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Stosowanie metod komplementarnych
w zmniejszaniu bélu, leku, depresji i zaburzen nastroju
u kobiet leczonych z powodu raka piersi

Andrzej Nowicki', Monika Jeziorska', Paulina Farbicka?

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. Leczenie zwigzane jest zzaburzeniami fizycznymi,
emocjonalnymi i spotecznymi, dlatego coraz wieksza popularnoscia ciesza sie metody postepowania komplemen-
tarnego i alternatywnego. Celem pracy byfa ocena postepowania komplementarnego w zmniejszeniu bélu, leku,
depresji i zaburzen nastroju u chorych na raka piersi.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 100 kobiet leczonych na raka piersi. Zastosowano autorska ankiete. Za-
warto w niej 5 pytan o charakterze spoteczno-demograficznym oraz 26 pytan dotyczacych dolegliwosci i stosowania
metod komplementarnych.

Wyniki. Najliczniejsza grupa (55,5%), stosujaca terapie komplementarne, byty kobiety w wieku 50-70 lat, mieszkanki
miast (51%), aktywne zawodowo (60%). Wiedze na ten temat czerpaty gtéwnie zmediéw (42%). Najczestszym powodem
stosowania postepowania komplementarnego byly zaburzenia nastroju (63%) i bél (21,7%). Z metod komplementar-
nych korzystato 40% kobiet, u ktorych wystapity zaburzenia nastroju, lek i depresja oraz 36,2% objawami bélowymi.
Najczesciej stosowana metoda, bo u 25,6% badanych przy wystepujacych zaburzeniach nastroju i u 18,9% oséb
doznajacych bélu, byt masaz. Badane byty zdania, ze stosowanie metod komplementarnych zmniejszyto odczuwane
dolegliwosci (84% odczuwajacych bél oraz 80% z zaburzeniami nastroju).

Whioski. Z postepowania komplementarnego korzystata prawie potowa kobiet. Byty to najczesciej mieszkanki miast
aktywne zawodowo. Wiedze na ten temat czerpaty najczesciej z mediéw i od rodziny. Metody komplementarne sto-
sowaty gtéwnie w zaburzeniach nastroju i w zwigzku z bélem. Kobiety odczuwajace bdl, lek, depresje i zaburzenia
nastroju najczesciej stosowaty, zdobrym skutkiem, masaz lub ¢wiczenia fizyczne. Potowa kobiet informowata lekarza
o stosowaniu postepowania komplementarnego.

The use of complementary and alternative medicine (CAM) methods for pain relief

and reducing anxiety, depression and mood disorders in women treated for breast cancer
Introduction. Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer in women. Treatment carries many psycho-
logical, emotional and social disorders. Therefore, use of CAM is increasingly popular in recent years. The aim of the
study was to investigate alternative methods for reducing pain, anxiety, depression and mood disorders in patients
with breast cancer.

Materials and methods. The study included a group of 100 women treated for breast cancer. An original survey was
used containing 5 socio-demographic questions and 26 questions about symptoms and the use of CAM methods.
Results. The largest group (55.5%) of alternative therapy users were women between 50 and 70 years old, still working
(51%) and residents of cities (60%). Knowledge about CAM was acquired from the media: 42%. The most common
reason for using unconventional medicine methods was mood disorders (63%) and pain (21.7%). The alternative me-
thods were used by 40% of women who have experienced mood disorders, anxiety and depression and 36.2% were
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the use of complementary procedures.

those experiencing pain. Massage was a frequently selected method, by 25.6% of respondents with mood disorders
and by 18.9% with pain. Respondents believed that the use of CAM reduced the perceived symptoms among 84%
of those experiencing pain and 80% with mood disorders.

Conclusions. Almost half of the surveyed women used complementary methods. They were mainly professionally
active residents in cities. Their knowledge was mostly acquired from the media and the family. Alternative methods
were mainly used for allevation of mood disorders and pain. Women suffering pain, anxiety, depression and mood
disorders most often applied massage or exercises, with good results. Half of the women informed the doctor about
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Ostatnie dwudziestolecie to okres wielkiego zaintere-
sowania niekonwencjonalnymi metodami leczenia oraz po-
nowne,odkrycie”zalet medycyny naturalnej. Obserwuje sie
znaczny wzrost zainteresowania, jak i sieganie do réznych
starych tradycji europejskiego ziotolecznictwa czy medy-
cyny orientalnej. Termin ,medycyna niekonwencjonalna’,
,naturalna”czy alternatywna”stosowany jest w odniesieniu
do réznych praktycznych metod terapii, poczawszy od ho-
meopatii, akupresury i akupunktury przez bioenergoterapie
i masaze az po medytacje.

