Ztozenie pracy online:
2025-10-26 14:31:33
Kod pracy:
40955/49604/CloudA

Jagoda Szybiak-Halahan
(nr albumu: 32044 )

Praca magisterska

Adaptacja do choroby nowotworowej. Porownanie poziomu
stresu, leku i stylow radzenia sobie ze stresem u pacjentow
i ich partnerow.

Adaptation to cancer. Comparison of stress levels, anxiety,
and coping styles in patients and their partners.

Wydziat: Wyzsza Szkota Biznesu - National-
Louis University

Kierunek: Psychologia

Specjalnosc: psychologia kliniczna i osobowosci

Promotor: dr Monika Pyrczak-Piega

Nowyv Sacz. 2025




0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33
2/ 91

Streszczenie

Celem pracy bylo poréwnanie poziomu stresu, lgku i stylow radzenia sobie oraz analiza adaptacji do
choroby nowotworowej pacjentow i ich partnerow. Badania przeprowadzono na grupie 5 par,
wykorzystujac metode mieszang, ktéra obejmowala wywiady poglebione oraz trzy narzedzia
psychologiczne: Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa M. Plopa i R. Makarowskiego,
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) stworzony przez N.S. Endler, J. D. A.
Parker, w polskiej adaptacji P. Szczepaniak, J. Strelau, K. Wrzesniewski oraz Inwentarz Stanu 1 Cechy
Leku (STAI) autorstwa C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R.E. Lushene, w polskiej adaptacji C. D.
Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski. Wyniki badan wskazuja, ze diagnoza
nowotworowa jest emocjonalnym i traumatycznym przezyciem dla pacjenta i jego rodziny oraz wymaga
znaczagcej zmiany w ich codziennym funkcjonowaniu. Osoby badane podkreslalty réwniez role
komunikacji matzenskiej oraz wsparcia spolecznego w procesie adaptacji. Wnioski z pracy wskazuja
potrzebe zapewnienia odpowiedniego wsparcia specjalistycznego dla pacjentow onkologicznych i ich
rodzin.

Stowa kluczowe
adaptacja, choroba nowotworowa, stres, style radzenia sobie, lek, relacje matzenskie, jako$¢ zycia
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Abstract

The aim of the study was to compare the levels of stress, anxiety, and coping styles, and to analyze the
adaptation to cancer of patients and their partners. The study was conducted on a group of five couples
using a mixed method that included in-depth interviews and three psychological tools: the Stress
Perception Questionnaire (KPS) by M. Plop and R. Makarowski, the Coping with Stress Questionnaire
(CISS) created by N.S. Endler, J. D. A. Parker, adapted into Polish by P. Szczepaniak, J. Strelau, K.
Wrzesniewski, and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R.E.
Lushene, adapted into Polish by C. D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrze$niewski. The
results of the study indicate that a cancer diagnosis is an emotional and traumatic experience for the
patient and their family and requires a significant change in their daily functioning. The respondents also
emphasized the role of marital communication and social support in the adaptation process. The
conclusions of the study indicate the need to provide adequate specialist support for cancer patients and
their families.

Keywords

adaptation, cancer, stress, coping styles, anxiety, marital relationships, quality of life
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowig w Polsce jedng z gltownych przyczyn zgondw.
Z roku na rok liczba pacjentéw onkologicznych znacznie si¢ powigksza. Choroba przewlekta
jest niezwykle cigzkim przezyciem, zaréwno dla pacjenta jak i jego rodziny. Proces adaptacji
jest zmienny 1 dlugotrwatly. Pacjentom towarzyszy lek, niezrozumienie oraz ciagly stres.
Ponadto na kazdym etapie choroby zmienia si¢ sposob myslenia pacjenta i moéwienia o swoich

przezyciach (de Walden-Gatuszko, 2013).

Niniejsza praca ma na celu poréwnanie poziomu stresu i styléw radzenia sobie
ze stresem oraz analiz¢ adaptacji do choroby nowotworowej pacjentow oraz ich partnerow.

Otrzymane wyniki poréwnano z innymi pracami, o zblizonej tematyce.

Badania Ruszkiewicz oraz Kreft (2017) wskazuja na kluczowa rolg¢ wsparcia
spotecznego oraz stylow radzenia sobie ze stresem w procesie adaptacji do choroby
nowotworowej. Brak poczucia osamotnienia dodaje choremu sil¢ i che¢ do dalszej walki.
Dodatkowo Kulpa- Kosowicz, Flaga-Luczkiewicz oraz Styputa-Ciuba (2019) sugeruja,
iz konstruktywne strategie radzenia sobie, wsparcie bliskich oraz wysokie poczucie
skuteczno$ci wptywaja pozytywnie na przezywanie choroby, pojawiajacy si¢ stres, a takze na
lepsza jako$¢ zycia. Te i inne badania majg znaczacy wplyw w kwestii radzenia sobie z chorobg

nowotworows.

Praktyczne znaczenie wybranego tematu polega na stworzeniu i opracowaniu
rekomendacji dla pacjentéw, ich rodzin, a takze dla catego personelu medycznego.
Zrozumienie procesu adaptacji oraz strategii radzenia sobie ze stresem wynikajagcym z choroby,
moze przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia programoéw wsparcia psychologicznego. Dzigki temu
efektywnos¢ catego procesu leczenia moze wzrosnaé. Doglebne poznanie relacji 1 emocji jakie

towarzysza chorym i ich bliskim poprawi ich ogdlny dobrostan.

Podsumowujac, zbadanie tematu adaptacji do choroby nowotworowej oraz
poréwnanie poziomu stresu i styléw radzenia sobie ze stresem u pacjentdw i ich partneréw jest
potrzebne zaréwno pod wzgledem praktycznym jak i naukowym. Choroby nowotworowe staty
si¢ chorobami dwudziestego pierwszego wieku. Konieczne jest, wigc glebsze zrozumienie

potrzeb pacjentdéw 1 ich rodzin oraz nieustajgca pomoc w polepszaniu ich jakosci zycia.

6/ 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33

Rozdzial 1 Adaptacja do choroby nowotworowej

1.1 Choroba nowotworowa

Choroby nowotworowe stanowig jedno z najwigkszych wyzwan wspoélczesnej
medycyny. Przez samo slowo ‘“nowotwoOr” rozumiemy dynamiczne i1 niekontrolowane
rozmnazanie si¢ przeksztatconych komorek (Tan, Goedegebuure, Eberlein, 2009). Nowotwory
dzielimy na tagodne i ztosliwe. Pierwsze z nich cechujg si¢ wolniejszym i ograniczonym
wzrostem oraz brakiem przerzutowos$ci. Drugie zas, sg bardziej agresywne i mogg atakowac
rowniez inne narzady (Siegel, Miller, Jemal, 2020). Powstanie nowotworu moze mie¢ zarowno
podtoze genetyczne, jak 1 Srodowiskowe. W zwiazku z przedtuzeniem zycia, w stosunku do
wczesniejszych stuleci, jesteSmy narazeni na wigkszg zachorowalno$¢ na wszelkiego rodzaju
choroby. Wiaze si¢ to rOwniez z tym, iz powstaje wiele, nowych, wezesniej nam nieznanych
schorzen. Z roku na rok obserwujemy coraz wigkszy wzrost zachorowalnosci na choroby
cywilizacyjne. Choroby nowotworowe sa $ci§le zwigzane ze zmiang stylu naszego Zycia,
wynikajaca m.in. ze spadku jako$ci pozywienia, nicodpowiedniej diety, braku ruchu,
zanieczyszczenia powietrza, ogromnej ilosci uzywek, a takze z towarzyszacym i przewlektym

stresem (Klimasz i inn.,2020).

Liczba zachorowan na choroby onkologiczne jest podobna w przypadku kobiet jak
I m¢zezyzn. Natomiast jesli chodzi o liczbg zgonow, jest ona wyzsza w przypadku plci meskiej
(Krajowy Rejestr Nowotworow, 2021). Nowotwory wystepuja zarowno u dorostych jak
I U dzieci. Najmlodsi pacjenci chorujg najczg$ciej na biataczki, nowotwory uktadu
nerwowego, chloniaki oraz migsaki. Przebieg choroby jest znacznie tagodniejszy niz u osoby
dorostej i w wigkszosci przypadkdw ma pozytywne zakonczenie (de Walden-Gatuszko, 2015).
Choroby nowotworowe u o0sO0b starszych sa bardziej zlozone. W Polsce najwicksza
zachorowalno$¢ stanowi rak pluc, rak jelita grubego oraz rak piersi u kobiet i1 rak gruczotlu
krokowego u mezczyzn. Najwazniejszym aspektem w diagnozie zmian nowotworowych jest
ich wezesne wykrycie. W zwigzku z wystepowaniem réznych rodzajow nowotworow 1 ich
stopniem zaawansowania, plan leczenia dobierany jest indywidualnie, przez zespot

specjalistow.

Do najczestszych metod leczenia zaliczamy:
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e radioterapi¢; metoda leczenia miejscowego, ktora wykorzystuje dziatanie
promieniowania jonizujacego niszczacego komorki nowotworowe

e leczenie chirurgiczne; polega na chirurgicznym usuni¢ciu guza, zmiany, np.
mastektomia (usuni¢cie piersi), lobektomia (usuni¢cie ptatu ptuca)

e chemioterapia; metoda oparta na stosowaniu lekow, ktéore podawane sg
w odpowiednio roztozonym czasie i powodujg $mier¢ komorek nowotworowych

e hormonoterapia; skupia si¢ na wykorzystaniu lekow, ktore blokuja dziatania
hormonéw

e immunoterapia; polega na ingerencji w uklad odpornosciowy pacjenta, w celu
zwigkszenia mechanizméw obronnych, niezbednych do walki z nowotworem
(Krajowy Rejestr Nowotworow, 2021).

W zwigzku z cigglym rozwojem medycyny powstaja nowe sposoby leczenia
nowotworéw. Zmienia si¢ rowniez podejscie zardwno personelu jak i pacjentow. Swiadomogé
spoteczenstwa na tematy zwigzane z chorobami onkologicznymi wzrasta, natomiast wcigz
wystepuje bardzo duza niewiedza m.in. w zakresie badan genetycznych, ktore pelnig ogromna

role w procesie diagnozy nowotwordw (Tysarowski, 2024).

Choroba nowotworowa jest ciezkim przezyciem, ktore wptywa na nasze zdrowie
fizyczne, psychiczne, spoteczne oraz duchowe (O$miatowska, Swiatoniowska, Hometowska,
2018). Wraz z przebiegiem choroby cierpi nasze ciato i dusza. Skutkami fizycznymi, ktére
moga wystapi¢ jest m.in silne zmgczenie, wypadanie wlosow, czgste 1 nawracajace infekcje,
problemy z ukladem pokarmowych, zaburzenia hormonalne, zaburzenia odzywiania.
Dodatkowo czesto wystepuja rowniez zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia

lekowe, czy tez problemy adaptacyjne.

Przebieg choroby nowotworowej jest dlugim procesem, uzaleznionym od wielu
czynnikow. Pojawiajace si¢ skutki uboczne, brak efektywnos$ci leczenia, zmieniajacy sig
wyglad sg tylko jednymi z wielu problemow z jakimi muszg zmagac si¢ pacjenci onkologiczni

oraz ich bliscy.

1.2 Psychologiczne aspekty choroby nowotworowej

Choroba nowotworowa niesie ze sobg szereg wyzwan i trudnosci, z ktoérymi
musi zmierzy¢ si¢ pacjent 1 jego bliscy. Przez caty okres trwania choroby pojawia si¢ wiele
trudnych do przyswojenia emocji, takich jak: lgk, niepokdj, smutek, a nawet ztos¢. Pacjentom
moze towarzyszy¢ rowniez poczucie straty, ktore zwigzane jest z utratg zdrowia 1 peinej

5

8 / 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33

sprawnosci. Juz samo ustyszenie diagnozy potwierdzajacej chorobe jest traumatycznym
przezyciem. Wyrdzniamy pie¢ stadiow reakcji emocjonalnej pacjentow na pozytywne

rozpoznanie:

e szokiniedowierzanie; osoba chora nie chce przyja¢ do wiadomosci tego, iz zmaga
si¢ z cigzka, przewlekla choroba, wypiera stowa lekarza, neguje je i odrzuca.

e zlos$¢ 1 bunt; pacjent odczuwa niesprawiedliwos¢, zadaje sobie pytanie ,,dlaczego
ja?”. Frustracja moze by¢ skierowana zaréwno w strong lekarzy jak 1 bliskich osob.

e na kolejnym etapie pojawiajg si¢ pertraktacje; osoba chora analizuje swoja
sytuacje, szuka jaka jest przyczyna powstania choroby, jak ja przezwyci¢zyc¢,
poszukuje innych metod leczenia, zmienia swoj dotychczasowy styl zycia.

e smutek i1 depresja; pojawia si¢ po uswiadomieniu sobie, iz jest si¢ chorym i,
ze czeka nas dtuga walka. Osoba chora zamyka si¢ w sobie, obwinia si¢ za to jak
do tej pory funkcjonowata, czuje, ze jej zycie si¢ skonczylo, ze wszystkie
mozliwos$ci 1 marzenia jakie miala przepadty.

e akceptacja; ostatecznie, po wszystkich wspomnianych etapach pacjent godzi si¢ 1
akceptuje nowa rzeczywistos¢. Nie jest to poddanie sie, ale zaakceptowanie faktu,
iz jest si¢ chorym i podjecie leczenia (Gnus 1 in., 2020).

Postrzeganie choroby jest uzaleznione m.in. od wieku pacjenta. Podejscie osoby

w starszym wieku bedzie si¢ znaczaco rézni¢ od podejscia osoby mlodej, czy tez dziecka.
Mate dzieci czesto nie rozumiejg w jakiej sytuacji si¢ znalazty. Najwazniejsza jest dla nich
obecnos$¢ rodzicow, ktorzy otoczg je troska i opieka. Ponadto, kazde mtodsze dziecko chce sig
bawié, potrzebuje ono ciaggltego rozwoju 1 przyjemnosci. To wtasnie te kwestie beda dla niego
najwazniejsze. Inna sytuacja jest juz u starszych dzieci, nastolatkdéw. Mowi sig, iZ jest to
najtrudniejsza grupa chorych. Nastolatkowie chca by¢ niezalezni, pragna chlonaé z zycia
wszystko co najcenniejsze. Wymagaja od innych, aby traktowali ich jak osoby doroste, ktore
moga juz za siebie odpowiada¢. Ponadto denerwujg si¢, gdy rodzice sg przesadnie troskliwi.
W okresie dojrzewania bardzo wazna jest opinia rowiesnikow, tego jak nas odbieraja.
Adolescenci, ktorzy zmagaja si¢ z chorobg przewlekta moga odczuwac, iz sg gorsi od innych,
ze nikt nie bedzie chcial si¢ z nimi przyjazni¢ (de Walden-Gatuszko, 2013). Z drugiej za$
strony, to wlasnie dzieci 1 mtodziez maja wigksza sktonno$¢ do patrzenia na przysztosé
Z nadzieja 1 wiarg. Zupehie inaczej wyglada to u oséb dorostych. Dorostos¢ jest czasem
najwiekszej aktywnosci zawodowej, to czas zakladania wiasnej rodziny, speiniania swoich
marzen 1 celow. Choroba nowotworowa prowadzi do naglego zatrzymania si¢
dotychczasowego zycia, zmusza osobg¢ chorg do przewartosciowania swoich priorytetow
I skupieniu si¢ na leczeniu. Pojawia si¢ wiele pytan i watpliwosci oraz obawy co bedzie z nami

1 naszg rodzing. Osoby w podesztym wieku, w zwigzku z innymi, licznymi schorzeniami

6

9/ 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33

traktuja chorobg¢ nowotworowg jako codzienno$¢, zyja nig, skupiajg si¢ na niej. Czg¢sto mozna
to zaobserwowa¢ w szpitalach czy tez przychodniach, gdzie wlasnie takich pacjentow jest
najwiece;.

Choroba nowotworowa zmienia postrzeganie pacjenta o samym sobie. W wyniku
leczenia zmienia si¢, czasami diametralnie wyglad osoby chorej, co ma negatywne
oddziatywanie na jej samooceng i tozsamos$¢. Jednym ze skutkow leczenia niektorych rodzajow
nowotwordw, jest wypadanie wlosow. To wiasnie wlosy staty si¢ w spoteczenstwie atutem
kobiet. Ich utrata bywa czesto bardzo trudna do przyjecia przez pacjentki onkologiczne. Zabiera
im to pewno$¢ siebie, uczucie pigkna, sprawia, ze zaczynajg si¢ izolowac, sg niechetne do
brania udziatu w spotkaniach towarzyszkach. Czuja, ze utracity swoja kobieco$¢. Kazda zmiana
w wygladzie, ktora nie jest zalezna od nas jest cigzka 1 trudna do akceptacji (Orzot A., Orzot J.,
2017). Pacjent, ktéry samodzielnie podejmowat decyzj¢ zwigzane z wlasnym cialem, swoja
aktywnoscia, staje si¢ zalezny od swojej choroby. Podporzadkowuje si¢ wszystkim procedurom
medycznym, catemu leczeniu. Prowadzi to do poczucia bezradno$ci, iz nie jest si¢ samemu
odpowiedzialnym za swoje wlasne zycie, ze jest si¢ stabszym, zaleznym od innych.
W przypadku mezczyzn poczucie opadania z sit jest malo akceptowalne. Nie sg w stanie
przyja¢ do wiadomosci, ze nie moga sami wykonywa¢ wiekszo$ci czynnosci i potrzebuja
pomocy innych oséb. Odbiera im to poczucie meskosci (de Walden-Gatuszko, 2015).
W przypadku czes$ci nowotwordéw wdrazane zostaje leczenie operacyjne, ktore odbierane jest
przez pacjentéw jako okaleczajace 1 wysoko inwazyjne. Skutkiem owej metody moze by¢
koniecznos$¢ usunigcia np. piersi czy tez narzagdow rodnych u kobiet, a takze jader u mezezyzn.
Konsekwencja tego sa problemy psychologiczne, takie jak: juz wcze$niej wspomniane niskie
poczucie kobiecosci lub meskosci, lgk przed brakiem mozliwo$ci zatozZenie rodziny, a takze
brak akceptacji wlasnego ciata 1 swojej seksualnosci (Kulpa i in., 2017). Oczywiscie
wspomniane problemy pojawiajg si¢ rdwniez w przypadku innych typoéw nowotwordéw, ktdrych
leczenie wywotuje zupetnie inne skutki uboczne ingerujace w zdrowie fizyczne 1 psychiczne

pacjenta.

Choroba nowotworowa uwalnia wiele emocji, ktore wptywaja na jej cato§ciowy obraz.
Sfera psychiczna choroby obejmuje aspekty, takie jak: ogdlna postawa pacjenta w stosunku do
schorzenia oraz wykorzystywanych metod leczenia, etapy przezywania procesu chorobowego,
psychologiczne mechanizmy obronne, ktore pomagaja pacjentowi radzi¢ sobie z cierpieniem,

motywacja chorego oraz wsparcie dla pacjenta oraz jego rodziny (Uchto-Zywica, 2018).
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Rownowaga psychiczna jest bardzo waznym elementem w procesie radzenia sobie

Zz nowotworem. Wyrdzniamy trzy ,,mozliwosci poszukiwania rownowagi’:

e nastawienie nijakie; osoba postrzega chorob¢ jako najwigksza katastrof¢ 1 porazke
zyciowa, nie dostrzega zadnych mozliwos$ci rozwoju,

e nastawienie bierne, czyli negatywne; chory zamyka si¢ w sobie, przezywa cierpienie
W samotnosci, lekcewazac bliskich, ma obnizony nastrdj, nie widzi szans na
wyzdrowienie i polepszenie jego stanu zdrowia

® nastawienie pozytywne; jest najbardziej pozadane, zapewnia spokoj i spelnienie.
W przypadku choroby motywacja jest bardzo wazna. Osoba chora dzi¢ki pozytywnym
mys$lom ma wigcej sity do walki, jest zaangazowana, wierzy w to, iz jest w stanie

wyzdrowieé, ma ogromng nadziej¢ (Dembe, Chtosta, Czech, 2019).

Nastawienie odgrywa, wigc bardzo wazng rol¢ w calym procesie leczenia. W obliczu
dhugotrwatych zmian i ograniczen wynikajacych z choroby, u wielu chorych obserwuje si¢
wystepowanie powaznych zaburzen psychicznych. W chorobie nowotworowej wyrdzniamy
dwa typy zaburzen psychicznych: dezadaptacyjne i neuropsychiatryczne (ostre i przewlekte).

Mogg one wystgpi¢ na roznych etapach choroby (de Walden-Gatuszko, 2013).

Zaburzenia dezadaptacyjne przybieraja forme zespoldéw, w ktoérych dominantg jest
gniew 1 zlo$¢, zespotow lgkowych i depresyjnych. Wystepowanie choroby przewlektej stanowi
powazny czynnik ryzyka zwigzany z zachorowaniem na depresj¢ i1 niesie ze soba wiele
negatywnych skutkow. Wezmy pod uwage fakt, iz osoby cierpigce na depresje stajg si¢
zamknigte w sobie, izolujg si¢, maja wigksze trudnosci w podejmowaniu waznych decyzji.
Dodajmy do tego chorob¢ nowotworowa, ktéora wymaga duzego zaangazowania
I systematycznosci w leczeniu. Efektem wystgpowania tych dwoch choréb bedzie brak
motywacji i nadziei, odroczenie w czasie leczenia i po6zna diagnostyka (Kieszkowska-Grudny,
2013). Choroba onkologiczna od samego poczatku jest przygnebiajgca, a pacjent czuje
bezradno$¢ i beznadziejno$¢, dlugotrwale utrzymywanie si¢ takich objawdéw moze prowadzi¢
do pojawienia si¢ depresji. Ponadto kolejnym powodem do wystgpienia omawianego
zaburzenia mogg by¢ skutki leczenia onkologicznego. Stosowane metody takie jak leczenie
chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia, czy tez inne, ratujg zycie pacjenta, aczkolwiek maja
takze wiele niepozadanych skutkow, ktore oddzialuja na samopoczucie osoby chore;j.
Samo postawienie diagnozy depresji, wynikajacej z choroby nowotworowej jest bardzo

cigzkie. Wiele objawow, ktore moga swiadczy¢ o wystapieniu zaburzen depresyjnych jest
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zwigzanych z choroba nowotworowa (np. bdl, zme¢czenie, zaburzenia snu, brak apetytu).
Do czynnikdéw ryzyka pojawienia si¢ owych zaburzen podczas wystgpowania nowotworu
zaliczamy: mtody wiek pacjenta, brak wsparcia spotecznego, trudng sytuacje finansowa,
uczucie niepewnosci, wyczerpanie psychiczne i fizyczne (zwigzane m.in. z pojawiajgcym si¢
bolem), zte doswiadczenia zwigzane z chorobg nowotworowg np. utrata bliskiej osoby
w  wyniku jej wystapienia, czynniki osobowo$ci np. pesymizm, wczesniejsze choroby
i zaburzenia na tle psychicznym (Kieszkowska-Grudny, 2013). Wybdr odpowiedniego
sposobu leczenia depresji powinien poprzedza¢ dobrg i rzetelng diagnoze. Najczesciej
stosowane jest leczenie farmakologiczne potaczone z rownoczesnym uczg¢szczaniem pacjenta
na psychoterapie. Dobdr lekow jest bardzo indywidulany, zalezy od stopnia nasilenia objawow
oraz dlugosci ich trwania. W zwiazku z doswiadczaniem przez pacjenta rdwniez choroby
nowotworowej, leki dobierane sg z nalezyta ostroznoscig. Bowiem, w niektorych grupach
chorych onkologicznie cze$¢ lekow nie jest wskazana (de Walden-Gatuszko, 2013).
Terapia natomiast pomaga pacjentom zredukowaé Iek, uczucie bezsilno$ci, pojawiajace si¢
napiecie oraz zaakceptowac zmiany, ktore pojawity si¢ w zyciu osoby chorej. Moze odbywac
si¢ zarowno indywidualnie jak 1 w grupach. Uczgszczanie na zajgcia terapeutyczne zardwno
w przypadku depresji jak i choréb nowotworowych jest waznym elementem w calym procesie
przebiegu choroby. Pacjenci moga dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami i poczué, iz nie zostaja

sami ze swoimi emocjami.

