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Streszczenie

Wistep. Przedstawione opracowania dotycza problematyki uwarunkowan osobowosciowych i radzenia sobie
chorobg nowotworowa u chorych z wybranymi rodzajami raka. Celem pracy jest ustalenie zwigzkéw miedzy zaso-
bami osobowosciowymi (z uwzglednieniem stylow radzenia sobie ze stresem), wiekiem, a rodzajami nowotworéw.
Zmienne kontrolowane: wiek, pte¢ i rodzaj nowotworu. Rak jest niewatpliwie chorobg, ktéra wzbudza silny stres
inegatywne emocje. Szczegolnie silny stres wigze si¢ z leczeniem chirurgicznym, dlatego wiedza psychologiczna jest
bezwzglednie wymagana w zespole anestezjologicznym. Pozwala na dobér najbezpieczniejszych i najwlasciwszych
metod znieczulenia z uwzglednieniem wlasciwosci osobowych pacjenta. Materiat i metody. Badaniami objeci
zostali pacjenci z réznymi nowotworami - rak zotadka, rak narzadéw rodnych, rak trzustki, rak jelita grubego,
rak prostaty. W badaniach uczestniczylo lacznie 220 pacjentéw, w tym 118 to kobiety i 102 mezczyzni, mieszkaja-
cych na terenie Lodzi, pozostajacych w szpitalnej opiece paliatywnej i ambulatoryjnej w domu. Grupa badanych
- niechomogeniczna w czasowej perspektywie zbierania danych. Srednia wieku - 58 lat. Zastosowano nastepujace
techniki badawcze: Skale Akceptacji Choroby (AIS) - Feltona, Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej — Mini-MAC, Skale Poczucia Wiasnej Wartosci - RSES. Whrioski. Wyniki badan pozwolity na
prezentacje charakterystycznych dla chorych na raka strategii radzenia sobie ze stresem nowotworu. Najbardziej
sprzyjajaca procesowi zdrowienia jest strategia ducha walki, a takze na pewnych etapach choroby strategia stoic-
kiej akceptacji, nazywanej takze pozytywnym przewartoéciowaniem. Dwie pozostale bezradnos¢/beznadziejnos¢
i zaabsorbowanie lekowe sg niekorzystne dla dalszego rokowania.Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 162-170.

Stowa kluczowe: rak, akceptacja choroby, poczucie wlasnej wartosci, radzenie sobie z nowotworem

Abstract

Background. This studies are concerned with personal conditionings and managing neoplasia for people with
different types of cancers. The aim of this research is establishing a relationship between personal resources (styles
of coping with stress included) age, and types of neoplasia. Controlled factors: age, sex and type of neoplasia. Cancer
is undoubtedly a disease, which can provoke considerable stress and negative emotions. This stress is particularly
connected with surgical treatment, so the psychological knowledge is absolutely necessary for anaesthetists. Due
to this knowledge we can choose the safest and the most appropriate anaesthetic methods, considering patient’s
personal characteristics. Material and methods. Patients with different cancers have been examined - stomach
cancer, gynecological cancer, pancreatic cancer, colorectal cancer, prostate cancer. 220 patients have taken part
in this research - 118 women and 102 men from Lodz, stayed in hospitals with palliative care and ambulatory
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care at home. The group of examined people inhomogeneous during gathering information. The average age is 58
years old. Acceptance of Illness Scale (AIS), Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC), Rosenberg’s
Self-esteem Scale (RSES) has been used in this research. Results. The results have shown the strategies of coping
with neoplasia-related stress. The best for recovery process is fighting spirit strategy and also- in certain stages of
illness- stoic acceptance strategy. Helplessness/ hopelessness strategy and anxiousness strategy are unfavorable
for prognosis. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 162-170.