Obecnie w USA europejskie pojecie medycyny natu-
ralnej lub niekonwencjonalnej okresla sie mianem metod
komplementarnych i/lub alternatywnych (complementary and
alternative medicine — CAM). Wedtug definicji Eisenberga
CAM obejmuje interwencje medyczne, ktérych nie stosuje
sie w instytucjach ochrony zdrowia i nie naucza w szkotach
medycznych. WHO natomiast stosuje nazwe Traditional Me-
dicine/Complementary and Alternative Medicine (w skrécie:
TM/CAM). Pierwszy czton TM odnosi sie do tradycyjnej medy-
cyn narodowej: chinskiej, indianskiej, hinduskiej i wielu innych.
Drugi czton dotyczy stosowania pozaakademickich praktyk
medycznych w krajach rozwinietych, gdzie uzupetniajg one
lub bardzo rzadko zastepuja leczenie akademickie [1-3].

Kazdego roku zwolennikéw tych metod przybywa. Ist-
nieje wiele terapii, poczawszy od,0czyszczania” organizmu
za pomoca antyoksydantéw czy ziét poprzez bioterapie,
akupunkture i wiele innych, gdzie niejednokrotnie udoku-
mentowane zostaty pozytywne rezultaty stosowanych dzia-
fan.Trzeba jednak pamietac, ze wielu chorych nadal stosuje
rézne metody terapii CAM na wiasna reke, bez opinii lekarzy.
Na rynku istnieje obecnie wiele niesprawdzonych zrédet
i niewiarygodnych terapeutéw, oferujacych komplemen-
tarne i alternatywne metody leczenia. Dlatego wazne jest,
aby zaréwno personel medyczny, jak i farmaceuci, stuzyli
wiedzg i pomoca przy wyborze terapii niekonwencjonalnych
i kierowali chorych do wiarygodnych osrodkéw i terapeutow
$wiadczacych CAM [1].

Poznanie przyczyn tak szybkiego rozprzestrzeniania
sie opisywanego zjawiska wsréd polskiej populacji kobiet
chorych na raka piersi nie byto dotychczas badane. Inte-
resujgcym aspektem badania bytaby subiektywna opinia
kobiet na temat dziatania i skutecznosci metod medycyny
niekonwencjonalnej w postaci postepowania komplemen-
tarnego (dodatkowego).

Cel pracy

Ocena stosowania postepowania komplementarnego
w zmniejszeniu bolu, leku, depresji i zaburzen nastroju
u chorych na raka piersi.

Materialy i metody

Badania zostaty przeprowadzone na przetomie marca
i kwietnia 2011 roku w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
oraz w Stowarzyszeniu ,Amazonek” w Grudzigdzu. Obej-
mowaty one grupe 100 kobiet w wieku 27-76 lat (mediana
53), u ktérych rozpoznano raka piersi i wdrozono leczenie.
U chorych stwierdzono rézny stopien zaawansowania cho-
roby. Sposréd badanych 36 nalezato do klubu Amazonek.
Badania byty prowadzone w dwdch miastach réznych pod
wzgledem liczby ludnosci. Celem takiego postepowania
byto zebranie grupy badawczej z r6znych srodowisk i miast.
Na przeprowadzenie badania nie wyrazity zgody 3 kobiety.
Wszystkie pacjentki korzystaty z wybranych metod poste-
powania, poza przyjetym i akceptowanym leczeniem wspo-
magajacym w osrodkach onkologicznych. Dobér metod byt
dowolny i wybrany indywidualnie przez chore bez kontroli
lekarskiej.

Po wyrazeniu zgody kazda uczestniczka badania otrzy-
mata anonimowa ankiete z identycznym zestawem pytan.
Opracowujac pytania, opieralismy sie miedzy innymi na
podziale Narodowego Instytutu Zdrowia w Stanach Zjed-
noczonych, ktéry dzielit metody CAM (complementary and
alternative medicine) na 7 gtéwnych kategorii: interwencje
umyst-ciato, alternatywne systemy medyczne, terapie ma-



nualne, leczenie farmakologiczne i biologiczne, zabiegi bio-
elektromagnetyczne, ziotolecznictwo, diety i odzywianie [4].

Wszystkie pytania oraz sposoéb wypetniania kwestiona-
riusza zostaty oméwione przed rozpoczeciem udzielania
odpowiedzi. Otrzymane ankiety badane wypetniaty samo-
dzielnie. Wypetnianie kwestionariusza zajmowato paniom
okoto 10 minut. Zdarzaty sie pojedyncze problemy ze zrozu-
mieniem pytania, jednak byty one rozwigzywane na biezaco.
Zgode na badanie numer KB 16/2011 uzyskano od Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Przeprowadzone badanie miato charakter sondazowy.
Jako narzedzie badawcze zastosowano sondaz diagnostycz-
ny, polegajacy na przeprowadzeniu ankiety sktadajacej sie
z pytan typu zamknietego. Ankieta sktadata sie z dwdéch
czesci. Czes¢ A (5 pytan) dotyczyta danych spoteczno-demo-
graficznych, takich jak: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztat-
cenie, aktywnos$¢ zawodowa, posiadanie rodziny. Natomiast
cze$¢ B (26 pytan) odnosita sie do dolegliwosci zwigzanych
z wystapieniem i leczeniem choroby nowotworowej, jak
réwniez do zastosowanych metod komplementarnych. Py-
tania zawarte w czesci B miaty na celu wykazanie ogoélnej,
subiektywnej oceny oddziatywania metod komplementar-
nych na odczuwane dolegliwosci bélowe, lek, depresje lub
zaburzenia nastroju.