Obok zaburzen depresyjnych, u pacjentéw onkologicznych pojawiaja si¢ réwniez
zaburzenia lekowe. To wiasnie Iek jest jednym z najczestszych objawow, z jakimi mierzg si¢
pacjenci onkologiczni. Zwazajac na istot¢ owego zagadnienia zarowno Ik jak 1 zaburzenia

lgkowe zostang szczegotowo omowione w pozniejszym rozdziale.

Drugim rodzajem zaburzen, ktore moga wystapi¢ w przebiegu choroby nowotworowe
sa zaburzenia neuropsychiatryczne, ktore dzielimy na ostre i przewlekle. Pierwsza grupa
obejmuje ,,problemy ze §wiadomoscig w postaci delirium, czyli zespotu majaczeniowego oraz
Zespohlu majeczeniowego-zamroczeniowego” (Dembe, Chlosta, 2019). Wystepuja one gldéwnie
u osob starszych, w zawansowanych stadiach choroby. Zwigzane s3 m.in. z niedotleniem
moézgu, guzami mozgu oraz infekcja. W wyniku owych zaburzen wystepuja: urojenia
wzrokowe, silny gniew, uczucie lgku, zaburzenie rzeczywistosci, dezorientacja w czasie, osoba
chora moze mie¢ rowniez problem z rozpoznaniem otoczenia. Objawy wystepuja glownie

W nocy, rano chory nie pamigta co dziato si¢ ubiegtego wieczoru. (Dembe, Chtosta, 2019).
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Przewlekle zaburzenia neuropsychiatryczne zalezne s natomiast od ,,organicznych
zmian w moézgu, ktére wyrazaja si¢ zaburzeniami sfery poznawczej (otgpieniem) lub sfery
behawioralnej (zaburzenia zachowania)” (de Walden-Gatuszko, 2013). Zespot otepienny moze
by¢ zwigzany z przebiegiem nowotworu, aczkolwiek czesciej sg to jednak choroby
wspotistniejgce. Charakteryzuje si¢ on trudno$ciami w zakresie pamigci, najpierw $wiezej,
W pozniejszych etapach rowniez dotyczy przesztych i dalekich faktow. Dodatkowo pojawiaja
si¢ zaburzenia myS$lenia oraz poznawania. Osoba chora wykazuje duze spowolnienie
psychoruchowe, postepuje u niej zubozenie osobowosci, przestaje dazy¢ do kontaktow
spotecznych, traci zainteresowania. Jest to o tyle trudne, iz pacjent nie jest w stanie podac
precyzyjnych informacji o stanie swojego zdrowia i wystgpuje u niego zmieniona reakcja na
pojawiajace si¢ dolegliwo$ci. Kolejnymi zaburzeniami, ktore spowodowane sa zmianami
nowotworowymi s3 zaburzenia zachowania. Moga by¢ one bezposrednio zwigzane
z uszkodzeniem moézgu w wyniku choroby onkologicznej. Osoby chore wykazuja bardzo
wysoka drazliwo$¢, sa wybuchowe, ich nastrdj zmienia si¢ niezaleznie od sytuacji (de Walden-
Gatuszko, 2013). Zaréwno w przypadku zespolu otegpiennego jak i zaburzen zachowania
pacjent nie jest w stanie doktadnie opisa¢ swoich dolegliwosci, co moze zaburza¢ leczenie.
Zespot medyczny musi wykazaé si¢ duzym zrozumieniem i dobra¢ jak najbardziej odpowiednie

metody leczenia.

Choroba nowotworowa wymaga od pacjenta wiele poswigcen. Wystepujace
trudnosci psychiczne i fizyczne nie pomagaja w procesie walki o powrot do zdrowia. Pacjent
codziennie musi walczy¢ 1 stawia¢ czota wielkim trudnosciom. Dlatego bardzo waznym
czynnikiem jest wsparcie, wdrozenie odpowiedniego leczenia, terapii, ktére pomoga osobie

chorej, jak i jej rodzinie w tej cigzkiej przeprawie

1.3 Znaczenie choroby na jakos$¢ zycia pacjenta i jego rodziny

W medycynie jako$¢ zycia zwigzana jest z samopoczuciem okreslanym przez samego
pacjenta, z mozliwos$cia pelnienia przez niego okreslonych rél zyciowych oraz realizacji
codziennych zadan przy poczuciu zadowolenia i spetnienia. W onkologii uwzgledniono,
1z jako$¢ zycia jest $cisle zwigzana ze zdrowiem (Bumeder, 2009, s.382). Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,zdrowie to ogdlny dobrostan fizyczny, spoleczny oraz
psychiczny, a nie brak choroby lub niepelnosprawnosci” (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2022).

Potaczenie obu definicji wynika z tego, iz w zwiazku z cigglym rozwojem i powstawaniem
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nowych terapii i metod leczenia, choroby nowotworowe, ktore kiedy$ w bardzo krotkim czasie
doprowadzaty do $mierci, staly si¢ chorobami przewleklymi (Bumeder, 2019, s.382).
Przy ocenie jakosci zycia bierze si¢ pod uwagg to jak pacjent si¢ czuje oraz jego subiektywng
opini¢ na temat swojego zdrowia (Leppert 1 inn., 2014). Jakos$¢ zycia podczas trwania choroby
jest bardzo dynamiczny pojeciem, ktdre zmienia si¢ w zaleznosci od stanu pacjenta. Dodatkowo

ma wielowymiarowy charakter i obejmuje cztery sfery funkcjonowania osoby chorej:

e socjalna; w jaki sposob osoba chora odnajduje si¢ w spoleczenstwie, w rodzinie, jakie
role pelni,

e fizyczna; okre$la stan fizyczny chorego, obejmuje leczenie, w ktorym znajduje si¢
pacjent, wystgpujace objawy,

e psychiczna; czyli stan emocjonalny pacjenta,

e duchowa; odniesienie do wiary

Na podstawie omowionych sfer, dokonuje si¢ takze oceny stanu jakos$ci zycia chorego,
ktéry z roznych przyczyn nie jest w stanie wyrazi¢ swojej, subiektywnej opinii (Leppert i inn.,

2014).

Jako$¢ zycia pacjenta onkologicznego zmienia si¢ wraz z otrzymaniem diagnozy.
Dotychczasowe zycie zostaje zaburzone i wymaga podporzadkowania si¢ pod wdrozone
leczenie (Manterys, Btazek, 2021). Objawy pojawiajace si¢ w trakcie choroby istotnie obnizajg
jakos¢ zycia pacjenta. Jednym z nich jest bol. Pojawia si¢ on u nieco ponad 50% pacjentow,
jest dynamiczny i zmienny. (Dzierzanowski, Ciatkowska-Rysz, 2016). Wystepuja bowiem
okresy, w ktorych si¢ nasila, a po nich pojawiaja si¢ okresy ulgi. Diugotrwaly bol naraza
chorego na zaburzenia réwnowagi psychicznej (de Walden-Gatuszko, 2013). Dla wielu
pacjentdw juz samo czekanie na pojawienie si¢ bolu jest traumatycznym doswiadczeniem, nie

moéwigc juz o jego wystgpieniu. Konsekwencje bolu mogg by¢ wielowymiarowe.

Drugim, najsilniejszym objawem, z ktorym zmaga si¢ wigkszo$¢ pacjentow
onkologicznych jest zmgczenie, ktore nie ustgpuje nawet po odpoczynku. Silnie oddziatuje na
jakos$¢ zycia chorego. Mozemy je podzieli¢ na fizyczne, psychiczne i emocjonalne. W wyniku
zmeczenia fizycznego pacjent nie jest w stanie wykonywacé podstawowych, codziennych
czynnosci. Skutkiem wyczerpania psychicznego jest niezdolno$¢ do jasnego, logicznego
myslenia 1 koncentracji. Natomiast w sferze emocjonalnej zauwazany jest spadek motywacji
I wystgpienie depresyjnosci (Dietzfelbinger i inn., 2009). Zmgczenie moze by¢ zwigzane
Z leczeniem przeciwnowotworowym. Pacjenci, oprocz ogdlnego wyczerpania zglaszaja m.in.:
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bezsennos¢, spadek nastroju, bezsilno$¢, niech¢¢ do wysitku zaréwno psychicznego jak

I fizycznego, przygnebienie (Golon, Karczmarek-Borowska, 2017).

Mimo, ze bdl 1 przewlekle zmegczenie sg jednymi z najtrudniejszych i najczestszych
objawéw, ktore towarzysza pacjentom, niestety nie s3 jedynymi konsekwencjami
wystepujacymi w trakcie leczenia. Stosowane terapie m.in. chemioterapia, radioterapia,
immunoterapia oraz leczenie chirurgiczne, moga wywolywac wiele skutkow ubocznych, ktore
obnizajg jako$¢ zycia pacjenta 1 jego funkcjonowanie. Zaliczamy do nich m.in. wymioty
i mdlosci, ktore sprawiajg osobie chorej duzo cierpienia, sg niezwykle uporczywe i meczace
(Leppert, Woron, 2016). Jak wspomniano we wczesniejszym rozdziale jednym z cig¢zszych
momentdw, ktore oddziatuje negatywnie na komfort Zycia pacjenta i jego samooceng jest utrata
wlosow oraz ingerencja w cialo pacjenta. Kolejnym, ucigzliwym nastepstwem leczenia
przeciwnowotworowego s3 zaburzenia smaku np. odczuwanie przez chorych gorzkiego
posmaku w ustach. Ich konsekwencja jest brak apetytu, co z kolei prowadzi do spadku masy
ciata i ostabienia. W wyniku czego pacjenci stajg si¢ zalezni od innych, gdyz nie majg sily na

samodzielne wykonywanie czynnos$ci zycia codziennego (Glinska, 2009).

Choroba nowotworowa jest takze ogromnym wyzwaniem spotecznym. Dotyczy
bowiem nie tylko pacjenta, ale i jego bliskich. Zmienia hierarchi¢ potrzeb oraz rél petnionych
w rodzinie. Osoba chora jest ograniczona w petlnieniu swoich obowiazkow 1 potrzebuje pomocy
drugiej osoby. Cata rodzina jest zmuszona do zmienienia swojej rzeczywistosci 1 skupieniu si¢
na cierpigcym cztonku rodziny, czgsto kosztem wilasnych potrzeb (Ulaniecka, 2021).
Pojawienie si¢ nowotworu jest probg dla rodziny i jej wigzi. Na samym poczatku choroby

mozemy wyrdzni¢ trzy style odnoszgce si¢ do interakcji rodzinnych:

rodzina zwigzana: jej cechg jest duza spojnos¢, troskliwos¢, oddanie, uzupetnianie sig,

altruizm, unikanie wewnetrznych konfliktow.

rodzina dotknigta choroba: roézni si¢ od pierwszej grupy zaradczym zachowaniem
wynikajacym z pojawieniem si¢ choroby, ktadzie si¢ w niej nacisk na spdjnos¢ rodziny oraz
unikanie konfliktow.

jawne pokonywanie konfliktéw: izolacja od otoczenia, napigcie i wybuchowosé, silne

zwigzanie.

Omowione interakcje towarzyszg w trakcie trwania choroby, sg stabilne. Z czasem

jednak pojawia si¢ wieksze pozwolenie na krytyke (Ulaniecka, 2021).
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Wsparcie chorego wymaga duzej dojrzalosci psychicznej (de Walden-Gatuszko,
2013). Niekiedy osoba cierpigca odrzuca innych, nie chce pomocy bliskich. Jest to przykre
doswiadczenie, z ktorym musi zmierzy¢ si¢ rodzina. Osoba chora potrzebuje wsparcia zard6wno
rzeczowego, organizacyjnego jak i psychicznego przez caly okres trwania leczenia. Bliscy tak
samo jak pacjent przezywaja ogromny stres, lek i szok. Opieka nad chorym jest bardzo
wyczerpujaca, wymaga wiele wysitku i motywacji. Towarzyszenie osobie cierpigcej jest
niezwykle przykrym doswiadczeniem, w ktorym pojawiajg si¢ trudne emocje, obawa przed

rozwojem choroby i $§miercig (Ulaniecka, 2021).

Jako$¢ zycia w chorobie przewlekltej, w tym przypadku w chorobie nowotworowe;j jest
obcigzeniem zaréwno dla chorego jak i dla bliskich mu o0sob. Dlatego tak wazne jest wzajemne
wsparcie, ktore pozytywnie oddziatuje na funkcjonowanie pacjenta (Manterys, Btazek, 2021).
To trudne doswiadczenie wymaga wielkiego zaangazowania i pracy nad zdrowiem fizycznym

1 psychicznym oraz nad relacjami spolecznymi.

1.4 Proces adaptacji u pacjentow onkologicznych

Adaptacja do choroby to zdolno$¢ radzenia sobie z nig i jej konsekwencjami (Smolen
i inn., 2018). W trakcie tego procesu pacjent rozwija strategie, ktore przyczyniajg si¢ do
odbudowania jego rownowagi psychicznej (Ziarko, 2014). Przebieg choroby onkologicznej,
tak jak przystosowanie si¢ do niej jest skomplikowane 1 dtugotrwate. Dodatkowo zalezy m.in.
od stopnia zaawansowania choroby, dynamiki leczenia oraz rokowan. Najwazniejszym
elementem w procesie przystosowania do choroby przewlekle; jest jej akceptacja,
Ktora oznacza wyrazenie zgody i przyjgcie tego, ze jest si¢ chorym (Smolen i inn., 2018).
Dla wielu pacjentow zaakceptowanie nowotworu jest duzym problemem. W wyniku braku
akceptacji i zrozumienia swojej sytuacji chory zaczyna podwaza¢ kompetencje lekarza,
zaniedbywac leczenie 1 szuka¢ innych, niekoniecznie medycznych rozwigzan (Miniszewska,
Paul-Kanska, Zalewska-Janowska, 2020). Proces adaptacji wyglada u kazdego pacjenta
inaczej. Osoby energiczne, zywiotlowe beda chciaty jak najszybciej pozbyc¢ si¢ przeszkody jaka
jest nowotwor, aby moc dalej dziataé. Inni bedg zdawac sobie sprawe, iz choroba wystepuje,
ale beda jej unikac 1 skupia¢ si¢ na swoich pozostatych celach. Sg rowniez osoby, ktore zyja
W przekonaniu, ze nowotwor sam zniknie, nie chcg go dostrzegac. Istnieje tez grupa pacjentow,

ktora doskonale zdaje sobie sprawe z czym si¢ mierzy, widzi swoje dolegliwosci i nie odrzuca
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ich (de Walden-Gatuszko, 2013). Proces przystosowania do choroby wymaga czasu, obejmuje
bowiem wiele stresorow wynikajacych z procesu chorobowego. Mozemy wyr6zni¢ kilka

wskaznikow satysfakcjonujgcej adaptaciji:

e zaangazowanie i1 aktywno$¢ w zycie codzienne (pacjent pomimo choroby stara si¢
wykonywac¢ swoje obowiazki, kontynuuje zycie zawodowe, szkolne)

e zdolno$¢ do zmniejszania przeszkdd jakie pojawiaja si¢ w drodze do realizowania rél
spotecznych (chory stara si¢ utrzyma¢ dotychczasowa role jakie petnit m.in w rodzinie)

® umigjetnos¢ radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ emocjami (Kozaka, 2015)

Przedstawione czynniki zwigzane sg roOwniez z poprawg jakosci zycia, ktéra jest
wynikiem catego procesu adaptacji. Im lepsze przystosowanie si¢ do choroby, tym wyzsza

jako$¢ zycia (Kozaka, 2015).

W zaleznosci od indywidualnych predyspozycji pacjenci inaczej reaguja na chorobe,
ale takze w inny sposob ja przezywaja. W walce z chorobg mozemy wskaza¢ dwa
charakterystyczne style: destrukcyjny i konstruktywny. W pierwszym z nich pacjent odczuwa
bezsilnos¢, Igk, niepokoj i bezradnos¢. Traktuje nowotwor jako najwigksze zagrozenie, poddaje
si¢, nie ma sity do walki. Natomiast styl konstruktywny obejmuje pozytywne nastawienie
I ducha walki. Pacjenci traktujg chorobe jako wyzwanie, przewarto$ciowujg swoje zycie tak,
aby pomimo wystgpienia zagrozenia cieszy¢ si¢ z niego i odnalez¢ zadowolenie (Smolen, i in.,
2017). Tak jak wcze$niej wspomniano jednym z czynnikéw oddzialujagcych na adaptacje jest
stopieni zaawansowania. Im lepsze rokowanie tym mniejszy stres i niepokoj. Kolejnym
elementem jest lokalizacja nowotworu. W zaleznos$ci od tego w jakim miejscu znajduje si¢ guz,
osoba chora moze do$wiadcza¢ negatywnych emocji zwigzanych z jego wystgpowaniem.
Usytuowanie nowotworu w widocznym miejscu, np. na twarzy, glowie czy tez szyi, zaburza
funkcjonowanie pacjenta oraz komunikowanie si¢ z innymi. Zarowno ze wzgledu na spadek
pewnosci siebie wynikajacej ze zmiany wygladu jak 1 pojawiajacych si¢ zaburzen np. mowy,

ktorych skutkiem jest bol i1 izolowanie si¢ (Kozaka, 2015).

Znaczaca role w procesie adaptacji ma wsparcie spoteczne (Cepuch, Bere§, 2016).
Osoby w bliskim otoczeniu podtrzymujg pacjenta na duchu, odcigzaja go od codziennych
obowigzkow, roztadowujg pojawiajace si¢, negatywne emocje (de Walden-Gatuszko, 2013).
Czasami nawet najprostsze rzeczy zrobione przez bliskich moga wywota¢ usmiech na twarzy
pacjenta. Towarzyszenie w leczeniu, rozumienie potrzeb chorego cho¢ cigzkie, jest bardzo

owocne w drodze do wyzdrowienia.
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Pacjenci oczekujg rowniez wsparcia informacyjnego (de Walden-Gatuszko, 2013).
Psychoedukacja w przypadku choroby przewleklej jest istotnym czynnikiem, ktoérego
konsekwencjg jest lepsza adaptacja. Poszanowanie godnos$ci pacjenta i nie traktowanie go jako
kolejny przypadek medyczny sprawia, iz chory ma wigksze zaufanie do catego personelu, ale

I tatwiej jest mu zaakceptowac fakt, iz choruje.

1.5 Proces adaptacji u partnerow pacjentow onkologicznych

Proces adaptacji partneréw pacjentow onkologicznych jest tak samo cigzki
I dhlugotrwaty. Nie bez przyczyny mowi si¢, iz na chorobg nowotworowa choruje cata rodzina
a nie tylko pacjent. Wszystkie pojawiajace si¢ konsekwencje emocjonalne nowotworu

oddziatuja roéwniez na najblizsze osoby (Anisko-Trambecka, Krajewska-Kutak, 2024).

W pierwszej fazie choroby, jaka jest diagnoza u partnera pojawia si¢ strach, szok
I niepokdj, ale takze przerazenie. W wyniku ogromnego przecigzenia emocjonalnego zaczyna
rozmysla¢ nad wlasng $miertelnoscia, nad stabilnos$ciag zyciowa i finansowa. W trakcie leczenia
partner zaczyna coraz bardziej wspiera¢ chorego i1 towarzyszy¢ mu. Jest to stresujacy okres,
gdyz pacjenci w wyniku choroby staja si¢ mniej stabilni emocjonalnie. Dlatego nalezy uwazaé
na stowa, ktore mogg ich w jaki$ sposob zrani¢. Trzecig fazg jest remisja i powrét chorego do
pelnienia dawnych obowiazkdéw. Rodzina réwniez powraca do pelnienia odpowiednich dla
siebie rol spotecznych. Czgs¢ partnerow bardzo wspiera bliskiego cztonka rodziny w powrocie
do rzeczywistosci, motywuje go. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych partner jest bardzo
krytyczny, nie akceptuje zmian w wygladzie 1 zachowaniu jakie pojawity si¢ w trakcie 1 po
leczeniu. Skutkiem tego jest izolowanie si¢ i uciekanie np. w wir pracy (Zielazy, Zarzeczna-

Baran, Wojtecja, 2013).

Partnerzy ucza si¢ nowego zycia, w nowych warunkach, na innych zasadach.
Od momentu diagnozy to chory jest w ich centrum uwagi. Gdy bliski zaakceptuje fakt
wystgpienia nowotworu u ukochanej osoby latwiej jest mu wspiera¢ pacjenta, zaczyna
akceptowac swoje emocje i lgki. W wyniku przystosowania si¢ do choroby partner, jak i cata
rodzina zyskuje umiejetnosci, ktore pomagaja im w walce z problemem. Wiedzg w jaki sposob
towarzyszy¢ choremu, mobilizuja go i zapewniaja jak najlepsze warunki (Anisko-Trambecka,

Krajewska-Kutak, 2024).
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W zwigzku z tym, iz partnerzy inaczej do§wiadczaja choroby niz pacjent moga podej$¢
do niej w bardziej specjalistyczny sposob. To wiasnie rodzina czeséciej odbywa odpowiednie
konsultacje, szuka informacji na temat leczenia i sposobu na wyzdrowienie, pilnuje, aby bliski
regularnie stawial si¢ na wizyty, aby terapia przynosita jak najlepsze rezultaty (Anisko-

Trambecka, Krajewska-Kutak, 2024).

Zmiany powstate na skutek choroby onkologicznej u jednego z cztonké6w rodziny moga
w przysztosci ukaza¢ nowy charakter i mozliwosci rodziny i1 partnerstwa. Proces adaptacji
pokazuje jakie podkiady sit maja w sobie partnerzy i1 wszystkie bliskie osoby jakie

doswiadczajg razem z chorym nowotworu.
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Rozdzial 2 Stres i style radzenia sobie u pacjentow onkologicznych i ich

partneréw

2.1 Definicja stresu i jego rodzaje

Stres jest nieodlagcznym elementem ludzkiego zycia. Oddziatuje na rozne sfery
zyciowe: rodzinng, zawodowa, a rowniez zdrowotng. W literaturze przedmiotu istnieje wiele

definicji, ktore w doktadny i obszerny sposob opisujg stres i strategie radzenia sobie z nim.

Samo pojecie stresu zostalo wprowadzone przez Cannona, a w pozniejszych latach
bylo rozwijane przez innych, znanych autorow (Kaczmarska, Curylo-Sikora, 2016).
Wprowadzona przez Cannona koncepcja taczyla bezposrednio reakcje stresowa
z funkcjonowaniem uktadu nerwowego i endokrynologicznego. Autor zaktadat, iz organizm
po odebraniu sygnatu zagrozenia wysylta system alarmowy, ktéry przygotowuje nas do wysitku
jaki musimy podjaé, aby przezwyci¢zy¢ zagrozenie. Stad tez powstalo bardzo znane pojgcie
»reakcji walki lub ucieczki” (Rychlik, 2018). Zdaniem Cannona ,stres ma wlasciwosci
adaptacyjne” i dzigki niemu jestesmy w stanie poradzi¢ sobie z pojawiajacym si¢ zagrozeniem
(Rychlik, 2018). Ponadto wyr6znit on mozliwo$¢ wystgpienia tzw. krytycznego poziomu

stresu, ktéry moze spowodowaé wyniszczenie organizmu (Rychlik, 2018).

Koncepcje Cannona rozwinat Salye, ktory definiowal stres jako ,niespecyficzng
reakcje organizmu powstajagcag w wyniku dzialania bodzcoéw szkodliwych (tzw. stresorow)”
(Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013). Reakcje okreslit jako Ogolny Zespdt Adaptacyjny, ktory

odbywa si¢ w trzech stadiach:

e stadium pierwsze (reakcji alarmowej); organizm uruchamia zasoby w celu poradzenia
sobie z zagrozeniem,

e stadium drugie; organizm przystosowuje si¢ do dzialania stresora i skupia swoja uwage
na pokonaniu zagrozenia kosztem psychologicznych i fizjologicznych funkcji,

e stadium trzecie; zagrozenie nie ustepuje, a organizm wyczerpal wszystkie mozliwe

zasoby (Rychlik, 2018).

