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Streszczenie

Wstep. Chemioterapia bedac dlugim procesem leczenia, niesie za soba szereg skutkéw ubocznych. Wiele skutkow ubocznych dziatania
cytostatykow wptywa na psychike cztowieka. Pacjent w tym okresie stosuje rézne strategie radzenia sobie z choroba, ktore pozwalaja mu
przetrwaé trudne chwile.

Material i metoda. Badaniem objeto 123 pacjentdéw poddanych chemioterapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej w Lublinie.
Zastosowano Skalg Przystosowania Psychicznego do choroby nowotworowej Mini-MAC oraz autorski kwestionariusz.

Wyniki badain. Respondenci w 55,5% wykazuja cechy zaabsorbowania Igkowego. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow ukazuje cechy ducha
walki (83,61%). Wigkszo$¢ badanych (75,02%) nie wykazuje objawow bezradnoscei i beznadziejno$ci. Badani w 79,55% stosuja zachowania
zakwalifikowane do strategii pozytywnego przewarto$ciowania. Czg$ciej styl konstruktywny stosowaly kobiety niz mezczyzni. Najwigksze
nasilenie stylu destrukcyjnego zanotowano dla 0s6b chorych na nowotwory: narzadéw rodnych (36,26), pecherza (36,26) oraz sutka/piersi
(34,71). Jesli chodzi o styl konstruktywny, zaistniat on w kazdym rodzaju choroby nowotworowe;.

Whioski. 1. W badanej grupie pacjentéw, poddanych chemioterapii dominuja strategie ducha walki i pozytywnego przewarto$ciowania,
ktore sa sktadowymi konstruktywnego stylu przystosowania si¢ do choroby nowotworowej. 2. W okresie leczenia chemioterapeutykami u
wigkszosci badanych wystepuje strach, bedacy nastepstwem mozliwosci nawrotu choroby nowotworowej. 3. Istnieje zwiazek istotny
statystycznie pomigdzy plcia i wiekiem ankietowanych, a funkcjonowaniem psychospotecznym. Kobiety mialy wyzsze nasilenie stosowania
strategii bezradno$ci- beznadziejnosci. Wraz z wiekiem nasila si¢ zaabsorbowanie lgkowe, poczucie bezradnosci- beznadziejnosci oraz
maleje strategia ducha walki.
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Abstract

Backgroud. Chemotherapy is a long therapeutic process and as such it is bound to cause numerous side effects of treatment. Many of those
adverse effects have impact on human mental condition, and contribute to patient’s mental adjustment to their oncological problems.
Material and Methods. The study was carried out in the group of 123 patients on chemotherapy treatment in St. John of Dukla Lublin
Regional Oncology Centre. The patients were surveyed by Mental Adjustment to Cancer Scale Mini-MAC, and a questionnaire developed by
the author for the purpose of research.

Results. The results revealed 55.5% respondents showed features of anxious preoccupation, a considerable majority (83.61%) demonstrated
fighting spirit, majority of respondents (75.02%) did not show features of helplessness-hopelessness. The respondents (79.55%) presented
behaviors qualified as positive redefinition strategies. The females were more constructive in that respect than males. The most destructive
style was found in the group of patients with cancers affecting reproductive organs (36.26%), urinary bladder (36.26%), and breast cancer
(34.71%). Constructive style of behaviors was observed in all types of cancer.

Conclusions. 1. Strategies of constructive adjustment to cancer such as fighting spirit and positive redefinition were most frequent in the
group of patients on chemotherapy. 2. The majority of patients on chemotherapy showed fear of possible recurrence of cancer. 3. Patient’
sage and gender correlated statistically significantly with psycho-social functioning. Helplessness-hoplessness was more frequently observed
in the females. Anxious preoccupation and a sense of helplessness-hopelessness increase with age, and fighting spirit decreases.

