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STRESZCZENIE

WSTEP. Jako$¢ zycia chorych onkologicznie, a w szczegdlnosci przezywany przez nich dystres (stres o ne-
gatywnych konsekwencjach) i depresja, jest waznym zagadnieniem zdrowia publicznego. Wynika to zarowno
z czestego, ale niedoszacowanego wspotwystepowania tych zjawisk, jak rowniez z pogorszenia rokowania
u chorych onkologicznie, kiedy jednoczesnie wystepuja zaburzenia natury psychiczne;j.

CELEM PRACY byta ocena depresyjnosci oraz samooceny stanu zdrowia psychicznego jako predyktoréw od-
czuwanego dystresu przez pacjentow onkologicznych z uwzglednieniem réznic migdzy chorymi na raka piersi
i raka ptuca.

MATERIALIMETODY. W badaniu ankietowym wzigto udziat 106 respondentow (50,9% kobiet po mastektomii
149,1% chorych z rakiem ptuca). Zmienne oszacowano za pomoca nastgpujacych kwestionariuszy: Termometr
Dystresu (DT) z dotaczona Lista Probleméw (PPL), Inwentarz Depresji Becka (BDI) oraz Kwestionariusz Ogol-
nego Stanu Zdrowia Goldberga (wersja GHQ-12).

WYNIKI. Sredni poziom odczuwanego dystresu w ostatnim tygodniu (DT) przekroczyt prog 4 punktow (M =
4,53; SD =2,98), oznacza to, ze ponad potowa (52,8%) pacjentow powinna by¢ objeta pomoca psychologiczna.
Najczesciej wskazywanymi problemami z PPL byly: podenerwowanie, martwienie si¢, zmeczenie i problemy ze
snem. Doswiadczany dystres byt istotnie wyzszy u kobiet po mastektomii (M = 5,74; SD = 2,86) w pordwnaniu
z pacjentami z rakiem ptuca (M = 3,27; SD = 2,37). Hierarchiczna analiza regresji wykazata, ze depresyjnosc
(ogdlny wynik BDI) oraz ogdlna samoocena stanu zdrowia psychicznego (GHQ-12) wyjasniaja odczuwany dys-
tres (DT) w wigkszym stopniu niz rodzaj nowotworu (odpowiednio poziom wyjasnionej wariancji: 21% 1 11%).
WNIOSKI. Wysoki poziom dystresu doswiadczany przez pacjentoéw onkologicznych jest waznym problemem
zdrowia publicznego. DT jest narzedziem przesiewowym do oceny dystresu wsrod pacjentow onkologicznych
niezaleznie od lokalizacji nowotworu. Jego zastosowanie umozliwia zidentyfikowanie osob, ktorym potrzebne
jest wsparcie psychologiczne lub inny rodzaj terapii.

SEOWA KLUCZOWE: pacjent onkologiczny, psychologiczny dystres, depresja, Termometr Dystresu, zdrowie
publiczne

ABSTRACT

INTRODUCTION. The quality of cancer patients’ life, especially experienced distress and depression, is an im-
portant topic of public health. This is due to common (but underestimated) coincidence of those problems and
their unfavorable influence on patients’ prognosis.
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THE AIM of the study was to assess the predictive power of depression and general mental health for the perceived
distress and related problems in two groups of patients: patients with breast cancer and patients with lung cancer.
METHODS. The study comprised 106 respondents (50.9% were women after mastectomy, and 49.1% patients
had lung cancer). The following tools were used in the research: the Distress Thermometer (DT) with Patients
Problem List (PPL), the Beck Depression Inventory (BDI) and the General Health Questionnaire (GHQ-12).
RESULTS. The average score of experienced distress in the past week was above cutoff score (M =4.53; SD =
2.98), thus more than half of the patients (52.8%) probably required psychological intervention. The most frequent
concerns pointed out on the PPL were: nervousness, worry, fatigue and sleep problems. Experienced distress was
significantly higher in women after mastectomy (M = 5.74; SD = 2.86) compared to patients with lung cancer
(M=3.27; SD =2.37). The results of hierarchical regression analysis revealed that distress (DT) was explained
in a larger extent by depression (BDI) and general mental health (GHQ-12) than by the kind of cancer (21% and
11% of explained variance, respectively).