Na przestrzeni lat zacz¢to rozumie¢ stres dwucztonowo, uwzgledniajac jego czynniki
zewngtrzne oraz wewnetrzne (Heszen-Niejodek, 2001). W wyniku paradygmatu relacyjnego

wyr6ézni¢ mozna dwa podejscia: fenomenologiczno-poznawcze, ktore zostalo zaproponowane
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przez R. Lazarusa oraz teori¢ zachowania zasobéw S. Hobfolla (Rychlik, 2018; za: Heszen-
Niejodek, 2000, 2001). Koncepcja Lazarusa zaktadata, iz jednostka oraz jej aktualny kontekst
sytuacyjny stanowig jeden, calo$ciowy uktad, a kazda powstajaca aktywnos$¢ powinna by¢
rozpatrywana jako wzajemne oddziatywanie podmiotu i otoczenia (Rychlik, 2018).
We wspolpracy z S. Folkman, Lazarus rozwingt swoja koncepcj¢. Obecnie w literaturze
przedmiotu to wtasnie definicja stresu tych dwdch autordw jest najczesciej przytaczana. Stres
zostal opisany jako ,,0kreslona relacja miedzy jednostka, a otoczeniem, ktdra jest oceniana
przez jednostke jako obcigzajaca lub przekraczajagca jej zasoby oraz zagrazajaca jej
dobrostanowi” (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013). W omawianej teorii, t0 jednostka
poprzez subiektywna oceng pierwotng ocenia czy dana sytuacja jest dla niej stresujaca, czy tez
nie. Podkres$la to indywidualny charakter stresu, bowiem kazdy z nas odbiera doktadnie tg sama
sytuacj¢ zupetnie inaczej. (Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016). Na przyktad biorac pod uwage
chorob¢ nowotworowa, na kazdym etapie jej trwania pacjenci beda w zupelnie inny sposéb ja
przezywac. Dla jednej osoby ustyszenie diagnozy bedzie wywotywalo najwigkszy stres, zas dla

drugiej np. leczenie lub jego skutki beda najbardziej stresujace.

Alternatywna koncepcje, aczkolwiek skupiong gléwnie na zasobach jednostki
zaprezentowatl Hobfoll (Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016). Zdaniem autora og6lnym celem
nasze] aktywnos$ci jest tworzenie, utrzymywanie, ochrona i zwigkszanie owych zasobow.
Hobfoll zasobem okresla: przedmioty materialne, cechy osobowosci, warunki oraz poktady
energii (Dudek, Koniarek. Szymczak, 2007). W momencie gdy dojdzie do zagrozenia utrata
zasobow lub catkowitym ich pozbawieniem pojawia si¢ reakcja stresowa. Ponadto moze ona
wystgpi¢ rowniez, w wyniku nieosiggni¢cia oczekiwanych zyskow (Rychlik, 2018).
Przykladem zasobu, ktorym dysponuje kazdy z nas jest zdrowie. W zwiazku z tym jego
pogorszenie 1 pojawienie si¢ choroby mozemy rozpatrywac jako utrat¢ lub wyczerpanie owego
zasobu, co z kolei prowadzi do wystapienia reakcji stresowej (Kaczmarska, Curyto-Sikora,
2016).

Odrebne podejscie do zrozumienia stresu zaproponowat Antonovsky wedlug ktérego
dynamiczny stan chwiejnej rdwnowagi cztowieka jest jego naturalnym stanem funkcjonowania
(Kozaka, 2010). Z wprowadzonym przez autora podej§ciem wigze si¢ postrzeganie zdrowia na
kontinuum zdrowie-choroba. Najwazniejszym wyznacznikiem dla zdrowia jest poczucie
koherencji. Okreslamy je jako ogolng orientacje cztowieka, na ktorg sktadajg si¢ trzy gtowne

komponenty: zrozumiato$¢, zaradnos¢ i sensowno$¢ (Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016).
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Stres jest procesem przebiegajacym na poziomie psychicznym i biologicznym.
Przedstawione wyzej koncepcje w doktadny i unikalny sposob opisuja jego powstawanie
(Kaczmarska, Curyto-Sikora, 2016). Majac na uwadze wszystkie teorie warto przyjrze¢ si¢

réwniez rodzajom stresu.

W literaturze przedmiotu istnieje kilka gtéwnych podzialow stresu. Salye podzielit
stres na: eustres oraz dystres (Stachowicz, Domin, Szewczyk, 2022). Pierwszy z nich nie
przynosi wiekszych szkod, petni funkcje motywacyjng, wywotuje pozytywne samopoczucie
zaréwno fizyczne jak i1 psychiczne (Jasko-Ochojska, Brus, 2020). W wyniku dziatania eustresu
pojawiaja si¢ zmiany fizjologiczne, ktore zwigkszaja stezenie hormonow stresu, co z kolei
doprowadza do ostabienia uktadu odpornosciowego. Jednakze po okoto trzech dniach wszystko
wraca do normy (Jasko-Ochojska, Brus, 2020). Eustres nazywany jest, wigc stresem
pozytywnym, wewngtrzng sita, dzieki ktorej cztowiek ma site przezwycigzy¢ trudng sytuacje
(Gajda, Biskupek- Wanot , 2020). Drugi rodzaj stresu, czyli dystres jest przeciwienstwem
eustresu, demobilizuje i wywotuje negatywne skutki w organizmie, takie jak: niepokoj, lek,
frustracje (Stachowicz, Domin, Szewczyk, 2022). Ponadto w wyniku dziatania stresu
negatywnego moga pojawic si¢: zaburzenia snu, zmeczenie, problemy z koncentracja, a nawet
choroby serca oraz nadci$nienie. Najbardziej niebezpieczny staje si¢ gdy jego dziatanie jest

dtugotrwate (Sikora, 2024).

Bardzo waznym czynnikiem dotyczacym stresu jest czas oddzialywania stresora na
organizm. W zwiazku z tym mozemy wyrozni¢ stres ostry i przewlekly. Gdy pojawiajacy si¢
stresor dziata krotko, ale jego nasilenie jest silne mamy do czynienia ze stresem ostrym
(Stachowicz, Domin, Szewczyk, 2022). Oprocz leku, w wyniku wystapienia owego zjawiska
moga pojawié si¢ rowniez objawy psychosomatyczne, do ktérych zaliczamy: przyspieszone
bicie serca, napigcie, problemy zotadkowe czy tez dezorientacje. Wszystkie wystepujace
dolegliwo$ci mijaja samoistnie w ciggu kilku godzin lub kilku dni (Stachowicz, Domin,

Szewczyk, 2022).

Znacznie bardziej niebezpieczny jest stres przewlekly. Oddziatuje on dhuze;,
intensywniej 1 moze prowadzi¢ do powstania wielu, rozlegtych zaburzen (Janowska, Prystupa,
2012). Dlugo utrzymujace si¢ dziatanie stresora lub seria stresujacych zdarzen zyciowych
powoduje, iz tracimy kontrol¢ nad codziennym zyciem. W konsekwencji dziatania stresu
przewlektego dochodzi do wyczerpania organizmu 1 mozliwo$ci pojawienia si¢ m.in. zatamania
nerwowego, depresji, probleméw gastrycznych, kardiologicznych, zmian skornych

(Stachowicz, Domin, Szewczyk, 2022). Ponadto z badan prowadzonych przez onkologow
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wynika, iz przewlekly stres ma wyrazny zwigzek z zapadalno$cia na choroby nowotworowe.
Dlatego tak wazne jest wczesne reagowanie i poznanie odpowiednich metod radzenia sobie

ze stresem (Josko, Ochojska, 2014).

Kolejnym znanym przyktadem jest stres traumatyczny, ktory jest $ciSle zwigzany
z zagrozeniem zdrowia lub nawet zycia. Do zdarzen traumatycznych, wywotujacych
omawiany stres zaliczamy: chorobg, wypadek, przemoc fizyczna, uczestnictwo lub bycie
swiadkiem w r6znego rodzaju katastrofach (Merecz, 2011). Towarzyszy mu szok, bardzo silne
pobudzenie i lek. Niestety w niektorych przypadkach, gdy wystepujaca reakcja nie ustaje moga

wystgpic¢ zaburzenia po stresie traumatycznym lub zaburzenie stresu ostrego (Merecz, 2011).

W literaturze przedmiotu wyrdzniamy takze stres intrapsychiczny. Zwigzany jest on
Z przezyciami jednostki, ktore angazujg energi¢ umystowa, psychiczng oraz wszystkie zasoby,
ktore pelnig znaczaca funkcje w roznych, cigzkich i trudnych sytuacjach. Stres intrapsychiczny
powigzany jest z ograniczong zdolno$cig radzenia sobie ze swoimi doswiadczeniami,
przezyciami, antycypacjami. Dodatkowo mozemy go rozpatrywaé w czasie co oznacza, iz jest
skutkiem doswiadczen przesztych, terazniejszych lub przysztych obaw. Wiele 0osob zmaga si¢
z problemami, ktore sa glgboko zakorzenione w dziecinstwie lub z nierozwigzanymi
konfliktami badz traumami, ktéore mialy miejsce w przesztosci. Terazniejsze wydarzenia,
pojawiajace si¢ problemy moga dostarcza¢ jednostce wielu emocjonalnych przezy¢, ktore
prowadza do silnego stresu. Przyczyny stresu moga by¢ zréznicowane, poczawszy od roéznej
jakosci zycia osob, innego systemu wartosci do catkowitego braku poczucia sensu. Wewngtrzne
napigcie, ktore tworzy si¢ w wyniku napelnienia systemu psychicznego przez obcigzenia
I konflikty moze prowadzi¢ do wystgpienia roznych probleméw interpersonalnych,
np. powstanie drobnej sprzeczki, czy nawet gwattownego 1 silnego konfliktu
(Plopa, Makarowski, 2010). Osoby, ktore w przesztosci radzily sobie z wystepujacymi
sytuacjami stresowymi, lepiej radzg sobie z problemami, ktore wystapig w przysztosci. Nalezy
pamig¢tac, i1z osoby, ktore zyja w warunkach stresogennych, maja wigksze szanse na to, aby
czesciej doswiadcza¢ owego zjawiska stresu intrapsychicznego. Wezmy pod uwagg,
np. chorobg nowotworowa. Osoba chora przez wigksza cz¢s¢ czasu obraca si¢ w §rodowisku,
ktoére wywotuje u niej silne poczucie stresy. Mowa tu o szpitalu, o konieczno$ci wykonywania
czestych badan, nawet jesli sg to “tylko” badania kontrolne. Cato$¢, ktora otacza chorobe
onkologiczng juz moze by¢ silnym stresorem dla owej jednostki. Oczywiscie to w jaki sposob

dana osoba radzi sobie ze stresem zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od tzw. odpornosci
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psychicznej, zdolno$ci do radzenia sobie w roznych okolicznosciach, nawet tych ekstremalnych

I traumatycznych (Plopa, Makarowski, 2010).

Czynnikami, ktére przyczyniajg si¢ do powstawania stresu mogg by¢ wszelkiego
rodzaju zdarzenia zyciowe. Pojawiajgce si¢ stresory, w zaleznosci od sily i1 czasu ich trwania
oraz wynikajace z nich obcigzenia moga znaczaco oddziatywa¢ na zdrowie i funkcjonowanie
jednostki. Najpopularniejsza skale wydarzen zyciowych, ktéorych skutkiem jest stres
zaproponowali Holmes 1 Rahe (1967). W pierwszej dziesigtce, pod wzgledem mocy z jaka
wywotujg stres, znalazly si¢ nastepujace wydarzenia: “Smier¢ wspotmatzonka, rozwdd,
separacja matzenska, okres uwigzienia, $mier¢ bliskiego cztonka rodziny, krzywda osobista lub
choroba, matzenstwo, zwolnienie z pracy, ponowne pogodzenie matzenskie oraz wycofanie
Z czynnego zycia” (Plopa, Makarowski, 2010). Ponadto badania, ktore skupialy si¢ na
poréwnaniu nasilenia objawdéw chorobowych a nasileniu si¢ stresu, wykazaly istotng zaleznos$¢
w odniesieniu do chorob przewlektych, w tym oczywiscie nowotwordow. Kolejny raz obrazuje
nam to, jak silnym stresorem zaréwno dla pacjentdw jak i ich rodzin jest choroba onkologiczna

oraz obawa przed ponownym zachorowaniem czy tez $miercig.

2.2 Style radzenia sobie ze stresem

Styl radzenia sobie ze stresem jest okreslany jako cecha jednostki, jej indywidualne
predyspozycje oraz zbior sposobOw radzenia sobie, ktéry jest charakterystyczny dla danej

osoby i pozwala jej zmierzy¢ si¢ z napotkang sytuacja stresowg (Ledwon, Wrobel, 2006).

Najpopularniejsza koncepcja opisujaca rodzaje stylow radzenia sobie ze stresem
zostata zaproponowana przez Endlera 1 Parkera (Marmola, 2017). Autorzy wyodrebnili trzy

style radzenia sobie:

e styl skoncentrowany na emocjach: osoby przyjmujace ten styl koncentrujg si¢ przede
wszystkim na wlasnej osobie 1 na swoich przezyciach emocjonalnych.
Charakterystyczne dla owego stylu jest rowniez fantazjowanie oraz obwinianie siebie
za brak konkretnego dziatania. Dodatkowo podejmowane proby zwalczania napigcia
emocjonalnego prowadzong do jeszcze wickszego stresu (Mroczkowska,
Biatkowska, 2014).

e styl skoncentrowany na zadaniu: charakterystyczny dla oséb, ktore po pojawieniu si¢

problemu od razu przechodza do dzialania i podejmuja proby jego rozwigzania.
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Ich skupienie skierowane jest na zadaniu i ulozeniu planu, ktéory pomoze
w niwelowaniu stresu. Ponadto styl skoncentrowany na dzialaniu ma na celu
przystosowanie si¢ do zycia z trudnosciami np. z chorobg i1 radzeniu sobie z nimi
(Dymecka, 2018).

e styl skoncentrowany na unikaniu: charakterystyczny dla osob, ktore uciekaja od
problemu, wystrzegajg si¢ myslenia o nim i nie szukajg rozwigzan. Zamiast tego
przyjmuja dwie formy: angazuja si¢ w czynno$ci zastepcze (ogladanie telewiz;ji,

robienie zakupdw) lub poszukuja kontaktow towarzyskich (Dymecka, 2018).

Choc¢ kazdy z nas korzysta z innego stylu radzenia sobie, z badan wynika, iz to wtasnie
styl skoncentrowany na zadaniu jest najbardziej optymalny, a osoby, ktére z niego korzystaja

uzyskuja lepsze wskazniki dobrostanu psychicznego (Mroczkowska, Biatkowska, 2014).

2.3 Radzenie sobie ze stresem u pacjentéw onkologicznych

Radzenie sobie ze stresem wedlug Lazarusa i Folkman (1984) to zmienne w czasie
behawioralne i poznawcze wysitki, jakie podejmuje jednostka, ktorych celem jest opanowanie

wewnetrznych 1 zewngtrznych lub przekraczajacych zasoby wymagan (Strelau, Jaworowska,

2020).

Stres jest nieodlgcznym elementem, ktory towarzyszy pacjentom onkologicznym
przez caty okres trwania choroby. Zmagania si¢ z chorobg, wynikajgce zar6wno z poznaniem
diagnozy jak i pdzniejszym przystosowaniem si¢ do niej, traktowane sg jako traumatyczne

I przewlekte zdarzenia zyciowe (Dryhnicz, Rzepa, 2018).

Dystres, ktorego doswiadcza pacjent onkologiczny jest wieloczynnikowym
przezyciem emocjonalnym o podlozu zaréwno spotecznym, jak i1 psychologicznym oraz
duchowym (Kozaka, 2010). Nie ma on sprecyzowanego miejsca na skali, moéwimy tu bowiem
zardwno o prawidtowym uczuciu leku, strachu i bezradno$ci jak i o paralizujacych problemach,

prowadzacych czesto do depresji 1 izolacji (Kozaka, 2010).

Przezywanie 1 doswiadczanie choroby nowotworowe] mozemy powigzad
z psychologiczng koncepcja stresu i sposobow radzenia sobie z nim (Dryhnicz, Rzepa, 2018).
Tak jak wspomniano w podrozdziale dotyczacym definicji stresu i jego rodzajow, czlowiek

znajduje si¢ w bardzo dynamicznym 1 statym otoczeniu. W wyniku dziatania stresora, w tym
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26 / 91
przypadku jest nim choroba nowotworowa caty uklad zostaje zaburzony, co prowadzi do
powstania stresu 1 konieczno$ci radzenia sobie z nim (Heszen, Se¢k, 2019).
WYybor odpowiedniego stylu i strategii radzenia sobie zalezy od oceny pierwotnej i wtornej.

Ocena pierwotna, w tym przypadku informacja o chorobie, moze zosta¢ odebrana przez

pacjenta jako:

e krzywda/strata, ktorym towarzyszy wiele emocji, m.in. smutek, zal
® 7zagrozenie, $ci§le zwigzane ze strachem i Igkiem,

® wyzwanie, powigzane ze strachem ale takze z nadziejg (Dryhnicz, Rzepa, 2018).

Nastegpnie pacjent okresla swoje zasoby osobiste, dokonuje w ten sposob oceny
wtornej. Zwazajac na fakt, iz wiadomos$¢ o chorobie nowotworowej jest niezwykle trudna,
osoba chora usituje zaakceptowacé nowa sytuacje 1 sigga do owych zasobdw osobistych, ktore
pozwola jej w wyborze odpowiedniej strategii (zadaniowej, emocjonalnej lub ucieczkowej)

W celu zminimalizowania problemu (Heszen, S¢k, 2019).

Caty proces adaptacji do choroby onkologicznej mozemy powigza¢ z oceng pierwotng
wystepujacej sytuacji stresowej oraz z wczesniej wspomnianymi stylami radzenia sobie

ze stresem (Dryhnicz, Rzepa, 2018). W wyniku czego, wyrdzniamy nastepujace etapy:

e Zdobywanie przez pacjenta umiejetnosci chorowania: poczucie zagrozenia/krzywdy,
ocena pierwotna wraz z zaskoczeniem oraz stresujacym oczekiwaniem na diagnoze,
pojawienie si¢ lgku, strachu, che¢ ucieczki.

e Poszukiwanie rownowagi, ktore zwigzane jest z otrzymaniem diagnozy chorobowej:
okres intensywnej refleksji, poszukiwanie w jaki sposdob mozna wyj$¢ z cigzkiej
sytuacji, ukierunkowany: negatywnie (choroba przytlacza osobe, jest interpretowana
jako porazka zyciowa, ktoérej nie da si¢ zwalczy¢, pojawia si¢ duzo watpliwosci
dotyczacych powrotu do zdrowia, uruchamia si¢ strategia ucieczkowa badz
emocjonalna) lub pozytywnie (pacjent traktuje chorobe jako wyzwanie, podejmuje
dziatania, ktore pozwolg mu powroci¢ do zdrowia 1 zycia sprzed wystgpienia choroby,
zostaje uruchomiona strategia zadaniowa).

e Uwalnianie si¢ od uwarunkowan i nawykow, ktore sa zwigzane z choroba: pacjent albo
akceptuje swoja chorobe i chetnie podejmuje si¢ dalszego leczenia albo poddaje sie

chorobie i stopniowo wycofuje si¢ z zycia (Dryhnicz, Rzepa, 2018).
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Z badan nad relacja zwigzang z wyborem strategii radzenia sobie ze stresem
a dokonywaniem oceny pierwotnej w przypadku choroby nowotworowej wynika, iz pacjenci,
ktorzy postrzegaja nowotwor jako zagrozenie stosujg strategi¢ skoncentrowang na zadaniu,
czyli rozwigzaniu problemu (Kozaka, 2010). Natomiast pacjenci, ktérzy odbierajg chorobg jako
krzywdg badz strate, wykazuja styl unikowy (moze by¢ on odpowiedni tylko i wytacznie gdy
dziata krotkotrwale, gdy stresor dziata dtuzej stosowanie unikowego stylu radzenia sobie moze
prowadzi¢ do bardzo powaznych konsekwencji, np. niepodjecie leczenia, ignorowanie
choroby). Pacjenci, ktorzy zblizaja si¢ do stresora, chcg go zrozumie¢ i1 poznac,
sa skoncentrowane na zadaniu oraz posiadaja odpowiednie wsparcie spoteczne doswiadczaja

wiecej pozytywnych emocji (Kozaka, 2010).

Radzenie sobie ze stresem oraz stosowanie odpowiednich strategii jest bardzo wazne
w przypadku walki z chorobg nowotworowa. Zaangazowanie si¢ w walke z choroba czgsto
poprawia jako$¢ zycia pacjentow, dostarcza pozytywnych emocji oraz dodaje sity i nadziei
(Kozaka, 2010). Osoby, ktore mato aktywnie radzg sobie z diagnoza i p6zniejszym leczeniem
oraz stosuja styl unikowy zmagaja si¢ z gorszg jako$cig Zycia oraz z negatywnymi emocjami

(Kozaka, 2010).

2.4 Radzenie sobie ze stresem u partneréw pacjentéw onkologicznych

Choroba onkologiczna zmienia nie tylko stan psychiczny chorego ale i calej rodziny,
roOwniez partnera. Zmienia si¢ nastrdj, wzrasta poczucie leku, a takze pojawia si¢ stres
(Zielazny, Zarzeczna-Baran, Wojtecka, 2013). Zdiagnozowanie choroby bliskiej osoby oraz
dalsze leczenie moze wywota¢ bardzo silng reakcje stresowa, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do powstania stresu post traumatycznego Ilub zaburzen depresyjnych
(Gapik, Kosmala, 2004). Choroba partnera lub partnerki jest dla drugiej strony niesamowicie
ciezkim przezyciem. Osoba wspierajgca musi przystosowac si¢ do wielu zmian, przyja¢ nowa
rolg, a dodatkowo skutecznie radzi¢ sobie z pojawiajacymi si¢ emocjami 1 stresem (Gapik,
Kosmala, 2004). Zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem opiekunow osob chorych zalezy w duze;j
mierzy od ich kondycji psychicznej i fizycznej. Istotnym czynnikiem jest rowniez fakt
posiadania odpowiedniego wsparcia spotecznego. Zdecydowanie lepiej ze stresem radzg sobie
osoby, ktore moga liczy¢ na pomoc rodziny i przyjaciot (de Walden-Gatuszko, 2013).

Strategie radzenia sobie ze stresem jak wczes$niej wspomniane sg indywidulnym wyborem
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kazdego z nas. Jednakze w wyniku trwajacej juz dtugi czas choroby nowotworowej partnerzy
moga odczuwaé silne zmeczenie, co przektada si¢ na stosowanie unikowego stylu radzenia
sobie. Najczesciej zaczynaja przerzuca¢ swoje obowigzki na innych, skupia¢ si¢ na wiasnych
problemach zdrowotnych. W niektérych przypadkach w ramach roztadowania stresu osoba
zaczyna naduzywac¢ alkoholu lub innych uzywek lub dopuszcza¢ si¢ zdrady (de Walden-
Gatuszko, 2013). Z drugiej strony bywaja takze osoby, ktore preferuja styl skoncentrowany na
emocjach, ktory obejmuje wielokrotne przezywanie mysli o chorobie bliskiej osoby. Pojawiaja
si¢ wtedy takie emocje jak: zto$¢, przygnebienie czy tez niepokdj. Aby sobie z nimi radzi¢
probuja albo dzieli¢ je z innymi bliskimi osobami i otwarcie o nich rozmawia¢ albo thumic¢ je
I przezywa¢ w samotno$ci, aby nie obcigza¢ innych, szczegdlnie chorego partnera
(PRIMOPRO, 2012).

Skuteczne radzenie sobie ze stresem majac na uwadze presje¢ jaka odczuwajg partnerzy
pacjentdw onkologicznych jest dla nich bardzo trudnym wyzwaniem. W tych cigezkich chwilach
zarbwno chory jak i bliska mu osoba potrzebuje wsparcia, zrozumienia i poczucia
bezpieczenstwa. Stres zwigzany z chorobg nowotworowa jest tak mocno nasilony, ze nawet
W momencie remisji rodzina i pacjent trwaja w ,,zawieszeniu”, a towarzyszace im emocje

sa ciagle bardzo silne (de Walden-Gatuszko, 2013).
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Rozdzial 3 L¢k w chorobie nowotworowej

3.1 Definicja leku i jego rodzaje

Le¢k to stan emocjonalny oparty na oczekiwaniu nadchodzacego niebezpieczenstwa,
ktére pochodzi z wewnatrz badz zewnatrz organizmu (Mielimaka i in., 2017). W wyniku
wystgpienia leku czlowiek doswiadcza pobudzenia ruchowego, autonomicznego

i psychicznego.

