

Stowa kluczowe: rak jajnika, skutki uboczne chemioterapii, zasoby psychologiczne.

Key words: ovarian cancer, side effects of chemotherapy, psychological resources.

Wstep

W obecnych czasach coraz czeéciej wykrywane
sa nowotwory zlodliwe réznych narzadéw. U kobiet
czestym rozpoznaniem sg nowotwory narzadow
plciowych, a zwlaszcza nowotwory zloéliwe jajni-
ka. Wystepuja one najczesciej u kobiet w wieku
okolo- i pomenopauzalnym — zwlaszcza u nier6dek
i kobiet, ktoére rzadko rodzily. Ma to zwigzek z cze-
stoscig i liczba owulacji w zyciu kobiety — im wiecej,
tym wieksze ryzyko wystapienia nowotworu. Moz-
na moéwic réwniez o dziedzicznym wystepowaniu
raka jajnika — szczeg6lna role odgrywaja wtedy
mutacje genéw BRCAI i BRCA2. Objawy raka jaj-
nika we wczesnych stopniach zaawansowania kli-
nicznego sa czesto niespecyficzne, sprawia to, ze
nowotwor ten jest rozpoznawany do$é pézno [1, 2].

Zmaganie sie z chorobag nowotworowa wiaze sie
z ogromnym obcigzeniem psychicznym, ktoére jest
permanentne i obejmuje wszystkie etapy rozwoju
choroby: od postawienia diagnozy, poprzez lecze-
nie i terapie, az po kontrole mozliwosci pojawienia
sie wznowy [3]. Choroba powoduje ograniczenia
zarOWNo w wymiarze zyciowym, poniewaz unie-
mozliwia zaspokajanie podstawowych potrzeb,
a takze w wymiarze czynno$ciowym, poniewaz
zakl6ca dotychczasowa realizacje celow [4]. W cho-
robach nowotworowych czesto zacieraja sie zalez-
nosci psychosomatyczne i somatopsychiczne. Stres
zwigzany z sytuacja, w ktérej znalazl sie pacjent,
oraz sposoby radzenia sobie z zagrozeniem Zycia
moga zwrotnie oddzialywaé na pogorszenie stanu
psychicznego chorego, a ten z kolei bedzie wply-
wac na stan chorobowy [5].

Shands podkresla, ze reakcje czlowieka dotknie-
tego chorobg nowotworowa zmieniajq sie w czasie
i sa poddawane ciaglym przeobrazeniom. Na po-
czatku chory najczesciej przezywa szok zwigzany
z rozpoznaniem choroby. Wtedy to informacje
przyjmuje czesciowo i niebezposrednio, a gléwna
reakcjg emocjonalna jest lek. Nastepnie zaczyna
powoli integrowac pojecia i wyobrazenia na temat

wlasnej sytuacji, az wreszcie wyksztalci odpowied-
nie mechanizmy obronne, ktérych celem jest zwal-
czanie niepewnosci i obaw [6].

W ostatnich latach podkresla sie role nurtu psy-
chologii pozytywnej w chorobach somatycznych.
Jej gléwnym zadaniem jest wyszukiwanie tych
mechanizméw i czynnikéw psychologicznych, kto-
re majg wplyw na przystosowanie do sytuacji trud-
nej, jaka jest np. choroba, oraz wspomagaja powrot
do zdrowia i r6wnowagi psychicznej [7]. Antono-
vsky [8], autor modelu salutogenetycznego, zwra-
ca uwage na uogélnione zasoby odpornosciowe,
czyli na biologiczne (np. genetyczne), psycholo-
giczne (np. intelekt, poczucie kontroli) wiasnosci
jednostki oraz na cechy spoteczno-kulturowe (np.
wsparcie spoteczne). Wedlug niego zapobiegaja one
przeksztalceniu sie napiecia w stan stresu, poma-
gaja zwalczad stresory i sprzyjaja ochronie zdrowia.
Réwniez w chorobach somatycznych, w tym w cho-
robach nowotworowych, wystepuje wiele czynni-
koéw psychologicznych, ktére mozna uzna¢ za zaso-
by, a ktore korzystnie wplywaja na proces leczenia.