CONCLUSIONS. The high level of experienced distress by patients with cancer is a considerable issue of pu-
blic health. DT is a good tool to screen for distress among patients regardless of the kind of cancer. This allows

identification of patients who need psychological support or other kind of therapy.

KEY WORDS: cancer patient, psychological distress, depression, Distress Thermometer, public health

WSTEP

Mimo stopniowego zmniejszania si¢ zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe w krajach rozwinigtych w
ostatnich latach, ludzie coraz czg¢éciej umierajg w nich
z powodu raka. Od niedawna, w niektorych krajach
Europy, daje si¢ zauwazy¢, ze choroby nowotworowe
staja si¢ pierwsza przyczyna zgonu (1, 2, 3). Z uwagina
duze ryzyko zgonu oraz trudne i obcigzajace leczenie,
chorzy na nowotwory ztosliwe czg¢sto cierpig na zabu-
rzenia psychiczne, takie jak: depresja, lgk, zaburzenia
swiadomosci, zespoly psychoorganiczne czy zabu-
rzenia psychotyczne (4). Zaburzenia te sg przyczyna
gorszej jako$ci zycia chorych, majg takze znaczenie
dla obiektywnych wskaznikow, takich jak np. przebieg
choroby, $rednia dtugos¢ przezycia 1 Smiertelnosc (5,
6, 7). Wydaje si¢ zatem uzasadnione rozwijanie badan
nad mechanizmami oceny dystresu (czyli stresu o jed-
noznacznie negatywnych konsekwencjach) u pacjentow
onkologicznych, a co za tym idzie — nad narzedziami
przesiewowymi roznicujagcymi objawy choroby pod-
stawowej od objawow zaburzen psychicznych. Wyniki
tych badan umozliwig skuteczne udzielanie pomocy
psychologicznej pacjentom w sytuacji choroby.

Celem badania jest ocena depresyjno$ci oraz samo-
oceny stanu zdrowia psychicznego jako predyktorow
odczuwanego dystresu oraz problemoéw zwigzanych z
chorobg przez pacjentow onkologicznych z uwzgled-
nieniem réznic zachodzacych migdzy chorymi na raka
piersi i raka ptuca. Oczekuje si¢, ze wynik tego badania
pozwoli okresli¢ przydatno$¢ zastosowanych narzedzi
przesiewowych stosowanych wsrod pacjentéw onko-
logicznych.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzigto udziat 106 pacjentow onkologicz-
nych (49,1% chorych z rakiem phuca i 50,9% kobiet po
mastektomii), leczonych na oddziatach onkologicznych
w szpitalach wojewddztwa mazowieckiego. W badane;j
grupie pacjentow kobiety stanowilty 79,2% (84 osoby),
amezezyzni 20,8% (22 chorych tylko z rakiem phuca).
Dysproporcje te mozna ttumaczy¢ faktem rzadkiej
zachorowalnosci na raka piersi wéréd mezczyzn (8).

Wiek respondentéw zawierat si¢ w przedziale od
18 do 76 lat (M = 56,7; SD = 11,27), wigkszos$¢ bada-
nych (75,5%) byla w zwigzku matzenskim lub wol-
nym zwiazku. Prawie potowa ankietowanych (45,3%)
miata $rednie wyksztalcenie, na drugim miejscu pod
wzgledem czgstosci byly osoby z wyksztatceniem
wyzszym (32,1%), a najmniej liczng grupe stanowity
osoby z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym
(22,6%). Grupy roznigce si¢ rodzajem nowotworu byty
homogeniczne pod wzgledem wymienionych charakte-
rystyk (wiek, stan cywilny 1 wyksztatcenie).