Keywords: cancer, acceptance of illness, self-esteem, managing neoplasia

Wstep

Historia walki z rakiem nie ogranicza si¢ tylko
do rozpoznania i leczenia, ale odzwierciedla panujace
poglady na cztowieka, otoczenie i $wiat. Dlatego piszac
wspolczesnie o istocie raka nalezy, uwzgledni¢ wiedze
nauk humanistycznych, a nie wylacznie medycznych.
Pokonywanie raka w znacznym stopniu zalezy od
nas samych. Znajomo$¢ sposoboéw zmagania sie z do
chorobg nowotworowg jest niezbedna dla dziatania
zespoléw anestezjologicznych, zaréwno w okresie
przed- i pooperacyjnym. Przystosowanie si¢ do cho-
roby nowotworowej jest wykladnikiem umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem nowotworu, oraz jego
bezposrednimi konsekwencjami: ztym samopoczu-
ciem, bélem, cierpieniem czy osamotnieniem. Warto,
zgodnie z nurtem psychologii pozytywnej, ksztattowaé
i rozwija¢ u ludzi (niezaleznie od doswiadczanych
wydarzen) kompetencje osobiste do radzenia sobie
oraz tolerancje¢ niepowodzen i negatywnych emocji,
a takze wytrwalos$¢ i determinacje w dziataniu oraz
optymistyczne nastawienie do zycia [1]. Szczegdlna role
W procesie przystosowania si¢ do Zycia z nowotworem
i wystapienia zmian pozytywnych zdajg si¢ odgrywac
aktywne sposoby radzenia sobie, to jest wyrazne
nastawienie na walke (pozytywne przewarto$ciowa-
nie, dyspozycyjny optymizm), a takze poszukiwanie
wsparcia zaréwno instrumentalnego, jak i emocjo-
nalnego. Wsparcie to zwigzane jest przede wszystkim
z dostrzeganiem nowych mozliwosci w zyciu i poprawa
relacji z innymi. Potencjal wsparcia stwarza mozliwosci
ekspresji negatywnych emocjiiotrzymania praktycznej
pomocy po zdiagnozowaniu raka [2].

Przystosowanie si¢ do choroby nowotworowej
wyrazajace sie¢ w akceptacji i stosowaniu konstruk-
tywnych strategii radzenia sobie jest wazne nie tylko
dla aktualnego stanu zdrowia, ale takze dla bardziej
odlegtych konsekwencji zdrowotnych [3].

Osoby dotkniete chorobg nowotworowa ukazuja
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réznorodne sposoby reagowania wobec choroby.
Autorka wielu prac naukowych prof. Krystyna De
Walden Gatuszko twierdzi, ze kazdy wytwarza wia-
sng, subtelng konstelacja funkcji poznawczych, reakcji
emocjonalnych i stereotypu zachowan. Ten rodzaj
zachowan jest wzglednie trwaty, a chorzy postuguja sie
nim na réznych etapach choroby [4]. Moorey i Greer
przedstawiaja pie¢ zasadniczych form przystosowania
sie do choroby nowotworowej:

— walczacy duch odwazny, aktywny, optymistycznie
nastawiony niepoddajacy sie;

radzacy sobie za pomocg mechanizméw obron-
nych - unikajacy tematu, znieksztalcajacy, mini-
malizujacy, zaprzeczajacy;

fatalistyczny spokojnie godzi si¢ z losem wyznajac
teorie bedzie, co ma by¢;

postawa biernoéci/beznadziejnoéci (typ ,helpless-
-hopeless”) faczonej z lekiem i przygnebieniem;
przejawiajacy lekowe zatroskanie, wyrazajace sie
zagubieniem w drobiazgach, czasami przybiera-
jacy formy hipochondryczne [5].

Wszyscy zgodnie podkreslaja, ze dwa ostatnie spo-
soby sposrod wymienianych sa najgorszymi formami
przystosowania i znacznie obnizajg indywidualng
ocene jakosci Zycia.

Rozwijanie wlasnych zasobdw, w tym optymistycz-
nego nastawienia do zycia, ksztaltowanie tolerancji,
negatywnego afektu i zdolnosci mobilizowania sie
w sytuacjach trudnych jest niewatpliwie istotnym
czynnikiem umozliwiajagcym przystosowanie si¢ do
choroby i zwigkszajacym efektywnos¢ radzenia sobie
z nig, a co za tym idzie pozytywnych zmian w funk-
cjonowaniu jednostki [6-8].

-

Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie zwigzkéw miedzy
zasobami osobowosciowymi (z uwzglgdnieniem
styléw radzenia sobie ze stresem), wiekiem, stresem
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a rodzajami nowotworéw. Zmienne kontrolowane:
wiek, poczucie wlasnej wartosci, akceptacja choroby.