Zestawienie danych liczbowych uzyskanych z ankiety
poddano analizie w celu odpowiedzi, czy istniejg zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymizmiennymi. Relacje te okreslono
przy pomocy nieparametrycznego testu korelacji Spearma-
na, stuzgcego do opisu sity korelacji dwoch cech (zmien-
nych), oraz testu U Manna-Whitneya do oceny réznic jednej
cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami). Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Wszystkie obliczenia wykonano
programem Statistica 6.0 i arkuszem kalkulacyjnym Micro-
soft Excel 2007.

Materiaty i teksty zrodtowe do poréwnania uzyska-
nych wynikéw i opracowania dyskusji pozyskano z elek-
tronicznych baz czasopism medycznych: Medline, Embase
Termedia oraz z zasob6w Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Wyniki

Dane spoteczno-demograficzne (tab. I)
Postepowanie niekonwencjonalne
(komplementarne)

Sposrod ankietowanych 80% stwierdzito, ze termin, me-
dycyna niekonwencjonalna”jestim znany (p < 0,05). 80% ba-
danych kobiet, ktére stwierdzity, ze spotkaty sie zterminem
»,medycyna niekonwencjonalna’, jako zrédto wiedzy wska-
zywato najczesciej radio, telewizje i Internet (36%). W naj-
mniejszym stopniu wskazywato na gazety i klub Amazonek
(po 6%), (p < 0,05). Znajomos¢ terminu, medycyna niekon-
wencjonalna” byta najmniejsza w grupie kobiet w wieku
powyzej 70 lat, natomiast znamiennie wieksza wsréd kobiet

Tabela I. Dane spoteczno-demograficzne

Dane spoteczno-demograficzne n/% p
Grupa wiekowa Mniej niz 30 lat 7 <0,05
30-50 lat 38
50-70 lat 45
70 i wiecej lat 10
Miejsce Wies 22 <0,05
zamieszkania Miasto 78
Aktywnos¢ Tak 50 ns
zawodowa Nie 50
Przynaleznos¢ Tak 36 <0,05
do klubu Amazonek Nie 64
Choroby Tak 20 <0,05
wspotistniejace Nie 30
Ograniczenie Zdecydowanie 17 ns

czynnosci dnia bardzo
codziennego

Raczej bardzo 42

Raczej 35

nieznacznie

Zdecydowanie 6

nieznacznie
Poziom wiedzy na Bardzo dobry 4 <0,05
temat raka Dobry 49
(samoocena)

Przecietny 40

Niewystarczajacy 7

w wieku 30-50 lat (p < 0,05). Termin ,medycyna niekon-
wencjonalna”znany byt w najmniejszym stopniu kobietom
zamieszkujacym wies$ (14 0s6b), za$ w stopniu najwiekszym
— mieszkajagcym w miastach (66 kobiet) i tez czesciej znany
kobietom aktywnym zawodowo (48 z 50 badanych) oraz
32 nieaktywnym zawodowo (p < 0,05). Stosowanie metod
postepowania komplementarnego zadeklarowata blisko
potowa kobiet (47%). Ponad potowa (60%) sposréd oséb
korzystajacych zmetod postepowania komplementarnego
rozpoczeta ich stosowanie w trakcie leczenia standardowe-
go (p < 0,05).

Z postepowania komplementarnego w najwiekszym
stopniu korzystaty kobiety w wieku 50-70 lat (55,5%),
w najmniejszym — w wieku ponizej 30 lat (p < 0,05). Wsréd
kobiet aktywnych zawodowo 60% stosowato metody
komplementarne, natomiast wsroéd nieaktywnych — 40%
(p < 0,05). Stosowanie postepowania komplementarnego
w najwiekszym stopniu zadeklarowaty mieszkanki matych
miast — 28 kobiet. Sposréd kobiet zamieszkujacych wie$
— 7 kobiet (p < 0,05). Stosowanie metod postepowania
komplementarnego zadeklarowato 47 kobiet, posréd ktod-
rych najczesciej stosowano preparaty ziotowe i homeopatie
(25,5%) oraz masaz (19,1%). W dalszej kolejnosci znalazly
sie fitness (14,9%) i ¢wiczenia fizyczne (17%), w tym joga
(8,5%) (p > 0,05) (tab. Il). Sposréd 36 Amazonek stosowanie



metod postepowania komplementarnego zadeklarowato
21 (59%), (p > 0,05). Amazonki znamiennie czesciej sto-
sowaty, jako metode postepowania komplementarnego,
¢wiczenia fizyczne, w tym fitness — 10 0s6b (43,5%). W dal-
szej kolejnosci — masaz (26,1%), ziota i homeopatie oraz
bioenergoterapie (13%). Dwie badane stosowaty po dwie
metody (p > 0,05).