Wigkszo$¢ badanych (78,3%) byta aktualnie leczo-
na. Najczestszg formg leczenia (mozna byto wymieni¢
kilka réwnoczes$nie) byta chemioterapia (51,8%), nieco
rzadziej radioterapia (39,8%), natomiast leczenie chirur-
giczne i hormonalne deklarowato po 14,5% pacjentow.
Grupy r6znity si¢ miedzy sobg pod wzgledem otrzymy-
wanego leczenia (x> =11,79; df= 1, p=0,001): kobiety
z rakiem piersi w porownaniu z chorymi z rakiem
ptuca statystycznie czg¢Sciej nie byly aktualnie podda-
wane zadnemu leczeniu (35,2% vs. 7,7%). Znaczaca
wigkszos¢, bo az 88,7% badanych byta zadowolona
z otrzymywanego wsparcia spolecznego w chorobie,
ktore nie roznicowato obu badanych grup.
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Pacjenci po podpisaniu zgody na dobrowolny udziat
w badaniu wypekniali nastgpujace kwestionariusze:

Termometr Dystresu i Lista problemow (Distress
Thermometer, DT, Patient Problem List, PPL) (9,
10). DT stuzy do oceny dystresu psychologicznego
doswiadczanego przez pacjentow onkologicznych
w ciggu ostatnich siedmiu dni na skali od 0 — brak
stresu do 10 — ekstremalny stres. Badania walidacyjne
dokumentuja, ze prog 4 punktéw (i ponizej) wskazuje
na najwigksza czuto$¢ i specyficznosé tego narzedzia
(11) w réznicowaniu pacjentow z dystresem (takze
klinicznymi zaburzeniami depresji i leku). PPL zawiera
35 problemdéw najczesciej zgtaszanych przez pacjen-
tow onkologicznych pogrupowanych w pig¢ kategorii:
praktyczne (np. zwigzane z ubezpieczeniem), rodzinne,
emocjonalne, religijne/duchowe oraz fizyczne. Podob-
nie jak w DT pacjenci oceniajg ich wystepowanie (Tak/
Nie) w ostatnim tygodniu.

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inven-
tory, BDI, w polskiej adaptacji Parnowskiego i Jernaj-
czyka) (12) shuzy do samooceny depresji za pomocg 21
pozycji ocenianych wedlug intensywnos$ci objawow (od
0 do 3 punktoéw) przyporzadkowanych do nastepujacych
kategorii: zaburzenia nastroju, zaburzenia aktywnosci
ztozonej, lek i zaburzenia somatyczne. Warto§¢ wyniku
ogolnego miesci si¢ w granicach 0 — 63, a wigkszej
liczbie punktéw odpowiada wicksza depresyjnosc.
Narzedzie byto walidowane wsrod pacjentdw nowotwo-
rowych, w tym kobiet po mastektomii (13), gdzie jako
punkt odciecia przyjeto 16. Wspodtczynnik rzetelnosci
w badaniu wtasnym o Cronbacha wynidst 0,84.

Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia — wersja
12-pytaniowa (General Health Questionnaire, GHQ-12;
D. Goldberga w polskiej adaptacji Makowskiej i Merecz)
(14) jest najkrotsza wersja GHQ 1 stuzy do oceny ogol-
nego stanu zdrowia psychicznego w populacji ogoélne;.
Na jego podstawie mozna takze ewaluowac poczucie
zaburzenia psychicznego i subiektywna oceng jego na-
stepstw, nazywane niespecyficznym psychologicznym
dystresem. W badaniu zastosowano dychotomiczng
metode oceny odpowiedzi (0—0—1-1), w ktorej mozna
uzyska¢ maksymalnie 12 punktow. Prog punktowy to
2/3, co oznacza prawdopodobne wystepowanie zaburze-
niau osob, ktére otrzymaty 3 i wigcej punktow. Wspot-
czynnik o Cronbacha w naszym badaniu wyniost 0,88.

Wyniki zostaty opracowane za pomocg programu
statystycznego PASW Statistics 18.0.