Material i metody

Badaniami objeci zostali pacjenci z rozpoznanymi
nowotworami - rak zotagdka, rak narzagdéw rodnych,
rak trzustki, rak jelita grubego, rak prostaty. Chorzy
przebywali w opiece paliatywnej w warunkach szpi-
talnych i opiece paliatywnej w domu. Badana grupa
byla niehomogeniczna, w zakresie odleglosci czasowej
realizowanego badania (to jest od chwili rozpoznania
do badania). Chorzy w bardzo wczesnym stadium
choroby nie uczestniczyli w tym projekcie. Badanie
polegato na indywidualnym spotkaniu z pacjentem,
taczone byto z dzialaniami wspierajacymi i opiekun-
czo-pielegnacyjnymi. Kwestionariusz badan wypelniat
autor projektu samodzielnie, po uzyskaniu odpowiedzi
od chorego na zadane pytanie, wedlug wlasciwego kwe-
stionariusza. W badaniach uczestniczylo facznie 220
pacjentéw, w tym 118 kobiet i 102 mezczyzn. Srednia
wieku wynosila 58 lat.

Zastosowano nastepujace techniki badaw-
cze: Skale Akceptacji Choroby (AIS) - Feltona,
Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej — Mini-MAC, Skale Poczucia Wlasnej
Wartosci - RSES.

Skala Akceptacji Choroby (AIS) - Feltona mierzy
stopien akceptacji choroby bez do$wiadczania nega-
tywnych uczu¢ czy reakgji. Skala samooceny zawiera 8
stwierdzen dotyczacych opisu zdrowia i choroby, ktére
badany ocenia w skali 5-stopniowej, od 1 - ,,zdecydowa-
nie zgadzam si¢” do 5 - ,,zdecydowanie nie zgadzam sig”.
Suma wszystkich punktéw jest miarg ogélnej akcep-
tacji swojej choroby. Rozpieto$¢ wynikéw wynosi od
8 (brak/skrajnie niska akceptacja/przystosowanie do
choroby) do 40 (skrajnie wysoka akceptacja/przysto-
sowanie do choroby). Brak jest norm i autorzy podaja
jedynie $rednie wyniki u 0s6b przewlekle chorych.

Skala przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej Mini-Mac (Mental Adjustment to
Cancer) stosowana jest do pomiaru stylow radzenia
sobie z chorobg, ktdre traktowane sg jako sposoby
przystosowania si¢ do choroby nowotworowej. Stuzy
przede wszystkim do oceny reakcji na diagnoze cho-
roby nowotworowej, lecz réwniez zmian zachodzacych
w trakcie procesu leczenia i rehabilitacji. Moze by¢
wskaznikiem jako$ci Zycia zwigzanej z chorobg

Skala poczucia wlasnej wartosci - RSES (Skala
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Rosenberga) jest narzedziem krétkim i prostym w sto-
sowaniu, stad chetnie wykorzystywanym w badaniach
dorostych, zaréwno chorych, jak i zdrowych. Brak
norm niewatpliwie pomniejsza wartos¢ skali. Polska
adaptacja jest probg dostosowania metody do ogélnie
przyjetego wzorca. Spelnia podstawowe wymagania
i moze stuzy¢ badaniu uogélnionej samooceny wyra-
zajacej nasilenie poczucia wlasnej wartosci, ktore
znaczgco wplywa na nasze zachowania, w tym réwniez
zachowania zwigzane ze zdrowiem.

Do obliczen statystycznych wykorzystano pro-
gram komputerowy SPSSPC oraz STATISTICA. Za
miare sity zwigzku miedzy zmiennymi (wiek, poczucie
wlasnej wartosci i akceptacja choroby, a stylami radze-
nia sobie z nowotworem) przyjeto warto$ci wspofczyn-
nika korelacji Pearsona. Do okreélenia réznic miedzy
$rednimi wykorzystano test F oraz jednoczynnikowa
analize¢ wariancji.

Wyniki badan i oméwienie

Prezentacje wynikéw badan przedstawiono
kolejno w tabelach i oméwieniu.