Wstep

Przeprowadzono znaczng ilo$¢ badan nad metodami radzenia sobie z choroba, ktore
uwzgledniajg rozne choroby, intensywno$¢ ich przebiegu oraz sposob leczenia.
Zdecydowanie jednym z kluczowych sktadnikow w przebiegu dostosowania si¢ do choroby i
leczenia jest znajdowanie korzysci. Badacze potwierdzaja korzystny stosunek przystosowania
si¢ do choroby z pozytywnym zauwazaniem zmian [2]. Zaabsorbowanie legkowe jest forma
radzenia sobie z choroba, ktora cechuje si¢ cigglym niepokojem, statym rozmyslaniem o
chorobie. Jest ona widziana, jako niekontrolowane niebezpieczenstwo budzace lek. Duch
walki to strategia bedaca przeciwienstwem poprzedniej. Jest ona powigzana z postawag
optymistyczng. Inspiruje chorego do oceniania choroby w kategoriach wyzwania oraz
rozpoczynania przedsiewzie¢. Bezradno$¢- beznadziejno$¢ okresla si¢, jako nieaktywne
przeciwdziatanie chorobie, ktére dowodzi o bezsilnosci. Pozytywne przewarto$ciowanie
cechuje si¢ panowaniem nad soba. Wychodzi ono ze zdolnoS$ci przeorganizowania dylematu
choroby, w taki sposob by z powagi sprawy spostrzegaé takze perspektywe na przyszto$¢ oraz
satysfakcje z juz minionych lat. Posrod wszystkich metod oraz stylow radzenia sobie z
chorobg za niekorzystnie oddziatywujace na cztowieka, uznaje si¢ te, ktore sa skupione na

emocjach [3, 4, 7,9].

Material i metoda badan

Badania przeprowadzono w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z
Dukli w okresie od 07. 10 — 21. 10. 2016 r., w oddziatach: Onkologii Klinicznej, Hematologii,
Pododdziale Chemii Dziennej, | Oddziale Radioterapii, Il Oddziale Radioterapii, | Oddziale
Ginekologii. Przed przystgpieniem do badan, uzyskano zgode dyrektora placowki oraz
komisji bioetycznej. Pielegniarka naczelna oraz pielggniarki oddziatowe zostaty zapoznane z

procedurg przeprowadzenia badan. Pacjenci zostali poinformowani o dobrowolnym udziale w
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badaniach oraz zapewnieni o anonimowosci. Badaniami obj¢to 123 pacjentow. Kryteriami
doboru do badan byly: ukonczone 18 lat, leczenie metoda chemioterapii, dobrowolna i
$wiadoma zgoda na udziat w badaniu. Badani wypetniali ankiety samodzielnie lub z pomoca.
W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Materiat badawczy zebrano za
pomoca techniki wywiadu, przy uzyciu Skali Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej oraz Autorskiego Kwestionariusza.

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC)
autorstwa M. Watson, M. Law, Dos Santos, S. Greer, J. Baruch oraz J. Bliss. Autorem
polskiej adaptacji jest Z. Juczynski. Skala sktada si¢ z 29 stwierdzen, na ktoére respondent
odpowiada wedlug czterostopniowej skali Likerta. Kwestionariusz mierzy cztery rodzaje
strategii radzenia sobie z chorobg: zaabsorbowanie Igkowe, duch walki, bezradno$¢-
beznadziejno$¢, pozytywne przewartosciowanie. Zaabsorbowanie lgkowe i bezradno$é-
beznadziejnos¢ wchodza w sktad biernego (destrukcyjnego) stylu radzenia sobie z choroba, a
dwa pozostale wymiary odnoszg si¢ do aktywnego (konstruktywnego) stylu zmagania si¢ z
chorobg [56, 86].

Autorski  Kwestionariusz ~ zawierat pytania:  socjodemograficzne, dotyczace
rozpoznania lekarskiego, czasu trwania choroby, ilosci cykli chemicznych, odnoszace si¢ do
oceny swojego wygladu, zaangazowania w prace zawodowa, a takze kontaktow z rodzina,
przed rozpoczgciem leczenia, jak i w trakcie leczenia. Badany odpowiadat na te pytania,

wedlug pieciostopniowej skali Likerta.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 123 pacjentow, poddanych leczeniu metoda chemioterapii.
Wigkszos$¢ stanowity kobiety (53,7%). Najliczniejsza grupe (41,5%) stanowity osoby w
wieku 41-60 lat. Co trzeci ankictowany byl mieszkancem miasta liczacego ponizej 500 tys.
mieszkancow, 13% badanych zamieszkiwato tereny podmiejskie. Najliczniejsza grupe
(37,4%) stanowili respondenci ze $rednim wyksztalceniem, zyjace w zwigzku matzenskim
(61,8%) zamieszkujace wspdlnie z rodzing (82,1%).

