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Psychologiczne metody pomocy chorym na raka piersi

Pawet Izdebski!, Jerzy Tujakowski?

W pracy przedstawione sq metody pomocy psychologicznej osobom chorym na raka piersi. Pomoc psychologiczng
mozna podzieli¢ na nastepujqce rodzaje oddzialywan: o charakterze wspierajgcym, o charakterze psychoterapeutycznym,
o charakterze edukacyjnym oraz wplywanie na mechanizmy fizjologiczne poprzez obnizenie poziomu pobudzenia. Dokonana
zostanie ocena ich efektywnosci. Przedstawiono ogolne zalecenia dotyczqce wykorzystywania oddzialywari psychologicznych
wobec chorych na raka piersi.

Psychological methods of helping breast cancer patients

Psychological methods of helping breast cancer patients are presented in the article. Psychological help may be divided in the
following types of influence: supportive, psychotherapeutic, educational, and influencing physiological mechanisms through
decreasing the level of stimulation. Their effectiveness is evaluated. General recommendations for the use of psychological

help for breast cancer patients are also stated.

Stowa kluczowe: pomoc psychologiczna, rak piersi, efektywnos¢
Key words: psychological treatment, breast cancer, effectiveness

Wstep

Rozw6j pomocy psychologicznej dla osob chorych
na nowotwory rozpoczal si¢ wlatach osiemdziesia-
tych zeszlego stulecia. Badania na temat efektywnoSci
oddzialywan psychologicznych maja bardzo krétka tra-
dycje. Wykorzystywanie réznego rodzaju oddzialywan
psychospolecznych wobec 0s6b chorych na raka piersi
bylo szczegOlnie intensywne w latach dziewigcdziesiatych.
Po pierwszej fali entuzjazmu zwiagzanego z publikacja
Spiegela i wsp. [1], w ktorej wykazano wplyw oddzialy-
wan psychospotecznych przez grupg wsparcia pomaga-
jaca w radzeniu sobie z choroba, p6zniejsze doniesienia
nie byly juz tak jednoznaczne. Celem pracy jest przed-
stawienie stosowanych na $§wiecie metod pomocy psy-
chologicznej osobom chorym na raka piersi i ocena ich
efektywnosci. Autorzy sformuluja takze ogdlne zalecenia
dotyczace stosowania oddziatywan psychologicznych na
ta grupe chorych.

W literaturze polskiej, zgodnie z wiedza autordw,
brak jest caloSciowego, krytycznego opracowania zagad-
nienia pomocy psychologicznej osobom chorym na raka
piersi. Wigkszo$¢ tych opracowan nie prezentuje réwniez
najnowszych osiagnie¢ psychoonkologii. Wczesniejsze
préby przedstawienia zagadniefi zwigzanych ogolnie
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z psychoterapig [2-6] nie ocenialy efektywnoSci oddzia-
fywan psychologicznych w sposob komplementarny oraz
nie uwzglednialy specyfiki zwigzanej z sytuacja zachoro-
wania na raka piersi.