Postepowanie komplementarne

a bol, lek, depresja i zaburzenia nastroju
Najczestsza przyczyna stosowania postepowania kom-

plementarnego byly zaburzenia nastroju — 29 oséb (63%)

oraz bél — 10 0séb (21,7%), (p < 0,05), (tab. Ill). Blisko co

trzecia badana stwierdzita, ze nie odczuwata bélu zwigza-

Tabela Il. Stosowane rodzaje postepowania komplementarnego wsrod

ogo6tu badanych

Rodzaj postepowania n/% p
Ziota, homeopatia 12/25,5 ns
Fitness 7/149

Masaz 9/19,1

Joga 48,5

Bioterapia 3/6,4

Aloes, sok z granatéw 12,1

Cwiczenia 4/8,5

Dieta 2/4,3

Basen 2/4,3

Masaz, ¢wiczenia 1/2,1

Diety, kremy 1/2,1

Masaz, basen 1/21

nego z chorobg i jejleczeniem (31%). Znamienna wiekszos¢
kobiet (69%) bél odczuwata (p < 0,05). Najwiecej w skali
1 do 10. w kolejnosci odczuwato bél na poziomie 3 — 18%,
5 —16% i 6 — 14%. Srednia dla pacjentek odczuwajacych
bol wyniosta 4,87. Sposrdd 69 kobiet odczuwajacych bél
25 (36,2%) oprocz farmakoterapii stosowato inne metody.
Z metod komplementarnych najczesciej stosowano masaz
— 13 kobiet (18,9%) oraz metody integrujace umyst i ciato
— 5 kobiet (7,2%). Zadna z kobiet nie stosowata refleksolo-
gii i autohipnozy (ryc. 1). Znamienna wiekszo$¢ badanych
kobiet, stosujacych inne metody walki z bélem niz leki prze-
ciwbdlowe, byta zdania, ze wptynety one pozytywnie na
zmniejszenie dolegliwosci bélowych: raczej bardzo (60%)
oraz zdecydowanie bardzo (24%; p < 0,05).

Znamienna wiekszos¢ kobiet stwierdzita, ze odczuwa-
fa lek zwigzany z choroba nowotworows i jej leczeniem
— 70% (p < 0,05). Blisko co trzecia kobieta (28%) korzystata
z poradnictwa psychologicznego (p < 0,05). Prawie potowa
kobiet korzystajacych z poradnictwa psychologicznego byta

Tabela Ill. Dolegliwosci w zwigzku, z ktérymi badane korzystaty
z postepowania komplementarnego

Dolegliwosci n/% p
Bol zwigzany z chorobg 10/21,7 <0,05
i jej leczeniem

Lek 5/10,9

Depresja 1/2,2

Zaburzenia nastroju 29/63,0

Bol zwigzany z choroba, 1/2,2

leczeniem i lek

o 70

ns

35

n=2

W akupunktura

% trening relaksacyjny

# metody integrujace umysti ciato

# masaz

i ziota, homeopatia

Rycina 1. Stosowanie postepowania komplementarnego w leczeniu bélu
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Rycina 2. Stosowanie postepowania komplementarnego w leku, depresji i zaburzeniach nastroju

zdania, ze terapia przyniosta oczekiwane efekty. Jako powdd
leku i niepokoju badane znamiennie czesciej podawaly, ze
jest to spowodowane choroba (23,2%), w dalszej kolejno-
sci — pomyslinoscia leczenia (20,5%) i strachem o rodzine
(14,6%). W najmniejszym stopniu badane wskazywaty na
problem zwigzany z akceptacja wtasnej osoby po zakon-
czeniu leczenia i poczuciem braku kontroli nad obecng
sytuacja — po 4,6% (u jednej kobiety mogty wystapic jed-
noczesnie rézne przyczyny odczuwania leku) (p < 0,05). U co
10 kobiety leczonej na raka piersi zdiagnozowano depresje
—11% (p < 0,05).

Znamienna wiekszos¢ kobiet stwierdzita, ze wystepo-
waty u nich zaburzenia nastroju zwigzane z chorobg i le-
czeniem — 82% (p < 0,05). Badane, u ktérych wystepowaty
zaburzenia nastroju zwigzane z chorobg nowotworowg i le-
czeniem (82%), znamiennie czesciej wymieniaty niepokdj
(27,5%). W dalszej kolejnosci znalazly sie bezsennos¢ (22,5%)
izwiekszenie napiecia nerwowego (18,1%), problemy z kon-
centracja (10,8%), wzmozona ptaczliwos¢ (7,4), obnizenie
nastroju i nieche¢ do pracy (7,4%). W najmniejszym stopniu
wskazywaty na agresje (4,4%) i ograniczenie kontaktow
(2,9%). Wiekszos¢ kobiet zaznaczata po kilka odpowiedzi.
Z pomocy metod postepowania komplementarnego przy
wystepujacych zaburzeniach nastroju, leku i depres;ji ko-
rzystato znamiennie mniej kobiet — 40% (p < 0,05). Bada-
ne, stosujagce metody postepowania komplementarnego
w leku, depresji i zaburzeniach nastroju, znamiennie czesciej
wybieraty masaz (25,6%). W dalszej kolejnosci — ¢wiczenia
fizyczne (19,5%) oraz interwencje umyst-ciato, modlitwe,
medytacje, joge, biofeedback (17,1%), ziota i homeopatie
(17,1%). Najrzadziej wybieraty dotyk terapeutyczny — bio-
energoterapie (2,4%) oraz refleksologie (1,2%). Jedna kobie-
ta mogta stosowac wiecej niz jedng metode (p < 0,05; ryc. 2).