Dane przedstawione w tabeli 1 wskazuja zwigzek
poczucia wlasnej wartosci, ze stylami radzenia sobie.
Im nizsze poczucie wlasnej wartoéci, tym wigksze
nasilenie zaabsorbowania lekowego i bezradnosci, bez-
nadziejnosci w chorych z rakiem zotagdka. Akceptacja
choroby koreluje ze wszystkimi stylami radzenia sobie.
W miare wzrostu akceptacji choroby, rosnie stopien
natezenia ducha walki i stoickiej akceptacji, a maleje
poziom nasilenia zaabsorbowania lekowego i bezrad-
noéci, beznadziejnosci, u pacjentéw z diagnoza raka
zotadka. Wiek nie determinuje, zadnego ze stylow
zmagania sie.

Dane przedstawione w tabeli 2 ukazujg korelacje
styléw radzenia sobie z nowotworem i akceptacja cho-
roby u kobiet z rakiem narzagdéw rodnych.

Im wyzsza akceptacja choroby tym, wieksze nasi-
lenie ducha walki i stoickiej akceptacji i tym mniejsze
natezenie zaabsorbowania lekowego i bezradnosci,
beznadziejnosci.

Wiek koreluje jedynie ze stylem stoickiej akcepta-
¢ji. Im starsze kobiety, tym wieksze natezZenie tego stylu
zmagania sie z chorobg. Poczucie wlasnej wartoéci nie
wplywa na zaden ze stylow radzenia sobie.

Dane przedstawione w tabeli 3 ukazuja zwigzki
pomiedzy wiekiem chorych z rakiem trzustki, a sty-
lami radzenia sobie z nowotworem. Wraz z wiekiem
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Tabela 1. Wspolczynniki korelacji miedzy wiekiem, poczuciem wlasnej wartosci i akceptacja choroby, a stylami
radzenia sobie z nowotworem w populacji badanych chorych z rakiem Zzotadka

Correlation between age, self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for
people with stomach cancer

Table 1.

Style radzenia sobie

Zmienna zaabsorbowanie . bezradnosé, stoicka
lekowe el el beznadziejnos¢ akceptacja
1. [wiek 0,07 0,13 0,06 0,15
poczucie wtasnej T _ & _
wartosci 0.45 0,19 0,37 013
akceptacja choroby -0,72 ** 0,36 * -0,39* 0,35 *

*  poziom istotnosci - 0,01
** poziom istotnosci - 0,00

Tabela 2. Wspolczynniki korelacji miedzy wiekiem, poczuciem wlasnej wartosci i akceptacja choroby, a stylami
radzenia sobie z nowotworem u chorych z rakiem narzadéw rodnych

Correlation between age, self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for
people with gynecological cancer

Table 2.

Style radzenia sobie

Zmienna zaabsorbowanie . bezradnosé, stoicka
lekowe el el beznadziejnos¢ akceptacja
1. |wiek - 0,06 0,03 -0,04 0,44*
poczucie wtasnej _ _
wartosci 0.05 0,09 0,25 0,25
akceptacja choroby - 0,55** 0,70** -0,58** 0,59**

*  poziom istotnosci - 0,01
** poziom istotnosci - 0,00

Tabela 3. Wspolczynniki korelacji miedzy wiekiem, poczuciem wiasnej wartosci i akceptacja choroby, a stylami
radzenia sobie u chorych z rakiem trzustki

Correlation between age, self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for
people with pancreatic cancer

Table 3.

Style radzenia sobie

Zmienna zaabsorbowanie . bezradnosé, stoicka
lekowe el el beznadziejnos¢ akceptacja
1. |wiek -0,52** - 0,08 -0,40* - 0,05
poczucie wtasnej _ _
wartosci 0.26 0,02 0,22 0,16
akceptacja choroby -0,80** 0,35* -0,75** 0,25

*  poziom istotnosci - 0,01
** poziom istotnosci - 0,00

zmniejsza sie natezenie zaabsorbowania lekowego
i bezradno$ci, beznadziejnosci.

Akceptacja choroby w tej populacji chorych,
wykazuje zwiagzek z trzema sposréd czterech stylow
radzenia sobie. Im wyzsza akceptacja choroby, tym
wyzsze natezenie ducha walki i nizsze nasilenie zaab-
sorbowania lekowego i bezradnoéci, beznadziejnosci.

Poczucie wlasnej wartoéci nie koreluje z zadnym
ze stylow radzenia sobie.