WYNIKI

Charakterystyki opisowe badanych zmiennych oraz
korelacje miedzy nimi zamieszczono w tabeli I. Sredni
poziom odczuwanego dystresu w ostatnim tygodniu
oceniany za pomocg DT przekroczyt prog 4 punktow

(M =4,53). Ponad potowa (52,8%) pacjentow zadekla-
rowata warto$¢ 5 i wigcej, i wedlug tworcow narzedzia
powinni oni zosta¢ objeci wsparciem psychologicznym
(15). Wsrdd probleméw wymienionych w PPL pacjenci
deklarowali najczesciej problemy emocjonalne: pode-
nerwowanie (64,2%), martwienie si¢ (55,7%), smutek
(45,3%) oraz leki (23,6%). Sposrdod problemow fizycz-
nych ankietowani najczesciej wskazywali: zmeczenie
(56,6%), problemy ze snem (52,8%), bol (36,8%),
problemy z pamiegcig/koncentracja (34%). Sposrdd pro-
blemoéw praktycznych ankietowani najczesciej zglaszali
problemy zwigzane z transportem/przemieszczaniem
si¢ (16%) 1 problemy finansowe/ubezpieczeniowe
(12,3%). Sposrod probleméw rodzinnych 10,4% pa-
cjentow deklarowato problemy w relacjach z dzie¢mi,
a 8,5% w relacjach z partnerem. Problemy zwigzane
z zyciem duchowym/religijnym zaznaczylo zaledwie
6,6% pacjentow.

Wynik uzyskany w Inwentarzu Depresji Becka nie
przekroczyl punktu odciecia przyjetego dla pacjentdw
onkologicznych (M=13,51; SD=7,93). Zatem wigkszos¢
pacjentow, bo az 70,8% osiagneto wynik ponizej 16
punktoéw, a 29,2% pacjentdow wynik powyzej progu
swiadczacego o prawdopodobienstwie wystepowania
zaburzen depresyjnych. Uzyskane wyniki oznaczajg
takze, ze nie wszyscy pacjenci deklarujagcy wysoki
poziom dystresu sg rownoczesnie depresyjni.

Sredni wynik w Kwestionariuszu Ogolnego Stanu
Zdrowia, podobnie jak w przypadku DT przekroczyt
prog swiadczacy o wystepowaniu niespecyficznego
psychologicznego dystresu (M = 4,87). Brak odchylen
W ocenie stanu zdrowia (wynik ponizej 3) stwierdzono
jedynie u 36,4% badanych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
wyniki uzyskane za pomocg GHQ-12 identyfikowaty
najwieksza grupe oséb doswiadczajacych cierpienia
psychicznego — 63,6%.

Sredni wynik do$wiadczanego dystresu wérod
chorych na raka piersi wynosit 5,74 (SD = 2,86; $rednia
ranga 66,08), a dla raka ptuca 3,27 (SD =2,37; $rednia
ranga 40,43). Wykorzystujac test nieparametryczny U
Manna-Whitneya uzyskano wynik wskazujacy na istot-
ng statystycznie réznice pomig¢dzy badanymi grupami
(Z=-4,32;p<0,001). Okazuje sie, ze chore na raka piersi
(grupa sktadajaca si¢ wylacznie z kobiet) znamiennie
czesciej odczuwaty wyzszy poziom dystresu w porow-
naniu do chorych na raka ptuca.

W celu potwierdzenia réznicy pomi¢dzy obiema
grupami chorych na raka weryfikowano takze zalez-
nosci odnoszace si¢ do zidentyfikowanych wczesniej
zmiennych, tj. ptci oraz otrzymywanego aktualnie
leczenia. Uwzgledniajac istotne rdznice w reprezen-
tacji kobiet i m¢zczyzn pomigdzy badanymi grupami,
okazalo si¢, ze zmienna ta nie ma znaczenia dla depre-
syjnosci (BDI) i oceny stanu zdrowia psychicznego
badanych (GHQ-12) (p > 0,05). Ma ona jednak zna-
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czenie w przypadku poziomu odczuwanego dystresu
zaznaczanego na skali DT (Srednie rangi w te$cie U
Manna-Whitneya: kobiety -57,01; mezczyzni — 40,11;
Z=-2,31; p <0,05). Jednak po wyodrgbnieniu grupy
z rakiem ptuca, w ktorej byli i mezczyzni i kobiety, nie
uwidoczniono zalezno$ci odczuwanego dystresu od ptci
badanych (p > 0,05 w analizie U Manna-Whitneya dla
grupy z rakiem pluca).