Szczegdtowe informacje odnosnie danych socjodemograficznych badanej grupy przedstawia

tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Zmienna Kryteria N %
18-40 29 | 23,6
WIEK 41-60 51 | 41,5
powyzej 61 43 | 350
o kc.)bleta 66 | 53,7
mezczyzna 57 46,3
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 25 | 20,3
miasto ponizej 500 tys. mieszkancow 43 | 35,0
W IEISCE Zn il EE AR tereny podmiejskie 16 | 13,0
wie$ 39 | 31,7
z rodzing 101 | 82,1
sam/a 22 | 17,9
podstawowe 15 | 1272

gimnazjalne 1 0,1
WYKSZTALCENIE zawodowe 30 | 244
srednie 46 37,4
wyZsze 31 | 25,2
panna/kawaler 21 | 171
mezatka/zonaty 76 | 61,8

STAN CYWILNY rozwodka/rozwodnik 6 4,9
wdowa/wdowiec 20 16,3

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie
Strategia zaabsorbowania lekowego

Strategia zaabsorbowania lgkowego jako przystosowanie si¢ psychicznie do zycia z

chorobg nowotworowa przejawia si¢ lgkiem zwigzanym z chorobg i postrzeganiu samej

choroby, jako zjawiska niepokojacego, niekontrolowanego i zagrazajacego.

Do tej strategii zakwalifikowano twierdzenia nr: 2, 12, 17, 23, 24, 27 i 29 ze skali Mini —

MAC. Szczegotowe wyniki w zakresie przejawow zaabsorbowania lgkowego przedstawia

tabela 2.
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Tabela 2. Strategia zaabsorbowania legkowego przystosowania si¢ psychicznego do zycia
z chorobg nowotworowg (n=123)

.. Ogoélem
NF porz ¥CJ W Tresé twierdzenia Kryterium N %
tescie N %
Zdecydowanie nie | 27 | 22
55| 44,7
Raczej nie 28| 22,8
2 Jestem zatrwozony z powodu zachorowania
Raczej tak 481 39
68| 55,3
Zdecydowanie tak | 20 | 16,3
Zdecydowanie nie | 18 | 14,6
441 358
) ) Raczej nie 26] 211
12 Jestem bardzo zaniepokojony z powodu choroby -
Raczej tak 46| 37,4
79| 64,2
Zdecydowanie tak | 33| 26,8
Zdecydowanie nie | 11| 8,9
36| 29,3
Raczej nie 25| 20,3
17 Jestem troche przestraszony
Raczej tak 53| 431
87| 70,7
Zdecydowanie tak | 34 | 27,6
Zdecydowanie nie | 52| 42,3
94| 76,4
Raczej nie 421 34,1
23 Mam wrazenie, ze to koniec $wiata -
Raczej tak 16| 13
29| 23,6
Zdecydowanie tak | 13| 10,6
Zdecydowanie nie | 10 8,1
51| 415
24 Odczuwam silng zto$¢ z powodu tego, co mi si¢ Raczej nie 41( 333
przytrafito Raczej tak 41| 333
] 72| 585
Zdecydowanie tak | 31| 25,2
Zdecydowanie nie | 15| 12,2
471 38,2
27 Trudno mi zrozumie¢, ze przydarzylo si¢ to wlasnie Raczej nie 32| 26
mnie Raczej tak 371 301
] 76| 61,8
Zdecydowanie tak | 39 | 31,7
Zdecydowanie nie | 20| 16,3
56 | 45,5
Raczej nie 36| 29,3
29 Jestem zalgkniony -
Raczej tak 421 341
] 67| 54,5
Zdecydowanie tak | 25| 20,3

209




Ze szczegotowej analizy wynika, iz wigkszos¢ respondentow psychicznie przystosowujac
si¢ do zycia z chorobg nowotworowsg doznawalo Igku zwigzanego z chorobg. Badani
przyznawali, ze sg zatrwozeni, zalgknieni, odczuwali zto$¢, byli przestraszeni sytuacja, ktora
ich spotkata. Warto jednak podkresli¢, iz od 35,8% do 45,5% badanych twierdzi, ze nie
doznawalo tego typu stanow, a 76,4% badanych stwierdzilo, iz sytuacja w ktorej si¢ znalezli

nie jest dla nich ,.koncem $wiata.”
Strategia ducha walki

Postrzeganie choroby jako wyzwania i aktywne dziatanie, ktére przejawia si¢ w
poszukiwaniu terapii zastepczych, to strategia ducha walki w psychicznym przystosowywaniu

si¢ do choroby nowotworowe;j.