Dane przedstawione w tabeli 4 wskazuja na
zwiazek miedzy stylami radzenia sobie, a wiekiem
pacjentow z rakiem jelita grubego polegajacy na tym,
ze im starsi pacjenci, tym wigksze natezenie stylu
ducha walki.
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Tabela 4. Wspolczynniki korelacji migdzy wiekiem, poczuciem wlasnej wartosci i akceptacja choroby, a stylami
radzenia sobie u chorych z rakiem jelita grubego

Table 4. Correlation between age, self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for
people with colorectal cancer

Style radzenia sobie

Zmienna zaabsorbowanie . bezradnosé, stoicka
lekowe e L beznadziejnos¢ akceptacja
1. |wiek 0,30 0,37* -0,29 0,21
poczucie wtasnej . _ o _
wartosci 0,41 0,55 0,24 0,01
akceptacja choroby -0,58* 0,37* - 0,55** 0,47**

*  poziom istotnosci - 0,01
** poziom istotnosci - 0,00

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji miedzy wiekiem, poczuciem wlasnej wartosci rakiem prostaty
Table 5. Correlation between age, self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for
people with prostate cancer

Style radzenia sobie

Zmienna zaabsorbowanie . bezradnosé, stoicka
lekowe e L beznadziejnos¢ akceptacja
1. |wiek 0,55** -0,62** 0,64** - 0,40*
poczucie wiasnej
wartosci 0.07 0,26 0,10 0,32
akceptacja choroby -0,13 -0,38* 0,37* -0,31

*  poziom istotnosci - 0,01
** poziom istotnosci - 0,00

Tabela 6. Poczucie wlasnej warto$ci, akceptacja choroby i style radzenia sobie z nowotworem w zalezno$ci od
rodzaju choroby nowotworowej
Table 6.  Self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia according to different types

of neoplasia
i) Rak zotadka narzgzéw Rak trzustki Sl Rak prostaty
zmiennych rodnych grubego
P 1 2 3 4 5
1 P 1>34 2>34 5> 1,2;3;4
2 P 2134
3 P 1>2 3>2 4>2 5> 1;2;3;4
4 P 1>3;5 2 > 1;3;4;5 4>35
5 > 1>2 3>2 4>2 5> 1;2;3;4
6 P 1>3 2 > 1;3;4;5
Poczucie wlasnej wartosci, koreluje z dwoma réz- Akceptacja choroby u pacjentéw z rakiem jelita
nymi stylami radzenia sobie z chorobg nowotworowa. grubego koreluje ze wszystkimi stylami radzenia sobie.
Im nizsze poczucie wlasnej wartosci, tym wieksze Im wyzsze umiejetnoéci akceptowania choroby, tym
nasilenie zaabsorbowania lekowego i tym mniejsze wieksze natezenie ducha walki i stoickiej akceptacji

natezenie ducha walki. i tym mniejsze nasilenie zaabsorbowania lekowego
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i bezradno$ci, beznadziejnosci.

Dane przedstawione w tabeli 5 wskazuja na istotng
zalezno$¢ miedzy wiekiem, a stylami radzenia sobie
u chorych z rakiem prostaty. Im starsi mezczyzni tym
wieksze natezenie zaabsorbowania lekowego i bez-
radnosci, beznadziejnoéci, a mniejsze nasilenie ducha
walki i stoickiej akceptacji.

Poczucie wlasnej wartoéci nie wplywa na zaden
ze stylow radzenia.

Akceptacja choroby koreluje z dwiema réznymi
stylami zmagania si¢ z choroba. W miare wzrostu
akceptacji zmniejsza sie natezenie ducha walki i nasila
sie poczucie bezradnosci, beznadziejnosci.

Kolejny etap analizy statystycznej poswiecono na
ustalenie rdznic w zakresie poczucia wlasnej wartosci,
akceptacji choroby oraz styloéw radzenia sobie z nowo-
tworem miedzy pacjentami z réznymi rodzajami
nowotworéw.

Poziom istotnosci tych réznic okreslono za
pomoca testu - F.