Znamienna wiekszos¢ sposréd 40 kobiet stosujacych meto-
dy postepowania komplementarnego w zwigzku z lekiem,
depresja i zaburzeniami nastroju byta zdania, ze stosowanie
tych metod przyniosto lepsze efekty niz tradycyjne leczenie.
Odpowiedzi,raczej tak” udzielito 65% i, zdecydowanie tak”
— 15% (p < 0,05). Potowa badanych stwierdzita, ze stoso-
wata leczenie dodatkowe tylko po konsultacji z lekarzem.
Rozpoznanie raka piersi, choroby wspétistniejace
i znajomos$¢ medycyny niekonwencjonalnej znamiennie
korelowaly z liczba starszych kobiet. Miejsce zamieszkania
w miastach miato znamienny zwigzek ze znajomoscia me-
dycyny niekonwencjonalnej, a wyksztatcenie wyzsze — z ko-
rzystnym wynikiem leczenia psychologicznego. Natomiast
aktywnos¢ zawodowa miata znamiennie korzystny wptyw
na mniejsza liczbe choréb wspétistniejacych, na samooce-
ne poziomu wiedzy na temat raka, znajomo$¢ medycyny
niekonwencjonalnej, stosowanie metod postepowania
komplementarnego, zmniejszenie zaburzen nastroju, korzy-
stanie zmetod postepowania dodatkowego i zadowolenie.
Sytuacja rodzinna (samotna/niesamotna) miata znamienny
wplyw na stosowanie lekdw przeciwbélowych oraz korzy-
stanie z poradnictwa psychologicznego. Kobiety samotne
zlepszym skutkiem stosowaty leczenie przeciwbdlowe, a po-
zostate czesciej korzystaty z poradnictwa psychologicznego.

Dyskusja

Rak piersi jest jednym z najczestszych i najgrozniej-
szych nowotwordéw ztosliwych u kobiet. Wies¢ o chorobie
niejednokrotnie wywotuje wsrdd pacjentek lek [5]. U wielu
znich w wyniku odczuwania negatywnych emocji rozwijaja
sie rozmaite zaburzenia emocjonalne: zaburzenia nastroju
czy depresja. Najistotniejszymi czynnikami sprzyjajacymi
powstawaniu tych zaburzen sa: strach przed bélem spo-



wodowanym chorobg lub jej leczeniem, obawy o pomysl-
nos¢ leczenia, jak i brak akceptacji ze strony najblizszych.
Leczenie nowotworu piersi, jak i kazdego nowotworu, jest
dtugotrwate i trudne, dlatego wielu pacjentéw ucieka sie do
poszukiwania i stosowania innych niz tradycyjne leczenie
metod walki z nowotworem. Naleza do nich liczne terapie
proponowane przez niekonwencjonalnych terapeutéw.

Badanie wykazato, ze ponad potowa badanych subiek-
tywnie ocenita swoj poziom wiedzy o chorobie jako bardzo
dobry i dobry. Natomiast badania innych autoréw wykazaty,
Ze pacjentki z rakiem piersi posiadaja niedostateczng wie-
dze zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i prezentujg staba
umiejetnos$¢ zycia z ta choroba [6, 7].

Ponad potowa badanych kobiet byta zdania, ze choroba
ileczenie w duzym stopniu ograniczyty ich codzienne zycie.
Podobne wyniki uzyskali Mess i wsp. [8], ktorzy wykazali tez,
Ze wraz z postepem choroby nowotworowej obniza sie ja-
kos¢ zycia pacjentéw oraz poziom zadowolenia z wtasnego
stanu zdrowia.

W dostepnej literaturze niewiele jest prac oceniajacych
wplyw postepowania komplementarnegoi alternatywnego
na bdl, lek, depresje i zaburzenia nastroju u chorych w raku
piersi. Autorzy koncentruje sie gtéwnie na wykorzystaniu
CAM jako metodzie wspomagajacej leczenie choroby nowo-
tworowej, w tym leczenie jej poszczegdlnych objawdw. Réw-
niez w codziennej praktyce medycznej personel medyczny
coraz czesciej spotyka sie z korzystaniem przez pacjentow
zmetod komplementarnych. Dlatego tez stusznym wydato
sie blizsze zapoznanie z wystepujacym zjawiskiem. Pomimo
wzrostu czestosci stosowania CAM w ciggu kilku ostatnich
dekad popularnos¢ tych samych metod nadal jest niezmien-
na. Jak wykazano, termin ,medycyna niekonwencjonalna”
znany byt wiekszosci uczestniczek badania. Znajomosc ter-
minu byta réwniez bardziej znana mieszkankom miast oraz
kobietom aktywnym zawodowo. Podobne wyniki badan
uzyskali rowniez inni autorzy [9]. Shorofi i wsp. [10] w swoim
badaniu wykazali, ze dobra i bardzo dobra znajomos¢ metod
komplementarnych prezentowaty osoby w przedziale wieku
33-49 lat oraz 50-65 lat.