Do tej strategii zakwalifikowano twierdzenia nr: 3, 4, 8, 9, 13, 14 i 19 z kwestionariusza.
Szczegbtowe wyniki w zakresie sposobow takiego przystosowywania si¢ do choroby

nowotworowej przedstawia tabela 3.
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Tabela 3. Strategia ducha walki przystosowania si¢ psychicznego do zycia z choroba
nowotworow3a (N=123)

i Ogolem
Nr pO'Z YCJI W Tres¢ twierdzenia Kryterium N % g
tescie N %
Zdecydowanie nie | 6 49
8 6,5
Raczej nie 2 1,6
3 Jestem zdecydowany pokonac¢ t¢ chorobg -
Raczej tak 26| 211
] 115| 935
Zdecydowanie tak | 89| 72,4
Zdecydowanie nie | 8 6,5
34 | 276
) ) Raczej nie 26 211
4 Staram si¢ nie mysle¢ o swojej chorobie -
Raczej tak 56| 45,5
] 89 | 724
Zdecydowanie tak | 33 | 26,8
Zdecydowanie nie | 5 41
17 | 13,8
. . . . Raczej nie 121 9,8
8 Moja choroba mobilizuje mnie do walki -
Raczej tak 43| 35
] 106 | 86,2
Zdecydowanie tak | 63 | 51,2
Zdecydowanie nie | 5 41
27 22
Raczej nie 221 179
9 To, ze nie mys$le o swojej chorobie pomaga mi -
Raczej tak 47| 38,2
] 96 78
Zdecydowanie tak | 49 | 39,8
Zdecydowanie nie | 3 2,4
4 3,3
Raczej nie 1 0,8
13 Probuje walczy¢ z choroba -
Raczej tak 241 195
] 119 | 96,7
Zdecydowanie tak | 95| 77,2
Zdecydowanie nie [ 11| 8,9
28 | 228
1 Rozmyélnie odsuwam od siebie wszystkie mysli o Raczej nie 17( 138
nowotworze Raczej tak 52| 423
95 | 77,2
Zdecydowanie tak | 43| 35
Zdecydowanie nie | 11| 8,9
23 | 18,7
19 Odwracam swoja uwage, gdy nachodza mnie mysli o Raczej nie 12 98
chorobie Raczej tak 66| 53,7
] 100 | 81,3
Zdecydowanie tak | 34| 27,6
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W zdecydowanej wigkszosci badani wykazuja cechy ducha walki poprzez to, ze sa
zmobilizowani i zdecydowani do walki i pokonania choroby (86,2% - 96,7%). W tej strategii
badani starali si¢ tez nie mysle¢ o chorobie, odsuwa¢ mysli 0 chorobie, odwraca¢ uwage w

sytuacji gdy mysli o chorobie same przychodzg (72,4% - 81,3%).
Strategia bezradno$¢ - beznadziejnosé

Poczucie zagubienia i bezsilnoSci, przejawiajace si¢ czesto wycofaniem z zycia i
rezygnacija z aktywnos$ci zawodowej to zachowania typowe stosowane w strategii bezradnos¢

- beznadziejno$¢ w sposobie przystosowywania si¢ do choroby nowotworowe;.

Do tej strategii zakwalifikowano twierdzenia nr: 1, 6, 11, 16, 20, 26 i 28. Szczegdtowe
wyniki prezentujace sposoby stosowane w tej strategii przystosowywania si¢ psychicznego do

choroby przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Strategia bezradno$¢ - beznadziejnosé w przystosowaniu psychicznym do
zycia z chorobg nowotworowg — (n=123)

