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STRESZCZENIE

W Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO) jedną z metod leczenia nowotworów szyjki macicy
lub błony śluzowej macicy jest brachyterapia metodą afterloading przy użyciu źródeł promienio­
twórczych o niskiej i średniej (LOR/MOR) lub wysokiej (HOR) mocy.
Cel: Celem pracy było przeanalizowanie odczuć i zachowań chorych w trakcie brachyterapii.
Materiał i metody: Badaniem objęto 86 kobiet, w tym 56 chorych na raka szyjki macicy i 30 na raka
błony śluzowej macicy. Czterdzieści osiem kobiet z obu analizowanych grup zostało poddanych
brachyterapii LOR, a 38 - HOR. Metodą badania była rozmowa psychologiczna i obserwacja.
Wyniki: Ola 65 (76%) chorych źródłem informacji na temat stosowanych metod leczenia były

najczęściej inne chore. Pozyskiwana wiedza opierała się na własnych odczuciach pacjentek, a nie
na informacji naukowej. Porównując obie metody leczenia 76 pacjentek (88%) zdecydowanych byłoby

poddać się brachyterapii metodą HOR, ze względu na krótki czas trwania aplikacji. Osiemdziesiąt trzy
chore (97%) opisywały swój niepokój przed pierwszą i drugą aplikacją HOR i LOR. Wszystkie chore
oceniały brachyterapię jako najtrudniejszy etap leczenia, jednakże możliwy do zaakceptowania.
Wnioski: 1. Brachyterapia jest metodą leczenia, która do momentu poddania się jej budzi znaczne
obawy. 2. Obie metody (LOR i HOR) odbierane są przez pacjentki jako trudne, ale w ich przekonaniu
bardzo skuteczne. 3. Metoda HOR, w porównaniu z metodą LOR/MOR, jest przez chore bardziej
akceptowana z uwagi na krótki czas aplikacji.

Słowa kluczowe: brachyterapia, rak szyjki macicy, rak błony śluzowej macicy, lęk, informacje.

SUMMARY

Brachytherapy using afterloading system with low and medium dose (LOR/MOR) or high dose
(HOR) radioactive sources is the method ot treatment ot uterine cervix or endometrium cancer, applied
at the Greatpoland Oncology Centre.
Purpose: The work was aimed at carrying out an analysis of the psychological response and beha­
viour in patients in the course ot brachytherapy.
Materials and methods: The study comprised 86 women, including 56 patients with the cancer
ot the uterine cervix and 30 patients with the cancer of the endometrium. Forty-eight women trom both
groups investigated were treated with LOR brachytherapy and 38 women were administered HOR
brachytherapy. The methods used in the study were psychological interview and observation.

Proceedings of the Conference "Brachytherapy 2000", Jurata, Poland, 6 - 7 October 2000.
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Results: Sixty-five (76%) patients gained their information about the applied treatment methods frem
other patients. This information was mainly based on the patients' own psychological response
(feelings or perception), rather than on scientific knowledge. By comparing both methods of treatment
76 patients (88%) would have chosen to undergo the HOR brachytherapy due to the short time of its
application. Eighty-three (97%) patients reported anxiety before the first and second application
of HOR and LOR. Ali patients considered brachytherapy as the most difficult, although acceptable,
time in the course of treatment.
Conclusions: 1. Brachytherapy, until started, gives rise to considerable degree of anxiety. 2. Both
LOR and HOR techniques are believed to be difficult, but very effective. 3. The HOR technique,
compared with the LOR/MOR techniques, due to the short time of its application is more acceptable
be patients.

Key words: brachytherapy, cancer of the uterine cervix, cancer of the endometrium, fear, information.

Rak to choroba otoczona nimbem grozy,
pełnią lęku i ludzką niewiedzą. Często

kojarzona jest z nieuchronną śmiercią po­
przedzoną wielkimi cierpieniami.
Metodą leczenia raka szyjki macicy

lub raka błony śluzowej macicy jest
leczenie operacyjne oraz radioterapia
w skład której wchodzi teleterapia i bra­
chyterapia. W Wielkopolskim Centrum
Onkologii brachyterapię stosujemy, tak jak
w większości ośrodków onkologicznych,
wykorzystując metodę afterloading przy
użyciu źródeł promieniotwórczych o niskiej
i średniej (LOR/MOR) lub wysokiej mocy
(HOR). Poddanie się tej specyficznej
metodzie leczenia, o której wyobrażenie

zazwyczaj przekracza utarte stereotypy
myślenia na temat przyjętych form terapii,
wyzwala u chorych wysoki poziom lęku.