Od dwudziestu lat do najczesciej stosowanych terapii
naleza: preparaty ziotowe, interwencje umyst-ciato, alter-
natywne systemy medyczne — homeopatia i bioenergo-
terapia [11, 12]. W badaniu wykazano, ze do najbardziej
popularnych metod wsréd badanych pacjentek naleza: ma-
saz, ¢wiczenia fizyczne, metody integrujace umyst i ciato
oraz ziotolecznictwo i homeopatia. Jednakze pomimo wcigz
rosnacej popularnosci preparatéw ziotowych oraz ogdlnie
przyjetej opinii, ze to, co naturalne — jest bezpieczne, coraz
czesciej pojawiaja sie doniesienia o dziataniach ubocznych
tych srodkéw. Jak wynika z badan, ponad 90% z tych produk-
téw nie posiadato atestow jakosci i bezpieczenstwa, gdyz
nigdy nie zostato zarejestrowanych jako produkty lecznicze.
Ponadto wykazano, ze wiele preparatéw mogto wchodzi¢

w reakcje z innymi lekami oraz wywotywac niepozadane
efekty, ulotki dla pacjentéw byty niekompletne, a wiele pro-
duktéw nie posiadato informacji o sposobie bezpiecznego
stosowania [13].

Najwiekszy odsetek pacjentek wiedze o metodach CAM
czerpatz mediéw, od rodziny i przyjacioét, od innych pacjen-
tow oraz z klubu Amazonek. W badaniach Scotta i wsp.,
przeprowadzonych w Anglii na grupie pacjentéw onko-
logicznych, wskazano réwniez, ze najczestszym zrédtem
informacji byty media lub przyjaciele, cztonkowie rodziny,
w dalszej kolejnosci — terapeuci lub lekarze, personel me-
dycznyilnternet [11]. Wykazano, ze z terapii niekonwencjo-
nalnej w catej grupie korzystata prawie potowa badanych.
CAM najczesciej stosowaty kobiety w Srednim wieku, miesz-
kajace w miastach i aktywne zawodowo. Podobne cechy
spoteczno-demograficzne kobiet chorych na raka piersi
stosujacych CAM przedstawiliinni[11, 14, 15]. Wedtug nich
stosowanie CAM byto czestsze wsrdd kobiet stosunkowo
mtodych, aktywnych zawodowo, z wyzszym wyksztatce-
niem, o wyzszym statusie spotecznym. Niektérzy wykazali
réwniez, ze pacjenci onkologiczni sa znacznie lepiej zorien-
towana oraz najczesciej stosujaca metody komplementarne
grupa w stosunku do pacjentéw zinnymi schorzeniami [16].
Niestety, mimo postepu cywilizacyjnego w dalszym ciagu
wiele metod leczenia jest zbyt kosztownych lub trudno
dostepnych dla wiekszosci pacjentéw [12]. W naszym ba-
daniu z poradnictwa psychologicznego korzystata tylko co
trzecia pacjentka.

Jak wynika z danych opublikowanych w Support Care
Cancer, wzrost zainteresowania CAM przejawiat sie rowniez
wérdéd pacjentéw ze znacznym zaawansowaniem choroby
nowotworowej oraz rozwojem dolegliwosci psychosoma-
tycznych[14, 16]. Podobng zalezno$¢ dotyczaca dolegliwosci
zauwazono w przeprowadzonym badaniu. Wiekszo$¢ bada-
nych kobiet korzystajacych z terapii komplementarnych sto-
sowata je w zwigzku z wystepujacymi zaburzeniami nastroju,
nastepnie odczuwanym bélem i lekiem. W badaniu wykaza-
no, ze 6% badanych zaczeto stosowac metody komplemen-
tarne jeszcze przed rozpoczeciem leczenia standardowego,
60% w trakcie leczenia, a 34% po jego zakoriczeniu. W jed-
nym z badan dowiedziono, ze 10% badanych rozpoczeto
stosowanie metod niekonwencjonalnych przed leczeniem
onkologicznym, a 25% — po jego zakonczeniu [17].

Ponad potowa Amazonek stosowata metody postepo-
wania komplementarnego. Najczesciej wybieranymi przez
Amazonki metodami byty: ¢wiczenia fizyczne, masaz, bio-
energoterapia oraz ziota i homeopatia. Badania nad stoso-
waniem medycyny niekonwencjonalnej wsréd Amazonek
prowadzili réwniez inni autorzy. Wykazali, ze z metod poste-
powania komplementarnego korzystata co trzecia badana,
a wsrod najczesciej stosowanych metod, inaczej niz u nas,
byly: ziotolecznictwo, chiropraktyka oraz medycyna chinska.
Najmniej oséb wybrato masaz [9, 17].