. Ogélem
Nr pozycji w tescie Tres¢ twierdzenia Kryterium N % v 0/
0
Zdecydowanie nie | 75| 61,
114 92,7
Raczej nie 39| 31,7
1 Mam ochote si¢ poddac -
Raczej tak 4 3,3
9 7,3
Zdecydowanie tak | 5 41
Zdecydowanie nie | 60| 48,8
106 | 86,2
Raczej nie 46| 374
6 Czuje, ze zycie jest beznadziejne -
Raczej tak 1] 89
] 17 | 13,8
Zdecydowanie tak | 6 49
Zdecydowanie nie | 42| 34,1
87 | 70,7
Raczej nie 45| 36,6
11 Czuje si¢ catkiem zagubiony i nie wiem co robié -
Raczej tak 27| 22
] 36 | 29,3
Zdecydowanie tak | 9 7,3
Zdecydowanie nie | 31| 25,2
81 | 6509
6 Raczej nie 50| 40,7
1 Nie potrafi¢ uporaé si¢ ze swoja chorob.
g Y E i q Raczej tak 25| 20,3
] 42 | 341
Zdecydowanie tak | 17 | 13,8
Zdecydowanie nie | 36 | 29,3
92 | 748
Raczej nie 56| 45,5
20 Czuje, ze nie moge nic zrobi¢, zeby sobie pomoc -
Raczej tak 221 179
] 31| 252
Zdecydowanie tak | 9 7,3
Zdecydowanie nie | 29 | 23,6
84 | 683
Raczej nie 55| 44,7
26 Nie radze sobie -
Raczej tak 19| 154
] 39 | 31,7
Zdecydowanie tak | 20 | 16,3
Zdecydowanie nie | 35| 28,5
82 | 66,7
Raczej nie 471 38,2
28 Nie mam wielkich nadziei na przysztos¢ -
Raczej tak 27 22
] 41 | 333
Zdecydowanie tak | 14| 11,4
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Ze szczegOtowe] analizy wynika, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych (66,7% -
92,7%) nie doswiadcza poczucia zagubienia, bezsilnosci, bezradnosci czy beznadziejnosci.
Dominowaty odpowiedzi zaprzeczajace chgciom poddania si¢. Ale znaczny odsetek (7,3% -
34,1%) badanych miato poczucie zagubienia czy bezsilno$ci twierdzac, ze sobie nie radzg, nie
majgc wielkich nadziei na przyszto$¢, majac poczucie beznadziejnosci czy majac ochote

poddania sig.
Strategia pozytywne przewartosciowanie

Strategia pozytywnego przewarto$§ciowania przejawia si¢ zmiang nastawienia do zycia

i docenienie jego wartosci w obliczu rozwijajacej si¢ choroby.

Do tej strategii zakwalifikowano twierdzenia nr: 5, 7, 10, 15, 18, 22 i 25. Szczegotowe

wyniki ukazujace pozytywne aspekty choroby nowotworowej w zyciu ukazuje tabela 5.
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Tabela 5. Strategia pozytywnego przewartosciowania w przystosowaniu psychicznym do
zycia z chorobg nowotworowg (n=123)

i Ogélem
Nr pO'Z YCJI W Tres¢ twierdzenia Kryterium N %
tescie N %
Zdecyd_owame 11| 89
nie 36 | 293
Jestem zadowolony z lat, ktore przezytem, a to co mi Raczej nie 25| 203
5 .
zostalo jest jakby dodatkowo darowane Raczej tak 53| 43,1
i 87 | 70,7
Zdecydowanie 34| 276
tak
Zdecyd_owanle 14| 114
nie 56 | 455
Raczej nie 421 341
7 To jest niszczace uczucie -
Raczej tak 441 35,8
i 67 | 54,5
Zdecydowanie 23| 187
tak
Zdecyd_owanle 5 41
nie 28 | 228
Raczej nie 23| 18,7
10 Oddatem si¢ w rece Boga -
Raczej tak 30| 244
i 95 | 77,2
Zdecydowanie 65| 528
tak
Zdecyd_owanle 3 24
nie 9 7,3
15 Odkad wykryto u mnie raka, zdaje¢ sobie sprawe, jak cenne Raczej nie 6 4.9
jest zycie i staram si¢ je wykorzysta¢ Raczej tak 40| 325
i 114 92,7
Zdecydowanie 74| 602
tak
Zdecyd_owanle 6 49
nie 28 | 228
Raczej nie 22| 179
18 Jestem nastawiony bardzo optymistycznie -
Raczej tak 48 39
i 95 | 77,2
Zdecydowanie 47| 382
tak
Zdecyd_owanle 5 41
nie 10 81
- i : Raczej nie 5 41
Jestem wdzieczny za to, co osi em
eesny asna Raczejtak | 50| 40,7
i 113 91,9
Zdecydowanie 63| 512
tak
Zdecyd_owanle 6 49
nie 9 73
Raczej nie 3 2,4
25 Obecnie staram si¢ przezywac kazdy dzien -
Raczej tak 52| 423
i 114 92,7
Zdec;i[c;iwanle 62| 504
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Szczegbdtowa analiza wynikow badan pozwala twierdzi¢, i1z zdecydowana wigkszos$¢
ankietowanych wykazuje cechy pozytywnego przewartosciowania. Choroba nowotworowa
sprawila, iz badani zacz¢li dostrzega¢ warto$¢ zycia i czu¢ rados¢ z zycia. Badani przyznawali
1z, starajg si¢ teraz przezywac¢ kazdy dzien. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (77,2%)