W tym czasie lęk jest niepożądanym

czynnikiem, gdyż w znacznej mierze burzy
racjonalne sposoby radzenia sobie w sytu­
acjach trudnych, zakłócając tym samym
dobre przystosowanie do nowych sytuacji
i zadań, które stoją przed chorymi.

CEL PRACY

Celem pracy była analiza odczuć i za­
chowań chorych u których zastosowano
różne metody brachyterapii.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 86 chorych leczonych
w okresie od stycznia do czerwca 2000 r.
na Oddziale Radioterapii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Po­
znaniu. U 56 kobiet rozpoznano raka
szyjki macicy od I do IV stopnia klini­
cznego zaawansowania według klasy-
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fikacji FIGO. Średnia wieku w tej grupie
chorych wynosiła 56 lat. U 14 chorych
rozpoznano r zaawansowania klinicznego
- wszystkie były po operacji usunięcia

macicy z przydatkami, u 10- W, u 28 - IW
i u 4 - IV' zaawansowania. Badaniem
objęto również 30 kobiet chorych na raka
błony śluzowej macicy. Średnia wieku
wynosiła 61 lat. U 14 chorych stwierdzono
l' zaawansowania klinicznego i u wszy­
stkich wykonano operację usunięcia ma­
cicy z przydatkami. U kolejnych 14 pacjen­
tek rozpoznano II' zaawansowania w tym
10 ze stopniem IIA było także po operacji.
Pozostałe 2 chore były w III' zaawan­
sowania klinicznego.

U 38 kobiet, które były po operacji
usunięcia macicy z przydatkami zasto­
sowano metodę HOR - walec dopo­
chwowy. U pozostałych 48 chorych
zastosowano brachyterapię LOR - sondę

i 2 owoidy. Zakładanie tych aplikatorów
odbywało się w znieczuleniu ogólnym.
Wszystkie pacjentki informowane były

przez lekarza o metodzie leczenia, jej
zaletach, liczbie planowanych aplikacji
oraz sposobie odpowiedniego zachowania
się w trakcie aplikacji izotopu. Poza tym
każda chora przyjmowana na oddział

otrzymywała Informator dla Pacjentek
Oddziału Radioterapii Ginekologicznej,
w którym przedstawiono podstawowe
dane o stosowanych na naszym Oddziale
sposobach leczenia.
Metodą badania była rozmowa psy­

chologiczna, podczas której wszystkie
chore pod kierunkiem badającego

opisywały własną wiedzę o propono­
wanych metodach brachyterapii, przeżycia

i zachowania, których doświadczały

w trakcie terapii. Wobec wszystkich

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 6 (3) 2001



Łuczak-Wawrzyniak et al.: Odczucia chorych na nowotwór ...

badanych zastosowano także metodę ob­
serwacji zachowań niewerbalnych przed,
w trakcie i po zakończeniu brachyterapii.

WYNIKI

W oparciu o przeprowadzone rozmowy
i obserwacje w tej grupie chorych stwier­
dziliśmy, że:

1. Dla 65 (76%) chorych źródłem wiedzy
na temat stosowanych metod leczenia
były inne chore, które to leczenie
przeszły lub przebywały na oddziale
już stosunkowo długo i miały na ten
temat własną opinię. Pozyskiwana
wiedza oparta była na własnych

odczuciach pacjentek a nie na infor­
macji naukowej ("strasznie bolało",

"nie można wytrzymać na kręgosłup",

"jest duszno", "nie można zasnąć,

aby się nie poruszyć", "ostatnie go­
dziny są bardzo długie").

2. Porównując obie metody leczenia
76 (88%) pacjentek zdecydowanych
byłoby poddać się leczeniu HDR,
ze względu na krótki czas trwania
aplikacji (kilka do kilkunastu minut
w przeciwieństwie do LDR - około

1 doby).
3. Osiemdziesiąt trzy (97%) chore opisy­

wały swój niepokój przed pierwszą

i drugą aplikacją HDR i LOR.
4. Wszystkie chore oceniały brachytera­

pię jako najtrudniejszy etap lecze­
nia, jednakże możliwy do zaakcepto­
wania.