Zdaniem Freuda Iek powstaje w wyniku tlumienia libido przez superego.
Natomiast Horney (1987) twierdzil, iz Igk powigzany jest z naszymi obawami dotyczacymi
negatywnej oceny ze strony otoczenia (Mielimaka i in.,2017). Nastepnie zaczeto opisywac lek
jako syndrom, ktéry obejmuje subiektywne odczuwanie zagrozenia, zmiany fizjologiczne,
reakcje, niepokoj oraz napigcie. Przedstawiong definicj¢ opisali Lazarus i Averil, w stworzonej
teorii emocji (Mielimaka i in.,2017). Zdaniem Kepinskiego lek dziata jako sygnal ostrzegajacy
przed pojawiajacym sie chaosem, utratg indywidualno$ci na rzecz dziatania przyrody
nieozywionej. De Walden Gatuszko (1992) opisuje Igk jako ,,przykry stan pobudzenia
emocjonalnego, ktory spowodowany jest wystgpieniem zagrozenia” (Lelonek, Cieslik,
Kamusinska, 2013). Lek definiowany jest rowniez jako uczucie napigcia, zagrozenia, cigglego
niepokoju czy tez zaniepokojonego oczekiwania (Juczynski, 2000). Autorzy tacy jak Cattel,
Spielberg oraz Ress opisywali lgk jako aktualny stan emocjonalny, w ktoérym znajduje si¢
jednostka lub jako statg ceche osobowosci (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013). Cigzko jest,
wiec znalez¢ jedng gtoéwng definicje leku. Aczkolwiek badacze zgadzaja si¢ co do stwierdzenia,
1z lek jest czeScia chordb psychicznych 1 somatycznych. Nie znaczy to jednak, iz osoby zdrowe
nie do$wiadczajg stanu lgkowego, jest on bowiem naturalna reakcja naszego organizmu na
pojawiajace si¢ zagrozenie.

W literaturze przedmiotu wyrozniamy kilka podziatow lgku. Pierwszym z nich jest
podziat, na:

e ¢k wolno plyngcy: jest to stan cigglego niepokoju, napigcia wewngtrznego,
zamartwiania si¢, poczucia zagrozenia oraz oczekiwania na zdarzenie, ktore wywota

lek. Dodatkowo towarzyszy mu szereg objawow somatycznych, m.in. kotatanie serca,

silne napigcie migsni, potliwos¢ (Ludus-Ludecka, 2010).

26

29 / 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33
30 / 91

e Ic¢k napadowy/paniczny: stan lgkowy dziala bardzo szybko i niespodziewanie,
aczkolwiek krotko si¢ utrzymuje. Towarzysza mu réwniez nieprzyjemne objawy
somatyczne (potliwos¢, zawroty glowy, kolatanie serca). Osoby doswiadczajace leku
napadowego bardzo czgsto maja wrazenie, ze przechodzg zawal badz udar.
W nastepstwie tych obaw pojawiaja si¢ zachowania wtérne, ktére sg szkodliwe dla
funkcjonowania spotecznego i klinicznego np. izolacja i unikanie wychodzenia z domu,
zazywanie tabletek ,,na wszelki wypadek” (Ludus-Ludecka, 2010).

e Lck fobiczny/fobijny: zwigzany jest z sytuacjg lub przedmiotem, ktéry powoduje fobie
(np. agorafobia, fobia spoteczna). Dynamika i nasilenie owego lgku wahaja si¢ od dtugo

utrzymujacego si¢ napiecia wewngtrznego do silnych atakow paniki (Ludus-Ludecka,

2010).

Kolejna klasyfikacja polega na rozréznieniu dwoch czynnikdw:

e [c¢k-stan: zalezny od sytuacji, chwilowy stan emocjonalny, ktéry szybko przemija.
Mozemy przedstawi¢ go jako samodzielny objaw lub jako cze$¢ zespotu klinicznego,
Jego wielko$¢ ciagle si¢ zmienia, ze wzgledu na ciagle zmieniajace si¢ sytuacje
zyciowe, w ktorych znajduje si¢ cztowiek (Mielimaka i in.,2017).

® [ck-cecha: trwala, utrzymujaca si¢ cecha osobowos$ci, opisana jako gotowos$¢
organizmu do reagowania lgkiem na pewne, wystepujace sytuacje. Odnosi si¢ do
konkretnych wymiar6w osobowos$ci. Tendencja do reagowania na dang sytuacje
ksztaltuje si¢ wraz z rozwojem i1 zdobywaniem nowych do$wiadczen zyciowych

(Jankowska, 2014).

Oprocz opisanych wyzej funkcji leku, ma on réwniez pozytywne dziatanie. Ostrzega
nas bowiem przed pojawiajacym si¢ niebezpieczenstwem, motywuje do zmiany nawykow,
aktualnego funkcjonowania (np. do lepszej badZz dalszej diagnostyki). Elementem, ktory
rozbudowuje Igk jest nasza wyobraznia. W momencie gdy oswoimy i opanujemy stany lekowe
nasza odpornos$¢ psychiczna si¢ zwiekszy, co moze dodatkowo prowadzi¢ do naszego wzrostu

osobowego (de Walden-Gatuszko, 2013).

Podsumowujac, kazdy z nas indywidualnie odczuwa lek. Zaréwno jego sita jak
I sytuacje, ktore sprawiajg, ze si¢ pojawia sg niejednorodne. Moze spelnia¢ zar6wno negatywne
jak 1 pozytywne funkcje (paralizujace lub angazujace w dziatanie). Ponadto Igk jest w stanie

wystepowac trwale lub pojawiac si¢ tylko w okreslonych sytuacjach (Jankowska, 2014).
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3.2 Lek w chorobie nowotworowej

Pacjent w wyniku przebiegu choroby nowotworowej doswiadcza silnego Ieku,
zwigzanego poczatkowo z diagnoza, za§ na podzniejszym etapie z licznymi badaniami,
oczekiwaniem na wyniki czy tez leczeniem (Dryhynicz, Rzepa, 2018). Ciaggle napigcie i1 stany
lekowe moga prowadzi¢ do wystgpienia m.in. napadéw paniki, dusznos$ci, kotatania serca.
Odczuwanie silnego Igku moze réwniez towarzyszy¢ osobom, ktére pomyslnie przeszty caly
proces leczenia ale bojg si¢ nawrotu choroby. Dodatkowo kazda drobng zmiane beda

interpretowac¢ jako jeden z objawow choroby onkologicznej (Dryhnicz, Rzepa, 2018).

Lek w chorobie nowotworowej dotyczy obawy pacjenta przed zmianami jakie go
czekajg oraz przed sposobami i metodami leczenia. Czgsto wigze si¢ to z niewiedza osoby
chorej 1 brakiem orientacji na temat dostgpnych mozliwos$ci procesu leczniczego (Nowicki,

Rzadkowska, 2005).

W chorobie nowotworowej wyrozniamy kilka zrodet stresu:

® rozpoznanie choroby: zaréwno diagnoza jak i sposéb w jaki lekarz poinformowat
pacjenta o chorobie;

e wszelakie informacje dotyczace choroby 1 jej przebiegu;

® leczenie 1 skutki uboczne jakie mogg si¢ pojawic;

e zaburzenie relacji z otoczeniem (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013).

Z badan wynika, 1z na nasilenie leku moze oddzialywac takze: wiek (bardziej narazone
sa osoby starsze), pte¢ (podczas leczenia wigksze wystepowanie leku zglaszaja kobiety),
wsparcie spoteczne (brak wsparcia ze strony bliskich 0sob sprawia, iz chory pozostaje

W wigkszym napieciu 1 czuje si¢ samotny), (Gotota 1 in., 2017).

Wystepowanie choroby nowotworowej 1 niesione przez nig zagrozenie sprawia,
iz pacjent onkologiczny zaczyna do§wiadcza¢ tzw. lgku antycypowanego. Osoba chora przez
caly czas spodziewa si¢ najgorszego, nie wiedzac nawet czy pojawia sie¢ negatywne

konsekwencje choroby (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013).

De Walden- Gatuszko (1992) rozroznia trzy mechanizmy leku:

e wystegpowanie nadmiernej stymulacji bodzcow, ktére zaktocaja komfort

psychiczny;
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® wystgpienie niezgodnosci poznawczej pomigdzy informacjami aktualnymi a tymi,
ktore zostaty wczesniej zakodowane;
e zablokowanie lub brak zdolno$ci stosowania dziatan, ktore zmniejsza stan

psychicznego pobudzenia (de Walden Gatuszko, 1992).

W wyniku zréznicowanych okolicznosci Iek moze si¢ nasila¢. Mozemy zaliczy¢ do
nich: informacj¢ o rokowaniach choroby, techniki 1 skutecznos$¢ leczenia, brak wsparcia
spotecznego, postawe pacjenta wobec choroby, do$§wiadczenia zwigzane z wcze$niejszym

wystepowaniem chorob, cechy osobowosci (Juczynski, 2000).

W chorobie nowotworowej mozemy wyrdzni¢ kilka rodzajow leku, te najczesciej

wystepujace to:

e zespol leku uogolnionego (GAD), inaczej Igk przewlekty, ktoremu towarzyszy
uporczywe zamartwianie si¢, moga wystgpowac problemy ze snem, niepokoj
oraz szybkie m¢czenie si¢ (Stasiuk i in, 2014);

e ostry zespot Igkowy, jest on nagly i gwaltowny, charakteryzuje si¢ wieloma
objawami somatycznymi np. ucisk w klatce piersiowej;

e fobie np. klaustrofobia, ktora moze wystapi¢ podczas wykonywania badania MR

lub TK;

e Ickowa koncentracja na chorobie, pojawia si¢ ona gtdwnie u 0sob starszych lub

dhugo chorujacych pacjentow (Kieszkowska-Grudny, 2013).

Wraz z wystepujacym lekiem pojawiajg si¢ typowe objawy fizjologiczne, takie jak:
sucho$¢ w gardle, przyspieszone bicie serca, rozszerzone zrenice, potliwo$¢, problemy
z oddechem. Ponadto dochodza do tego objawy somatyczne np. biegunki, wymioty, bardzo

czeste oddawanie moczu, silne bole brzucha (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013).

Niezwykle wazng kwestig w przypadku silnego lgku w chorobie nowotworowej jest
jego odpowiednie leczenie. Najczescie] wykorzystywang metoda leczenia jest farmakoterapia.
Jednakze chorym proponuje si¢ rowniez psychoedukacje oraz psychoterapie. Wszystkie
wymienione formy wsparcia sg niezb¢dne do dobrego funkcjonowania, ktore pdzniej silnie

oddziatuje na poprawny przebieg leczenia onkologicznego (Kieszkowska-Grudny, 2013).
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3.3 Lek i jego zwigzek ze stresem

Choc¢ definicje stresu i1 Igku si¢ nieco rdznia, oba zjawiska sg ze sobg $ci§le powigzane.
Stres mozemy opisac jako relacje pomig¢dzy jednostka a otoczeniem, ktora oceniana jest przez
ow jednostke jako zagrozenie przekraczajace jej zasoby. Natomiast lgk jest emocjonalng
odpowiedzig na ocen¢ poznawcza, oddziatuje na interpretacje¢ czy dana sytuacja jest dla nas
zagrozeniem (S¢k, 2011). Mozna, wigc stwierdzi¢, iz stres wywoluje Igk, a lek obniza naszg
odpornos¢ psychiczng, ktora jest niezbedna w walce z kolejnymi stresorami, im nizsza
odpornos¢ psychiczna tym gorzej osoba potrafi regulowac lgk w obliczu stresu (Sgk, 2011).
Kluczowa role w obu zjawiskach odgrywa ich poziom nasilenia. Optymalny poziom Ieku
I stresu mobilizuje organizm do dziatania, petni tzw. ,,funkcj¢ alarmowa”. Dzigki temu nasz
organizm caty czas funkcjonuje na odpowiednim poziomie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2006).
Z badan wynika, iz osoby, ktore wykazuja si¢ wyzszym poziomem ekstrawersji i sumiennosci
charakteryzujg si¢ mniejszym nasileniem Igku, co z kolei prowadzi do lepszej reakcji
organizmu na stres 1 do stosowania efektywniejszych strategii radzenia sobie z nim (Oginska-
Bulik, Juczynski, 2006). Dodatkowo wykazano zwigzek miedzy wysokim poziomem wsparcia
a lepszym radzeniem sobie ze stresem i rzadziej doswiadczanym lgkiem (S¢k, 2011). Laczy sig¢
to rowniez z adaptacja do choroby nowotworowej 1 tym, w jaki sposdb wsparcie spoteczne
poprawia funkcjonowanie chorych onkologicznie. Problem pojawia si¢ gdy lgk staje si¢
destrukcyjny, trwa za dtugo i wyczerpuje nasze zasoby osobiste. Pojawia si¢ wtedy uczucie
braku kontroli, ktére znaczaco oddziatuje na zwigkszenie podatnosci organizmu na choroby
psychosomatyczne, a takze na wystgpienie stanow depresyjnych (S¢k, 2011). Ponadto bardzo
silny lgk, ktory pojawia si¢ w odpowiedzi organizmu na stres prowadzi czgsto do zaburzen
zachowania, a potem rowniez do powstania nerwicy lekowej (Strelau, 2007). Bardzo wysoki
poziom leku i jego nasilenie utrudnia przystosowanie si¢ i zwigksza ryzyko wystapienia stresu
przewlektego. To samo tyczy si¢ wysokiego poziomu stresu. W momencie gdy stres staje si¢
przewlekly zwigksza si¢ poziom leku, ktory w znaczacy sposob utrudnia radzenie sobie

Z pojawiajagcymi si¢ stresorami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2006).

W literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢ badania, ktore obrazujg relacje migdzy
stylami radzenia sobie ze stresem a Igkiem. Dowiedziono, Zze wysoki poziom Ileku
wspotwystepuje z radzeniem sobie z problemem w wyniku skupienia si¢ tylko 1 wylacznie na

emocjach negatywnych. Osoby, ktore charakteryzuja si¢ stylem skoncentrowanym na zadaniu,
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prébuja  jakisS sposob rozwigza¢ wystepujacy problem wykazuja niski poziom leku

(Wrzesniewski i in.,2011).
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Rozdzial 4 Metodologia badan wlasnych

4.1 Metoda badawcza, przedmiot i cel badan

Metodologia badan jest czynnikiem scalajagcym nauke, a jej zalozenia sg kryteriami,
ktore odrozniajg podejscie naukowe od innych form zdobywania wiedzy. Dodatkowo spetnia
ona nastgpujace funkcje: zapewnia zasady komunikacji, ktore pozwalajg na replikacje badan,
zasady rzetelnego wnioskowania opartego na logice oraz mozliwos¢ przekazywania wiedzy

(Kus, Stefanska, Bukowska, 2015).

Metody badawcze sa mechanizmami zaplanowania 1 zrealizowania procesu
badawczego. Sa one zalezne od problematyki badan. Ponadto metoda badawcza musi by¢
spdjna, plastyczna, adekwatna do zatozonych hipotez, a takze sugerujagca wybrany temat, uzyte
techniki oraz zakres badan. Badacz skupiajgc si¢ na przedmiocie i problematyce badan wybiera
najbardziej odpowiedniag metode. Do najbardziej znanych metod badawczych zaliczamy:
sondaz diagnostyczny, obserwacja, studium przypadku, kwestionariusze psychologiczne,
eksperyment (Cichosz, 2000). W niniejszej pracy wybrano metode wielokrotnego studium
przypadku, ktéra pozwala na doglebne zapoznanie si¢ i zrozumienie omawianego zjawiska oraz

oferuje bogaty zakres narzedzi i technik gromadzenia i oceny wynikow.

Techniki badawcze odnosza si¢ do formy zbierania danych, w zakresie wybranej
metody badawczej. Dzielg si¢ one na iloSciowe 1 jakosciowe. Pierwsze z nich skupiajg si¢ na
duzych probach oraz dzigki analizom statystycznym umozliwiaja uogolnienie zebranych
wynikow na cata populacje. Natomiast techniki jako$ciowe sa stosowane na mniejszej liczbie

0sob badanych i polegaja na dogtebnym spojrzeniu na badane zjawiska (Januszkiewicz, 2016).

W  przedstawionej pracy wykorzystano wywiad ustrukturyzowany oraz
kwestionariusze psychologiczne. Za pomoca wywiadu badacz jest w stanie uzyska¢ wszystkie
szczegbtowe informacje, ktore pomoga mu osiaggna¢ wyznaczony cel badania. Dodatkowo
podczas wywiadu mozemy stosowa¢ inng metode badawcza, czyli obserwacje. Dzigki temu
badacz moze zobaczy¢ i lepiej zrozumie¢ emocje osoby badanej. Wyrdézniamy wywiady
skategoryzowane, nieskategoryzowane, jawne, ukryte, indywidualne, zbiorowe (Zelazo, 2013).
Wywiad poglebiony skupia si¢ na poznaniu osobistego punktu widzenia respondenta, jego
wiedzy i sposobu myslenia. Prowadzony jest on na podstawie scenariusza, jednakze zapewnia

swobodng wypowiedz, a jego konstrukcja jest elastyczna. Wywiad poglebiony daje mozliwos¢
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uzyskania bardziej szczego6towych informacji o osobie badanej i badanym zjawisku (Czarnik,
2020). Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych oraz Kwestionariusz
Poczucia Stresu, pozwalajg na ocene stylow radzenia sobie ze stresem oraz tego w jaki Sposob
osoba badana reaguje na stres. Natomiast Inwentarz Stanu i Cechy Leku okresla poziom Igku
respondenta. Przedstawione kwestionariusze sa standaryzowane, trafne oraz rzetelne

(Brzezinski, 2019).

Badanie naukowe jest bardzo zlozonym procesem. Na samym poczatku zanim jeszcze
przejdziemy do realizacji badan musimy ustali¢ przedmiot badania jak i jego cel. Przedmiotem
badan sg wszelkie zjawiska, rzeczy, obiekty wokot, ktorych prowadzimy cate badanie oraz
formulujemy pytania badawcze (Sotoma, 2002). Przedmiotem niniejszych badan jest
zrbéznicowanie strategii radzenia sobie ze stresem, jego poziomu oraz adaptacji do choroby
nowotworowej u pacjentow onkologicznych i ich partneréw, ze szczegdélnym uwzglednieniem

ponizszych aspektow:

e Adaptacja do choroby nowotworowej- formy przystosowania si¢ pacjenta i jego
partnera do choroby nowotworowej (zarowno emocjonalnie, psychicznie jak i fizycznie,
na roznych etapach choroby, biorac pod uwage rézne czynniki np. wsparcie spoteczne)

e Strategie radzenia sobie ze stresem- stosowane metody radzenia sobie u pacjentow
i ich partneréw

e Poziom poczucia stresu- sposob w jaki pacjenci i ich partnerzy odczuwaja stres i jak
dane zjawisko na nich oddziatluje

o Lek- jego rola w chorobie nowotworowej, rodzaje i jego zwigzek ze stresem

e Jakos¢ zycia- sposéb w jaki choroba nowotworowa zmienia jakoS$¢ zycia

i funkcjonowanie pacjenta i jego partnera.

Celem badania jest bardziej doglebne poznanie zagadnienia jakie interesuje badacza.
Musi by¢ on jasny, konkretny i realny (Zaczynski, 1995). Jest on efektem koncowym calego

badania, do ktorego zmierza badacz (Maszke, 2004). Celem realizowanej pracy byto:

e Ocena adaptacji do choroby nowotworowej pacjentéw i ich partnerow -
z naciskiem na m.in. zmiany zachodzace w Zyciu codziennym w wyniku dziatania
choroby, nagta zmiana r6l zyciowych

e Analiza poziomu stresu pacjentdw i ich partneréw- reakcje emocjonalne, poczucie

kontroli nad wystepujaca sytuacja stresowg
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e PordOwnanie strategii radzenia sobie ze stresem u pacjentow i ich partnerow-
z naciskiem na to jak choroba nowotworowa oddziatuje na radzenie sobie ze stresem

e Ocena poziomu leku i jego relacji ze stresem- skupienie si¢ na tym co najczesciej
powoduje lek zaréwno u pacjentow i ich partnerow, w jaki sposob sobie z nim radzg

I w jaki sposob jest zwigzany ze stresem.

4.2 Problematyka badawcza

Realizujac badanie, na poczatku badacz musi zastanowi¢ si¢ na czym chce si¢ skupi¢
i co chce ostatecznie zbada¢. Problem badawczy jest, wigc pytaniem, na ktérego odpowiedz
poznamy na drodze badania naukowego (Lobocki, 2000). Stanowi on “podstawowy
I wyjSciowy etap procesu badawczego” (Nowosielski, 2012). Problem badawczy musi by¢

okreslony bardzo jasno i precyzyjnie (Kus, Stefanska, Bukowska, 2015).

Celem przedstawionego badania bylo uzyskanie odpowiedzi na podane pytanie
glowne: W jaki sposob choroba nowotworowa rzutuje na poziom stresu, strategie

radzenia sobie oraz adaptacje u pacjentéw onkologicznych i ich partneréw?
Na podstawie pytania gtdwnego, okreslono ponizsze pytania szczegotowe:
1. Jaki jest poziom stresu u pacjentéw onkologicznych i ich partnerow?
2. Jakie style radzenia sobie ze stresem prezentuja pacjenci onkologiczni i ich partnerzy?
3. Jaki jest poziom l¢gku u pacjentow i ich partnerow oraz w jaki sposob go przezywaja?

4. Jak pacjenci onkologiczni i ich partnerzy adaptuja si¢ do wyniku choroby

nowotworowej?

5. Jak poziom stresu, I¢gku i style radzenia sobie ze stresem rzutuja na adaptacj¢ do

choroby?
Analizowano podane zmienne jakosciowe:

e Poziom poczucia stresu- stres zewnetrzny, doswiadczanie napigcia emocjonalnego,
stres intrapsychiczny (Plop, Makarowski, 2010).
e Style radzenia sobie ze stresem- dyspozycja jednostki i okreslajacy ja zbior strategii,

ktore uruchamiane s3 w wyniku wystapienia sytuacji stresowej (Herberger, 2016)
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e Lek- stan emocjonalny, ktéremu towarzyszy niepokdj, poczucie osamotnienia, a takze
szereg objawOw somatycznych (Btaszczyk, 2022)

e Adaptacja do choroby nowotworowej- przystosowanie si¢ do aktualnej sytuacji
zyciowej, sposoby radzenia sobie z danym wydarzeniem, w tym przypadku z chorobg

nowotworowg (Aleksander, 2017).

4.3 Studium przypadku

Badania jakos$ciowe charakteryzuja si¢ opisem, interpretacjg i objasnieniem zjawisk
spotecznych, kulturowych, edukacyjnych, poprzez badania empiryczne 1 interpretacje
grupowych i1 indywidualnych do$wiadczen, opisie §wiata oraz relacji spolecznych, za pomoca
analizy jakos$ciowej i wybranych metod jako$ciowych. Zawieraja one opisy o ludzkich
przezyciach. Wynikiem koncowym badan jakosciowych oraz interpretacji jakoSciowych jest
analiza teoretyczna oraz ujgcie koncepcyjne i teoretyczne zintegrowanie poje¢ (Juszezyk,

2013).

Biorac pod uwage naukowy podziat badan na jakoSciowe i iloSciowe, studium
przypadku zalicza si¢ do pierwszej grupy. Stosujac wybrang metode stosuje si¢ rowniez badania

ilosciowe (Klimczak, Wachowicz, 2015).

Studium  przypadku jest jednym z rodzajow badania empirycznego,
ktore skoncentrowane jest na zjawiskach wymagajacych szczegétowej analizy wynikajacej
z jego unikalnosci 1 zlozonosci (Filanowski, 2021). Punktem wyjSciowym w omawianej
metodzie jest przedmiot badan. Studium przypadku skupia si¢ na przedstawieniu, analizie i/lub
nadzorowaniu indywidualnego przypadku (np. jednostki, grupy, narodowosci, instytucji).
Badacz najwigkszy nacisk ktadzie na dokumentowanie i pozyskiwanie danych. Efektem
koncowym jest przedstawienie, analiza i kontrola badanego przypadku (Klimczak, Wachowicz,
2015).