Wykazano, ze wiekszos¢ kobiet odczuwata bél zwigzany
z choroba nowotworowsq i jej leczeniem, a srednia odczu-
wanego bolu w skali VAS wyniosta az 4,87. Sposrdd kobiet
odczuwajacych bdl co trzecia korzystata z innych metod
niz tradycyjne leki przeciwboélowe. Najwiecej badanych
jako metode fagodzaca odczuwanie bélu wybrato masaz
oraz metody integrujace umyst i ciato. Wiekszo$¢ badanych
kobiet odczuwajacych bol spowodowany chorobg i jej le-
czeniem byfa zdania, ze stosowanie innych metod walki
z bélem wptyneto na zmniejszenie dolegliwosci bélowych.
Uzyskane wyniki korelujg zinnymi wynikami badan, w kt6-
rych stwierdzono, ze masaz leczniczy przynosi znaczne
efekty przeciwbdlowe i pozwala zmniejszy¢ nasilenie bolu
nawet 0 50% [18].

Wykazano, ze duza grupa badanych odczuwata lek
zwigzany z chorobg i leczeniem. Depresje rozpoznano u co
dziesiatej kobiety. Blisko co trzecia badana korzystata z po-
radnictwa psychologicznego, z czego potowa — z dobrym
skutkiem. Podobnie twierdzg inni, ktérzy ponadto wykazali,
ze lek i depresja czesciej dotykajg osoby starsze i samotne
[16, 19, 20]. Jak wynika z badan wtasnych, wiekszos¢ kobiet
stwierdzita, ze wystepuja u nich zaburzenia nastroju zwia-
zane z choroba nowotworows i jej leczeniem. Najczesciej
przyczyng zaburzen nastroju byto odczuwanie niepokoju,
bezsennos¢ oraz zwiekszenie napiecia nerwowego. Z me-
tod postepowania komplementarnego przy wystepujacych
zaburzeniach nastroju, leku i depresji korzystata prawie
potowa badanych kobiet. Najczesciej wybierang metoda
poprawy nastroju byt masaz, w dalszej kolejnosci ¢wiczenia
fizyczne, interwencje umyst-ciato, modlitwa, medytacja,
joga, biofeedback, ziota i homeopatia. Wiekszos¢ kobiet byta
zdania, ze stosowanie innych metod postepowania dodat-
kowego przyniosto lepsze efekty niz tradycyjne leczenie.
W innym badaniu réwniez dowiedziono pozytywny wptyw
metod komplementarnych na samopoczucie pacjentéw
[16]. Stosowanie masazu zmniejszato odczuwanie leku, de-
presji, gniewu i wrogosci wérdd kobiet z rakiem piersi [21].

Jak twierdza niektorzy, dobre rezultaty w leczeniu depre-
sjii zaburzen lekowych przynosi réwniez sama homeopatia.
Stosowanie lekéw homeopatycznych nie tylko wzmaga sity
obronne organizmu, ale réwniez poprawia jako$¢ zycia za-
réwno psychicznego, jakifizycznego. Réwniez w przeprowa-
dzonym badaniu stwierdzono, ze korzystanie z preparatow
ziotowych i homeopatycznych przyczynito sie, jednakze
W mniejszym stopniu niz inne metody, do zmniejszenia
wystepujacych dolegliwosci. Z powodu braku randomizo-
wanych badan klinicznych potwierdzajacych rzeczywiste
dziatanie produktéw homeopatycznych wielu praktykow
medycznych (w tym lekarzy) krytykuje te metode, widzac
w niej jedynie dziatanie zwyktego placebo [22, 23]. Cieka-
wym spostrzezeniem byto to, ze w warunkach polskich az
co druga badana korzystata z metod CAM w porozumieniu
zlekarzem badz informowata go o stosowanych przez siebie

terapiach niekonwencjonalnych. Podobne wyniki uzyskali
Shorofiiwsp., gdzie tez prawie potowa korzystajacych zCAM
mieszkancow Adelaide w Australii informowata o tym fakcie
lekarza [10].

Dodatkowo, jak wynika z przeprowadzonego badania
ankietowego, kobiety starsze i mieszkajagce w miastach,
prawdopodobnie bardziej doswiadczone i majace lepszy
dostep do informacji (gazety kolorowe, kino, spotkania to-
warzyskie), lepiej znaly metody medycyny niekonwencjo-
nalnej. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem oraz samotne
byty bardziej otwarte na porady psychologa. Wptyw na
takie zachowania mogty mie¢ potrzeba kontaktéw i wyzszy
poziom intelektualny. Natomiast praca zawodowa kobiet,
czesto miodszych, uaktywniata je w wielu dziedzinach zycia.
Che¢ bycia dyspozycyjna i potrzebna zmniejszata u nich
zaburzenia nastroju, przez co byty one bardziej otwarte na
stosowanie postepowania komplementarnego.