Kubacka-Jasiecka [9] podkresla istotng role akcep-
tacji siebie i nowej, trudnej sytuacji leczenia w pozy-
tywnym przystosowaniu sie do choroby i jej skut-
koéw. Autorka uwaza, ze pacjent, by czu¢ sie lepiej,
powinien przebudowaé znaczna cze$¢ osobowosci,
a zwlaszcza dotychczasowy system potrzeb i celow
zyciowych oraz struktur poznawczych. Taylor [10]
na podstawie badan wsréd kobiet z nowotworem
gruczolu piersiowego stwierdzita, ze za lepsze funk-
cjonowanie w sytuacji choroby oraz efektywne ra-
dzenie sobie odpowiada zaangazowanie poznawcze,
ktére przejawia sie w umiejetnosci odnalezienia
dodatnich stron dotychczasowych doswiadczen.
Wymienia ona trzy rodzaje aktywnosci, ktére istot-
nie wplywajg na proces przystosowania do choroby.
Sa to: poszukiwanie Zrdédel choroby i jej konse-
kwencji, podejmowanie préb odnalezienia czynni-
kéw umozliwiajacych wplywanie na proces choro-
bowy oraz takie przetwarzanie r6znych informacji
o sobie i Swiecie, aby podwyzszy¢ poczucie wlasnej
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wartosci. Wsparcie spoleczne 0séb z chorobg nowo-
tworowa réwniez odgrywa istotng role w procesie
leczenia i powrotu do zdrowia — Grassi i in. twier-
dza, ze uzyskiwanie wsparcia, zwlaszcza ze strony
rodziny, jest istotnym predyktorem lepszego przy-
stosowania do sytuacji choroby oraz trwatych zmian
w sposobie zycia [11].

Ciekawe wyniki uzyskal takze Jabtoniski [12].
Z jego badan wynika, ze wysoki poziom poczucia
koherengji (czyli przekonania o przewidywalnosci
i racjonalnoéci $wiata i wlasnego polozenia zycio-
wego) na poczatku leczenia oraz jego rosnaca war-
tod¢ w okresie kolejnych dwéch miesiecy moze by¢
dobrym czynnikiem prognostycznym co do braku
rozwoju depresji u pacjentéw leczonych z powo-
du ostrej biataczki. Badania Kozaki [13] natomiast
wskazuja na istnienie zwigzku pomiedzy poczu-
ciem koherencji a jakoscig zycia — wieksze nasile-
nie poczucia koherencji wigzalo sie z lepszym
funkcjonowaniem psychospolecznym. Warto row-
niez zwrdécié uwage na role preznosci psychicznej
(czyli odpornoéci psychicznej czy zaradnosci zycio-
wej) w przystosowaniu sie do choroby nowotwo-
rowej. Oginska-Bulik [14] wskazuje, Ze preznos¢
zmniejsza niepokdj spowodowany chorobg oraz
poczucie bezsilnosci, a zwieksza che¢ do walki
z nig i tendencje do traktowania jej jako wyzwa-
nia. Inne badania tej autorki [15] pokazuja, Ze zma-
ganie sie nastolatkéw z choroba nowotworowg
moze prowadzi¢ do wystgpienia u nich pozytyw-
nych zmian w postaci osobowego wzrostu (zwlasz-
cza dotyczacych percepcji siebie i doceniania
zycia), co moze $wiadczy¢ o skutecznym radzeniu
sobie z choroba.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w Klinice Gine-
kologii, Onkologii Ginekologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej GUMed. Wizyty na oddziale odby-
waly sie w kwietniu i maju 2012 r. Grupe badana
stanowito 47 kobiet z rozpoznaniem nowotworu zlo-
Sliwego jajnika otrzymujacych podéwczas chemiote-
rapie. Srednia wieku w grupie badanych kobiet
wyniosla 58,36 roku (M = 58,00; SD = 10,53). Naj-
mlodsza pacjentka w chwili badania miata 34 lata,
natomiast najstarsza 77 lat. Osiem kobiet mialo
wyksztalcenie podstawowe, dwadziescia — zasadnicze
zawodowe, jedenascie — érednie, a osiem — wyzsze.

Najwiecej pacjentek (N = 16) bylo w trakcie
pierwszej linii leczenia (liczba podan serii chemio-
terapii) oraz drugiej (N = 15), osiem pacjentek bylo
w trakcie trzeciej linii, natomiast trzy — w trakcie
czwartej. Po jednej pacjentce bylo w trakcie piatej,
szostej i siddmej linii leczenia. Dwie pacjentki nie
potrafily okresli¢ swojej linii leczenia.
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Najwiecej kobiet byto w trakcie drugiego (dwa-
dziescia pacjentek) i trzeciego (dziesie¢ chorych)
cyklu leczenia (liczba podan chemioterapii z danej
linii leczenia). Po pie¢ oséb kontynuowato leczenie
na poziomie czwartego i piatego cyklu oraz siedem
0s0b na poziomie szdstego.