4.4 Narzedzia badawcze

W celu szczegotowej analizy 1 interpretacji wielokrotnego studium przypadku

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:
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e Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Mieczyslaw Plopa i Ryszard

Makarowski

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Mieczystawa Plopa 1 Ryszarda
Makarowskiego przeznaczony jest do pomiaru struktury doznan stresowych. Sktada si¢ z 27
stwierdzen, ktdre osoba badana ocenia na 5-stopniowej skali, na ktdérej krancach znajduja si¢
odpowiedzi “prawda” oraz “falsz. Kwestionariusz pozwala na okreslenie wyniku ogdlnego
poziomu stresu oraz wynikoéw w trzech wymiarach: Napigcia emocjonalnego (7 pozycji), Stresu
zewngtrznego (7 pozycji), Stresu intrapsychicznego (7 pozycji). Dodatkowo kwestionariusz
zawiera skale Klamstwa, skladajaca sie z 6 pozycji (Plopa, Makarowski, 2010).
Wymiar napigcia emocjonalnego koncentruje si¢ m.in. na poczuciu niepokoju oraz
niepewnosci, wystepujacych w zyciu codziennym trudnos$ciach, brakiem energii oraz brakiem
realizacji zalozonych planow, drazliwo$ci w relacjach interpersonalnych oraz poczuciu
zmeczenia 1 braku energii bez jednoznacznej przyczyny. Skala stresu zewnetrznego opisuje
naciski zewnetrzne, ktore wywotuja u jednostki stres m.in. poczucie niesprawiedliwej oceny
ze strony innych ludzi, poczucie bezradno$ci wynikajace z ciaglego bronienia swojego zdania,
uczucie niepokoju, w zwigzku z wrazeniem bycia wykorzystywanym przez innych oraz
frustracja, iz stawiane wymagania przekraczaja posiadane zasoby. Stres intrapsychiczny
zwigzany jest z nieumieje¢tnoscig radzenia sobie z wystgpujacymi przezyciami, przez jednostke
zaroOwno w przeszlosci, terazniejszosci jak i1 przysziosci. Owa skala odnosi si¢ do takich
charakterystyk jak: zamartwianie si¢, obawa z bycia stabym psychicznie, gorszym od innych,
poczucie, iz ma si¢ problemy ze soba, ciggle odczuwanie, ze co$ si¢ stracito, pesymizm
i niepokdj podczas myslenia o przysztosci. Natomiast skala ktamstwa pozwala na “wykrycie”
0sob, ktore stawiajg si¢ w bardzo korzystnym $wietle i przedstawiaja tylko 1 wytacznie swoje
mocne strony. Moze by¢ to zwigzane zarowno z checig zmylenia innych jak i1 ze stabego
krytycyzmu (Plopa, Makarowski, 2010). Wynik og6lny polega na zsumowaniu punktéw

Z wymiarOw: napi¢cie emocjonalne, stres zewnetrzny 1 stres intrapsychiczny.

Rzetelno$¢ testu zostata potwierdzona w wyniku zbadania 296 o0so6b dorostych, obu
ptci. Wspotezynniki zgodnosci, w trzech wymiarach zawieraty si¢ w przedziatach 0,70-0,81.
Dla skali Klamstwa rzetelno$¢ wyniosta 0,57. Trafno$¢ teoretyczna zostata sprawdzona
korelujac wyniki KPS z wynikami innych testow, takich jak: NEO-FFI (kwestionariusz
osobowosci), STAI (inwentarz stanu i cechy leku), PTS (kwestionariusz temperamentu), BDI

(skala depresji Becka), SPR-2 (kwestionariusz postaw rodzicielskich), KSP (kwestionariusz
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stylow przywigzania) oraz KDM-2 (kwestionariusz satysfakcji z malzenstwa).

Potwierdzono rowniez trafno$¢ czynnikowa (Plopa, Makarowski, 2010).

e Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) N. S. Endler, J.
D. A. Parker

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) stworzony przez
N. S. Endler, J. D. A. Parker, w polskiej adaptacji P. Szczepaniak, J. Strelau, K. Wrze$niewski.
Pozwala on okresli¢, jaki styl radzenia sobie ze stresem najczgsciej stosuje osoba w obliczu
trudnej 1 stresujacej sytuacji. Narzegdzie sktada si¢ z 48 stwierdzen, ktére osoby badane oceniajg
na 5-stopniowej skali, okreslajacej czestotliwo$é podejmowania aktywno$ci w sytuacjach
stresowych (Strelau, Jaworowska, 2020). Wyniki przedstawione sg w trzech skalach: SSZ
(styl skoncentrowany na zadaniu), SSE (styl skoncentrowany na emocjach) oraz SSU
(styl skoncentrowany na unikaniu), ktory moze przybiera¢ dwie formy: PKT (poszukiwanie
kontaktow towarzyskich) i ACZ (angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze). Pierwsza ze skal
(SSZ) okresla styl radzenia sobie ze stresem dotyczacy podejmowania zadan. Wysoki wynik
w owej skali wskazuje na to, iz w sytuacji stresowej osoba badana nastawiona jest na
zadaniowe i praktyczne rozwigzanie problemu. Skala skoncentrowana na emocjach (SSE)
dotyczy stylu, ktéry jest charakterystyczny dla 0osob emocjonalnie reagujacych w sytuacjach
stresowych, skupiajacych si¢ na swoich przezyciach, fantazjowaniu 1 mysleniu Zyczeniowym.
Ostatnia ze skal (SSU) okres$la styl radzenia sobie ze stresem, ktory charakterystyczny jest dla
osob unikajacych myslenia, przezywania, a takze dosSwiadczania sytuacji stresowych. Jedna
z form stylu unikowego opiera si¢ na angazowaniu w czynnosci zastepcze (ACZ), takie jak
np.: ogladanie telewizji, robienie zakupow. Druga forma skupia si¢ na poszukiwaniu kontaktow

towarzyskich (PKT), w celu zapomnieniu o sytuacji stresowej (Strelau, Jaworowska, 2020).

Rzetelnos$¢ testu zostata okre§lona poprzez badanie zgodno$ci wewnetrznej skal oraz
stabilno$ci bezwzglednej. Zgodno§¢ wewngtrzna zostata okreslona poprzez przeprowadzenie
pieciu badan, w ktorych w sumie wzigto udziat 2898 respondentéw. Wspotczynnik alfa
Cronbacha dla przedstawionych skal wynidst od 0,72 do 0,92. Wspotczynniki korelacji
stabilno$ci bezwzglednej wahata si¢ migdzy 0,51, a 0,73. Trafno$¢ testu sprawdzono poprzez

analiz¢ czynnikowg oraz poprzez okreslenie trafnosci kryterialnej (Strelau, Jaworowska, 2020).

e Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E.

Lushene
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Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) autorstwa C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R.
E. Lushene, w polskiej adaptacji C. D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrze$niewski.
Kwestionariusz przeznaczony jest do badania leku, ktory rozumiany jest jako uwarunkowany
I przejsciowy sytuacyjnie stan w jakim znajduje si¢ jednostka oraz leku, ktory rozumiany jest
jako wzglednie stata cecha osobowosci (Waluch iin., 2010). Narzedzie sktada si¢ z dwoch skal:
(X-1) do badania Igku-stanu oraz (X-2) do badania Igku-cechy. Kazda ze skal sktada si¢ z 20
pozycji. Osoba badana wybiera jedng z 4 dostepnych odpowiedzi, ktora najbardziej odpowiada
jej subiektywnej opinii na temat okreslonego stwierdzenia (Wrzesniewski 1 in.,2011). Lek-stan
to $wiadome i subiektywne odczuwanie emocji, gldwnie napigcia, wszelkie obawy i niepokoj,
ktore zwigzane jest z pobudzeniem uktadu nerwowego. Jego cecha charakterystyczng jest
zmienno$¢, poniewaz zalezy gtownie od oddziatywania aktualnych sytuacji 1 bodzcow,
ktore sa dla jednostki zagrazajace. Lek-cecha rozumiany jest jako wzglednie stata dyspozycja
psychiczna, ktora sprawia, iz dana osoba postrzega obiektywnie niezagrazajace Sytuacje jako
zagrazajace 1 reagowanie na nie silnym Igkiem, ktéry jest proporcjonalny do wielko$ci

niebezpieczenstwa.

Obie skale kwestionariusza charakteryzuja si¢ wysoka zgodno$cia wewnetrzng.
Stabilno$¢ bezwzgledna jest nieco nizsza w skali X-1, w wyniku czego wyniki w owej skali
mogg zmienia¢ si¢ w zalezno$ci od sytuacji. Trafno$¢ teoretyczna narzgdzia zostata
potwierdzona w wielu badaniach. Wyniki kwestionariusza silnie koreluja z innymi

narzedziami, ktére badaja podobne konstrukty teoretyczne do lgku (Wrze$niewski 1 in.,2011).
e Ustrukturyzowany kwestionariusz wywiadu

Wywiad ustrukturyzowany to jedna z technik badawczych, charakteryzujaca sie¢
wysoka trafno$cig 1 rzetelnoscig. Umozliwia zebranie odpowiednich danych na temat
rozmowcy, ocen¢ jego postawy, zachowania, bazujac na miedzyludzkiej rozmowie (Cyrkot,
Gaweda, Szczepanowski, 2016). Kwestionariusz oparty jest na wczes$niej przygotowanym
zestawie pytan, ktore zadawane sg kazdej osobie badanej w dokladnie tej samej kolejnosci.

Zapewnia to spojnosc¢ catego procesu 1 tatwos$¢ w poréwnaniu wynikéw badania.

W niniejszym badaniu respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na 16 pytan, ktore dotyczyty nastgpujacych obszarow: moment i reakcja na diagnozg, adaptacja
do choroby nowotworowej, relacja z partnerem, sposoby radzenia sobie z diagnoza,
oddzialywanie choroby na zycie codzienne, stres i lek w chorobie onkologicznej, otrzymywane

formy wsparcia. Udzielone odpowiedzi pozwolily na: ocen¢ poziomu adaptacji pacjentow
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onkologicznych i ich partneréw do choroby nowotworowej, analiz¢ poziomu stresu pacjentow
1 ich partnerow, poréwnanie strategii radzenia sobie ze stresem oraz oceng poziomu leku i jego
relacji ze stresem. Wszystkie omowione kwestie pozwolity rowniez na lepsze zrozumienie 0s6b

badanych i ich potrzeb.

4.5 Grupa badana i przebieg badan

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 5 par matzenskich, w ktorej jeden
z matzonkéw jest pacjentem onkologicznym. Przed przystapieniem do badania respondenci
zostali poinformowani o jego celu i przebiegu. Wytlumaczono osobom badanym, iz gldéwnym
celem badania jest pogltebienie wiedzy na temat adaptacji do choroby nowotworowej, stresie
I Igku, ktory towarzyszy przez caly okres trwania choroby oraz roli relacji partnerskich.
Uczestnicy zostali poinformowani o anonimowosci badania, dobrowolnosci udziatu oraz

mozliwos$ci rezygnacji, na kazdym jego etapie.

Badania zostaty przeprowadzone poprzez osobiste rozmowy, trwajace okoto 45 min,
w okresie od lipca do wrze$nia 2025 roku. Wybrana forma badawcza pozwolita na
indywidualne 1 elastyczne dobranie dynamiki rozmowy oraz do poglgbienie interesujacych
I niezbednych danych. Wszystkie rozmowy odbyly si¢ w milej i profesjonalnej atmosferze.

W celu zachowania anonimowo$ci, w badaniu zostaty uzyte fikcyjne imiona oséb badanych.
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Rozdzial 5 Wyniki badan wlasnych — wielokrotne studium przypadku

5.1 Indywidualne wyniki badan

Para nr 1: Maria i Stanislaw

Maria- 42 lata
Stan rodzinny- mezatka, dorosle dzieci
Sytuacja zawodowa- aktywna zawodowo

Czas od diagnozy- 2,5 roku

Etap leczenia- w trakcie chemioterapii

Tabela 1. Wyniki Marii w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 47 3 2-4 Niski
Styl emocjonalny (SSE) 67 9 9-10 WysoKi
Styl unikowy (SSU) 46 6 1-4 Sredni
Angazowanie si¢ 24 7 6-8 Sredni

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 18 6 5-7 Sredni
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 2. Wyniki Marii w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
68 10 9-10 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 3. Wyniki Marii w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 27 7 WysoKi

Stres zewngtrzny 32 8 WysoKi

Stres intrapsychiczny 31 8 WysoKi

Skala ktamstwa 20 7 przecigtny
Skala ogolna 90 8 wysoKi

Zrddto: Badania wlasne

Maria zmaga si¢ z chorobg nowotworowg od ponad dwoch lat, obecnie nadal
pozostaje w trakcie leczenia. Poczatkowo kobieta byla przekonana, iz zglaszane przez nig
dolegliwosci nie sa powazne. Jednakze dalsza diagnostyka potwierdzita chorobe
nowotworowg. Moment diagnozy opisuje jako najgorsze do$§wiadczenie w zyciu, ktoremu
towarzyszyt ogromny stres, ek ale rowniez szok 1 niedowierzanie. Kobieta podkresla jednak,
ze otrzymanie telefonu z wynikami przyniosto jej pewna ulge ,,jak juz dostatam telefon,

to w sumie cieszytam sig¢, ze chociaz wiem co to jest”.

W dalszej czesci wywiadu Maria doktadnie opisuje w jaki sposéb choroba zmienita
jej codziennos¢. Na samym poczatku kobieta starata si¢ funkcjonowac jak dotychczas. Jej
odskocznig byta i nadal jest praca. Mimo tego po kilku miesigcach chemioterapii pojawily si¢
pierwsze skutki uboczne takie jak: zmegczenie, duza bezsilnos$¢ oraz brak apetytu, co skutkowato
nagly utratg wagi. Maria przyznata, ze w tamtym okresie najtrudniejszym dla niej momentem

byly osiemnaste urodziny jej mtodszej corki. W wyniku choroby i nasilajacych si¢ dolegliwosci
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nie byta w stanie uczestniczy¢ w tym wydarzeniu tak bardzo jak tego pragneta. Aktualnie dzigki
lepszemu samopoczuciu kobieta moze kontynuowaé pracg zawodowa, a takze uczestniczy¢
W zyciu rodzinnym i spotecznym. Zdaje sobie jednak sprawe, iz jej cialo i umyst potrzebuja
wickszego odpoczynku i, ze zdarzaja si¢ dni, w ktorych jest mniej mobilna. Adaptacja do
choroby nowotworowej w przypadku Marii pojawiata si¢ stopniowo. Na chwile obecng
respondentka catoSciowo radzi sobie dobrze. Najwickszy stres odczuwa przed nowymi
badaniami 1 wizytami u lekarza. Ma §wiadomos¢, ze jest w stanie przezwyciezy¢ chorobe,

a kazde nowe wyniki dodajg jej site i che¢ do walki.

Badana w rozmowie wielokrotnie podkresla, ze nicodtacznym elementem jej zycia jest
stres. W chwili obecnej gldwnie jest on zwigzany z przezywaniem choroby nowotworowej,
natomiast wczesniej dotyczyl on kazdego aspektu codziennego funkcjonowania.
Nawet teoretycznie blahe sytuacje wywotywaty u kobiety silne poczucie stresu. W wyniku
tego u Marii pojawia si¢ wiele emocji, ktore woli przezywa¢ w samotnosci. Jej odskocznig od
stresu sg rowniez zakupy lub ogladanie telewizji. Dodatkowo kobieta odczuwa silny lgk
0 wlasne zycie i o to, ze zostawi swoja rodzing. Stara si¢ samodzielnie radzi¢ sobie

Z pojawiajacymi si¢ trudnosciami.

Podczas calego okresu trwania choroby najwickszym wsparciem dla kobiety jest
rodzina. W szczegolnosci mowa tu o corkach oraz mezu. Po ustyszeniu diagnozy partner Marii
zrezygnowal z pracy, aby moc zawozi€ ja na kazde badanie. Sama kobieta przyznaje, ze jej maz
»hajbardziej przezywa ta sytuacj¢”. Relacja matzenstwa od poczatku choroby ulegta zmianie.
Z jednej strony sg ze sobg jeszcze blizej niz kiedykolwiek, aczkolwiek pojawiaja si¢ rowniez
konflikty, ktore sprawiaja, ze w niektorych sytuacjach cigzko im zrozumie¢ siebie nawzajem.
Maria bowiem potrzebuje w niektorych momentach samotnosci, jej maz natomiast jest bardzo
opiekunczy i chce spedza¢ z nig kazda wolng chwile. Kobieta stara si¢ zrozumie¢ jego

zachowanie, jednak bywa to cigzkie.

W rozmowie pojawito si¢ rowniez pytanie o formy wsparcia, z ktérych korzysta
kobieta. Maria o$wiadczyla, iz nigdy nie korzystala z pomocy psychologa, nie uczestniczyta

takze w spotkaniach grup wsparcia.
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Tabela 4. Wyniki Stanistawa w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

(CISS)
Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 70 7-9 WysoKi
Styl emocjonalny (SSE) 25 1-4 Niski
Styl unikowy (SSU) 36 3-6 Sredni
Angazowanie si¢ 22 5-8 Sredni
w czynnosci zastgpceze (ACZ)
Poszukiwanie kontaktow 14 2-6 Sredni
towarzyskich (PKT)
Zrédto: Badania wiasne
Tabela 5. Wyniki Stanistawa w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAT)
Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
36 5 4-6 Sredni

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 6. Wyniki Stanistawa w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 19 4 niski

Stres zewngtrzny 18 4 niski

Stres intrapsychiczny 21 5 przecietny
Skala ktamstwa 10 1 niski

Skala ogélna 58 4 niski

Zrddto: Badania wlasne

Stanistaw jest m¢zem Marii oraz ojcem dwoch dorostych corek. Diagnoza Zony byta
dla niego duzym szokiem. Bowiem jak sam wspomina poczatkowo nawet nie brat pod uwage
tego, iz moze to by¢ nowotwor. Od pierwszych wizyt u lekarza starat si¢ wspiera¢ i uspokajac
swojg zon¢. Sam moment potwierdzenia choroby nowotworowej opisuje jak ,,zamurowanie”.
Nie wiedzial jak ma si¢ zachowa¢, ogarnat go stres i Igk. Jednakze szybko przyjal role
»organizatora”, postanowil zrezygnowa¢ na jaki§ czas z pracy zawodowe] aby moc
towarzyszy¢ zonie przy kazdej wizycie u lekarza. Zaczat rowniez sam na wlasng rgke czytac

I szuka¢ odpowiednich klinik i lekarzy, ktorzy mogliby pomoc Marii.

Mgzczyzna w doktadny sposob opisuje jak zmienita si¢ codziennos$¢ zarowno jego jak
1 calej rodziny. Poza rezygnacja z pracy, Stanistaw staral sie¢ przeja¢ wczesniejsze obowigzki
zony aby jak najmocniej odciazy¢ ja od codziennych czynnosci. Opisuje ten czas jako ciezki
ale przynoszacy duzo refleksji na temat zycia. Najwazniejszym aspektem dla mezczyzny byto
zapewnienie bezpieczenstwa zonie. Przyznaje, ze w pewnych sytuacjach ciezko byto mu
zrozumie¢ jej zachowanie i izolacje. Starat si¢ by¢ jak najbardziej opiekunczy co spotykato si¢
z jej frustracja. Do tej pory zdarzaja si¢ momenty, w ktorych jest to powodem ich kiotni.
Megzczyzna zapytany o to w jaki sposob choroba Zony zmienita ich relacje, odpowiada, iz stata
si¢ ona bardziej dynamiczna. Doceniajg siebie jak nigdy dotad, aczkolwiek w niektorych

sytuacjach trudno jest im zrozumie¢ swoje emocje.

Adaptacja do choroby nowotworowej partnerki wymagata od me¢zczyzny duzego

zrozumienia dla niej 1 dla samego siebie. W rozmowie podkresla: ,,nie wiem czy catkowicie
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mozna zaakceptowac dang sytuacje, po pewnym czasie czlowiek si¢ po prostu przyzwyczaja
do nowej codzienno$ci”. Przyznaje, ze na pewno w akceptacji i nowej codzienno$ci pomogto
mu jego zadaniowe podejscie, ktore stosuje w sytuacjach stresowych. Oczywiscie stres 1 lek
zwigzany z chorobg nowotworowg zony jest jego codziennoscig, aczkolwiek stara si¢ w tym
wszystkim zachowa¢ chlodng glowe. Wie, ze jego zona bardzo emocjonalnie reaguje na stres
oraz odczuwa silny Igk w zwigzku z pojawiajacymi si¢ dolegliwosciami. Tym bardziej jego
stanowcze podejscie jest filarem, ktory trzyma ich rodzing nadal razem. Stanistaw najwiekszy
lek odczuwa, gdy tylko pojawiajg si¢ nowe wyniki badan Marii, chociaz w porownaniu do
poczatkow choroby ma w sobie teraz duzo nadziei i wiary, ze wszystko bedzie dobrze.
Nie dopuszcza do siebie mysli, Ze jego zony moze zabrakng¢, odsuwa od siebie Igk zwigzany

z mozliwoscig pogorszenia si¢ jej stanu.

Najwieksze wsparcie mezczyzna czuje od swoich dzieci. Jego zona, w szczegdlnos$ci
gdy jest w coraz lepszej formie takze stara si¢ wspiera¢ meza i docenia¢ wszystko co dla niej
robi. Stanistaw zapytany o jego wilasne potrzeby, odpowiada, ze chcialby jedynie aby Maria
zrozumiata, ze jego opiekunczo$¢ nie jest niczym ztym i wszystko co robi jest po to by zyto im

si¢ lepiej 1 zeby zona nie musiala si¢ o nic martwic.

Mgzczyzna do tej pory nie korzystat z dostepnych form wsparcia aczkolwiek jest

otwarty na to aby w przysztosci skorzysta¢ z pomocy specjalistow.
Zalecenia psychoterapeutyczne

Zarbwno Maria jak i Stanistaw nie korzystali dotychczas ze wsparcia
psychologicznego. Biorgc pod uwagg roznice w przezywaniu stresu oraz legku warto byloby
zaproponowa¢ partnerom odmienne formy wsparcia. Maria jako pacjentka onkologiczna ale
I osoba silnie reagujaca na stres, Igk oraz pojawiajace si¢ trudnosci moglaby skorzystaé
z psychoterapii indywidualnej. Praca z terapeuta pomogtaby kobiecie zredukowa¢ pojawiajace
si¢ napigcie emocjonalne, a takze popracowa¢ nad strategiami radzenia sobie ze stresem

I lekiem oraz doglebne zrozumienie podanych stwierdzen i emocji, ktore ze sobg niosa.

