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CHOROBA NOWOTWOROWA — W OBLICZU ZAGROZENIA ZYCIA

WPROWADZENIE

Nowotwor — u wielu oséb to stowo wypowiedziane przez lekarza budzi
strach, przerazenie i jest najczgsciej interpretowane jako zagrozenie zycia.
Wtedy stajemy twarza w twarz ze swoja $miertelnoscia. Rozpoznanie choroby
nowotworowej jest dla kazdego cztowieka szokiem, z ktéorym trudno sig
pogodzi¢. Badania statystyczne zdaja si¢ potwierdzac¢ nasze obawy. Nowotwory
sa jedna z najczestszych przyczyn zgonow na $wiecie (Chojnacka-
-Szawlowska, 1998). Wystepowanie nasilonego Igku i niepokoju w chorobie
nowotworowej zwigzane jest ze szczegOlna sytuacja pacjenta, z r10Z-
powszechnionym spolecznym mitem o nieuleczalnosci choroby nowotworowej,
z funkcjonowaniem negatywnych stereotypéw myslowych stawiajacych znak
rownosci migdzy zachorowaniem a prawdopodobienstwem szybkiej $mierci,
poza tym w Polsce wystgpuje problem otwartego informowania chorych
0 rozpoznaniu i prognozie choroby, z czego z kolei rodzi si¢ atmosfera
ztowrogiej tajemniczosci (Kubacka-Jasiecka, 1999).

W zwiazku z duza réznorodnoscia typow nowotworéw skomplikowane jest
zardwno samo leczenie, jak i pozniejszy powrdt do zdrowia. Kazdy przypadek
jest sprawa indywidualng i trudna do przewidzenia co do dalszego rozwoju,
nawrotow czy przerzutow do innych czgsci organizmu.

ZASOBY PSYCHICZNE POMOCNE W ZMAGANIU SIE Z CHOROBA

W obliczu zagrozenia, jakim bez watpienia jest choroba nowotworowa,
cztowiek uruchamia rézne mechanizmy radzenia sobie z tym problemem. Kazdy
radzi sobie w zaleznosci od zasobow, jakie posiada. Cechy osobowosciowe
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rowniez determinuja rodzaj stosowanych sposobow radzenia sobie, utatwiajac —
lub — nie przystosowanie si¢ do nowej i trudnej sytuacji.

W procesie zmagania si¢ z choroba istotna jest osobowo$¢ pacjenta, ktéra
moze mie¢ charakter wewnatrzsterowny lub zewnatrzsterowny. Osoby zewnatrz-
sterowne to ludzie o umystach jednostronnych, deprecjonujacy wieloznacznosé
i ztozono$¢; nie sa obiektywne. Oceniajac zjawiska i zdarzenia, biora pod uwage
niewielka liczbe aspektow 1 wymiardw, spostrzegaja $wiat w kategoriach
czarno-biatych (S ¢k, 1993).

Postawa czlowieka z osobowos$cia wewnatrzsterowna jest praktycznie
przeciwno$cia wczesniej wymienianych cech. Jest to postawa aktywna,
niezalezna od innych, jednostka ma zdolno$¢ podejmowania decyzji i bierze
odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania (S ¢k, 1993).

Badania prowadzone przez M. Seemana i J. W. Evansa (Drwal, 1995)
wykazaly, ze pacjenci o0 wewngtrznym umiejscowieniu kontroli cheieli wiedzie¢
i wiedzieli wigcej o swoim stanie zdrowia, aktywniej gromadzili informacje
o chorobie, jej skutkach i przyczynach oraz czesciej szukali kontaktu z perso-
nelem medycznym niz pacjenci zewnatrzsterowni.

Osoby chore musza nie tylko radzi¢ sobie z emocjami, ale réwniez
z przyczyna tych emocji, czyli chorobg i jej nastgpstwami. Najczgstsze sposoby
radzenia sobie z emocjami sa ukierunkowane gtéwnie na opanowanie Igku, ktory
jest typowa reakcja towarzyszaca chorobie.