Poczatek oddziatywan psychologicznych majacych
na celu pomoc osobom chorym na raka piersi wigze si¢
z pracg opublikowana w The Lancet [1]. Autorzy zapre-
zentowali wyniki badania po$wigconego skutecznoSci
trwajacego przez rok leczenia psychospotecznego (pole-
gajacego na cotygodniowych spotkaniach grupy wsparcia
i wykorzystywaniu autohipnozy redukujacej bol) u 86
pacjentek z rozpoznaniem raka piersi z przerzutami.
Grupa eksperymentalna sktadata si¢ z 50 osdb. Przez rok
chore uczestniczyly w spotkaniach prowadzonych przez
psychiatre lub pracownika socjalnego oraz przez tera-
peutke — osobe wyleczong z raka piersi. Na spotkaniach
dyskutowano na temat sposobdw radzenia sobie z cho-
robg nowotworowa, zache¢cano pacjentki do wyrazania
przezywanych uczué z tym zwigzanych wyrazania opinii
na temat wplywu choroby na wiasne zycie. Omawiano
objawy uboczne zwigzane z chemioterapig i radiotera-
pia, a takze uczono techniki autohipnozy pomagajacej
w kontroli bolu. Do grupy eksperymentalnej chore zosta-
Iy wybrane w sposob losowy. Pozostale 36 osob byto takze
leczone onkologicznie, a jedyng réznicg pomiedzy obie-
ma grupami byl uczestnictwo w spotkaniach grupowych
badz jego brak. Ocena leczenia psychospotecznego zosta-
fa dokonana po 10 latach. Jak podaja autorzy, grupa,
wobec ktorej zastosowano oddzialywania psychospotecz-
ne, miata §rednig diugos¢ zycia 36,6 miesiecy, a grupa nie
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korzystajaca z tej terapii 18,9 miesigcy. Rdznica ta byla
statystycznie i klinicznie istotna. Jak opisywali autorzy
interwencja psychospoleczna znaczaco obnizyta poziom
leku, depresji i bolu. We wnioskach autorzy stwierdzili, ze
wsparcie spoleczne moze by¢ waznym czynnikiem wply-
wajacym na przezycie chorych na raka piersi. Badanie
to wywolalo olbrzymie zainteresowanie i spowodowato
wiele reakcji wSrod badaczy zainteresowanych psychoon-
kologia. Podstawowe zarzuty postawione przez Foxa [7]
dotyczyty braku homogenicznosci grupy kontrolne;j i eks-
perymentalnej (wigksza proporcja pacjentek w stopniu IV
w grupie kontrolnej (7/36) wobec grupy eksperymental-
nej (2/50) oraz czas radioterapii w grupie kontrolnej (2,2
razy wigkszy) niz w grupie eksperymentalnej). Fox tym
samym podwazyl zasady randomizacji grup wskazal na
braki metodologiczne w doborze grup (grupa kontrolna
byla zbyt mata w poréwnaniu z grupa eksperymentalna).
Praca Spiegela i wsp. zostala przedstawiona na poczat-
ku, poniewaz uzyskane przez autoréw wyniki wplynety
na rozpowszechnienie oddzialywan o charakterze psycho-
logicznym. W tym samym roku dwoch badaczy, tworcow
koncepcji osobowosci typu ,,C” (predysponujacej do
raka), Grossarth—-Maticek i Eysenck [8], opublikowato
doniesienie na temat wplywu psychoterapii na poziom
limfocytow u kobiet chorych na raka piersi z przerzutami
podczas chemioterapii poddawanych psychoterapii i cho-
rych nie uczestniczacych w psychoterapii. Autorzy, mimo
matej grupy badanych (w obu grupach byto po 25 oséb
inie kontrolowano istotnych czynnikdéw prognostycz-
nych), stwierdzili, ze psychoterapia behawioralna zwick-
szala poziom limfocytéw i wplywala na diugos¢ zycia. To
doniesienie zostato opublikowane w jednym z najbardziej
prestizowych czasopism psychologicznych Psychological
Reports.

Rodzaje i formy pomocy psychologicznej

W tej czgdci pracy przedstawione zostang roézne formy
oddziatywan psychologicznych. Zaprezentowane na
wstepie doniesienia mialy na celu pokazanie poczatkéw
poszukiwan wykorzystujacych psychologie w pomaganiu
chorym na raka piersi. Mimo brakéw metodologicznych
przyczynily si¢ one do popularyzacji interwencji psycho-
spotecznych i rozwoju psychoonkologii.