DYSKUSJA

Choroby nowotworowe, pomimo zna­
czących dokonań w zakresie ich wykry­
wania i terapii, ciągle wzbudzają w spo­
łeczeństwie lęk. Chorzy na raka, którzy
rozpoczynają leczenie w szpitalu onko­
logicznym dopiero w tym miejscu zdo­
bywają wiedzę na temat swojej choroby
i sposobów leczenia. Istnieją cztery źródła

pozyskiwania informacji:
1) lekarze; 2) personel uczestniczący

w planowaniu i przeprowadzaniu leczenia
(technicy radioterapii, pielęgniarki, psy­
cholog); 3) literatura fachowa, informatory,
artykuły o tej tematyce ukazujące się

w popularnej prasie, magazynach; 4) inni
chorzy [1].
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Pacjentki, u których rozpoznano raka
przybywając do szpitala mają niewielką,

a zarazem bardzo ogólną wiedzę na temat
sposobów leczenia. W społeczeństwie

dominuje, niesłuszne zresztą przekonanie,
że głównym sposobem terapii chorób
nowotworowych i do tego nie rokującym

wyleczenia jest chemioterapia. Wizja ku­
racji cytostatykami jest tak silna, że zapro­
ponowanie radioterapii, jest początko­

wo przyjmowane przez chore z ulgą.

Wyobrażenie sobie jednak leczenia, które
nie jest farmakoterapią lub operacją staje
się po chwili zastanowienia także trudne
do zaakceptowania. Wpływa na to niemoż­

ność wyobrażenia sobie przez chore
sposobu działania promieni jonizujących ­
zwykle kojarzone jest to ze "spalaniem"
lub "topieniem" tkanek. Obawy dotyczą

także możliwości wystąpienia objawów
ubocznych i trudnych do przewidzenia
efektów [2, 3]. Na naszym Oddziale naj­
częstszymi pytaniami zadawanymi przez
pacjentki jest pytanie o liczbę "lamp"
i to "czym" będą leczone: "Selektronem",
bo tak w mowie potocznej określana jest
metoda LOR, czy też otrzymają "HDR-y".
Przybywając na oddział chore aktywnie
poszukują wiadomości na te tematy - głó­

wnie zadają pytanie: jak to jest? a nie:
co to jest? Odpowiedzi na nie szukają głó­

wnie wśród współpacjentek, a nie wśród

lekarzy. Wiedza przekazywana pomiędzy

chorymi obciążona jest osobistą oceną,

sprawnością intelektualną i werbalną

oraz sposobami radzenia sobie z sytu­
acjami trudnymi przez każdą z nich.
U kobiet, które słuchają takich opowieści,

w sposób niezamierzony wywoływane są

silne emocje, wśród których dominuje lęk.

Tak pozyskiwane informacje kształtują

w efekcie wyobrażenia o proponowanym
sposobie leczenia i na trwale zapadają

w pamięci. Są również odbierane jako
bardziej wiarygodne, w porównaniu z tymi,
które głównie oddziaływują na sferę

intelektualną [4,5]. Wiedza zgromadzona
w ten sposób pozostawia niestety
niekorzystne skutki w sferze poznawczej
i emocjonalnej, których wyrazem jest
intensywność przeżywanych negatywnych
emocji w związku z kolejnymi etapami
terapii [6]. Tak uzyskane "wiadomości" są

trudne do skorygowania w trakcie roz­
mowy z lekarzem.
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Po początkowym okresie buntu, a potem
oswojenia się z chorobą "lampy", jako
sposób terapii nowotworów szyjki macicy
lub błony śluzowej macicy, nie wywołują

większych trudności adaptacyjnych.
Jednakże kwalifikacja do leczenia metodą

LOR lub HDR wzbudza nadal silne reakcje
emocjonalne.

Miejsce, w którym odbywa się leczenie
LOR zostało nazwane przez chore "pie­
kiełkiem". Tak pejoratywne określenie tego
miejsca jednoznacznie skojarzone zostało

z czekającym cierpieniem. W tej metodzie
największą trudnością związaną z apli­
kacją izotopu w tej metodzie, o której
mówiły pacjentki, było długie, trwające

ponad 20 godzin, leżenie w stałej pozycji.
Dodatkowo wyobrażenie sobie konieczno­
ści tak długiego przebywania w zamknię­

tym pomieszczeniu, bez możliwości

kontaktowania się z innymi osobami,
powodowało pojawienie się uczucia braku
bezpieczeństwa. Chore antycypowały rów­
nież wystąpienie bólu z powodu niezmien­
nego ułożenia ciała. Eksponowały one
w tym czasie wszelkie dolegliwości,

których doświadczały w okresie przed
zachorowaniem na raka (zwyrodnienie
kręgosłupa, bóle kończyn dolnych, za­
burzenia nerwicowe, duszności i bóle
w okolicy serca). Mówiły także o swoich
obawach w związku z przypadkową

zmianą pozycji ciała podczas założenia

izotopu, na przykład we śnie. Rozmawia­
jąc z pacjentkami po dwóch aplikacjach
metodą LDR okazało się, że dolegli­
wością, której wcześniej nie do końca były