Brak otrzymywanego aktualnie leczenia takze nie
wplynat istotnie na poziom odczuwanego dystresu (DT),
poziom depresji (BDI) oraz na samooceng¢ stanu zdrowia
(GHQ-12) (p > 0,05 w tescie ¢ dla prob niezaleznych).

Analiza zwiazkéw miedzy zmiennymi uwzgled-
nionymi w badaniu (tab. I) wskazuje, ze sg one istotne
statystycznie na przecigtnym lub niskim poziomie. Wraz
ze wzrostem odczuwanego dystresu w sposob istotny
statystycznie wzrastaly wyniki cato$ciowe osiggane
w kwestionariuszu BDI, co oznacza, ze im wigkszy
dystres, tym wyzszy poziom depresji u badanych pa-
cjentéw. Ponadto istniata dodatnia korelacja miedzy
poziomem dystresu a podskalami BDI opisujacymi
obnizenie nastroju, obnizenie aktywnosci ztozonej,
wystepowanie leku i zaburzen somatycznych. Istnieje
rowniez silna korelacja dodatnia miedzy odczuwanym
dystresem i wynikiem otrzymanym w kwestionariuszu
GHQ-12. Jeszcze wyrazniejszy jest zwiazek miedzy
wynikami kwestionariuszy GHQ-12 a BDI, ktéry doty-
czy takze wszystkich badanych podskal. Silng korelacje
odnotowano miedzy poziomem dystresu (DT) a ilo$cia
probleméw natury emocjonalnej wskazywanych na
Liscie Probleméw (o =0,51; p <0,001).

Aby potwierdzi¢ wyniki uzyskane w poprzednich
analizach zastosowano hierarchiczng analizg regresji,
w ktorej zmienng objasniang byt odczuwany dystres
(DT), a zmiennymi objasniajagcymi depresja (wynik
ogbélny BDI) i ogdlny stan zdrowia psychicznego
(GHQ-12) oraz ich interakcja (ze wzgledu na wykazany
wcezesniej wysoki poziom korelacji tych zmiennych),
a takze rodzaj nowotworu (tab. II).

Tabela II. Regresja hierarchiczna depresji (wynik ogdlny
BDI), stanu psychicznego (GHQ-12) i ich interakcji
oraz rodzaju nowotworu wzgledem oceny dystresu
(DT) w grupie 106 0sob badanych.

Hierarchical regression: depression (BDI global
score), general mental health (GHQ-12), their in-
teraction and kind of cancer regressed on distress
assessment (DT) in 106 respondents.

Table II.

Af/p d

i 2 2
Imienne wprowadzonedomodelu R R* AR Krok 4

Krok 1: 0,46 0,21 0,21 10,03***

Depresja (wynik ogéIny BDI) 0,47*
Stan psychiczny (GHQ-12) 0,38t
Krok 2: Depresja x stan psychiczny 0,48 0,23 0,02 1,50 -0,39

Krok 3: Rodzaj nowotworu 0,58 0,34 0,11 11,87*** -0,31**
Uwaga: T p<0,08; *p<0,05; **p<0,01; ***p <0,001; Krok
4: F=1,08; p<0,001; Skorygowane R’= 0,30.

Zmienne rodzaj nowotworu oraz pte¢ wprowadzone jako
zmienne dychotomiczne (odpowiednio: Rak piersi — 0; Rak
ptuca—1).

Tabela I. Korelacje migdzy zmiennymi uwzglednionymi w badaniu dystresu i depresji u 106 respondentéw oraz ich cha-

rakterystyki opisowe.