Pomoc psychologiczng mozna podzieli¢ w zaleznosci
od: formy (indywidualna i grupowa), orientacji (behawio-
ralna, poznawcza badz wspierajaca), czasu trwania (od
ograniczonych w czasie do trwajacych ciagle), momentu
zastosowania (przed, podczas lub po leczeniu), rodza-
ju populacji 0osob, ktérym ma ona stuzy¢ (wczesna vs.
zaawansowana, osoby w wieku do 40 lat lub starsze,
z partnerami lub bez). Najistotniejszy z punktu widzenia
psychologii jest podzial zgodny z orientacjq teoretyczna.
Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze proby wykorzystywa-
nia teorii psychologicznych nie przyjely jednego modelu
i tym samym przypominajg postepowanie w psychoterapii
zaburzen psychicznych.

Pomoc psychologiczna, nazywang czasami interwen-
cja psychospoteczng (od okreslenia w jezyku angielskim

psychosocial interventions), mozna podzieli¢ na nast¢pu-

jace rodzaje oddzialywan:

1. oddziatywania o charakterze wspierajacym (terapia
wspierajaco-ekspresywna, wspierajaca oraz grupy
samopomocowe, takie jak Amazonki);

2. oddzialywania o charakterze psychoterapeutycznym
(terapia poznawczo-behawioralna, terapia ekspre-
sywna, terapia rodzinna, adjuwantowa terapia psycho-
logiczna);

3. oddzialywania o charakterze edukacyjnym (psycho-
edukacja, uczenie technik radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z choroba);

4. wptywanie na mechanizmy fizjologiczne poprzez
obnizenie poziomu pobudzenia (wizualizacja,
relaksacja, biofeedback i masaz).

Dwa podstawowe cele interwencji psychospotecz-
nych to: (1) zapewnienie informacji i wsparcia instru-
mentalnego, pomoc w ekspresji emocji i poprawa komu-
nikacji, uzyskanie kontroli i zdolnoSci radzenia sobie
z choroba; (2) okreSlany jako cel podstawowy, to zmniej-
szenie objawdw somatycznych zwigzanych z choroba i jej
leczeniem oraz umozliwienie przystosowania si¢ i popra-
wa jakosSci zycia [9]. Mozna zalozy¢, ze wszystkie formy
oddzialywan psychologicznych maja na celu realizacje
tych podstawowych celow. W zaleznoSci od przyjetych
wcze$niej zalozen cele te sg realizowane w r6znym stop-
niu i mogg ktas¢ nacisk na odmienne aspekty funkcjono-
wania psychologicznego chorych na raka piersi.

Obecnie najczgstsze sa oddzialywania o charakterze
wspierajacym (terapia wspierajaco-ekspresywna, wspie-
rajaca oraz grupy samopomocowe, takie jak Amazonki).
Elementy wsparcia spolecznego, szczeg6lnie emocjo-
nalnego i informacyjnego obecne sg w kazdym rodzaju
pomocy psychologicznej. Najczestsza forma terapii wspie-
rajaco-ekspresywnej s spotkania grupowe zorientowane
na wyrazanie przezywanych emocji oraz udzielanie sobie
wzajemnego wsparcia [10, 11].

Rozwdj ruchéw samopomocy w Stanach Zjedno-
czonych przyczynil si¢ do tworzenia grup wsparcia,
w ktorych wykorzystuje si¢ jako jego zrodio innych
pacjentéow. Juz w latach osiemdziesigtych w literaturze
polskiej o grupach samopomocy wspominal Pigtkowski
[12]. Istnienie ruchu Amazonek ma niewatpliwie wielkie
znaczenie dla rehabilitacji chorych na nowotwory piersi.
Doniesienia z lat osiemdziesigtych wskazywaly na fakt, ze
nastepujace sktadniki wsparcia spolecznego wplywajg na
procesy radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami zycio-
wymi: (1) okazywanie pozytywnych emocji, (2) potwier-
dzenie sluszno$ci gloszonych opinii, prezentowanego
systemu wartoSci i przezywanych uczud, (3) zachgcanie do
swobodnego wyrazania emocji i przekonan, (4) udzielanie
pomocy rzeczowej, (5) podkreslanie przynaleznosci do
spolecznosci dzialajacej na zasadzie wzajemnej pomocy
[13]. Ten ostatni element niesie czgsto ze soba stygmaty-
zacje i tym samym zamknigcie si¢ w Srodowisku zoriento-
wanym nie tylko na adaptacje i powr6t do wezesniejszego
funkcjonowania przedchorobowego (o ile takie mozliwo-
Sci istnieja), ale na koncentrowanie si¢ na negatywnych
aspektach zwigzanych z chorowaniem. Dlatego te formy