Dane przedstawione w tabeli 6 wskazujg zaleznosci
w zakresie: poczucia wlasnej wartosci, akceptacji cho-
roby i styléw zmagania si¢ z nowotworem w zaleznosci
od rodzaju choroby nowotworowej. Srednie wartosci
tych zmiennych przedstawiono w tabeli 7, a stopien ich
zréznicowania oméwiono w opisie do tej tabeli.

Z informacji z tabel 6 i 7 wynika, ze najnizsze
poczucie wlasnej wartoéci wykazuja chorzy z rakiem

Nauka praktyce / Science for medical practice

prostaty, w poréwnaniu do wszystkich pozostatych
pacjentéw. Podobnie niskie poczucie wlasnej wartosci
prezentuja chorzy z rakiem zotadka i rakiem narzadéw
rodnych w poréwnaniu do chorych z rakiem trzustki
i rakiem jelita grubego

Najwyzszy poziom akceptacji choroby, czyli naj-
lepsze umiejetnosci przystosowania sie do choroby
nowotworowej posiadajg kobiety z rakiem narzadéw
rodnych w poréwnaniu do chorych z rakiem jelita
grubego, rakiem zotadka i rakiem trzustki. Akceptacja
choroby w innych grupach nowotworéw nie wykazuje
réznic istotnych statystycznie.

Najwyzsze nasilenie stylu zaabsorbowania
lekowego prezentuja mezczyzni z rakiem prostaty
w poréwnaniu do wszystkich pozostatych chorych
badanej populacji. Takze wigksze natezenie tego stylu
wystepuje u chorych z rakiem zotadka, rakiem trzustki,
rakiem jelita grubego w poréwnaniu do kobiet z rakiem
narzagddéw rodnych.

Najwyzszy poziom ducha walki wystepuje u kobiet
zrakiem narzagdéw rodnych w poréwnaniu do wszyst-
kich pozostatych badanych pacjentéw, takze wigksze
nasilenie tego stylu zmagania si¢ z nowotworem
wystepuje u chorych z rakiem zotadka i jelita grubego
w poréwnaniu do chorych z rakiem trzustki i prostaty.

Styl bezradno$ci, beznadziejnosci wystepuje
w najwiekszym natezeniu u chorych z rakiem prostaty,
w poréwnaniu ze wszystkimi pozostatymi pacjentami

Tabela 7. Srednie wartosci poczucia wlasnej wartosci, akceptacji choroby i styléw radzenia sobie z nowotworem
u pacjentéw w poszczegdlnych rodzajach nowotworéw
Table 7.  Average values of self-esteem, acceptance of the disease and styles of coping with neoplasia for people

with different types of cancers

Rak

Rak Rak Rak

Rak jelita

B B AT zotadka nri':r?:g':v trzustki grubego prostaty Ogotem
poczucie wiasnej wartosci M 23,73 23,98 20,80 21,09 27,50 23,43
SD 6,11 5,70 7,52 6,97 3,10 6,48
e TEER ey M 16,87 21,93 18,23 16,58 19,41 18,60
SD 5,59 6,00 9,13 7,42 5,65 7,10
zaabsorbowanie lekowe M 22,84 18,34 22,43 21,72 25,61 12,20
SD 5,52 4,26 6,30 6,55 3,67 5,82
duch walki M 19,62 23,95 15,43 19,37 15,68 18,81
SD 5,82 4,35 5,01 5,32 5,06 5,98
bezradnosé, beznadziejnosé M 20,98 13,70 21,22 19,16 24,32 19,89
SD 5,68 5,36 5,10 7,41 5,21 6,74
S Sl M 17,98 21,75 15,52 17,44 16,89 17,91
SD 5,96 4,86 4,92 513 4,48 5,47

M - odchylenie $rednie
SD - odchylenie standardowe
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z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Takze cho-
rzy z rakiem zoladka, rakiem trzustki i rakiem jelita
grubego posiadaja wigksze nasilenie bezradnosci,
beznadziejnosci w poréwnaniu z kobietami z rakiem
narzadéw rodnych.

Styl stoickiej akceptacji nazywany réwniez pozy-
tywnym przewartosciowaniem wystepuje w najwiek-
szym natezeniu u kobiet z rakiem narzadéw rodnych
w poréwnaniu ze wszystkimi pozostalymi pacjentami.
Pacjenci z rakiem zoladka charakteryzuja sie wiek-
szym natezeniem tego stylu w poréwnaniu do chorych
z rakiem trzustki.