Stanistaw jest osobg, ktora radzi sobie z trudnosciami w sposob zadaniowy, co moze
w przyszto$ci skutkowaé wypaleniem i ostabieniem wynikajacym z ciagla organizacja.
Dodatkowo  jako partner  pacjenta onkologicznego  jest on narazony
przecigzeniem emocjonalnym. W tym przypadku dobrym rozwigzaniem byloby rozpoczgcie
uczestnictwa w grupach wsparcia dla rodzin pacjentow, ktore pozwalaja na wymiang

doswiadczen, zmartwien oraz swoich przemyslen.
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Biorac pod uwage pojawiajace si¢ migdzy parg konflikty oraz czgsty brak zrozumienia,
wspolne konsultacje malzonkéw z terapeuta moglyby poprawi¢ ich funkcjonowanie.
Przedstawienie swoich potrzeb i swojej perspektywy zwiekszytoby poczucie bliskosci

I bezpieczenstwa miedzy partnerami.
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Para nr 2: Monika i Krzysztof

Monika- 37 lat

Stan rodzinny- mezatka
Sytuacja zawodowa- aktywna zawodowo, brak dzieci

Czas od diagnozy- rok

Etap leczenia- w trakcie chemioterapii

Tabela 7. Wyniki Moniki w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 43 2 1-3 Niski
Styl emocjonalny (SSE) 68 10 9-10 WysoKi
Styl unikowy (SSU) 42 5 4-7 Sredni
Angazowanie si¢ 25 8 6-9 WysoKi

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 20 7 5-9 Sredni
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 8. Wyniki Moniki w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
64 9 9-10 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 9. Wyniki Moniki w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napiecie emocjonalne 27 7 WysoKi

Stres zewnetrzny 27 6 przecigtny
Stres intrapsychiczny 26 6 przecietny
Skala ktamstwa 16 4 niski

Skala ogdélna 80 7 wysoKi

Zrédto: Badania wlasne

Monika potwierdzenie diagnozy nowotworowej otrzymata niecaty rok temu. Jak sama
wspomina ,,zacz¢to si¢ niewinnie, od rutynowych badan”. Nie przywigzywata do nich wigkszej
uwagi. Jednakze sytuacja zmienita si¢, gdy otrzymane wyniki zaniepokoily lekarza.
Kobieta zostata skierowana na dodatkowe badania, ktore w pdzniejszym czasie potwierdzity
nowotwor. Samo uslyszenie diagnozy Monika pamigta jak przez mgle. O nowotworze
dowiedziata si¢ w gabinecie lekarskim. Niestety tego dnia nikt z bliskich nie moégt jej
towarzyszy¢, wigc gdy tylko opuscita gabinet wybuchta ogromnym placzem. Emocje jakie
towarzyszyly jej w tamtym momencie to przede wszystkim bezradno$¢, lek oraz
niedowierzanie, ze spotkato to wtasnie j3. Po powrocie do domu podzielita si¢ informacjami
Z me¢zem 1 siostrg. Jak podkresla byl to dla nich duzy szok. Przez kilka pierwszych dni zarowno
kobieta jak 1 jej partner nie mogli odnalez¢ si¢ w nowej codziennosci. Monika bardzo
emocjonalnie podchodzita do zaistniatej sytuacji. Codziennie towarzyszyt jej ptacz i glgbokie
analizowanie ,,co bedzie dalej”. Kobieta podkresla, Ze pamigta, iz zacze¢la chorobliwie sprzataé
dom i ogrod. Robita tak zawsze gdy znajdowata si¢ w nowej sytuacji stresowej. Maz kobiety
natomiast spgdzal duzo czasu poza domem, spedzajac czas z przyjacidimi. Gdy Monika
rozpoczeta leczenie, przebywata na zwolnieniu lekarskim, jak sama twierdzi praca byta ostatnig
rzecza, o ktorej myslata. Codzienno$¢ kobiety zmienita si¢ diametralnie. Takze dla jej meza,
ktory towarzyszyt jej w niektorych badaniach. Na czg¢$¢ wolata jezdzi¢ sama. Wigkszg cze$¢
tygodnia Monika spedzata w szpitalach i na szukaniu innych ,,opcji” leczenia. Przed chorobg
byta bardzo aktywna zarowno zawodowo jak i spotecznie. Na chwile obecng woli spedzaé czas
w samotno$ci. W wywiadzie kobieta jasno podkresla, iz codziennie towarzyszy jej gk o wlasne

zdrowie 1 zycie, z ktorym nie potrafi sobie poradzi¢. Zapytana o akceptacje swojej choroby,
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odpowiada, Ze na ten moment nadal nie jest w stanie pogodzi¢ si¢ z tym, iz choruje, a jej zycie
catkowicie si¢ rozleciato. Nawet prawidlowe wyniki oraz pozytywne podejscie lekarzy nie sg
w stanie sprawi¢, ze bedzie chociaz troche spokojniejsza. Nieustannie odczuwa silne napigcie

emocjonalne.

W wyniku choroby jej relacje z mgzem znaczaco si¢ pogorszyty. Jak wczesniej zostato
wspomniane kobieta odizolowata si¢ spotecznie. Ma ona zal do m¢za, Ze nie rozumie jej emocji.
Twierdzi, ze Krzysztofa w ogole nie stresuje owa sytuacja i zyje on ,,normalnie” jak do tej pory.
Przed chorobg Moniki matzenstwo zaczeto swoje starania o dziecko. Niestety w chwili obecnej
kobieta nie jest pewna czy jeszcze kiedykolwiek bedzie miala szanse zaj$¢ w ciaze.

To dodatkowo wprowadza wsrod malzonkow napigcie i powoduje coraz wigksze ktotnie.

Monika deklaruje, iz od dwdch miesiecy uczestniczy w indywidualnych spotkaniach
z psychoonkologiem, dzigki ktorym ma nadzieje na lepsze zaakceptowanie swojej choroby,
nowej rzeczywisto$ci oraz zmian jakie zachodza w jej ciele. Roznice jakie kobieta widzi
w swoim wygladzie mocno oddziatuja na jej psychike, bowiem nie jest w stanie pokochac

siebie 1 swojego ciata tak jak miato to miejsce przed zachorowaniem na nowotwor.

Krzysztof- 38 lat

Stan rodzinny- zamezny, brak dzieci

Sytuacja zawodowa- aktywny zawodowo

Tabela 10. Wyniki Krzysztofa w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ2) 68 7 6-9 Sredni
Styl emocjonalny (SSE) 33 4 3-5 Sredni
Styl unikowy (SSU) 48 6 5-8 Sredni
Angazowanie si¢ 23 7 5-8 Sredni

w czynnosci zastepcze (ACZ)
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Poszukiwanie kontaktéw 25 10 8-10 Wysoki
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 11. Wyniki Krzysztofa w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
41 7 5-7 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 12. Wyniki Krzysztofa w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 19 4 niski

Stres zewngtrzny 22 ) przecigtny
Stres intrapsychiczny 20 4 niski

Skala ktamstwa 16 3 niski

Skala og6lna 61 5 przecietny

Zrédto: Badania whasne

Krzysztof, magz Moniki moment poznania diagnozy nowotworowej wspomina jako
szokujacy 1 mrozacy krew w zytach. Relacjonuje, ze w tamtym momencie odczuwat lek 1 obawe
przed tym czy razem z zong poradza sobie w nowej sytuacji. Na poczatku miat réwniez zal do
samego siebie, iz nie towarzyszyl Monice w wizycie u lekarza, na ktorej poznata wyniki badan.
Megzczyzna podkresla, Zze inaczej wyobrazatl sobie niedalekg przyszto§¢. Razem z zZong bardzo
przygotowywali si¢ do rozpoczecia staran o dziecko, mys$lal rowniez nad zmiang pracy.
Nagle jego plany si¢ rozsypaly i nie wiedziat w jaki sposéb ma je ponownie pouktadac.
Megzczyzna przyznaje, ze starat si¢ od poczatku zy¢ tak jak dotychczas, jednak gdy widziat
W jakim stanie jest jego zona i jak bardzo zamyka si¢ na $wiat, sam zaczat odczuwac silny lgk
I niepokdj. Codziennie spotykatl si¢ z przyjaciotmi, dzigki czemu mogt chociaz na chwile
pozby¢ si¢ negatywnych emocji. Zachecat do tego Monike aczkolwiek nie byta ona chetna na
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jakiekolwiek wyjscia. Z wywiadu wynika, iz m¢zczyzna starat si¢ wspiera¢ zong i towarzyszy¢
jej w catym procesie leczenia, jednakze sposob w jaki do tego podchodzit byt daleki od tego
czego potrzebowala 1 nadal potrzebuje zona. Krzysztof wielokrotnie podkreslat, ze przestat

rozumie¢ Monike 1 ciezko zaakceptowac¢ mu fakt, ze zona tak tatwo si¢ poddaje 1 zatamuje.

Megzczyzna jest $wiadomy powagi choroby, jednak jak sam twierdzi do peinej
akceptacji owej sytuacji potrzeba jeszcze czasu. Dodatkowo twierdzi, iz bytoby mu ,tatwiej”

gdyby jego relacja z zong 1 jej ogdlne nastawienie si¢ zmienito.

Przed pojawianiem si¢ choroby nowotworowej Krzysztof swoje malzenstwo opisuje
jako spokojne, migedzy nim a zong pojawiaty si¢ nic nie znaczace kiotnie, ktore szybko potrafili
zatagodzi¢. Na ogo6t byli jednak ze sobg zgodni, wspierali si¢ w swoich wzajemnych
postanowieniach, lubili spedza¢ ze sobg czas. Czgsto wyjezdzali 1 prowadzili aktywny tryb
zycia. Choroba zmienifa relacje matzonkow bardzo drastycznie 1 zweryfikowata na jakich
polach nie s3 w stanie ze sobg wspotpracowac. Dotychczas réznice wystepujace migdzy
Monika a Krzysztofem, migdzy innymi w sposobach radzenia sobie ze stresem lub samym
poczuciem stresu im nie przeszkadzaly. Aktualnie stanowig zrodlo powaznego konfliktu.
Megzczyzna opisuje si¢ jako osoba twardo stapajaca po ziemi, starajgca nie reagowacé zbyt
emocjonalnie na pojawiajace si¢ problemy. Jak juz wcze$niej zostalo wspomniane nie jest
W stanie, wigc zrozumie¢ podej$cia Moniki 1 braku checi walki z jej strony. Pomimo tego,
iz relacja pary pogorszyla si¢, Krzysztof przyznaje, Zze codziennie odczuwa lgk i strach,

ze pewnego dnia moze zabrakna¢ jego zony. Nie jest w stanie wyobrazi¢ sobie Zycia bez niej.

Mezczyzna za namowa przyjaciot postanowit rozpocza¢ terapi¢ indywidualng.
Cieszy si¢ rowniez z faktu, iz jego zona podjeta sie pracy z specjalista. Wierzy w to, iz czas
I odpowiednie wsparcie pomoze im przebrna¢ przez caly okres leczenia i zaakceptowac nowa

rzeczywistos¢.
Zalecenia psychoterapeutyczne

Zardwno Monika jak 1 Krzysztof zdecydowali si¢ na prace ze specjalistami
I uczeszczanie na terapie indywidualne. Praca z odpowiednim wsparciem pomoze matzonkom

zrozumiec¢ siebie 1 swoje emocje.

Jednakze zwazajac na problem jakim jest znaczace pogorszenie si¢ relacji migdzy
nimi, wskazane mogtoby by¢ rozwazenie wspolnej terapii, ktdra poprawitaby ich komunikacje,
zwiekszyta wzajemne zrozumienie oraz uswiadomita w jaki sposob wspolnie mogg walczy¢

z choroba. Zwazajac na fakt, iz w przeszto$ci matzonkowie lubili aktywnie spedzaé czas
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zaproponowanie im powrotu do ulubionych aktywnosci mogloby pozytywnie wptyna¢ na ich
relacje. Odpowiednio dobrane zadania, ktdre nie obcigzatyby zdrowia Moniki zblizytyby pare
na nowo. Mogliby w ten sposob przypomnie¢ sobie najpickniejsze momenty i sit¢ jaka niegdys

wspolnie reprezentowali.
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Para nr 3: Ewa i Piotr

Ewa- 36 lat
Stan rodzinny- mezatka, jedno dziecko w wieku 4 lat
Sytuacja zawodowa- nieaktywna zawodowo

Czas od diagnozy- 3 lata

Etap leczenia- stan pooperacyjny
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Tabela 13. Wyniki Ewy w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 42 2 1-3 Niski
Styl emocjonalny (SSE) 63 9 8-10 WysoKi
Styl unikowy (SSU) 58 8 7-9 WysoKi
Angazowanie si¢ 35 10 9-10 Wysoki

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktéw 23 9
towarzyskich (PKT)

7-10 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 14. Wyniki Ewy w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
72 10 9-10 WysokKi

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 15. Wyniki Ewy w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napiecie emocjonalne 28 7 WysoKi

Stres zewngtrzny 32 8 wysoKi

Stres intrapsychiczny 32 8 wysoKi

Skala ktamstwa 16 4 niski

Skala ogélna 92 8 wysoKi

Zrédto: Badania whasne

Ewa diagnoze nowotworowa ustyszata trzy lata temu. Kobieta przyznaje, ze przez cate
swoje zycie odczuwala ogromny lek zwigzany z potencjalnym zachorowaniem, gdyz zaréwno
jej mama jak i babcia byly pacjentkami onkologicznymi. Moment, w ktorym ona sama
dowiedziata si¢ o chorobie wspomina jako silnie obcigzajacy psychicznie. Lek potegowala
réwniez $wiadomos¢, iz Ewa rok weze$niej urodzita coreczke. Jej mysli zaczety krazy¢ wokot
dziecka i tego, ze w najgorszym wypadku je zostawi. Wiedziata rowniez z czym mierzyli si¢

jej bliscy i jak mniej wigcej bedzie wygladac jej walka o zdrowie.

Pomimo towarzyszacego lgku i stresu, ktory paralizowat Ewe od samego poczatku
byla zdeterminowana 1 wiedziala, ze nie moze si¢ poddaé. Dzigki wcze$niejszym
dos$wiadczeniom oraz wsparciu meza przeszta stopniowy proces akceptacji choroby.
Po dhugich rozmowach z partnerem Ewa postanowila zrezygnowac¢ z pracy 1 skupi¢ si¢ na
leczeniu oraz opiece nad coreczka. Aby unikng¢ myslenia o chorobie zacz¢la angazowac sie w

wiele innych czynno$ci m.in. szukala ciggle nowego hobby, spotykata si¢ z przyjaciotmi.

Najcigzszym etapem leczenia dla Ewy bylo zaakceptowanie swojego ciata,
ktore diametralnie zmienito si¢ w wyniku operacji oraz chemioterapii. Utrata wtosow oraz
zmiany w ciele powodowaly u kobiety poczucie wstydu i czgste wybuchy placzu.
Jej samoocena znaczgco ucierpiala, nie bytla w stanie spojrze¢ w lustro z u$miechem.
Dodatkowo odczuwata stres podczas spotkan z innymi, nie chciala by¢ bowiem oceniana

z powodu swojego wygladu.

Choroba nowotworowa Ewy zblizyla do siebie ja 1 jej meza. Malzenstwo

przeprowadzito ze sobg wiele rozmow, ktore miaty im pomde w lepszym zrozumieniu swoich
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potrzeb. Dodatkowa motywacja byta dla nich ich mata coreczka. Nie chcieli aby dziecko
odczulo diametralnie zmiany jakie zajda w ich codzienno$ci. Na tyle ile bylo to mozliwe i stan
Ewy na to pozwalal starali si¢ organizowaé roznego rodzaju wycieczki lub inne, mniej
wymagajgce aktywno$ci aby jeszcze mocniej zblizy¢ do siebie swojga rodzing.
Duzym wsparciem okazala si¢ takze tesciowa kobiety, ktora przejeta na jaki$§ czas opieke nad
wnuczky, dzigki czemu Ewa miala mozliwos¢ odpoczynku m.in. po operacji.
Kobieta podkresla, iz bez wsparcia rodziny ale takze bez wezesniejszej wiedzy na temat chorob

nowotworowych nie data by rady przez to wszystko przejs¢.

W pierwszym roku trwania leczenia Ewa korzystata z pomocy psychoonkologa,
poOzniej zrezygnowala z uczestniczenia w wizytach. Oboje z Piotrem wzig¢li takze udziat w kilku

spotkaniach grup wsparcia.

Piotr- 38 lat

Stan rodzinny- zamezny, jedno dziecko w wieku 4 lat

Sytuacja zawodowa- aktywny zawodowo

Tabela 16. Wyniki Piotra w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 70 8 7-9 WysoKi
Styl emocjonalny (SSE) 34 4 3-5 Sredni
Styl unikowy (SSU) 41 5 4-7 Sredni
Angazowanie si¢ 25 8 6-9 Wysoki

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 16 5 3-7 Sredni
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 17. Wyniki Piotra w Inwentarzu Stanu i Cechy Legku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
28 3 1-4 Niski

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 18. Wyniki Piotra w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 22 5 przecigtny
Stres zewnetrzny 15 3 niski

Stres intrapsychiczny 21 5 przecietny
Skala ktamstwa 15 2 niski

Skala ogolna 58 4 przecietny

Zrddto: Badania wlasne

W przeprowadzonym wywiadzie Piotr, magz Ewy wyznaje, iz choroba nowotworowa
zony przewarto$ciowala wiele rzeczy w jego zyciu. Wiedzial, ze kobieta jest obcigzona
genetycznie aczkolwiek starat si¢ o tym nie mysle¢, nie potrzebowal porusza¢ z nikim tego
tematu. Gdy zona mezczyzny zachorowata podszedt do tematu bardzo zadaniowo. Wiedziat,
ze w tej sytuacji musi by¢ dla niej jeszcze wigkszym wsparciem niz kiedykolwiek.
Od poczatku rozumial powage sytuacji, staral si¢ jednak nie panikowac. Czut na sobie
ogromng odpowiedzialno$¢, wiedzial, ze od teraz bedzie musiat przeja¢ wiekszos¢ obowigzkow
oraz zapewni¢ bezpieczenstwo zonie 1 corce. Rodzina od zawsze byta dla niego najwazniejsza
I wiedzial, ze wspdlnymi sitami sg w stanie poradzi¢ sobie nawet z najgorszg sytuacja.
Oczywiscie bywaty dni, w ktérych mezczyzna odczuwat zmegczenie psychiczne i fizyczne.
W pewnym momencie towarzyszytlo mu réwniez pewnego rodzaju wypalenie, a po glowie
zaczety krazy¢ rozne mysli, ktoére powodowaty silny lgk. Dziato si¢ to po operacji Ewy, ktora
sprawila, iz kobieta podupadta psychicznie. Piotr nie wiedziat w jaki sposdb ma pomodce Zonie

w zrozumieniu, iz nadal jest pickng i silng kobieta. Wiedzial, ze zmiany, ktore sa skutkiem
56

59 / 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33

leczenia wywotuja duzo negatywnych emocji w kobiecie. Liczne rozmowy z rodzing oraz
przyjaciélmi oraz uczestniczenie w spotkaniach grup wsparcia pozwolily Piotrowi na lepsze
zrozumienie Ewy, co w pdzniejszym czasie przetozyto si¢ na poprawe akceptacji wtasnego
ciala u kobiety. Mezczyzna wyznaje, iz wsparcie bliskich bylo dla niego nieocenione.
Jest wdzieczny kazdej osobie, ktora nawet w najmniejszym stopniu przyczynita si¢ do poprawy

funkcjonowania ich rodziny w tym trudnym czasie.

Piotr zapytany o adaptacje do choroby zony stwierdzit, ze od samego rozpoznania
starat si¢ akceptowac¢ dang sytuacjg. Zdawat sobie sprawe, iz nie jest to wina ani jego ani tym
bardziej Ewy i jedyne co moga zrobi¢ to walczy¢. Jesli chodzi o relacje matzonkéw Piotr
uwaza, ze nigdy wczesniej nie byt z zong tak blisko i1 nie kochal jej tak bardzo. Powtarza,
ze Ewa jest dla niego prawdziwym bohaterem i jest z niej niesamowicie dumny. Najwigkszym

marzeniem me¢zczyzny jest powiekszenie rodziny i1 spedzenie reszty zycia z Ewa.
Zalecenia psychoterapeutyczne

Ewa i Piotr sg bardzo $swiadomg para, rozumiejgcg powage choroby kobiety 1 skutki
jakie ze soba niesie. Pomimo towarzyszacego leku i stresu oboje dos¢ szybko zaadaptowali si¢
do danej sytuacji. Posiadali wczesniejsze doswiadczenie i wiedzg na temat wsparcia pacjentow
onkologicznych, co bylo niezbedne w procesie ich adaptacji. Dodatkowo otwarto$¢ pary na
branie udzialu w spotkaniach grup wsparcia byla niezwykle istotnym elementem, ktory
pozytywnie wptyngt na ich funkcjonowanie. Dobra komunikacja miedzy matzonkami
sprawita, ze przez caly czas byli w stanie wspiera¢ siebie i1 zapewni¢ przy tym odpowiednia
opieke swojej corce.

Biorac pod uwage fakt, iz choroba nowotworowa byta ci¢zkim przezyciem dla Ewy
pod wzgledem jej samooceny, propozycja dla niej byloby wzigcie udziatu w spotkaniach
kobiet, ktore rowniez zmagaly si¢ z takimi do§wiadczeniami. Wsparcie od innych pacjentek

I podzielenie si¢ swojg historig pokazatoby kobiecie, iz jest w stanie pokocha¢ siebie na nowo
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Para nr 4: Aneta i Robert

Aneta- 41

Stan rodzinny- mezatka, 1 doroste dziecko
Sytuacja zawodowa- nieaktywna zawodowo

Czas od diagnozy- 1,5 roku
Etap leczenia- w trakcie chemioterapii
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Tabela 19. Wyniki Anety w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ2) 50 4 3-5 Sredni
Styl emocjonalny (SSE) 57 8 7-9 WysoKi
Styl unikowy (SSU) 63 9 8-10 WysoKi
Angazowanie si¢ 38 10 9-10 Wysoki

w czynnosci zastgpceze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 25 10
towarzyskich (PKT)

8-10 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 22. Wyniki Anety w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
60 10 8-10 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 21. Wyniki Anety w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napiecie emocjonalne 31 8 WysoKi

Stres zewngtrzny 29 7 wysoKi

Stres intrapsychiczny 27 6 przecietny
Skala ktamstwa 23 9 wysoKi

Skala ogélna 87 8 wysoKi

Zrédto: Badania whasne

Aneta o swojej chorobie nowotworowej dowiedziata si¢ 1,5 roku temu. Zbieglo si¢ to
w czasie z wyprowadzka jej jedynej corki na studia. Otrzymanie diagnozy wywotato u kobiety
silny stres, ktory sprawit, iz przez kilka dni nie byla w stanie wsta¢ z t6zka i funkcjonowac tak
jak dotychczas. W kazdym momencie dnia odczuwata lgk, zastanawiata si¢ ,,czy dozyje w ogole
najblizszych $wiat”. Jej codzienno$¢ zostata przepelniona strachem, a choroba byta jedna

wielkg niewiadomg. Nigdy wczesniej nie pomyslataby, ze znajdzie w takiej sytuacji.

Aneta od wielu lat byta osobg nieaktywng zawodowo. Jednakze mocno angazowata
si¢ w kwestie spoteczne. Uwielbiata spedza¢ czas z przyjacidtmi, czgsto organizowata
tematyczne przyjecia, ktore faczyly ze soba wszystkich sasiadow. W wyniku choroby kobieta
musiala wycofa¢ si¢ z dotychczasowych przedsigwzie¢. Bylo to dla niej niezwykle trudne, nie
potrafita zaakceptowa¢ nowej rzeczywistosci. Czuta cigglte wyrzuty sumienia, Ze nie jest na tyle
mobilna i nie ma sity na pomaganie innym oraz na wspieraniu swoich bliskich. Ponadto bardzo
emocjonalnie podchodzita do wyprowadzki swojej jedynej corki. Z powodu leczenia nie mogta
uczestniczy¢ w jej wkraczaniu w doroste zycie. Aneta przyznaje, ze ma tendencj¢ do myslenia
katastroficznego. Dlatego takze jej mysli byly czesto skupione wokot $mierci. Strach z tym
zwigzany paralizowal kobiete. Unikata rozméw o leczeniu, a kazda wizyta u lekarza
wywolywata i nadal wywotuje duzy stres. Choroba nowotworowa jest dla Anety na tyle duzym
obcigzeniem fizycznym i psychicznym, iz kobieta nie jest w stanie zaakceptowaé nowej
rzeczywistosci. Skutki uboczne leczenia wywotujg liczne, ucigzliwe objawy m.in. problem
Z jedzeniem i trawieniem, co doprowadzilo do znaczacej utraty wagi. Aneta przyznaje, ze nadal
odczuwa bardzo duze ostabienie i na ten moment nie jest w stanie sobie wyobrazi¢, ze mogtoby

by¢ lepiej.
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Kobieta moze liczy¢ na wsparcie corki, rodzenstwa, me¢za oraz znajomych.
Spotecznos¢, do ktorej nalezy zorganizowala specjalng zbidrke, aby odcigzy¢ finansowo
rodzing kobiety. Byl to dla niej przejaw niezwyktej dobroci i wdzigcznosci. Najwiekszym

zrodtem spokoju i ukojenia jest dla kobiety modlitwa.

Relacje z mezem Aneta opisuje jako bardzo dobre. Pomimo napig¢ jakie wywotata
choroba ich relacja si¢ poglebita. Od meza zawsze oczekiwata przede wszystkim wsparcia.
Tym bardziej jest ona wdzigczna partnerowi, ze towarzyszy jej podczas kazdej wizyty
u lekarza. Dzigki temu jej stres chociaz trochg si¢ obniza. Zdaje sobie sprawe, iz dla Roberta
rowniez jest to diametralna zmiana. Jego podejscie do zycia ro6zni si¢ znaczgco od podejscia
Anety. Kiedys$ bylo to dla niej trudne do zaakceptowania, ze maz niczym si¢ nie stresuje tak

jak ona. Teraz podkresla, iz to, ze Robert jest tak spokojny uratowato ja i jej rodzine.

Kobieta nie korzystala do tej pory ze specjalistycznej pomocy psychologiczne;.
Uwaza, ze jest to dla niej za trudne emocjonalnie i nie wie czy bylaby w stanie si¢ przed kim$

otworzy¢ i rozdrapywac kazda z ran.