W badaniu postuzono sie bateria testow, ktére
zostaly wypelnione przez kazda z badanych kobiet.
Wykorzystano nastepujace testy: Test Orientacji
Zyciowej LOT-R, Kwestionariusz Nadziei Podsta-
wowej BHI-12, Skale Akceptacji Choroby AIS, Ska-
le Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-
tworowej Mini-MAC, ankiete do badania poziomu
racjonalnych przekonan oraz ankiete dotyczaca
skutkéw ubocznych chemioterapii — obie w opra-
cowaniu wiasnym.

W celu zbadania dyspozycyjnego optymizmu,
rozumianego jako uogélnione oczekiwanie poja-
wienia sie pozytywnych zdarzen w przysztosci,
zastosowano Test Orientacji Zyciowej LOT-R. Skla-
da sie on z dziesieciu stwierdzen, z czego sze$¢ to
twierdzenia diagnostyczne — trzy pozytywne i trzy
negatywne. Rzetelno$¢ testu mierzonego za pomo-
cg wspolczynnika alfa Cronbacha wyniosta 0,76 [16].

W badaniach postuzono sie rowniez Kwestiona-
riuszem Nadziei Podstawowej BHI-12. Skala ta skia-
da sie z dwunastu pytan, z czego dziewie¢ to pyta-
nia diagnostyczne, odnoszace sie do przekonan na
temat przychylnosci $wiata i jego porzadku oraz
przewidywalnosci zdarzen. Wskaznik zgodnosci
wewnetrznej (alfa Cronbacha) wynidst dla tego
testu od 0,60 do 0,81 [17].

Do zbadania stopnia akceptacji choroby zasto-
sowano Skale Akceptacji Choroby AIS, ktéra zawie-
ra osiem stwierdzen dotyczacych negatywnych
konsekwencji ztego stanu zdrowia.

Niski poziom akceptacji choroby wigze sie z uzna-
niem ograniczen narzuconych przez chorobe,
poczuciem braku samowystarczalnosci i zaleznosci
od innych. Wskaznik alfa Cronbacha wyniést dla
tego testu 0,85 (dla polskiej adaptacji testu 0,82) [16].

W badaniach zastosowano réwniez Skale Przy-
stosowania Psychicznego do Choroby Nowotwo-
rowej Mini-MAC, ktéra zawiera dwadziescia dzie-
wiecé stwierdzen i mierzy cztery rézne strategie
radzenia sobie z choroba nowotworowg, tworzace
dwa style zmagania sie: destrukcyjny (strategie bez-
radno$é-beznadziejnosc i zaabsorbowanie lekowe)
oraz konstruktywny (strategie duch walki i pozy-
tywne przewarto$ciowanie). Wspoélczynniki alfa
Cronbacha dla poszczegélnych strategii przedsta-
wiaja sie nastepujaco: dla strategii bezradnos¢-bez-
nadziejnos¢ 0,92, dla strategii duch walki 0,90, dla
strategii zaabsorbowanie lekowe 0,89 oraz dla stra-
tegii pozytywne przewartosciowanie 0,87 [16].
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Kolejng zastosowana metoda byta ankieta (opra-
cowanie wlasne), ktéra zawiera szesnascie pozycji
mierzacych poziom racjonalnych przekonan co do
choroby nowotworowej i leczenia. Osoby badane
wybieraly pomiedzy dwoma stwierdzeniami i za-
znaczaly na skali, ktore jest im blizsze; z czego po
jednej stronie znajdowato sie stwierdzenie racjo-
nalne (obiektywne), a po drugiej nieracjonalne
(oparte na subiektywnych sadach). Ankiete stwo-
rzono na podstawie teorii Maultsby’ego [18], ze
racjonalne zachowanie to poznawcze, emocjonalne
i fizyczne zachowanie, ktére spelnia co najmniej
trzy z pieciu nastepujacych zasad: jest oparte na
oczywistych faktach, najlepiej pomaga chroni¢ zycie
i zdrowie cztowieka, pomaga osiagna¢ krétko- i diu-
goterminowe cele oraz pomaga unikna¢ niepoza-
danych konfliktéw z innymi ludZmi. Racjonalne
przekonania, w przeciwienstwie do negatywnych,
moga mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie i proces
leczenia. Punktem wyjscia do zmiany negatywnych
przekonan jest uswiadomienie sobie sposobu, w jaki
przekonania wplywaja na rezultaty naszych dzia-
tah w wielu dziedzinach zycia.