Table I. Intercorrelation between variables included in the study on distress and depression in 106 respondents and their
descriptive characteristics.
2. Depresja 3. Obnizenie A Obnlzerlu? . 6. Zaburzenia
. 1. Dystres L . aktywnosci 5. Lek (pytanie
Imienne (wynik w DT) (wynik ogdlny nastroju ozonej (pod- K'- BDI) somatyczne M SD
BDI) (podskala BDI) <kala BDI) (podskala BDI)

1. Dystres
(wynik w DT) i 453 2,98
2. Depresja orx i
(wynik ogGlny BDI) 046 1351 7,93
3. Obnizenie nastroju o o
(podskala BDI) 0,44 0,92 6,52 4,83
4. Obnizenie aktywnosci N Y v i
ztozonej (podskala BDI) 0,23 0,76 0,62 170157
5' Lgk *%¥ *¥%% *X¥ *K* -
(pytanie K - BDI) 0,34 057 0,56 0,34 024 043
6. Zaburzenia somatyczne 0,33% 0,77+ 0,43+ 0,46+ 0,24% i 457 262
(podskala BDI)
7. Stan psychiczny 0,39+ 0,654+ 0,534+ 0,674 0,42%%+ 0485 487 371

(wynik ogdlny GHQ-12)

Uwaga: *p < 0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

! Korelacje z tg zmienng wykonane za pomocg wspotczynnika rho-Spearmana
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Wprowadzone w pierwszym kroku zmienne psy-
chologiczne wyjasniaty 21% wariancji, natomiast
uwzgledniona w kroku drugim interakcja tych zmien-
nych nie zmienila istotnie statystycznie poziomu wy-
jasnionej wariancji. Wprowadzona w ostatnim kroku
zmienna — rodzaj nowotworu, wyjasniala 11% wa-
riancji catkowitej wzgledem odczuwanego w ostatnim
tygodniu poziomu dystresu. Oznacza to, ze zmienne
psychologiczne wyjasniajg odczuwany dystres w wigk-
szym stopniu niz rodzaj nowotworu. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze poziom dystresu wzrasta wraz z objawami
depresji i ogdlnej oceny stanu zdrowia psychicznego
(na poziomie tendencji), przy czym uwzglednienie ich
interakcji nie ma znaczenia — mozna na tej podstawie
wnioskowagé, ze depresja oraz ogdlna samoocena zdro-
wia odnoszg si¢ do odmiennych aspektow odczuwanego
dystresu. Ponadto, co wykazano wezesniej — odczuwany
dystres jest wyzszy u chorych ze zdiagnozowanym
rakiem piersi.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki potwierdzily zwigzek dystresu
z wystepowaniem problemoéw zwigzanych z zacho-
rowaniem na raka wsrod pacjentow onkologicznych.
Ponadto, im wyzszy poziom dystresu, tym wyzszy
poziom depresji i gorsza samoocena stanu zdrowia. Pa-
cjenci z wyzszym poziomem dystresu czgsciej zglaszali
problemy emocjonalne, co nie odbiega od wynikow
innych badan (11, 15). Potwierdzono takze wyniki ba-
dan dokumentujgcych, ze najczesciej wskazywanymi
problemami (powyzej 50%) z listy probleméw dota-
czonej do Termometru Dystresu byly: podenerwowanie,
martwienie si¢, zmegczenie i problemy ze snem (16). Na
podstawie przeprowadzonej analizy regresji wydaje si¢
takze istotne, ze lepszym predyktorem dystresu wsrod
pacjentow onkologicznych jest BDI niz GHQ-12, przy
czym kazde z narzedzi w odmienny sposob taczy si¢
z dystresem. Oznacza to, ze DT jest narzedziem prze-
siewowym, ktore z wigkszym prawdopodobienstwem
roéznicuje zaburzenia depresyjne niz inne zaburzenia
psychiczne i spostrzegane konsekwencje z nimi zwia-
zane. Pomimo tego, ze wyniki osiggane w Termometrze
Dystresu wiaza si¢ z rodzajem nowotworu, to jednak nie
specyfika choroby, ale zmienne psychologiczne maja
wigksze znaczenie w jego ocenie. Podsumowujac — TD
jest dobrym narzedziem przesiewowym niezaleznie od
lokalizacji nowotworu.