Robert- 44 lata

Stan rodzinny- zamezny, 1 dorosle dziecko

Sytuacja zawodowa- aktywny zawodowo

Tabela 22. Wyniki Roberta w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ2) 65 7 6-9 Sredni
Styl emocjonalny (SSE) 30 3 2-4 Niski
Styl unikowy (SSU) 33 3 2-4 Niski
Angazowanie si¢ 20 6 5-7 Sredni

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 13 4 3-5 Sredni
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 23. Wyniki Roberta w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
38 5 4-6 Sredni

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 24. Wyniki Roberta w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 24 6 przecigtny
Stres zewnetrzny 21 5 przecigtny
Stres intrapsychiczny 21 5 przecietny
Skala ktamstwa 22 8 wysoki

Skala ogolna 83 7 wysoKi

Zrddto: Badania wlasne

Robert opisuje siebie jako osobg spokojng i racjonalng. Ustyszenie od Zony informacji
o chorobie opisuje jako emocjonalny szok i niedowierzanie. Jednakze dzigki umiejetnosci
opanowania emocji szybko przeszedt do dziatania. W przesztosci opickowat si¢ chorym na
nowotwor ojcem. Wiedziat jak choroba potrafi wyniszczy¢ cztowieka 1 jak zmienia
funkcjonowanie catej rodziny. Opisywane doswiadczenie dato Robertowi duzo pewnosci
i wiedze, ze przy dobrej organizacji oraz przy ,,odrobinie szczescia” wszystko bedzie dobrze.
Przyznaje, iz gdyby nie jego przezycia i Spokdj jaki w sobie posiada akceptacja
I przystosowanie si¢ do choroby onkologicznej zony zajeloby mu znacznie wigcej czasu

I byloby o wiele ci¢zsze.

Robert jest bardzo zaangazowany w pomoc zonie i opieke. Jednakze czesto thumi
swoje emocje i nie lubi o nich rozmawiaé. Z duzym poczuciem winy przyznaje, iz ostatnimi
czasy odczuwa wysoki poziom stresu 1 zmeczenie wynikajace z danej sytuacji.

Mezczyzna dodaje, iz praca jest dla niego pewnego rodzaju ucieczkg. Odczuwa bowiem,
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ze tylko tam moze znowu poczué, iz ma nad czym$ kontrolg. Wypalenie objawia si¢
U mezczyzny problemami ze snem i brakiem apetytu. Nie chce obcigza¢ zony swoimi
»problemami”, dlatego tez nie dzieli si¢ z nig swoimi emocjami i trudnosciami. M¢zczyzna nie
korzysta rowniez ze wsparcia specjalistow. Twierdzi, iz sam jest w stanie sobie ze wszystkim

poradzi¢.

Odpowiednie i bliskie relacje z zona byly dla niego od zawsze bardzo wazne.
Choroba nowotworowa tylko je poglebita. Chociaz tlumienie w sobie emocji zarowno ze
strony Roberta jak i1 Anety jest czasami problemem i1 wywoluje miedzy nimi napigcia.
Waznym aspektem dla mezczyzny jest rowniez wsparcie ich corki, ktéra bardzo przezywa
chorob¢ mamy i to, ze nie moze z nig codziennie przebywac. Robert jako osoba ,,ogarniajaca”
wszystko wokot obawia si¢ czy w przysztosci bedzie miat nadal tyle sity, aby w odpowiedni

Sposob pomagac Anecie.
Zalecenia psychoterapeutyczne

Aneta przejawia silne poczucie Igku i stresu, towarzyszy jej rowniez duze napiecie
emocjonalne 1 katastroficzne podej$cie do choroby. W zwigzku z tym najlepszym
rozwigzaniem dla kobiety byloby zachecenie jej do udzialu w terapii indywidualne;.
Poprzez psychoedukacje oraz odpowiednie techniki kobieta nauczylaby sobie radzi¢
Z negatywnymi emocjami oraz wszelakimi trudnosciami. Dodatkowo zachecenie Anety
do stopniowego powrotu do dziatania w lokalnej spotecznosci, mogltoby przyniesc jej ponowne

poczucie sprawczosci.

Propozycja dla Roberta jest udziat w konsultacji indywidualnej lub grupowej, na ktorej
poruszane bytyby tematy wypalenia opiekuna, praca nad wlasnymi emocjami oraz poczuciem
wlasnej wartos$ci. Odciazyloby to m¢zczyzng psychicznie i pomogltoby mu ponownie poczué
kontrol¢ nad zyciem osobistym.

Dodatkowym zaleceniem dla pary jest wspolne uczestniczenie w terapii, na ktorej
mogliby si¢ podzieli¢ ze sobg swoimi napigciami oraz przemysleniami. W ten sposob ich
komunikacja bylaby jeszcze lepsza 1 zadne z nich nie odczuwatoby poczucia winy zwigzanego

z obcigzaniem partnera/partnerki swoimi emocjami.
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Para nr 5: Dagmara i Marek

Dagmara- 41 lat

Stan rodzinny- mezatka, trojka dzieci
Sytuacja zawodowa- aktywna zawodowo

Czas od diagnozy- 4 lata
Etap leczenia- po leczeniu operacyjnym i chemioterapii

Tabela 25. Wyniki Dagmary w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

(CISS)
Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ2) 65 7 6-9 Sredni
Styl emocjonalny (SSE) 61 9 8-10 WysoKi
Styl unikowy (SSU) 20 2 1-3 Niski
Angazowanie si¢ 8 1 1-2 Niski
w czynnosci zastepcze (ACZ)
Poszukiwanie kontaktow 12 3 2-4 NiskKi

towarzyskich (PKT)
Zrodto: Badania wiasne

Tabela 26. Wyniki Dagmary w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
45 7 5-7 Wysoki

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 27. Wyniki Dagmary w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napiecie emocjonalne 30 8 WysoKi

Stres zewnetrzny 27 6 przecigtny
Stres intrapsychiczny 26 6 przecietny
Skala ktamstwa 22 8 wysoKi

Skala ogdélna 83 7 wysoKi

Zrédto: Badania wlasne

Dagmara swoje poczatki choroby opisuje jako wyczerpujace i wymagajace od niej
I od jej rodziny wiele wysitku i nerwow. O diagnozie dowiedziata si¢ wykonujac rutynowe
badania. Po ustyszeniu stow lekarza jej Swiat si¢ zawalit. Jej mysli zostaty od razu skierowane
w kierunku trojki matych dzieci. W glowie ciaggle powtarzata sobie, ze nie moze zostawic
swojej rodziny, ze przeciez bez niej sobie nie poradza. Jej strach dotyczyt rowniez pracy,
w  ktorej petlnita wysokie stanowisko. Nie chciala przyja¢ do wiadomosci tego, ze bedzie
musiala na chwile odpusci¢ 1 swoj perfekcjonizm i1 ambicje odlozy¢ na dalszy tor.
Samo myslenie o leczeniu i mozliwej hospitalizacji wywolywaly u niej lek 1 stres.
Nigdy wczesniej nie doswiadczyla w zyciu czego$ podobnego. W jej rodzinie roéwniez nie
byto przypadkdéw zachorowania na nowotwor. Tym bardziej byto to dla niej trudne 1 przez dlugi

czas nie mogta zaakceptowa¢ poznanej diagnozy.

Jak wielokrotnie podkres$la jej sklonnos$¢ do samokrytyki i che¢ kontrolowania
wszystkiego wokot sprawiala, ze cigzko byto jej odpusci¢ 1 zaufa¢ lekarzom. Brak sit
I ostabienie jakie pojawilo si¢ w wyniku leczenia dobijatlo Dagmarg. Kobieta przyznaje,
ze nigdy w zyciu nie przeptakata tyle nocy jak przez te kilka lat chorowania. Oprocz strachu
I bezsilno$ci towarzyszyla jej czgsto ztos¢ oraz napigeie. Wszyscy wokot mowili, ze nie moze
si¢ poddawac¢ i, ze musi walczy¢. Cho¢ mogta liczy¢ na pomoc me¢za i rodziny, przyznaje,

ze czula si¢ bardzo samotna. Jedyne czego pragneta to powrotu dawnego zycia.

Choroba  nowotworowa  Dagmary  zaburzyla  funkcjonowanie  rodziny.

Leczenie, hospitalizacja oraz opieka nad dzie¢mi wywotywala u niej jak i u jej meza ogrom
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frustracji. Oboje zaczgli by¢ zmeczeni catg sytuacja, co doprowadzato do licznych ktétni i braku
wzajemnego zrozumienia. Brak wspolnego jezyka i odpowiedniej komunikacji oddalita od
siebie malzonkoéw. Dagmara przyznaje, ze byto to dla niej kolejnym ciosem ale w pewnym
momencie stracifa sile, aby walczy¢ o swoje malzenstwo. Na chwile obecng relacje z mgzem

opisuje jako zimng i zdystansowang.

Dagmara na chwile obecng czuje si¢ lepiej, jej adaptacja do choroby i zrozumienie
siebie rowniez si¢ poprawito. Jednakze jak sama przyznaje wymagato to od niej duzo czasu
I przepracowania wszystkiego we wlasnej glowie. Najwazniejszym aspektem dla kobiety jest
zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom. Pomimo bardzo dobrych rokowan Dagmarze ciaggle

towarzyszy stres i strach, iz choroba powrdci ze zdwojong sita.

Marek-49 lat

Stan rodzinny- zamezny, tréjka dzieci

Sytuacja zawodowa- aktywny zawodowo

Tabela 1. Wyniki Marka w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)

Skala Wynik surowy Steny  Wynik w Interpretacja
stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
Styl zadaniowy (SSZ) 71 8 7-9 WysoKi
Styl emocjonalny (SSE) 43 6 4-7 Sredni
Styl unikowy (SSU) 36 4 3-6 Sredni
Angazowanie si¢ 22 7 5-8 Sredni

w czynnosci zastepcze (ACZ)

Poszukiwanie kontaktow 14 4 3-5 Sredni
towarzyskich (PKT)

Zrddto: Badania wlasne
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Tabela 29. Wyniki Marka w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI)

Lek-stan Wynik Steny Wynik w Interpretacja
Surowy stenach
(przedzial
ufnosci 95%)
31 4 3-5 Niski

Zrddto: Badania wlasne

Tabela 30. Wyniki Marka w Kwestionariuszu Poczucia Stresu (KPS)

Skala Wynik Surowy Steny Interpretacja
Napigcie emocjonalne 22 5 przecigtny
Stres zewngtrzny 19 4 niski

Stres intrapsychiczny 15 3 niski

Skala ktamstwa 12 1 niski

Skala ogélna 56 4 niski

Zrédto: Badania wlasne

Marek dzien poznania diagnozy zony opisuje jako trudny i szokujacy. Chyba ostatnie
czego by si¢ spodziewal to uslyszenie, ze kto$ z jego rodziny bedzie zmagal si¢ z tak cigzka
chorobg. Szybko postanowil skupi¢ si¢ na pracy 1 na calej logistyce zwigzanej
Z rozpoczynajacym si¢ leczeniem zony. Nie chciat obcigza¢ emocjonalnie dzieci, wigc zaczat

organizowac im zaj¢cia popoludniowe aby te jak najmniej odczuty unoszacy si¢ w domu stres.

Mezczyzna przyznaje, ze czesto unikal rozméw na temat choroby zony 1 twierdzil,
Zze nie ma czego roztrzasac, lepiej dziata¢. Dodatkowo twierdzi, iz Igk jest czym$ co mozna
fatwo kontrolowa¢ i nie rozumie on dlaczego jego Zona caly czas dobija samg siebie.
Marek zawodowo petni funkcje dyrektora w duzej korporacji stad tez jego podejscie, ze przy
odpowiedniej organizacji mozna ze wszystkim sobie poradzi€. Jak sam przyznaje, w Zyciu jest
mato rzeczy, ktore moga wywotac u niego stres. Raczej spokojnie podchodzi do kazdej sytuacii,
nawet tej zdrowotnej. Pierwszym jego krokiem w pomocy zonie bylo zorganizowanie

najlepszej opieki medycznej. Dawato mu to poczucie spokoju, gdyz wiedzial, ze Dagmara jest
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w najlepszych mozliwych rekach i z pomoca specjalistycznego zespolu szybko dojdzie do

siebie.

W relacji z zong mezczyzna przyjal rolg wspierajaca, jednakze roznita si¢ ona od tego
czego oczekiwata Dagmara. Kobieta potrzebowata rozmowy, czula si¢ samotna, natomiast
Marek twierdzil, iz zapewnienie odpowiedniej formy leczenia i stabilno$ci materialnej jest
wystarczajace. Mezczyzna przyznal, ze czuje, ze jego relacja z zong jest coraz bardziej oschta
1z kazdym dniem jeszcze mocniej si¢ od siebie oddalajg. Mimo trudnosci wystgpujacych w ich
matzenstwie Marek zapewnia, iz bardzo kocha swojg zong¢ i teskni za ich dawnym zyciem, za
dynamikg jaka w nim panowata. Obecnie czuje si¢ wyczerpany emocjonalnie. Deklaruje

réwniez, ze nie korzystat z pomocy psychologicznej i nie widzi sensu aby to zmieniac.
Zalecenia psychoterapeutyczne

Najwazniejszym zaleceniem w przypadku Dagmary oraz Marka sg zaproponowanie
malzenstwu wzigcia udzialu w terapii dla par. Cho¢ mezczyzna nie wykazuje chgci skorzystania
z pomocy psychologicznej, relacja malzonkdéw potrzebuje specjalistycznego podejscia.
W  wyniku choroby para w znaczacy sposob si¢ od siebie oddalita, sa zdystansowani oraz czuja
ciagla frustracj¢. Odpowiednio dobrana terapia pomoglaby odbudowaé wigz malzenstwa.
Marek moéglby nauczy¢ si¢ rozpoznawac i rozmawia¢ o swoich emocjach ale i zrozumie¢
emocje partnerki. Dagmara za$ miata by przestrzen do podzielenia si¢ swoimi trudnos$ciami,

bez strachu, ze zostanie oceniona.

Dodatkowo kobieta mogtaby skorzysta¢ z indywidualnej terapii lub w spotkaniach
grupowych, ktére uregulowatyby towarzyszace jej negatywne emocje zwigzane ze lgkiem

0 wznowie choroby.

5.2 Zbiorcza analiza wynikéw

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych uzyskanych od pigciu par malzenstw,
w ktorych jedna z osOb zmaga si¢ z chorobg nowotworowa, mozna wyr6zni¢ okreslone
zalezno$ci oraz wskaza¢ wstepne odpowiedzi na zadane wcze$niej pytania badawcze.
Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, iz ze wzglgedu na nieliczng grupg badawcza, wyniki nie
powinny by¢ uogélniane na calg populacje par zmagajacych si¢ z tematem choroby
onkologicznej. Mimo to uzyskane dane dostarczaja cennych spostrzezen na temat

funkcjonowania tych rodzin.
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W odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze dotyczace poziomu stresu pacjentow
onkologicznych oraz ich partnerow, bazujac na wynikach uzyskanych w Kwestionariuszu
Poczucia Stresu (KPS), mozna stwierdzi¢ iz osoby zmagajgce si¢ z chorobg nowotworowa
wykazuja wysoki poziom napi¢cia emocjonalnego, stresu intrapsychicznego oraz
zewngtrznego. Dodatkowo wyniki wskazujag na wysoki ogoélny poziomu poczucia stresu.
Gléwnymi czynnikami, ktére zwigkszaja poziom stresu sg trudnosci zwigzane z przezywaniem
choroby nowotworowej m.in. zmiany zachodzace w ciele, duze obcigzenie psychiczne,
trudno$¢ leczenia oraz zmiany w codziennym funkcjonowaniu. Dodatkowo pacjenci
onkologiczni zmagaja si¢ z ciggla obawa o swoje zdrowie, poglebienie si¢ choroby,
a W najgorszym wypadku o utrat¢ zycia i pozostawienie swoich bliskich. Partnerzy z kolei
wykazujg niskie badz przecigtne wyniki poziomu poczucia stresu oraz napiecia emocjonalnego.
Cze$¢ mezczyzn wspominala, iz odczuwajg silniejsze napigcie 1 stres w trudniejszych
momentach m.in. podczas badan kontrolnych. Partnerzy deklarowali, iz zmniejszone poczucie
stresu zwigzane jest takze z koniecznoscig pelnienia roli organizatora i checi odcigzenia
partnerki. Zarowno pacjenci jak i ich partnerzy podkres$laja, ze choroba nowotworowa stanowi

silne zrodto stresu, w szczegdlnosci dla tej pierwszej grupy.

Odpowiadajac na drugie pytanie badawcze odnosnie stylow radzenia sobie ze stresem
jakie prezentujg pacjenci i ich partnerzy, wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS) wykazuja, ze w przypadku os6b zmagajacych si¢ z chorobg
nowotworowa dominuje styl emocjonalny oraz unikowy. Silne przezywanie choroby,
sktonno$¢ do zamartwiania si¢ 1 analizowania zwigkszaja wystepowanie negatywnych emocji
1 braku konkretnego dziatania. Dodatkowo wysokie wyniki w stylu unikowym wskazujg na
fakt, iz cze$§¢ z pacjentow stara si¢ odwroci¢ swoja uwage od choroby m.in. poprzez
angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze (np. chorobliwe sprzatanie) lub poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, dzigki ktorym osoba chora przyjmuje postawe, iz dobrze sobie radzi
1 nie potrzebuje pomocy. U wigkszosci pacjentow styl zadaniowy jest znaczaco nizszy,
sugerujac trudnosci w podejmowaniu decyzji i praktycznych dziatan zwigzanych z redukcja
choroby. W grupie partneréw mozna zauwazy¢ przewage stylu zadaniowego. Wyniki sugeruja,
ze partnerzy nastawieni sa na konkretne dzialanie oraz zapewnienie odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa rodzinie. W krotkim czasie od poznania diagnozy zaczynajg organizowac¢ nowa
codziennos¢ oraz szukac najlepszych metod leczenia. W przypadku stylu skoncentrowanego na
emocjach i unikaniu obserwujemy nizsze wartosci. Jednakze cze$¢ z partnerow przyznaje,

iz W gorszych momentach lub gdy odczuwaja silne wyczerpanie maja tendencje do
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angazowaniu si¢ w czynno$ci zastepcze lub kontakty towarzyskie, w celu redukcji stresu
I napigcia.

W odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze, ktore dotyczyto poziomu lgku pacjentow
i ich partnerow oraz w jaki sposob go przezywajg, na podstawie danych uzyskanych
w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (STAI), mozemy zaobserwowaé wystepowanie wysokiego
wyniku u 0s6b chorych na nowotwor. Juz od poczatku ustyszenia diagnozy pacjenci deklaruja,
1z odczuwajg silny lek, ktory ciaggnie si¢ przez caty okres leczenia, nawet gdy przebiega ono
W sposob prawidtowy. Dodatkowo kazde badanie 1 oczekiwanie na wynik wywotuje reakcje
legkowa. Odczuwany lek zwigzany jest przede wszystkim z obawa o zdrowie i1 zycie. Pacjenci
opisujg go jako paralizujacy stan, z ktorym czesto nie potrafig sobie poradzi¢ i, ktdry
negatywnie oddziatuje na ich codzienne funkcjonowanie. Partnerzy natomiast w wiekszosci
wykazujg umiarkowany poziom leku. Tak samo jak w przypadku pacjentéw sg oni mocno
obcigzeni aczkolwiek lepiej radza sobie z kontrolowaniem reakcji lekowych oraz wykazuja
wigksza zdolnos¢ do racjonalnego myslenia. Nie zmienia to faktu, iz w przypadku zaostrzenia

si¢ stanu chorobowego partnerki odczuwaja wzmozony poziom leku.

Odpowiadajagc na czwarte pytanie badawcze zwigzane z adaptacja pacjentow
onkologicznych i ich partneréw do choroby nowotworowej mozemy zauwazy¢, ze w przypadku
obu grup najwigksza role w procesie adaptacji odgrywa czas, wzajemne wsparcie oraz ich
0golne podejscie do walki z chorobg. Pary, ktore zmagaja si¢ z chorobg dtuzej przyznaja,
ze zaakceptowali fakt jej wystgpowania i starajg si¢ powroci¢ do dawnego funkcjonowania.
Natomiast w przypadku par, ktore o chorobie jednego z malzonkoéw dowiedziaty sie¢
stosunkowo niedawno proces adaptacji 1 akceptacji choroby jest ciggle w toku. Kolejnym
czynnikiem majacy pozytywne oddzialywanie na proces adaptacji jest wzajemne wsparcie.
Pary, ktore przyznaja, ze choroba zaciesnita i poglebita ich relacje lepiej odnajduja si¢ w nowe;j
rzeczywistos$ci 1 sg lepiej nastawione do dalszego procesu leczenia. W matzenstwach, w ktorych
w wyniku choroby relacje si¢ pogorszyly sg narazone na dodatkowe napigcia 1 trudnosci, ktore
negatywnie oddziatujg na ich adaptacje. Dodatkowym czynnikiem, ktory rzutuje na lepsze
przystosowanie si¢ do choroby onkologicznej jest pozytywne podej$cie zarowno pacjenta jak
I jego partnera. Wiara w to, ze bedzie lepiej dodaje site i motywacje choremu i catej jego
rodzinie. Negatywne podejscie z kolei zaburza funkcjonowanie calego gospodarstwa

domowego.

Odnoszac si¢ do pigtego pytania badawczego, dotyczacego tego w jaki sposob poziom

stresu, leku oraz style radzenia sobie ze stresem rzutuja na adaptacj¢ do choroby
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nowotworowej, mozemy zauwazy¢, iz im wyzszy poziom stresu i lgku tym gorsza adaptacja
i zaakceptowanie choroby. Dodatkowo zarowno styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na emocjach jak i na unikaniu negatywnie oddziatujg na adaptacj¢ do choroby
nowotworowej. Ma to zwigzek przede wszystkim w nasileniu si¢ negatywnych emocji oraz
probie ucieczki od problemu, ktore w przypadku dlugotrwatego leczenia nie przynosza
odpowiednich korzys$ci i nasilaja poczucie bezradnosci. Dodatkowo wystepujace znaczace
roznice w odczuwaniu stresu, leku oraz w stylach radzenia sobie wsrod par bywaja powodem

do powstawania konfliktow i braku wzajemnego zrozumienia.

Podsumowujac, wyniki wskazuja, Ze pacjenci onkologiczni i ich partnerzy
doswiadczaja wielu trudnosci, ktoére oddzialujg na ich adaptacje do choroby, wzajemne relacje
oraz poczucie stresu 1 leku. Pomimo réznic w do$wiadczeniach i przezywaniu choroby
nowotworowej, wspolnym aspektem pozostaje wysoki wynik poczucia stresu i leku oraz
emocjonalny styl radzenia sobie u pacjentéw onkologicznych oraz zadaniowe i racjonalne
podejscie partneréw. Jednakze nalezy pamietaé, iz uzyskane wyniki nie generalizuja calej

populacji, moga by¢ jedynie poczatkiem do dalszych badan w omawianej grupie.
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Rozdzial 6 Dyskusja wynikow i wnioski z badan

W ponizszym rozdziale dokonano analizy uzyskanych wynikow w odniesieniu do
postawionych na wczedniejszym etapie pytan badawczych, zestawiajac je z badaniami

naukowymi istniejgcymi w danej dziedzinie.
Poziom stresu wsréd pacjentow onkologicznych i ich partneréow

W badanej grupie zaobserwowano wysoki wynik ogolny poczucia stresu u pacjentéw
onkologicznych oraz niski lub przecietny wynik u ich partnerow. W przeprowadzonych przez
Car, Zycinska, Lasote (2012) badaniach potwierdzono, ze wysoki poziom stresu (dystresu)
rzutuje na wysoki poziom depresji oraz gorszej samooceny stanu zdrowia.
Mozna zaobserwowac, wiec podobienstwo w wynikach autorskich badan, w ktorych mozemy
zauwazy¢ wysokie wystgpowanie stresu wsrdd oséb chorych i jego negatywne oddziatywanie
na ich codzienne funkcjonowanie. Pacjentki zglaszaja, ze w wyniku silnego stresu wystepuja
us nich m.in problemy z jedzeniem, zmg¢czenie oraz pogorszenie si¢ relacji spolecznych.
Kajdaniuk 1 wsp. (1998) przedstawili model, ktory przedstawial zalezno$¢ pomig¢dzy
do$wiadczanym stresem a zaburzeniami w funkcjonowaniu calego organizmu oraz mozliwos¢
jego oddzialywania na powstawanie choroby nowotworowej. Wyniki uzyskane wsrod
partnerow rdznig si¢ w porownaniu do osob chorujacych. Moze to mie¢ jednak zwiazek, z tym,
ze bezposrednio nie sg oni dotknigci chorobg ale takze w wyniku przejecia nowej roli staraja

si¢ w racjonalny sposob podchodzi¢ do danej sytuacji i redukowac swoj stres.