świadome, było ograniczenie samodzie­
lności. Niemożność zaspokojenia włas­

nych podstawowych potrzeb (obsłużenie

się, wykonanie samodzielnej toalety, wy­
godne spożywanie posiłków), było ele­
mentem trudnym do zaakceptowania.
Ograniczenie możliwości werbalizowania
aktualnych przeżyć było także doświad­

czeniem niełatwym. Przeżycia leczonych
przez nas chorych potwierdziły teorię,

że przebywanie w zamkniętym pomie­
szczeniu, poczucie osamotnienia oraz zmi­
nimalizowany dopływ tak zwanego szumu
otoczenia w jakim na co dzień żyjemy,

nasila percepcję odczuwanych dolegli­
wości [7].

Druga aplikacja metodą LOR odbierana
była jako trudniejsza. Okazało się,
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że w przypadku pierwszej, pomimo
występującego lęku, ważną rolę odgrywała

ciekawość, a więc sfera poznawcza, dzięki

której pacjentki nieustannie weryfikowały

wcześniej uzyskaną wiedzę z własnymi

odczuciami. W trakcie drugiej, dominującą

rolę odgrywały przede wszystkim emocje.
Pacjentki koncentrowały się głównie na wła­

snych odczuciach, między innymi zmęcze­
niu, braku cierpliwości, na doświadczanym

cierpieniu i dyskomforcie wynikającym

z przymusowej pozycji w trakcie założenia

izotopu. Aplikacja ta bez względu na liczbę

zaprogramowanych godzin subiektywnie
odbierana była jako zdecydowanie dłu­

ższa. Podobnie Andersen i wsp. opisali,
że po pierwszym założeniu izotopu pacje­
nci nadal doświadczają wysokiego pozio­
mu lęku, który na podobnym poziomie
pozostaje również po skończonej terapii
[8]. Pacjentki, które poddane zostały le­
czeniu metodą HDR opowiadały o swoim
niepokoju przed pierwszym założeniem

izotopu. Działo się to głównie za sprawą

braku własnych doświadczeń z tym spo­
sobem leczenia oraz lokalizacją aparatu
w bunkrze do teleterapii, który znajduje się

z dala od Oddziału. Większe trudności

adaptacyjne zaobserwowaliśmy u chorych,
które w przeszłości borykały się z czynno­
ściowymi zaburzeniami nastroju (nerwica
lękowa, klaustrofobia). W przypadku kolej­
nych aplikacji nie obserwowaliśmy u nich
objawów nasilonego lęku. Na podstawie
naszych doświadczeń z praktycznym za­
stosowaniem brachyterapii okazało się,

że największą zaletą metody HDR jest
przede wszystkim krótki czas aplikacji.

Brachyterapia uznawana jest przez cho­
re z rakiem szyjki macicy lub rakiem błony

śluzowej macicy za najtrudniejszy etap
leczenia. W badanej przez nas grupie
kobiet żadna nie zrezygnowała z zapro­
ponowanej metody, chociaż w przeszłości

obserwowaliśmy takie przypadki. Pomimo
lęku, który towarzyszył tej fazie leczenia,
wyrażały na nie zgodę. Każda chora
posiadała silną potrzebę wykorzystania
wszelkich dostępnych metod leczenia
raka, wierząc w ich ogromną skuteczność.

Chęć wyzdrowienia była na tyle duża,

że akceptowano również te sposoby
leczenia, które początkowo były trudne
do przyjęcia i wzbudzały wysoki lęk.
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WNIOSKI

1. Brachyterapia jest metodą leczenia,
która do momentu poddania się jej
budzi znaczne obawy.

2. Obie metody LOR i HOR odbierane są

przez pacjentki jako trudne, ale w ich
przekonaniu bardzo skuteczne.

3. Metoda HOR, w porównaniu z metodą

LOR/MOR, jest przez chore bardziej
akceptowana z uwagi na krótki czas
aplikacji.
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