Jak wykazano, nie wystepujg istotne réznice
w poziomie depresji i ocenie stanu zdrowia pomi¢dzy
dwiema grupami pacjentéw — chorymi na raka piersi
i chorymi na raka pluca. Wyniki badania dotyczace
wystepowania depresji nie odbiegaja od wynikéw
innych badan zwigzanych z tym tematem. Co prawda

W piSmiennictwie podawana jest do$¢ duza rozpigtosé
wynikéw dotyczacych wystepowania depresji oraz
istniejg rozne rodzaje kwestionariuszy do jej badania,
ale potwierdzajg one powage zjawiska jakim jest czest-
sze wystepowanie depresji u chorych na nowotwory
ztosliwe w poréwnaniu do populacji ogélnej (17, 18,
19). Brak réznic migdzy chorymi na raka piersi i raka
ptuca rowniez znajduje potwierdzenie w literaturze,
ktora méwi o czestszym zwiazku wystepowania de-
presji z tymi wilasnie rodzajami nowotworow (obok
raka trzustki i nosogardta), w poréwnaniu do innych
lokalizacji (17).

Na szczeg6lne oméwienie zastuguja wyniki doty-
czace odczuwanego dystresu wsrod osob badanych.
W przeprowadzonym badaniu odnotowano wyzszy
poziom dystresu wsrdd chorych z rakiem piersi w po-
rownaniu do chorych z rakiem ptuca. Wydaje sig¢ to za-
skakujace, jesli wezmiemy pod uwage znaczaco gorsze
rokowania w przypadku nowotworu ptuca.

Badania, ktore mozna przywota¢ w konteks$cie tego
wyniku, a przeprowadzone przez zespdt Heszen (20)
w latach 90-tych, dotycza przezywania i przebiegu emo-
¢ji negatywnych i pozytywnych wsrod réznych grup
pacjentdéw. Stwierdzono w nich wyzszy poziom nadziei
oraz nieco nizszy poziom leku wsrod pacjentdw z nowo-
tworami o niekorzystnym rokowaniu w poréwnaniu do
0s0b po zawale serca i chorujacych na nadcis$nienie tet-
nicze po 5 miesigcach od postawienia diagnozy. Subiek-
tywna ocena stanu zdrowia (fizycznego) na poczatku
choroby byta w grupie chorych na raka istotnie gorsza
niz np. chorych na nadcis$nienie tetnicze, ale po pewnym
czasie znaczaco si¢ poprawiata. Wraz z czasem trwania
choroby wzrastat poziom nadziei, a malat poziom leku.
Wydawatoby si¢, ze choroba nowotworowa powinna
by¢ gorzej znoszona psychicznie przez pacjentéw niz
nadci$nienie tetnicze, ktore czgsto jest bezobjawowe.
Prawdopodobne wyjasnienie tej sytuacji wigze si¢ z fak-
tem intensywnego uruchamiania przez chorych na raka
strategii zwigzanych z pozytywnymi emocjami, takich
jak: pozytywne przewartosciowanie, radzenie sobie
skoncentrowane na problemie, czy odbudowywanie
zasobow poprzez wzbudzanie zdarzen pozytywnych lub
nadawanie pozytywnego afektu zwyklym wydarzeniom
(20, 21). Prawdopodobnie cz¢s¢ z tych mechanizmow
odpowiada za istotnie nizszy poziom dystresu wsrod
chorych na raka ptuca w poréwnaniu z pacjentkami
z rakiem piersi.