W przypadku choroby nowotworowej, podobnie jak w sytuacjach innego
zagrozenia, wyodrgbnia si¢ dwie poznawcze strategie radzenia sobie: poszu-
kiwanie informacji o chorobie i zagrozeniu oraz unikanie ich. Dla niektorych
0s0b zdobywanie informacji i poszerzanie wiedzy na temat aktualnego zagro-
zenia moze mie¢ wplyw na zmniejszenie niepewnosci i lgku. Inni, odwracajac
swoja uwage unikaja informacji, dobrze toleruja niepewno$¢, natomiast
naplywajace informacje na temat zagrozenia wzbudzaja u nich lek. Pierwszych
mozna nazwac ,,czujnymi obserwatorami”, drugich — ,,wytlumiaczami ostrzezen”
(Heszen-Niejodek, 1990).

Wykazano, ze w przebiegu wigkszosci chordb somatycznych, w tym
nowotworowych, uzyteczne sa oba rodzaje strategii radzenia sobie, zarOwno
konfrontacyjne, jak i unikowe. Jednak rodzaj strategii powinien by¢ dostoso-
wany do aktualnej sytuacji chorego. Wyniki badan empirycznych czgSciowo
potwierdzaja, ze pacjenci stosujacy roznorodne formy radzenia sobie, zarowno
te zorientowane na problem — czujne i aktywne, jak i strategie zorientowane na
emocje czy unikowe, osiagali pod réznymi wzgledami lepsze przystosowanie
niz bierni lub poshugujacy si¢ jedna strategia. Przy tym okazato sig, ze
elastyczne radzenie sobie, czyli postugiwanie si¢ réznorodnymi strategiami
zmieniajacymi si¢ pod wptywem czasu, jest korzystniejsze (Strelau, 2000).

Radzeniu sobie ze stresem sprzyjaja rowniez przekonania chorego dotyczace
szans osiagnigcia zamierzonego celu, czyli poczucie wilasnej skutecznosci.
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A.Bandura (1982 za: Sheridan, Radmacher, 1998) uwaza, ze przeko-
nania dotyczace wlasnej skuteczno$ci wplywaja nie tylko na wybor zadan
1 nasze nastawienia, ale rowniez na wysitek podejmowany w momencie, kiedy
pojawiaja si¢ przeszkody. Wspomniany autor wymienia nast¢pujace czynniki,
ktore moga wptywaé na poczucie wlasnej skuteczno$ci: wczesniejsze sukcesy
i porazki, doswiadczenia zastgpcze (czyli np. obserwowanie dziatan i zachowan
innych), informacje zwrotne otrzymane od otoczenia na temat naszych
umiejetnosei, jak réwniez ogdlny stan fizjologiczny (A. Bandura, 1982 za:
Sheridan,Radmacher, 1998).

Poczucie wlasnej skutecznosci wyraza subiektywna oceng naszych
mozliwosci potrzebnych do przeprowadzenia zamierzonego zadania. Jego niski
poziom czegsto wiaze si¢ z depresja, Igkiem i bezradno$cig, natomiast osoby
z wysokim poczuciem wlasnej skuteczno$ci zazwyczaj stawiaja sobie wysokie
cele, sa bardziej wytrwale i efektywne w dziataniu, maja wigksze osiagnigcia
(Juczynski, 2001).

Celem badan wilasnych bylo okreslenie zalezno$ci migdzy stosowanymi
strategiami radzenia sobie ze stresem spowodowanym choroba nowotworowa
a poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia i poziomem samoskutecznosci
chorego. Uzyskane wyniki pozwola lepiej pozna¢ funkcjonowanie chorego
i zidentyfikowac jego sposoby zmagania si¢ z choroba.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniom poddano 62 osoby z rozpoznaniem choroby nowotworowe;j,
w tym 30 kobiet z rozpoznaniem nowotworu narzadu rodnego i 32 mezczyzn
z nowotworami narzadéw wewngtrznych, przebywajacych w Szpitalu Specja-
listycznym im. Mikotaja Kopernika w Lodzi.

W badaniach zastosowano nast¢pujace metody standardowe.

1. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC,
K. A. Walston, B. S. Walston, R. De Vellis, adaptacja: Z. Juczynski (2001) —
ktéra mierzy trzy wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia: wewngtrzne,
wplyw innych i przypadek.

2. Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej —
Mini-MAC, M. Watsona i wsp., adaptacja: Z. Juczynski (2001) — mierzaca
4 strategie radzenia sobie: duch walki, bezradno$¢ — beznadziejno$¢, pozytywne
przewarto$ciowanie, zaabsorbowanie lgkowe.

3. Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES, R. Schwarzer, M. Jeru-
salem i Z. Juczynski (Juczynski, 2001) badajaca ogdlny wskaznik poczucia
wlasnej skutecznosci.
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WYNIKI BADAN

1. Radzenie sobie ze stresem. Strategie radzenia sobie zostaly przeanalizo-
wane w zaleznosci od plci pacjentow. Wyniki badan wykazaly zalezno$¢ migdzy
preferowana strategia a picia jedynie w przypadku strategii zaabsorbowania
lekowego.

Tabela 1
Srednie wyniki w strategiach radzenia sobie w zaleznosci od plci
Kobiety Mezczyzni Warto$¢ | Poziom
Strategie (NV=30) (N=32) testu istotnosci

M SD M SD t-studenta p
Duch walki 20,43 1,77 20,71 3,14 —-0,44 ni
Bezradnos$¢ — beznadziejnosé 11,96 3,11 11,28 2,86 0,90 ni
Pozytywne przewarto$ciowanie 20,53 1,99 21,15 2,46 -1,09 ni
Zaabsorbowanie lgkowe 17,93 2,93 14,87 3,36 3,80 0,000

Strategie pozytywnego przewartosciowania, bezradno$§¢ — beznadziejnosé
i duch walki, jak si¢ okazato nie réznicuja grup. Natomiast tym, co roézni te
grupy od siebie, jest stosowanie strategii zaabsorbowania Igkowego; kobiety
otrzymaty wyniki wyzsze.

Mozna sadzié, ze kobiety bardziej niz mgzczyzni sa zaniepokojone choroba,
odczuwaja wigkszy lek i niepokoj, maja obawy, ze choroba powroci lub stan
zdrowia si¢ pogorszy.

2. Umiejscowienie kontroli zdrowia. Zmienna poczucia umiejscowienia
kontroli zdrowia zostala przeanalizowana réwniez w zaleznosci od pici
pacjentow.

Tabela 2
Srednie wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia w zaleznoéci plci
Ummiei ‘enie kontroli Kobicty Mezezyzni Wartoé¢ | Poziom
micjscowenic kontroli (N =30) (N=32) testu | istotnosei

M SD M SD t-studenta p
Wewngtrzne (W) 25,36 4,48 29,12 4,40 -3,33 0,005
Wptyw innych (I) 31,03 4,95 31,90 4,60 0,72 ni
Przypadek (P) 21,66 6,11 22,90 6,03 -0,80 ni
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Porownanie grupy kobiet z rozpoznaniem nowotworu narzadu rodnego
Z grupa meEzczyzn z rozpoznaniem nowotworu narzadow wewngtrznych
wykazato, ze wystepuja tylko istotne réznice w ramach wewnetrznej kontroli
zdrowia, gdzie mezczyzni uzyskali wyniki wyzsze, co sugeruje, ze w wigkszym
stopniu wierza, iz kontrola nad ich zdrowiem zalezy od nich samych. Mg¢zczyzni
bardziej niz kobiety sa przekonani o mozliwosci wptywu na przebieg wlasnej
choroby.

3. Poczucie wlasnej skuteczno$ci. Zmienna poczucia wlasnej skutecznosci
takze przeanalizowano w odniesieniu do pici pacjentow.

Tabela 3

Poréwnanie poczucia wlasnej skutecznosci migdzy grupa kobiet a mezczyzn

Kobiety Megzczyzni Warto$¢ | Poziom
Zmienna (N=30) (N=32) testu istotnosci
M SD M SD t-studenta P
Poczucie wlasnej skutecznosci 30,06 3,85 33,28 4,26 -3,05 0,05

Grupa kobiet r6zni sig istotnie w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci od
grupy mezczyzn, ktorzy uzyskali wyzsze wyniki w poczuciu wlasnej sku-
teczno$ci, co sugeruje, ze maja wigksze zaufanie do swoich mozliwosci niz
kobiety, charakteryzuja si¢ rowniez poczuciem, ze w sytuacjach trudnych sa
w stanie sobie poradzi¢. Kobiety charakteryzuja si¢ mniejsza wiara we wlasne
umiejetnosci radzenia sobie z nieoczekiwanymi problemami.