Dyskusja i wnioski

Pierwszg analizowana grupa chorych byli pacjenci
z rakiem zoladka. Akceptacja choroby jest zmienng
korelujaca ze wszystkimi stylami radzenia sobie z cho-
roba w grupie chorych z rakiem zoladka. W miare
wzrostu akceptacji choroby, wzrasta natezenie ducha
walki i stoickiej akceptacji, a maleje nasilenie zaab-
sorbowania lgkowego i bezradno$ci, beznadziejnosci.
W literaturze okreéla sie te grupe chorych, jako pacjen-
tow z nowotworem dieto-zaleznym, to jest dotycza-
cym przewodu pokarmowego, dla ktérego kluczowe
znaczenie w etiopatologii odgrywa stosowana dieta [9].

Akceptacja choroby przez kobiety z rakiem drég
rodnych jest zwigzana ze wszystkimi stylami radze-
nia sobie z chorobg i okazala si¢ zmienng najbardziej
determinujacg ten proces. Mozna przyja¢, ze kobiety
wykazujg lepsze przystosowanie si¢ do choroby nowo-
tworowej, co wyraza si¢ miedzy innymi w mniejszym
natezeniu negatywnych reakeji i emocji zwigzanych
z chorobg i mniejszym poczuciem dyskomfortu
psychicznego. Im wyzsza akceptacja choroby, tym
wigksze natezenie ducha walki i stoickiej akceptacji
i tym mniejsze natezenie zaabsorbowania lekowego
i bezradno$ci, beznadziejnosci. Akceptacja choroby
jest traktowana jako emocjonalny wyznacznik funk-
cjonowania w chorobie. Te pozytywne zmiany dotycza
wiekszego poczucia kompetencji, doceniania zycia,
lepszych relacji z innymi [10].

Trzeci rodzaj choroby nowotworowej obejmuje
chorych z rakiem trzustki. W tej grupie chorych stwier-
dzono, ze im starsi pacjenci, tym mniejsze natezenie
zaabsorbowania lgkowego i bezradnosci, beznadziej-
noéci. Podobny zwigzek w tej grupie chorych opisat
réwniez Juczynski Z. Uwaza sie réwniez, Ze typowym
dla nich sposobem radzenia sobie jest stosownie

168

Nauka praktyce / Science for medical practice

mechanizméw obronnych - represji, wypierania,
zaprzeczania [11]' Zdaniem Bahnsona i wsp. to wlasnie
represja i zaprzeczanie majg kluczows role w rozwoju
raka, takze trzustki [12]

Poczucie wlasnej wartosci u chorych z rakiem
trzustki nie jest zwigzane z zadnym ze styléw radze-
nia sobie.

Akceptacja choroby w tej grupie chorych jest zwig-
zana z trzema, sposrod czterech styléw radzenia sobie
z choroba. Im wyzsza akceptacja choroby, tym wigksze
natezenie ducha walki i mniejsze nasilenie zaabsor-
bowania lekowego i bezradnosci, beznadziejnosci.
Rak trzustki jest specyficznym rodzajem nowotworu.
W zaleznosci od jego umiejscowienia mozna go okre-
§la¢ zaréwno jako dieto-, jak i hormono-zaleznym, stad
moga wynikac rozbieznosci interpretacyjne. Proces
radzenia sobie ma charakter dynamiczny i wigze sie
z roznymi strategiami, ktérych stosowanie zalezy od
czasu trwania choroby [13].

Kolejny nowotwor to rak jelita grubego. W tej
grupie chorych ustalono, ze istnieje zwiazek miedzy
wiekiem a stopniem natezenia stylu ducha walki - wraz
z wiekiem wzrasta nasilenie tego stylu radzenia.

Poczucie wlasnej warto$ci chorych na raka jelita
grubego wykazuje zwigzek ze stylem zaabsorbowania
lekowego i ducha walki. Im nizsze poczucie wlasnej
wartoéci (wyzszy wynik), tym wigksze nasilenie zaab-
sorbowania lekowego i tym mniejsze natezenie ducha
walki. Powaga choroby i towarzyszace jej emocje pocia-
gaja, rowniez gléwnie u starszych oséb, pozytywne
zmiany w zakresie wiekszego docenianie zycia [14].