Podsumowujac, stres jest wieloczynnikowym przezyciem wywolujacym wiele
negatywnych emocji u 0sob chorujacych i ich partnerow (Kozaka, 2010). Jego wysoki poziom

jest zrozumialy w przypadku walki z choroba nowotworowa.
Style radzenia sobie ze stresem wsrod pacjentow onkologicznych i ich partnerow

W badaniach wlasnych wskazano, iz stylem dominujacym w radzeniu sobie ze stresem
u pacjentow onkologicznych jest styl emocjonalny oraz unikowy. W przypadku partneréw
najczesciej wystepujacym jest styl zadaniowy. W badaniach przeprowadzonych przez
Dryhynicz i Rzepe (2018) wykazano, iz pacjentki onkologiczne czeSciej stosujg strategi¢ opartg
na emocjach. Dodatkowo w licznych badaniach (Basinska 2001; Kozaka 2010; Kurowska,
Jenczewska 2013; za Dryhynicz, Rzepa, 2013) przeprowadzonych na grupie pacjentow

onkologicznych potwierdzono, iz styl emocjonalny jest najczgéciej dominujaca strategia
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radzenia sobie. Charakteryzuje si¢ on obawa o wlasne zycie, zdrowie oraz wystgpowaniem
silnych emocji zwigzanych z chorobg, procesem leczenia oraz wsparciem bliskich. W wyniku
zachorowania na chorobg nowotworowg pacjent przez caly okres jej trwania prowadzi walke
ze swoim zdrowiem, a takze ze $miercig. Pojawia si¢ wtedy wiele emocji, z ktorymi musi si¢
zmierzy¢. Mozna, wige stwierdzi¢, iz styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach jest
trafnym i logicznym wyborem oso6b zmagajacych si¢ z chorobg (Dryhynicz, Rzepa, 2018).
W przypadku partneréw os6b zmagajgcych sie z chorobg onkologiczng z przeprowadzonych
przez Kurowska i Turowska (2008) badan wynika, iz najcz¢sciej stosowanym jest styl
zadaniowy. Zdecydowanie rzadziej wystepowal styl oparty na emocjach. W badaniach
wlasnych partnerzy wykazywali si¢ duza zdolno$cig organizacji oraz szybkiego przystosowania
si¢ do choroby malzonki. Fakt, iz w niniejszym badaniu dominujacy okazat si¢ styl zadaniowy
moze réwniez wynika¢ z tego, iz partnerami byli wylacznie mezczyzni. Zgodnie ze zwigzkiem
ptci a wynikami CISS (Strealu, Jaworowska, 2020) mozemy zaobserwowacé, ze pte¢ meska
W grupie 25-54 lata osiaga nizsze wyniki w skali SSE i SSU, a wyzsze w skali SSZ. Natomiast
istnieje wiele badan, wsrod nich sg m.in. te zrealizowane przez Papastavrou, Charalambous
i Tsangari (2011), z ktorych wynika, iz wigkszo$¢ opiekundéw 0sob chorujacych na nowotwor
wykazywata emocjonalny styl radzenia sobie, ktéry oparty byt na wierze i nadziei, ze bedzie
lepiej. Ponadto wskazany styl dzialania zwigzany byl z wystagpieniem duzego obcigzenia
psychicznego wynikajacego ze sprawowaniem opieki nad chorym. Wyniki te wskazuja, ze styl
radzenia sobie ze stresem zalezy od wielu czynnikdw m.in. poziomu zmeczenia, ptci, poczuciu

zrozumienia i wsparcia.

Podsumowujac, analiza wynikow nad strategiami radzenia sobie wsrdd pacjentow
I ich partnerow pokazuje silng specyfike dziatania choroby nowotworowej i jej oddziatywania
na funkcjonowanie zarowno osoby chorej jak i jej rodziny oraz wystgpowanie wielu

czynnikow, ktore w znaczacy sposob rzutuja na wybranie odpowiedniej strategii radzenia sobie.
Poziom leku wsrod pacjentow i ich partnerow

W analizie przeprowadzonych badan mozemy zauwazy¢ wystepowanie wysokiego
poziomu leku w grupie pacjentdéw onkologicznych oraz umiarkowanego poziomu u ich
partnerow. Lg¢k jest $ciSle zwigzany z chorobg nowotworowg. Towarzyszy on pacjentom od
pierwszego dnia, w ktorym poznaja diagnoze onkologiczng. Pojawia si¢ réwniez na
pozniejszych etapach m.in. w trakcie leczenia czy nawet po jego zakonczeniu. Po rozpoznaniu
choroby onkologicznej, lgk wystepuje u okoto 20% pacjentow (Gotota i in., 2017).

Z przeprowadzonych badan wynika, iz do czynnikow, ktore zwigzane sg z wystepowaniem
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leku zaliczamy: pte¢, to wlasnie kobiety wykazuja wigksze nasilenie poziomu lgku, wsparcie
spoteczne, udzielenie odpowiedniej opieki redukuje poziom Igku (Gotota i1 in., 2017).
Poréwnujac opisane czynniki do wynikéw badan wtasnych mozemy zaobserwowac istotne
powigzania m.in. silniejsze odczuwanie Igku przez pacjentow onkologicznych niz ich
partneréw, wynikajace ze sklonnosci kobiet do wickszego odczuwania reakcji lgkowych.
W badaniach Dryhynicz i Rzepy (2018) ustalono, ze pacjentki onkologiczne wykazuja istotnie
wysoki wynik leku jako stanu. Dodatkowo zarowno pacjentki jak 1 ich matzonkowie
podkreslali, iz w momencie gdy odczuwajg wsparcie wspotmatzonka lub bliskich osob ich Iek
nieco spada. Przezywanie lgku zwigzane jest rowniez z rodzajem leczenia, rodzajem i stopniem
zaawansowania nowotworu, przerzutami (Gotota i in., 2017). W przeprowadzonej analizie
wiekszos¢ osob badanych deklarowala, iz leczenie, pogarszajacy sie stan i1 bezsilnosé
W znaczacy sposOb podnoszg poziom leku. Takie same spostrzezenia mieli partnerzy osob
chorujacych. Trudnosci zwigzane ze zmiang codziennosci, oczekiwanie na wyniki stanowig

dobre pozywienie dla Igku (Dryhynicz, Rzepa, 2018).
Adaptacja do choroby nowotworowej pacjentow onkologicznych i ich partnerow

W badanej grupie pacjentdéw onkologicznych oraz ich partnerow wystepowaty
znaczace roznice dotyczace adaptacji do choroby nowotworowej. Akceptacja choroby
zwigzana jest z uSwiadomieniem sobie, ze bgdzie ona nam towarzyszy¢ codziennie 1 musimy
dostosowac¢ do niej swoja codzienno$¢. W badaniach Ruszkiewicz i Kreft (2017) autorki
wykazaly, Zze bardzo waznym elementem w procesie adaptacji do choroby nowotworowej
odgrywa wsparcie spoleczne. Dodatkowo z badan Nowickiego 1 wsp. (2009) wynika,
ze pacjentki, ktore doswiadczaja wsparcia malzonkéw lepiej akceptuja swoja chorobg.
W przeprowadzonej analizie badane pary deklarowaly, Ze choroba nowotworowa zmienita ich
relacje. U par, w ktorych w wyniku choroby stosunki si¢ pogorszyly wystepuje wiele
negatywnych emocji oraz napie¢, ktore moga w duzym stopniu oddziatywacé na proces adaptacji
do choroby. Natomiast pary, u ktorych mozna zaobserwowa¢ wysokie wsparcie, poglebienie
relacji oraz bardzo dobra komunikacje lepiej przystosowuja si¢ do nowej rzeczywistosci.
Dodatkowym aspektem, ktory potwierdzily liczne badania jest fakt, ze wysoki poziom
satysfakcji malzenskiej pozytywnie oddzialuje na funkcjonowanie dzieci i calej rodziny
w czasie zachorowanie jednego z rodzicow (Zielazny i in., 2013). Kolejnym czynnikiem
rzutujacym na adaptacj¢ do choroby nowotworowej jest pozytywne podejscie i wewnetrzna
motywacja. Cho¢ niezwykle trudne jest odnalezienie si¢ w takiej sytuacji i jako pacjent
I rowniez jako partner nadzieja i wiara w to, ze bedzie lepiej zwigksza poczucie bezpieczenstwa
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oraz funkcjonowania. Badania Zhu i in., (2024) dowodza, Ze im wyzszy poziom nadziei, tym

lepsza adaptacja.

Podsumowujac adaptacja do choroby nowotworowej wymaga wiele wysitku i jest
procesem, ktory zachodzi stopniowo i powoli. Uzyskane wyniki badan wtasnych wykazuja
podobienstwo z badaniami, ktére zostaly przeprowadzone przez innych autoréw, aczkolwiek
trzeba mie¢ na uwadze fakt, iz proces adaptacji zalezy od tak wielu czynnikdéw, ze jego

przezywanie moze si¢ 16zni¢ zarowno wsrod pacjentow jak ich partnerow.

Oddzialywanie stresu, leku oraz strategii radzenia sobie na adaptacje do choroby

nowotworowej.

Analiza stresu, lgku, strategii radzenia sobie i ich oddzialywania na adaptacje do
choroby nowotworowej wykazaty, iz kazdy z powyzszych czynnikow peilni wazna role
W procesie przystosowania si¢ do choroby. W badaniu Dryhynicz i Rzepy (2018) stwierdzono,
ze niski poziom akceptacji choroby jest powigzany z wystepowaniem wysokiego poziomu leku.
Wiaze si¢ to z przeprowadzonymi badaniami autorskimi, w ktorych osoby badane
potwierdzaty, ze lek 1 obawa przed utartg zdrowia 1 Zycia sprawia, ze nie s3 w stanie skupi¢ si¢
na pozytywnych aspektach i przystosowac si¢ do walki z chorobg. Ponadto silny lgk moze
wywolywac liczne objawy fizjologiczne oraz somatyczne, ktére zwigkszaja poczucie
bezradnos$ci i1 bezsilnosci (Lelonek, Cieslik, Kamusinska, 2013). Na adaptacje do choroby
nowotworowej rzutuje réwniez poziom stresu oraz to w jaki sposéb dana osoba sobie z nim
radzi. Z badan wynika, iz bierne 1 bezsilne podejscie negatywnie koreluje z akceptacja choroby
(Ruszkiewicz, Kreft, 2017). Dodatkowo wykazano, ze strategie oparte na emocjach sg duzym
wydatkiem energetycznym, co tez sprawia, ze adaptacja do choroby jest trudniejsza i wolniejsza
(Porgba-Chabros, Kolanska-Stronka, 2025). Bioragc pod uwage przebadanych w badaniu
wlasnym partneréw nizszy poziom stresu oraz zadaniowe podejscie do swojej roli maja
pozytywne oddzialywanie na ich funkcjonowanie ale i na zapewnienie odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa 1 opieki matzonkom. Cze$¢ z oso6b badanych potwierdza rowniez, ze rosngce

poczucie stresu zaburza ich codzienne funkcjonowanie i wywotuje niepotrzebne napigcie.

Podsumowujac przeprowadzone badania sga zgodne z wczesniejszymi badaniami
naukowymi, w konteks$cie adaptacji do choroby nowotworowej, poczucia stresu, leku oraz
strategii radzenia sobie jakie towarzyszg pacjentom onkologicznym i ich partnerom. Jednakze
nalezy pamigtac, iz ze wzgledu na nieliczng grupg badang oraz specyfike tematu badania nie

moga by¢ eksplorowane na calta populacje.
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Przeprowadzona analiza badan dotyczaca pacjentow onkologicznych i ich partnerow
pozwolila na sformulowanie kilku wnioskow, ktore moga dostarczy¢ cenne spostrzezenia
i zachet¢ do rozszerzenia badan w danej tematyce. Wnioski majg charakter wylgcznie
eksploracyjny 1 nie mogg by¢ uogdlniane na catg populacje osd6b zmagajacych si¢ z chorobg

nowotworowg oraz ich partneréw.

1. Istotna rola jakosci komunikacji malzenskiej i wsparcia spolecznego w procesie

adaptacji

Uzyskane wyniki wykazuja, ze jako$¢ komunikacji mi¢dzy matzonkami oraz poczucie
wsparcia spotecznego maja decydujace znaczenie w procesie adaptacji do choroby
nowotworowej. Pary, u ktérych w wyniku choroby relacja si¢ pogorszyta wydaja si¢ gorzej
przystosowane do wyzwan jakie niesie ze soba choroba onkologiczna. Natomiast pary,
w ktorych relacja si¢ polepszyla wykazuja si¢ wigkszym zrozumieniem, dojrzatoscia
emocjonalng oraz zrozumieniem emocji swoich i partnera. Dodatkowo nie s3 narazeni na
dodatkowe negatywne napigcia, ktore rzutuja na pogorszenie si¢ stanu psychicznego
i fizycznego. Ponadto wysokie wsparcie spoteczne zwigksza poczucie bezpieczenstwa oraz

zmniejsza uczucie osamotnienia.
2. Zroéznicowany poziom leku

Badania wykazaty, ze osoby chorujace onkologicznie charakteryzujg si¢ wysokim
poziomem lgku. Choroba nowotworowa jest bardzo cigzkim przezyciem emocjonalnym.
Dodatkowo leczenie jest dtugim i wymagajacym procesem, ktory wymaga wiele motywacji
I samozaparcia. Wystepujacy lek zwigzany jest gtownie z obawa o zycie oraz zdrowie.
Warto zwroci¢ uwage, iz w przypadku partnerow pacjentdéw onkologicznych poziom leku jest
zréznicowany. Moze mie¢ to zwigzek z kilkoma czynnikami m.in. codzienne obcigzenia,
réznica w podejsciu do trudnej sytuacji, do$wiadczenie w wystgpowaniu chorob

onkologicznych w rodzinie, pte¢.
3. Zroéznicowany poziom stresu

Z badan wynika, iz im wyzszy poziom stresu oraz napigcia emocjonalnego tym gorsze
funkcjonowanie psychiczne oraz fizyczne. Stres oddzialuje na kazda czg$¢ Zycia pacjenta i jego
rodziny, moze powodowa¢ problemy w codziennym funkcjonowaniu np. utrata apetytu,
myslenie katastroficzne, brak checi do dalszego leczenia. W przypadku choroby nowotworowe;j
kazda wizyta u lekarza jest obarczona wystepowaniem wysokiego poziomu  stresu.

Jego zréznicowany poziom moze zaleze¢ m.in. od poziomu akceptacji choroby.
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4. Zroznicowane style radzenia sobie ze stresem

Pacjenci i ich partnerzy stosuja rézne sposoby radzenia sobie ze stresem. W przypadku
0sO0b zmagajacych si¢ z chorobg nowotworowg dominuje styl skoncentrowany na emocjach
oraz unikaniu. Moze mie¢ to zwigzek z poczuciem niestabilno$ci, niesprawiedliwosci oraz
I poziomem akceptacji. Dodatkowo odnalezienie si¢ w nowej rzeczywisto$ci, w czesci
przypadkéw zrezygnowanie z pracy, zmiany w wygladzie moze wywolywa¢ duzo emocji oraz
checi odizolowania si¢ i ucieczki od problemu. Style radzenia sobie partnerow sa zroznicowane.
W badaniach wilasnych w wigkszosci dominowat styl zadaniowy, ktory moze wynikac

Z poczucie obowigzku przejecia roli organizatora oraz zapewnianiu stabilno$ci osobie chore;.
5. Znaczenie wsparcia psychologicznego

Z badan wynika, ze wigkszo$§¢ pacjentow oraz ich rodzin nie korzysta
ze specjalistycznego wsparcia psychologicznego. W przypadku zmagania si¢ z tak trudng
sytuacja jaka jest choroba onkologiczna, niezwykle waznym aspektem jest dbanie nie tylko
0 zdrowie fizyczne ale i psychiczne. W momencie ustyszenia diagnozy pojawia si¢ wiele
emocji, watpliwosci, z ktérymi bardzo czesto pacjent 1 jego rodzina nie s3 w stanie sobie
poradzi¢. Uczestniczenie w indywidualnych terapiach, badz tez grupach wsparcia czy terapiach
par moze zwigkszy¢ poczucie bezpieczenstwa oraz lepiej zrozumie zaistnialg sytuacje.
Nieche¢ jaka pojawia si¢ wsrdd niektorych osob badanych moze mie¢ zwigzek z odczuwaniem
dyskomfortu w dzieleniu si¢ swoimi emocjami i trudno$ciami. Nalezy jednak pamigtac,
1z samodzielne zmaganie si¢ z chorobg swoja lub osoby bliskiej moze prowadzi¢ do powstania

duzego obcigzenia 1 wyczerpania fizycznego 1 emocjonalnego.
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Z.akonczenie

Przeprowadzone badania mialty na celu rozroznienie istotnych kwestii
w funkcjonowaniu pacjentdow onkologicznych oraz ich partneréow. Szczegdlng uwage
zwrocono na ocen¢ poziomu odczuwanego stresu i1 leku, strategie radzenia sobie ze stresem,
adaptacje¢ do choroby nowotworowej oraz oddzialywanie powyzszych czynnikéw na
przystosowanie si¢ do choroby. Dodatkowo istotnym aspektem bylo zbadanie relacji migdzy
malzonkami i roli jaka petni wsparcie spoteczne w przypadku zmagania si¢ z nowotworem.
Badania zostaty przeprowadzone na matej grupie badawczej. Umozliwito to indywidualng
I poglebiong analiz¢ doswiadczen pacjentow oraz ich partnerow. W sktad grupy wchodzity
osoby w r6znym wieku, na rdznych etapach chorobowych 1 przystosowaniem si¢ do diagnozy.
W badaniu wykorzystano nastepujace pytania badawcze: Jaki jest poziom stresu u pacjentow
onkologicznych i ich partnerow? Jakie style radzenia sobie ze stresem prezentuja pacjenci
onkologiczni i ich partnerzy? Jaki jest poziom lgku u pacjentow i ich partneréw oraz w jaki
sposob go przezywaja? Jak pacjenci onkologiczni i ich partnerzy adaptuja si¢ do wyniku
choroby nowotworowej? Jak poziom stresu, Igku i style radzenia sobie ze stresem rzutujg na

adaptacje do choroby?
Na podstawie doglebnej analizy wynikéw sformutowano ponizsze wnioski:

1. Diagnoza nowotworowa- osoby badane podkreslaly, Ze moment uzyskania diagnozy
byt cigzkim przezyciem emocjonalnym, ktory zmienit funkcjonowanie catej rodziny ale
stal si¢ rowniez poczatkiem walki o siebie 1 zrozumienia swoich emoc;ji.

2. Rola komunikacji malzenskiej — osoby badane deklarowaly, ze odpowiednia relacja
matzenska zwigksza ich poczucie bezpieczenstwa oraz zmniejsza powstawanie
negatywnych napig¢.

3. Adaptacja do choroby — badania wykazatly, ze wysoka akceptacja choroby pozytywnie
oddziatuje na odnalezienie si¢ w nowej rzeczywistosci 1 poprawia jakos¢ leczenia.

4. Stresilek w chorobie nowotworowej- analiza wynikow ujawnila, iz im wyzszy poziom
stresu 1 leku tym trudniejsza adaptacja do choroby onkologiczne;.

5. Znaczenie specjalistycznego wsparcia psychologicznego- badania wykazaly,
ze pacjenci i ich bliscy potrzebuja specjalistycznego wsparcia, ktére pomoze im
odnalez¢ si¢ w nowej, trudnej sytuacji oraz podniesie ich poczucie wlasnej warto$ci oraz

Zmniejszy poczucie wyczerpania.
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Mimo niewielkiej grupy badawczej, zrealizowane badania dostarczaja wiele waznych
i cennych informacji, ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jako$ci zycia 0sob zmagajacych

si¢ z choroba nowotworowg oraz ich rodzin.
Mozliwos¢ praktycznego wykorzystania wynikow badan
1. Wsparcie w radzeniu sobie z diagnoza

Otrzymanie diagnozy jest traumatycznym do$wiadczeniem. Bardzo czesto pacjenci
i ich rodziny zostawieni sg sami sobie, z wieloma watpliwos$ciami, nie wiedza co majg dale;j
robi¢. SpecjaliSci powinni zwroci¢ szczegdlng uwage na sfer¢ emocjonalng pacjenta i1 jego
bliskich. Nalezy pamigtaé, ze spokojne i doktadne udzielenie informacji pozytywnie oddziatuje
na dalsze leczenie. Opracowanie specjalnych materiatow edukacyjnych i poradnikOw

zwigkszyloby poczucie sprawczos$ci oraz zmniejszytoby poziom towarzyszacego stresu.
2. Wsparcie pacjentow onkologicznych

Jednym z wazniejszych aspektow jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia
psychologicznego pacjentom. Choroba wywotuje w nich poczucie niestabilnosci, oddziatuje na
kazdy etap zycia. Zmiany zachodzace w ciele, skutki uboczne leczenia s3 trudne do
zaakceptowania. Badania wykazujg, ze wysoki poziom nadziei i wiary ma silne znaczenie
w funkcjonowaniu pacjenta i adaptacji do choroby. Wiele osob chorujacych izoluje si¢ i boi
si¢ poprosi¢ o pomoc. Odpowiednia wiedza 1 podejscie personelu medycznego oraz zacheta do
udziatu w spotkaniach indywidualnych badZz grupowych zmniejszytaby poziom leku i stresu

oraz zredukowaty watpliwos$ci pojawiajace si¢ na kazdym etapie zmagania si¢ z choroba.
3. Wsparcie partnerdéw i rodzin

Rodziny pacjentéw onkologicznych sg czegsto pomijani 1 pozostawieni sami sobie.
Odpowiednie grupy wsparcia oraz programy edukacyjne daja szanse rodzinie pacjenta na
lepsze zrozumienie jego potrzeb, specyfiki choroby i pojawiajacych si¢ zmian. Dodatkowym
problemem, ktory moze wystapié, i z ktérym trzeba skutecznie walczy¢ jest wyczerpanie ze
strony opiekunow. Dlatego tak wazne jest informowanie rodzin o odpowiednich strategiach

radzenia sobie 1 pamigtaniu takze o swoich, wlasnych potrzebach.
4. Edukacja spoleczna na temat chorob nowotworowych

Choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce.
Pomimo tego, i1z $wiadomos$¢ spoteczenstwa si¢ zwieksza, ciggle wigkszo$¢ osob traktuje
choroby onkologiczne jak temat, ktory ich nie dotyczy. Niestety zmieniajacy si¢ Swiat

78

81 / 91



0ab635da7799a6952elaf48cal03a3998
2025-10-26 14:31:33

I wystgpowanie coraz wigkszej ilosci czynnikow wywotujacych choroby przewleklte sprawia,
iz coraz wigcej osOb otrzymuje diagnoze onkologiczng. Bardzo waznym, wigc elementem jest
zwiekszanie $wiadomosci spoleczenstwa, projektowanie nowych programéw profilaktycznych

oraz ktadzenie jeszcze wigkszego nacisku na systematyczne badania.

Przeprowadzone badania dostaja cennych informacji na temat funkcjonowania
pacjentow onkologicznych i ich bliskich. Podkreslaja znaczenie wzajemnego wsparcia ale
I pokazuja oddzialywanie stresu, leku oraz strategii radzenia sobie na adaptacje do choroby.
Wyniki mogg by¢ podstawg do dalszych badan oraz mogg dostarcza¢ praktycznych dziatan dla

fundacji, personelu medycznego i instytucji publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze ograniczeniem badan byta niewielka grupa badana.
Dlatego tez zaleca si¢ aby przyszte badania zostaty rozszerzone na wigkszg i zréznicowana
grupe. Dzieki temu mozna byloby uzyska¢ bardziej obszerny obraz i potwierdzi¢ zbadane
zatozenia. Dodatkowo wigksza ilo§¢ 0osob badanych dostarczytaby wigcej informacji na temat
funkcjonowania 0s6b chorujacych onkologicznie i ich rodzin, co z kolei mogloby stanowic¢
podstawe do opracowania jeszcze lepszych programéw profilaktycznych i specjalistycznych

form wsparcia.
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