Kolejnym mozliwym wyjasnieniem sg mechanizmy
obronne uruchamiane przez cz¢$¢ pacjentow. Dzieki
nim mozliwa jest znaczaca redukcja leku. Odbywa si¢
to przy pomocy czesciowo nieswiadomych procesow,
takich jak: zaprzeczanie czy tlumienie (22). Szacuje
sie, ze okoto 1/5 chorych stosuje zaprzeczanie w ra-
mach radzenia sobie z chorobg. Procesy te majg swoje
negatywne nastgpstwa, np. zwigzane z opdznianiem
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leczenia czy niestosowaniem profilaktyki. Mogg one
jednak pehi¢ tez funkcje ochronna, np. zmniejszaé
negatywne odczucia (m.in. niepoko6j), redukowac
nasilenie dolegliwosci somatycznych czy poczucie
zagrozenia. Pomijajac r6znice w teoriach wyjasniaja-
cych ciag przyczynowo-skutkowy, w jakim dochodzi
do redukcji Ieku, czy to poprzez zaprzeczanie chorobie
czy tez zaprzeczanie samemu lekowi, wynikiem uru-
chomienia tych mechanizmoéw jest mniejsze napigcie
oraz postrzeganie przysztosci w bardziej pozytywnym
zabarwieniu (23). By¢ moze chorzy na raka pluca in-
tensywniej uruchamiajg takie mechanizmy obronne, co
pozwala im przezywaé mniejszy dystres w poréwnaniu
do chorych z rakiem piersi.

Z uwagi na niezwykle czesty zwigzek wystepowa-
nia raka pluca z paleniem papierosoOw i powszechna
swiadomos$¢ tego faktu (choéby poprzez dostep do
informacji na opakowaniach papierosow) (24), jednym
z mozliwych wyjasnien nizszego poziomu dystresu
u chorych z rakiem ptuca moze by¢ swiadomos$¢ ryzyka,
jakie podejmowali palgc papierosy i co za tym idzie,
podejscie do diagnozy jako konsekwencji wlasnego
zachowania. Moze to by¢ znaczace utatwienie, gdy
wezmiemy pod uwage teori¢ adaptacji poznawczej
Taylor, wg ktorej atrybucja przyczyn bedaca pierwsza
fazg adaptacji do choroby wystepuje u niemal wszyst-
kich pacjentow, poprzedzajac faze uzyskiwania kontroli
nad sytuacja oraz nastepujaca po niej faze odzyskiwania
poczucia wlasnej wartosci (za: 25).

Nie bez znaczenia jest rowniez sposob okaleczenia
ciala pacjenta, bedacy elementem leczenia, réozny w
przypadku omawianych nowotwordéw. Mastektomia
lub nawet zabieg oszczedzajacy piers jest rodzajem
operacji, ktory w znaczacy sposéb narusza kobiecos¢
1 poczucie wilasnej atrakcyjnosci u pacjentek, co moze
powodowac¢ znaczacy stres cho¢by z uwagi na uwarun-
kowania kulturowe (22, 26). Natomiast, nawet gdy do-
chodzi do usunigcia fragmentu lub catego ptuca, wigze
si¢ to ,,jedynie” z obecnos$cig blizny i to zazwyczaj na
boku i/lub na plecach pacjenta, ktéra w zasadniczy spo-
sob nie zmienia obrazu ciala chorego. Niewykluczone,
ze te réznice majg wplyw na odzyskiwanie poczucia
wlasnej wartosci (prawdopodobnie tatwiejsze wsrod
chorych z rakiem ptuca), ktore wg Taylor jest ostatnim
etapem przystosowania si¢ do choroby (za: 25).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wysoki poziom dystresu doswiadczany przez pa-
cjentow chorych na raka jest waznym problemem zdro-
wia publicznego. Dystres pacjentow onkologicznych
faczy si¢ przede wszystkim z zaburzeniami nastroju,
ktore wyjasniaja go w wiekszym stopniu niz rodzaj
(lokalizacja) nowotworu. Zaburzenia powoduja nie

tylko gorszg jako$¢ zycia chorych, ale co niezwykle
wazne, pogarszaja rokowanie zwigzane z przebiegiem
choroby i dlugo$cig zycia. Problem ten powinien by¢
zauwazony zaro6wno przez personel medyczny, jak
i samych chorych oraz ich otoczenie. Co istotne, wspot-
czesna medycyna i psychologia maja w swojej ofercie
zaré6wno narzedzia do szybkiego diagnozowania tych
zaburzen (takie jak Termometr Dystresu), jak 1 mozli-
wosci skutecznego ich leczenia.
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