W celu zbadania nasilenia skutkéw ubocznych
chemioterapii opracowano kolejng ankiete. Sktada
sie ona z dziesieciu pozycji dotyczacych najczesciej
wystepujacych objawéw ubocznych stosowanej
chemioterapii: nudnosci/wymioty, wypadanie wlo-
s6w, biegunka/zaparcia, oslabienie/zmeczenie, go-
raczka, béle glowy, béle miesni/stawdéw, zmiany
w smaku, problemy z jama ustna i gardlem oraz
inne. Pacjent odpowiada, czy zaobserwowat u sie-
bie wystepowanie danego objawu i na dziesiecio-
punktowej skali zaznacza jego nasilenie. Daje to
mozliwo$¢ ogdlnego okreslenia nasilenia skutkéw
ubocznych u kazdego pacjenta od 0 do 100.

Cel badan

W niniejszym badaniu postanowiono sprawdzi¢,
czy istnieje korelacja pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi psychologicznymi uznanymi za zasoby,
tj. poziomem dyspozycyjnego optymizmu (LOT-R),
poziomem nadziei podstawowej (BHI-12), pozio-
mem akceptacji choroby (AIS), stylem radzenia
sobie z choroba (Mini-MAC) oraz poziomem racjo-
nalnych przekonan a nasileniem skutkéw ubocz-
nych chemioterapii.

Wyniki

Sredni stopien nasilenia skutkéw ubocznych che-
mioterapii u badanych kobiet to 37,13 (M = 34;
SD = 20,11) na 100 mozliwych. Najnizsze nasilenie
wyniosto 2, natomiast najwyzsze 78. W tabeli 1.
zestawiono $rednie nasilenie poszczegdlnych skut-
kéw ubocznych u badanych kobiet.

Uzyskano statystycznie istotng negatywna kore-
lacje nasilenia skutkéw ubocznych chemioterapii
z nastepujgcymi zasobami psychologicznymi: pozio-
mem dyspozycyjnego optymizmu (r = —0,356;
p < 0,01), poziomem akceptacji choroby (r = —0,402;
p < 0,01) oraz strategia pozytywne przewartoScio-
wanie nalezaca do konstruktywnego stylu radzenia
sobie z chorobg nowotworowa (r = —0,281; p < 0,05).
W praktyce oznacza to, ze wraz ze wzrostem pozio-
mu wymienionych zasobéw zmniejsza sie stopient
nasilenia skutkéw ubocznych chemioterapii. Naj-
silniejszy negatywny zwigzek mozna zauwazy¢
pomiedzy objawami ubocznymi a poziomem akcep-
tacji choroby pacjentek chorych na raka jajnika.

Ponadto uzyskano statystycznie istotng pozy-
tywna korelacje nasilenia skutkéw ubocznych che-
mioterapii z destrukcyjnym stylem radzenia sobie
z chorobg nowotworowga (r = 0,478; p < 0,001),
w tym ze strategiami: bezradno$é-beznadziejnos¢
(r = 0,415; p < 0,01) oraz zaabsorbowanie lekowe
(r = 0,464; p < 0,01). Oznacza to, ze wraz ze wzro-
stem poziomu wymienionych zmiennych psycho-
logicznych wzrasta nasilenie skutkéw ubocznych
chemioterapii.

Analiza statystyczna trzech pozostatych zmien-
nych uznanych za zasoby, a mianowicie nadziei
podstawowej, racjonalnych przekonan oraz strate-
gii duch walki nalezacej do konstruktywnego stylu
radzenia sobie, nie wykazata u chorych z rakiem jaj-
nika istnienia statystycznie istotnego zwigzku ze
stopniem nasilenia objaw6éw ubocznych leczenia.