Whioski

1. Z postepowania komplementarnego korzysta prawie
potowa kobiet. Sg to najczesciej mieszkanki miast aktyw-
ne zawodowo. Wiedze na ten temat czerpig najczesciej
zmediéw i od rodziny.

2. Metody komplementarne stosuja kobiety gtéwnie z po-
wodu zaburzen nastroju i w zwigzku z bélem.

3. Kobiety odczuwajace bdl, lek, depresje i zaburzenia
nastroju najczesciej stosujg, zdobrym skutkiem, masaz
lub ¢wiczenia fizyczne.

4. Potowa kobiet informuje lekarza o stosowaniu poste-
powania komplementarnego.

Dr hab. Andrzej Nowicki prof. UMK
ul. Technikéw 3, 85-801 Bydgoszcz
e-mail: anow1_xl@wp.pl

Otrzymano: 5 kwietnia 2012r.
Przyjeto do druku: 18 czerwca 2012r.

Pi$miennictwo

1. Eisenberg DM, Davis RB. Trends in alternative medicine use in the United
States 1990-1997. JAMA 1998; 28: 1569-1575.

2. tazowski J. Miejsce medycyny naturalnej we wspdtczesnym Swiecie.
Sztuka Leczenia. 2002; 8: 17-27.

3. Magdon M, Skrzypek M, Klocek M. Stan badar naukowych nad medy-
cyng alternatywna. Sztuka Leczenia 1995; 1: 4-16.

4. Panel ondefinition and discription. Defining and describing complemen-
tary and alternative medicine. Altern Therap Health Med 1997; 3: 49-57.

5. Trzebiatowska I. Zaburzenia lekowe w chorobie nowotworowej
— aspekt praktyczny. Psychoonkologia 2000; 6: 49-53.

6.  Tomczyk E, Olejniczak T, Mréz M. Ocena stanu wiedzy kobiet na temat
profilaktyki raka piersi. Pol Przgl Nauk o Zdrowiu 2006; 6: 10-15.

7. Wozniak I. Wiedza o schorzeniach nowotworowych narzadéw kobie-
cych i postawy kobiet wobec badan profilaktycznych. Probl Piel 2008;
16: 136-143.

8. MessEiwsp.Ocena bdluileku u pacjentéw z choroba nowotworowa.
Onkol Pol 2009; 12: 124-128.

9. Humanska MA, Nowicki A. Postepowanie dodatkowe i alternatywne
u kobiet chorych na raka piersi. Wspéfcz Onkol 2005; 9: 263-268.

10.  Shorofi SA, Arbon P. Complementary and alternative medicine (CAM)
among hospitalised patients: An Australian study. Complement Ther
Clin Pract 2010; 16: 86-91.



Scott JA et al. Use of complementary and alternative medicine in
patients with cancer: A UK survey. Eur J Oncol Nurs 2005; 9: 131-137.
Wilson KM, Klein JD. Adolescents use of complementary and alternative
medicine. Ambul Pediatr 2002; 2: 104-110.

Hussin A. Adverse Effects Of Herbs And Drug-Herbal Interactions. Ma-
laysian J Pharm. 2001; 1: 39-44.

Mercurio R, Eliott JA. Trick or treat? Australian newspaper portrayal of
complementary and alternative medicine for the treatment of cancer.
Support Care Cancer 2011;19: 6780.

Chyu L, Upchurch DM. Use of complementary and alternative medicine
among American women. Women Health Issues 2005; 15: 5-13.
Swigtoniowski G, Ktaniewski T. Ocena zasiegu stosowania niekonwen-
cjonalnych metod leczenia przez chorych na wybrane, poréwnywalne
rokowniczo jednostki onkologiczne i kardiologiczne. Onkol Pol 2002;
5:81-86.

20.

21.

22.

23.

Humarniska M, Nowicki A, Gtowacka M. Stosowanie medycyny niekon-
wencjonalnej wéréd Amazonek. Wspéfcz Onkol 2009; 3: 47-50.

Deng G, Cassileth BR. Integrative oncology: complementary therapies
for pain, anxiety, and mood disturbance. CancerJ Clin 2005; 55: 109-116.
Nowicki A, Rzadkowska B. Depresja i lek u chorych z nowotworami
ztosliwymi. Wspétcz Onkol 2005; 9: 396-403.

Stepien RB. Uwarunkowania spoteczno-demograficzne poziomu leku
i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi
— mastektomii. Probl Piel 2007; 15:, 20-25.

Hernandez-Reif M, Gail Ironson G, Tiffany Field T. Massage benefits
women with breast cancer. J Psychosom Res 2004; 57: 45-52.
Milazzoa S, Russellb N. Efficacy of homeopathic therapy in cancer
treatment. Eur J Cancer 2006; 42: 282-289.

KokoszczynskiT. Homeopatyczne kontrowersje. W: Medycyna a zdrowie.
Pol Tow Homeopat 2008; 1: 18-19.