Ostatnig poddang analizie grupe pacjentéw sta-
nowia mezczyzni z rakiem prostaty. W tej grupie wiek
okazal si¢ zmiennag najbardziej réznicujaca wszystkie
style radzenia sobie z nowotworem. Wraz z wiekiem
ro$nie natezenie destruktywnych styléw radzenia
sobie z chorobg, tj. zaabsorbowania lekowego i bez-
radnosci, beznadziejnosci oraz zmniejsza si¢ nasilenie
konstruktywnych stylow radzenia sobie, tj. ducha
walki i stoickiej akceptacji. Mozna zatem sformutowac
wniosek, ze bardziej bezradni i bezsilni wobec choroby
sg starsi mezczyZni.

Poczucie wlasnej wartoéci nie determinuje zad-
nego ze styléw radzenia sobie z nowotworem w tej
grupie chorych.

Akceptacja choroby tej grupy jest zwiagzana
z dwoma réznymi stylami radzenia sobie z choroba.
Im lepsza akceptacja choroby, tym nizsze natezenie
ducha walki i tym wieksze nasilenie bezradno$ci, bez-
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nadziejnosci. Sg to zwigzki odmienne od opisywanych
wliteraturze. Rak prostaty jest nowotworem hormono-
-zaleznym, to jest nowotworem, w przypadku ktérego
hormony pelnia funkcje stymulujaca lub hamujaca
jego rozwoj. Zgodnie z literaturg zrédtowa, powinny
tu dominowa¢ style konstruktywnego charakteru
zmagania sie z chorobag, tj. ducha walki i pozytywnego
przewartosciowania, czyli stoickiej akceptacji, a nie
stylow typu destruktywnego [15].

Wyniki badan pozwolily na prezentacje charak-
terystycznych dla chorych na raka strategii radzenia
sobie ze stresem nowotworu. Najbardziej sprzyjajaca
procesowi zdrowienia jest strategia ducha walki,
a takze na pewnych etapach choroby strategia sto-
ickiej akceptacji, nazywanej réwniez pozytywnym
przewartosciowaniem. Dwie pozostale sg niekorzystne
dla dalszego rokowania. Umiejetno$¢ radzenia sobie
z chorobg jest wypadkowa wielu réznych czynnikéw,
ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu ksztattujg
postawe chorego wobec zagrozenia, jakim jest nowo-
twor. Sposob radzenia sobie z chorobg nowotworowa
uwarunkowany jest zmiennymi osobowos$ciowymi
i srodowiskowymi, traktowany jest jako zmienna
modyfikujaca zwigzek stresu i choroby nowotworo-
wej. Czynniki osobowe i emocjonalne, w tym gltéwnie
doswiadczenie negatywnych emocji, rzadkie pozy-
tywnych, zamartwianie sie, pesymizm, obnizone
samopoczucie, niski poziom poczucia wlasnej wartosci
ibrak umiejetnosci korzystania ze wsparcia sg zarowno
czynnikiem ryzyka wystapienia choroby nowotworo-
wej, ale takze zdecydowanie pogarszaja proces radzenia

Pi$miennictwo
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sobie z jej trudami. Strategie radzenia sobie z choroba
mozna utozsamia¢ z formami przystosowania si¢ do
choroby, lepsze przystosowanie idzie w parze z wyz-
szymi wskaznikami przezycia [16].

Realizacja tego i podobnych projektéw zdecydo-
wanie rézni sie od standardowych badan naukowych,
nie tylko pod wzgledem stosowanych metod badaw-
czych, ale takze na og6t nie pozwala na uwzglednienie
powszechnych zasad randomizacji (niezmiernie trudna
grupa badanych, najczesciej sa to osoby w zejscio-
wym stanie choroby nowotworowej). Uplyw czasu
i kontekst sytuacyjny niewatpliwie jest takze zmienna
zakldcajaca.

Utrudnia to formutowanie wnioskéw ogdlnych
z metaanalizy wielu publikacji o tej tematyce.

Znajomo$¢ tych zagadnien jest jednak nieodzowna
dla zespotu anestezjologicznego na kazdym etapie dzia-
tan i dlatego konieczny jest proces dalszej eksploracji
badan naukowych w tym zakresie.
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