Opisane wyniki badan zestawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby
z nowotworem posiadajg zasoby psychologiczne,

Tabela 1. Zestawienie Sredniego nasilenia poszczegdlnych skut-
kéw ubocznych chemioterapii u badanych kobiet

Table 1. Summary of average intensity of different side effect of
chemotherapy in female subjects

Objaw X M SD

wymioty/nudnosci 3,51 3,00 3,71
wypadanie wtoséw 6,81 8,00 3,40
biegunka/zaparcia 3,30 1,00 3,62
ostabienie/zmeczenie 5,91 6,00 3,07
goraczka 1,34 0,00 2,91
bol gtowy 1,91 0,00 3,03
b6l miesni/stawow 5,21 6,00 3,74
zmiany w smaku 4,23 4,00 3,70
problemy z jama ustng/gardtem 2,17 0,00 3,31
inne 2,72 0,00 3,72
suma 37,13 34 20,11

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 2. Korelacja nasilenia skutkdw ubocznych chemioterapii
z poszczegblnymi zmiennymi psychologicznymi

Table 2. Correlation of intensity of side effects of chemotherapy
with different psychological variables

Zmienna psychologiczna Nasilenie skutkéw
ubocznych
korelacja | istotnos¢
Pearsona
poziom dyspozycyjnego optymizmu —-0,356™* 0,007
poziom nadziei podstawowej -0,167 0,131
poziom akceptacji choroby -0,402** 0,003
styl konstruktywny radzenia sobie -0,192 0,092
z chorobg
duch walki -0,067 0,328
pozytywne przewartosciowanie -0,281* 0,028
styl destrukcyjny radzenia sobie 0,478** 0,000
z choroba
bezradnos¢é-beznadziejnosé 0,415** 0,002
zaabsorbowanie lekowe 0,464** 0,001
racjonalne przekonania -0,222 0,067

*Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie).
**Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).
Zrédto: opracowanie wiasne

ktore istotnie koreluja z nasileniem skutkéw ubocz-
nych chemioterapii. Mozemy wiec méwi¢, ze osoby
optymistycznie podchodzace do zycia, akceptujace
sytuacje choroby i potrafigce znalez¢ w swoim polo-
Zeniu pozytywne strony lepiej radzg sobie z fizycz-
nymi nastepstwami choroby. Znaczenie optymi-
stycznego podejécia do choroby podkreslat w swoich
pracach Simonton [19]. Z jego badan wynika, ze
pozytywne oczekiwania wobec leczenia sa lepszym
prognostykiem skutecznosci terapii niz stopien nasi-
lenia choroby. Chorzy nastawieni optymistycznie
stosunkowo lepiej reagowali na leczenie, a ich stan
byl mniej powazny niz pacjentéw nastawionych
negatywnie; ponadto osoby te charakteryzowat
wyzszy komfort leczenia i zdrowienia oraz wyzsza
jakos¢ zycia. Wazna role w powodzeniu leczenia
odgrywa takze akceptacja choroby. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze to wlasnie akceptacja
sytuacji, w ktérej znalazly sie pacjentki z rakiem jaj-
nika, wykazywala najsilniejszy negatywny zwigzek
z objawami ubocznymi leczenia. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ potwierdzenie uzyska-
nych wynikéw: stopien akceptacji choroby korelo-
watl z oceng efektéw leczenia dokonywang przez
lekarzy wéréd pacjentéw onkologicznych po ma-
stektomii, co oznaczalo, ze akceptacja choroby moze
mie¢ pozytywny zwiazek z fizycznym wymiarem
funkcjonowania czlowieka [16].

Wyniki prezentowanego badania wskazuja tak-
ze, ze pacjentki, ktére na chorobe reagowaty poczu-
ciem bezradnosci, beznadziejnosci oraz lekiem,
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wykazywaly wyzszy stopief nasilenia skutkéow
ubocznych chemioterapii. Na te dane mozna réw-
niez spojrze¢ z drugiej strony — brak takich odczué
moze sie wigzaé¢ z lepszym funkcjonowaniem
pacjentek. W innych badaniach wykazano wlasnie,
Ze pacjenci przejawiajacy miedzy innymi mniejsze
zaabsorbowanie lekowe chorobg oraz mniejsze
poczucie bezradnosci charakteryzowali sie lepszym
poziomem funkcjonowania fizycznego, spoteczne-
g0, poznawczego i emocjonalnego oraz zglaszali
mniej dolegliwosci fizycznych wynikajacych z cho-
roby [3, 20]. Natomiast z badan Pers [21] wynika, Ze
liczba i nasilenie objawéw ubocznych chemiotera-
pii zwiekszaly sie wraz ze wzrostem nasilenia de-
presji i leku (jako stanu i jako cechy).