4. ZaleinoSci miedzy strategiami radzenia sobie a umiejscowieniem
kontroli zdrowia i samoskuteczno$cig. W badaniach zostala poréwnana
zalezno$¢ miedzy czterema strategiami radzenia sobie ze stresem spowodowa-
nym choroba nowotworowa (duch walki, bezradno$¢ — beznadziejnosc,
pozytywne przewartosciowanie i zaabsorbowanie lgkowe) a umiejscowieniem
kontroli zdrowia (wewngtrzne poczucie kontroli, wptyw innych i przypadek)
oraz wlasna skutecznoscia. Ze wzgledu na to, ze badane grupy rdzniag si¢
w zakresie preferowanych strategii radzenia sobie ze stresem choroby, powyzsze
zaleznosci zbadano dla dwoch grup oddzielnie.

Analiza korelacji migdzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem
a umiejscowieniem kontroli w grupie kobiet nie wykazala istotnych sta-
tystycznie zaleznosci migdzy tymi zmiennymi.

Natomiast u megzczyzn mozna stwierdzi¢ istnienie zalezno$ci migdzy
kontrola wewngtrzna a pozytywnym przewartosciowaniem, jak rowniez migdzy
przypadkiem a pozytywnym przewarto§ciowaniem; obie zaleznosci sa istotne.
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Tabela 4

Zalezno$¢ migdzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a strategiami radzenia sobie
z choroba nowotworowa w grupie kobiet

. . Bezradnos¢ — Pozytyw,n(.i Zaabsorbowanie
Korelacja Duch walki . .. | przewartoscio-
beznadziejnosé . lekowe
wanie
Wewngtrzne (W) 0,13 —0,18 -0,20 -0,28
Wptyw innych (I) —0,06 0,20 0,41 0,37
Przypadek (P) 0,13 0,16 0,25 0,24
Tabela 5

Zalezno$¢ migdzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a strategiami radzenia sobie
z choroba nowotworowa w grupie mezczyzn

. . Bezradno$¢ — Pozytyw’n§ Zaabsorbowanie
Korelacja Duch walki beznadzieinodé przewartoscio- lekowe
J wanie «
Wewngtrzne (W) 0,25 -0,32 0,66* -0,20
Wplyw innych (T) -0,37 0,27 0,04 0,30
Przypadek (P) 0,20 -0,07 0,62* 0,00
* Korelacja statystycznie istotna na poziomie 0,001.
Tabela 6

Zalezno$¢ miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a strategiami radzenia sobie ze stresem

w grupie kobiet

Pozytywne .
. . Bezradno$¢ — Yy . Zaabsorbowanie
Korelacja Duch walki ..., | przewartoscio-
beznadziejnos¢ . Igkowe
wanie
Poczucie wlasnej
viasne) 0,58+ ~0,69* 0,1 0,39
skuteczno$ci

* Korelacja statystycznie istotna na poziomie 0,001.

Wyniki badan i analiz wykazaly zalezno$ci migdzy wystgpowaniem strategii

radzenia sobie a umiejscowieniem kontroli zdrowia. Mozna sformutowac
wniosek, ze zarowno osoby charakteryzujace si¢ wewnegtrznym poczuciem
umiejscowienia kontroli zdrowia, jak i1 te, ktore uwazaja, ze o ich zdrowiu
decyduje przypadek, preferuja aktywne strategie radzenia sobie ze stresem
(pozytywne przewarto$ciowanie).
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Tabela 7

Zalezno$¢ miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a strategiami radzenia sobie ze stresem

W grupie mezczyzn

Pozytywne .
. . Bezradnos¢ — Yy . Zaabsorbowanie
Korelacja Duch walki . . ., | przewartoscio-
beznadziejnosé . lekowe
wanie
Poczucie wlasnej
viasnd 0,19 ~0,61* 0,55* —0,54*
skutecznos$ci

* Korelacja statystycznie istotna na poziomie 0,001.

Analiza poszczegdlnych grup pacjentoéw pokazuje, ze:

—w grupie kobiet z nowotworem narzadow rodnych istnieje dodatnia
korelacja miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a strategia pozytywnej
postawy 1 ujemna migdzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci a strategia
bezradnosci — beznadziejnosci,

— wyniki uzyskane przez pacjentéw z nowotworem narzadéw wewngetrznych
wskazuja na dodatnia zalezno$¢ migdzy poczuciem wlasnej skuteczno$ci
a pozytywnym przewartoSciowaniem i ujemng migdzy poczuciem wlasnej
skutecznosci a bezradnoscia — beznadziejnos$cia 1 zaabsorbowaniem lgkowym.