jest nastawiona bardzo optymistycznie do swojej sytuacji zyciowe;j.

Wyniki badan poddano analiza statystycznej, ktora wykazala zwigzek pomigdzy
strategiami radzenia sobie z choroba nowotworowa a jej rodzajem i plcig. Szczegdlowe
wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Strategie radzenia sobie z choroba nowotworowg a rodzaj choroby

Strategie radzenia sobie z choroba
RODZAJ N Zaabsorbowanie Duch Walki Bezradnosé, Pozytywne

NOWOTWORU Lekowe Beznadziejnos$¢é Przewarto$ciowanie
M SD M SD M SD M SD

Narzadu rodnego 15 20,46 3,35 22,73 | 4,04 14,8 5,42 22,8 3,4
Sutka/ Piersi 18 20,16 4,99 2433 | 2,89 14,55 4,56 22,16 2,35
Jelita grubego 14 16,35 6,42 22,14 | 5,27 13,85 4,55 22,21 2,75
Jadra/ Prostaty 17 15,41 4,01 23,17 | 341 11,17 3,48 21,82 2,48
Chtoniak/ Glejak 16 18,56 481 24,06 | 1,69 12,75 3,76 22,18 1,55
Trzustki 3 20,33 2,08 20,66 | 1,15 13,33 4,04 21,33 1,52
Phuc 11 18 5,25 19,9 | 5,37 15,36 4,73 20,81 5,43
Biataczka 8 19,25 5,7 23 2,2 14,25 3,45 22,12 2,29
Pecherza 11 19,63 5,02 20,9 | 4,67 16 5,69 22,45 2,2
Inne 10 15,5 4,55 23,6 | 3,339 13,8 3,35 24,1 2,18
Ogodtem 123 18,22 5,05 22,75 | 3,87 13,89 4,48 22,24 2,84

PLEC

Kobieta 66 19,46 4,7 23,19 | 3,46 14,84 4,52 22,74 2,33
Mgzczyzna 57 16,78 5,11 22,24 | 4,27 12,78 4,2 21,66 3,26

Istotnos¢ testu . . i

© Studenta n.i. n.i 0,04 n.i

Legenda: N — liczebno$¢; M — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; n.i. — wynik
nieistotny statystycznie

Niewielkie zréznicowanie wigze si¢ z picig badanych. Kobiety, w poréwnaniu z
me¢zczyznami przejawiaty duzo wyzsze nasilenie zaabsorbowania lekowego. Kobiety
przejawialy tez nieco wyzsze nasilenie takze w pozostatych strategiach: pozytywnym
przewartosciowaniu, duchu walki, a takze w strategii bezradnos$¢ - beznadziejnos¢. Strategia

zaabsorbowania Igkowego a takze bezradnosci przewazaly w nowotworach narzadéw
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rodnych, trzustki, pgcherza oraz ptuc. Duch walki oraz pozytywne przewarto$ciowanie
przewazaly za§ wsrod chorych na nowotwor sutka/piersi oraz chioniaka/glejaka.

Te cztery strategie zostaty bardziej uogodlnione na dwa style radzenia sobie z choroba.
Styl destrukcyjny (bierny), na ktory sktadajg si¢: strategia zaabsorbowania lekowego oraz
strategia bezradno$ci - beznadziejno$ci. Styl konstruktywny (aktywny),w sktad ktérego
wchodzg strategie: ducha walki oraz pozytywnego przewarto$ciowania. Szczegdtowe wyniki

ukazuje tabela 7.