Analiza statystyczna trzech pozostatych zmien-
nych psychologicznych: nadziei podstawowej,
racjonalnych przekonan oraz strategii duch walki
z konstruktywnego stylu radzenia sobie, nie wyka-
zala u chorych z rakiem jajnika istnienia staty-
stycznie istotnego zwigzku ze stopniem nasilenia
objawéw ubocznych leczenia. Jest to wynik sprzecz-
ny z przewidywaniami. W literaturze przedmiotu
mozna znalezé¢ wyniki badan wskazujace, ze
nadzieja u pacjentéw onkologicznych istotnie kore-
lowala z lepsza samooceng tychze os6b w zakresie
funkcjonowania fizycznego i spolecznego [22].
Nadzieja podstawowa to uogélnione przekonanie,
ze $wiat jest dobry i uporzadkowany. Postawione
w prezentowanym badaniu pytania nie dotyczyty
bezposrednio sytuacji, w ktérej znajdowaly sie
pacjentki. By¢ moze warto zbada¢ ten aspekt, czyli
sprawdzi¢, czy poziom nadziei odnoszacej sie kon-
kretnie do choroby nowotworowej ma zwigzek
z nasileniem negatywnych objaw6w leczenia. Trud-
no takze orzeka¢, dlaczego zwigzek racjonalnych
przekonan i skutkéw ubocznych nie okazat sie istot-
ny. Na temat racjonalnych przekonan szeroko pisat
Maultsby [18]. Wedlug niego to, co jest racjonalne,
jest rownoczesnie zdrowe dla funkcjonowania czlo-
wieka. Na jego teorii oparl sie Simonton, piszac
o negatywnych i racjonalnych podejsciach do cho-
roby nowotworowej. Wedlug niego, by czu¢ sie
lepiej, trzeba lepiej myélec¢ [19]. Ankieta wykorzy-
stana w prezentowanym badaniu sprawdzata
uogoblnione przekonania dotyczgce choroby nowo-
tworowej i leczenia, dlatego warto by dodatkowo
zbadaé oczekiwania pacjentéw konkretnie co do
wlasnego polozenia. Daloby to jasniejszy poglad na
mozliwg korelacje przekonan i oczekiwan ze sta-
nem fizycznym chorych. Zwigzek nasilenia skut-
kéw ubocznych i strategii duch walki bedacej cze-
$cig konstruktywnego radzenia sobie z choroba
nowotworowa réwniez okazat sie nieistotny staty-
stycznie, jednak ten wynik warto by potwierdzi¢
w wiekszej grupie badanych.
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Wyniki uzyskane w prezentowanym badaniu
potwierdzaja, ze zasoby psychologiczne, jakimi dys-
ponuja osoby chore na nowotwoér, moga mie¢ od-
zwierciedlenie w tym, co dzieje sie na fizycznym
poziomie ich funkcjonowania. Jest to bardzo waz-
ne spostrzezenie, zwlaszcza z perspektywy pracy
psychologa z osobami chorujacymi na nowotwor.
Warto skupia¢ sie nie tylko na negatywnych aspek-
tach choroby nowotworowej, lecz takze podkresla¢
mozliwe zasoby psychologiczne. Osoby, u ktérych
wykryto raka, pragna powrotu do zdrowia, dlate-
go w leczeniu nie mozna zapominaé¢ o mozliwo-
$ciach i zasobach, jakimi dysponuje sam pacjent.
Pomoc pacjentom onkologicznym powinna wiec
opierac sie na interdyscyplinarnej wspétpracy spe-
cjalistow z danej dziedziny (m.in. lekarza pierw-
szego kontaktu, onkologa, psychoonkologa) oraz
samego pacjenta stojacego w centrum zaintereso-
wania i traktowanego jako ,eksperta — laika”. Daje
to mozliwo$¢ uzyskania szybkiego postepu w opra-
cowywaniu skutecznych strategii i metod leczenia
w onkologii i nie tylko [23, 24].

Whioski

1. Osoby chore, ktére akceptowaly wlasng chorobe,
optymistycznie podchodzily do zycia i potrafily
pozytywnie przewartosciowac sytuacje, w ktorej
sie znalazly, czyli posiadaly odpowiednie zasoby
psychologiczne, lepiej przechodzily leczenie che-
mioterapig.

2. Lepsze funkcjonowanie na poziomie fizycznym,
przejawiajace si¢ mniejszym nasileniem skutkéw
ubocznych leczenia, mozna zaobserwowac u 0séb,
ktore na sytuacje choroby nie reagowaly bezrad-
noscia, bezsilnoscia i lekiem.

3. Racjonalne przekonania, nadzieja podstawowa
oraz strategia duch walki nie wykazaty u chorych
z rakiem jajnika statystycznie istotnego zwigzku
ze stopniem nasilenia objawéw ubocznych lecze-
nia.
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