Mozna zatem uznaé, ze wystgpuja istotne zalezno$ci migdzy poczuciem
samoskutecznos$ci a strategiami radzenia sobie. Chorzy charakteryzujacy si¢
wysokimi wynikami wtasnej skuteczno$ci stosuja aktywne strategie radzenia
sobie z choroba, osoby o poczuciu niskiej samoskuteczno$ci, odwrotnie — stosuja
bierne strategie zmagania si¢ z choroba. Ci, ktorzy maja wiar¢ we wlasne sily,
wierza, ze nastawienie moze modyfikowaé przebieg choroby, réwniez ze
stresem walcza z przekonaniem, w sposob aktywny.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

Wyniki badan potwierdzaja zwiazek badanych zmiennych — umiejscowienia
kontroli zdrowia i poczucia wlasnej skutecznosci — ze strategiami radzenia
sobie ze stresem choroby. Badania wykazaly, ze osoby z wewngtrznym
poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia, czyli zar6wno przeswiadczone
o mozliwosci wplywu na przebieg choroby, jak i1 charakteryzujace sig
wysokim poczuciem samoskutecznos$ci, preferuja aktywne style radzenia sobie
z choroba, nie poddaja sig.

Psychiczne nastawienie, jakim jest wiara we wlasne mozliwosci czy $wia-
domos¢ kontrolowania zdarzen w sytuacji choroby wptywa na wybor aktywnego
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sposobu przetamywania stresOw oraz na mobilizacj¢ organizmu do walki
z nowotworem.

Ponadto stwierdzono, ze mgzczyzni w sytuacji choroby czgsciej charaktery-
zZuja si¢ wewngtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli — i to prawdopo-
dobnie bedzie ich sktania¢ do podejmowania dziatan wplywajacych na poprawe
stanu zdrowia. Majac $wiadomos$¢, ze wiele zalezy od nich samych, beda
probowali wykorzysta¢ szansg decydowania o przebiegu swojej choroby.

Natomiast kobiety w wigkszym stopniu czuja zaniepokojenie i Igk z powodu
rozpoznania nowotworu, czuja si¢ zagubione i maja wiele watpliwosci doty-
czacych swego przysztego zycia. Mozna sadzi¢, ze takie nastawienie jest
zwiazane nie tyle z plcia, ile z rodzajem nowotworu, jaki zostal zdiagnozowany.
Wiele kobiet uwaza, ze operacja czy usunigcie i nieprawidlowe funkcjonowanie
narzadu rodnego pozbawia je kobiecosci, czgsto sadza, ze nie sa juz tyle warte
co wezesniej. Dla nich konczy si¢ pewien okres zycia, czeka je nowa sytuacja
w tak odmiennej (gorszej — jak czgsto uwazaja) roli.

Moze nalezatoby zwréci¢ szczegdlna uwage wilasnie na kobiety z tego
rodzaju nowotworami, probowa¢ wzmocni¢ u nich poczucie samoskutecznosci,
nauczy¢ je, jak maja sobie radzi¢ ze stresem zwiazanym z ta szczegolnie trudna
i nowa dla nich sytuacja. Psychoterapia ukierunkowana na obnizenie Igku,
poprawa psychicznego nastawienia, jakim jest wiara we wlasne mozliwosci,
moze pozytywnie wplyna¢ na ogolne funkcjonowanie kobiety i pomoc jej
spojrze¢ na siebie z dystansu.

Majac swiadomos$¢ ograniczen w zakresie uogoélniania uzyskanych wynikow
(z uwagi na niewielka grupe badanych), mozna jednak uzna¢, ze zrealizowane
badania potwierdzity funkcjonujaca w literaturze przedmiotu tezg o wplywie
umiejscowienia kontroli zdrowia i samoskuteczno$ci na sposob radzenia sobie
z choroba nowotworowa. Podjecie szerszych badan, uwzgledniajacych poza
czynnikami psychologicznymi takze spoteczne (np. sytuacj¢ ekonomiczng
i rodzinna czy wyksztatcenie badanych), pozwolitoby stworzy¢ bogatszy obraz
uwarunkowan ksztattujacych postawy ludzi w sytuacji zagrozenia zdrowia.
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