Tabela 7. Zwiazek mi¢dzy stylem radzenia sobie z choroba a rodzajem nowotworu i

plcia
Style radzenia sobie
RODZAJ NOWOTWORU N
Destrukcyjny Konstruktywny

M SD M SD
Narzadu rodnego 15 36,26 7,91 45,53 4,85
Sutka/ Piersi 18 34,71 6,69 46,49 511
Jelita grubego 14 30,2 6,96 44,35 6,25
Jadra/ Prostaty 17 26,58 5,99 44,99 5,57
Chtoniak/ Glejak 16 31,31 5,87 46,24 4,07
Trzustki 3 33,66 6,12 41,99 5,34
Pluc 11 33,36 7,5 40,71 6,22
Biataczka 8 335 8,02 45,12 4,79
Pecherza 11 35,63 6,11 43,35 59
Inne 10 29,3 6,78 47,7 6,01

PLEC

Kobieta 66 34,32 7,15 45,93 6,67
Mgzczyzna 57 29,56 7,89 439 7,07
Ogotem 123 31,94 7,51 44,92 6,85

Istotnos$¢ testu . .
t- Studenta m L

Z analizy statystycznej wynika, iz zdecydowanie czesciej styl konstruktywny
stosowaty kobiety niZ me¢zczyzni i te roznice byly istotne statystycznie. Najwigksze nasilenie
stosowania stylu destrukcyjnego zanotowano u os6b chorych na nowotwory: narzadow
rodnych (36,26), pecherza (36,26) oraz sutka/piersi (34,71).

Oceniajgc  zwigzki pomiedzy przystosowaniem si¢ do choroby, a cechami
socjodemograficznymi, nie zauwazono istotnych roznic dla oséb o roéznym miejscu

zamieszkania, wyksztalceniu, stanie cywilnym ani deklarowanym samotnym egzystowaniu.
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Zanotowano istotne statystycznie roznice miedzy plcig oraz wiekiem respondentow.

Szczegotowe wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Strategie przystosowania si¢ psychicznego do choroby a pleé i wiek

respondentow
Zaabsorbowanie Duch Bezradnos¢ Pozytywne
AT Lekowe Walki Beznadziejno$é Przewartosciowanie
N M SD M | SD M SD M SD
Kobieta 66 19,46 4,7 23,19 | 3,46 14,84 4,52 22,74 2,33
ek 57| 16,78 511 | 2224|427 12,78 4,2 21,66 3,26
p 0,240 0,067 0,040 0,102
18- 40 lat 29 17,4 427 12319 | 346 17,47 3,58 20,27 3,23
41- 60 lat 51 18,54 533 22,24 | 427 19,94 4,42 19,65 3,86
) 20,06 3,95 18,86 | 3,97 20,79 3,97 18,97 2,94
Powyzej 61 lat | 43
p 0,034 0,022 0,017 0,238

Z analizy statystycznej wynika, iz w sposéb istotny ple¢ roznicuje przystosowanie si¢
do choroby (p<0,05). Kobiety mialy wyzsze nasilenie wszystkich strategii radzenia sobie z
chorobg, lecz istotno$¢ statystyczna wystgpila jedynie w strategii bezradnosé¢ -
beznadziejnos¢. Analiza statystyczna wykazata rdwniez, iz wiek w sposob istotny roéznicuje
strategie radzenia sobie z chorobag (p<0,05). Wraz z wiekiem nasila si¢ zaabsorbowanie
Igkowe (p=0,034) oraz poczucie bezradnosci i beznadziejnosci (p=0,017), natomiast maleje
duch walki (p=0,022). Nie dostrzezono zwigzku miedzy wiekiem a pozytywnym

przewartosciowaniem jako strategig radzenia sobie z choroba.

Dyskusja

Szczegdlowa analiza statystyczna wykazata, iz wsréd respondentéw, najwigksze
nasilenie zanotowano dla ducha walki (83,61%) oraz pozytywnego przewartosciowania
(79,55%). Niewielkie zroznicowanie wiaze si¢ z plcig badanych. Jednakze kobiety, w
poréwnaniu z me¢zczyznami przejawialy duzo wyzsze nasilenie zaabsorbowania lgkowego.
Ogodlnie rzecz bioragc kobiety przejawialy nieco wyzsze nasilenie w pozostatych strategiach:
pozytywnym przewartoSciowaniu, duchu walki a takze bezradno$ci 1 beznadziejnosci.

Zaprezentowane wyniki znajduja odzwierciedlenie w pismiennictwie. Zigtalewicz i wsp. [8]
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w swoich badaniach na temat funkcjonowania psychicznego kobiet oraz mezczyzn z chorobg
nowotworowg stwierdzili, ze kobiety przejawialy wyzsze nasilenie strategii zaabsorbowania
lgkowego, bezradnosci- beznadziejnosci, ducha walki 1 pozytywnego przewartosciowania. W
badaniach Zigtalewicz i wsp. [8], wsrod badanych dominowata réwniez strategia ducha walki
oraz pozytywnego przewartosciowania. Szczegdlowa analiza statystyczna wlasnych badan
wykazala, iz posrdd stylow radzenia sobie z choroba, to konstruktywny dominowat u
wszystkich pacjentow bez wzgledu na rodzaj nowotworu. Natomiast z badan Kulpy i wsp. [5]
nad przystosowaniem psychicznym do choroby a dobrostanem zaleznym od stanu zdrowia
pacjentow onkologicznych, wynika, iz sporo chorych uruchamiato wigcej niz jeden rodzaj
strategii radzenia sobie z chorobg oraz nie stwierdzili dominujacej strategii.

Ze szczegdtowo przeprowadzonych badan wynika, iz wickszo$¢ pacjentdw jest
wystraszonych z powodu swojej sytuacji zdrowotnej (55,28%). Zdecydowana wigkszo$¢
respondentéw (71,55%) boi si¢, ze choroba powrdcei, lub ich stan si¢ pogorszy. Badania
Adamczyk i wsp. [1] na temat problemow psychicznych i spotecznych po przebytym leczeniu
chemioterapeutykami ukazuja, iz 42,5% badanych czesto odczuwato strach na poczatku
leczenia, a w trakcie chemioterapii odczuwato go 35% ankietowanych.

Istotne statystycznie zwiazki stwierdzono pomiedzy plcia oraz wiekiem a
funkcjonowaniem psychospotecznym pacjentow. Kobiety mialy wyzsze nasilenie stosowania
strategii bezradnosci-beznadziejnosci. Wraz z wiekiem nasila si¢ zaabsorbowanie lgkowe,
poczucie bezradno$ci-beznadziejnosci oraz maleje strategia ducha walki. Pasek oraz
Jackowska [7] w badaniach na temat strategii radzenia sobie z chorobg kobiet po mastektomii
ukazaly, 1z jest zalezno$¢ miedzy strategiami radzenia sobie z chorobg a wiekiem,
posiadanym wyksztatceniem, statusem zawodowym, stanem cywilnym oraz posiadanym
potomstwem wsrod badanych kobiet po przebytym zabiegu mastektomii. Kobiety w
przedziale wiekowym 30-40 lat, z wyzszym wyksztalceniem, posiadajace potomstwo oraz
prowadzace wlasng dzialalnos$¢, wsérod strategii przystosowania si¢ do choroby, najwigksze
nasilenie wykazuja w duchu walki oraz pozytywnym przewartosciowaniu. Kobiety
niezame¢zne lub rozwiedzione najwigksze nasilenie ws$rdd strategii  przejawiaty w

zaabsorbowaniu lgkowym 1 bezradnosci, beznadziejnosci.

Whioski
1. W badanej grupie pacjentow, poddanych chemioterapii dominujg strategie ducha
walki 1 pozytywnego przewarto$ciowania, ktore sa sktadowymi konstruktywnego

stylu przystosowania si¢ do choroby nowotworowe;.
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2. W okresie leczenia chemioterapeutykami u wiekszosci badanych wystepuje strach,
bedacy nastepstwem mozliwosci nawrotu choroby nowotworoweyj.

3. Istnieje zwiazek istotny statystycznie pomigdzy plcig i wiekiem ankietowanych a
funkcjonowaniem psychospotecznym. Kobiety mialy wyzsze nasilenie stosowania
strategii bezradnos$ci- beznadziejnosci. Wraz z wiekiem nasila si¢ zaabsorbowanie

lgkowe, poczucie bezradnosci - beznadziejnosci oraz maleje strategia ducha walki.
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