samopomocy powinny by¢ prowadzone we wspoipracy
z osobami profesjonalnie zajmujacymi si¢ leczeniem cho-
rob nowotworowych i przez nie monitorowane.

Rozwd@j technologiczny pozwolil na nowe mozli-
wosci w udzielaniu pomocy psychologicznej. Mozna tu
wspomnie¢ mi¢dzy innymi o wykorzystaniu internetu
w pomaganiu chorym na raka piersi. Wsparcie online
wykorzystywane jest juz w krajach zachodnich [14-16].
Charakterystyki cech socjodemograficznych i zmiennych
zwigzanych z chorobg nowotworowg piersi jako pierwsi
dokonali Fogel i wsp. [17]. Wedlug tych danych osoby
wykorzystujace internet jako zrédlo wsparcia mialy wyz-
szy poziom wyksztalcenia i poziom dochoddw oraz byly
miodsze (ponizej 65 roku zycia) w poréwnaniu z osoba-
mi, ktore nie korzystaly z tego Srodka komunikacji. Jezeli
chodzi o zmienne medyczne, wsrdéd badanych osob nie
byto chorych z IV stopniem ztoSliwosci i zdecydowana
wigkszo§¢ badanych chorowata na raka piersi diuzej
niz dwa lata. Inni autorzy stwierdzaja, ze internet jest
coraz cz¢sciej wykorzystywany przez chore na raka pier-
si i pozwala na obnizenie poczucia izolacji wywotanego
chorobg oraz chronicznym boélem. Przeanalizowano
historie opisywane przez chore na Scandinavian Breast
Mailing List i potwierdzono w badaniu jakoSciowym, ze
internet byt traktowany przez nie jako sposéb wymia-
ny informacji (zdobywanie wiedzy na temat choroby
i leczenia), do wyrazania emocji i nawigzywania nowych
kontaktow spotecznych [18]. Rowniez w Polsce istnieja
tego rodzaju formy internetowego kontaktu majacego
na celu udzielanie wsparcia. Nie byly one jednak dotych-
czas poddane analizie badawczej i nieznana jest ich sku-
teczno$¢ dla poprawy jakosci zycia. Internet pozwala na
szerszy zasieg oddzialywania i szybszy kontakt, a bariery
finansowe i techniczne prawdopodobnie niedlugo uleg-
na zmniejszeniu. Oczywiste jest, ze wsparcie online nie
zastapi rzeczywistego kontaktu. Moze jednak by¢ istotne
w sytuacjach kryzysowych i pomocne w uzyskiwaniu infor-
macji. Jako sposdb pomagania wykorzystywano réwniez
terapi¢ telefoniczng. Wyniki badan wskazuja jednak, ze
przeprowadzone przez pielegniarki onkologiczne szeécio-
krotnie powtarzane poéigodzinne rozmowy nie wplynely
na poprawe¢ nastroju ani jakosci zycia pacjentow [19].

Oddziatywania o charakterze psychoterapeutycz-
nym wobec chorych na raka piersi wywodzg si¢ z bar-
dzo réznych podejs¢ teoretycznych wykorzystywanych
w psychoterapii. Po wstepnych doniesieniach na temat
wykorzystania podejscia psychodynamicznego odrzucono
obecnie psychoanalize jako sposob pracy terapeutyczne;j
z chorymi na raka piersi. Obecnie najczgsciej korzysta si¢
z podejécia poznawczo-behawioralnego (cognitive-beha-
viour therapy — CBT). Postgpowanie tego rodzaju reali-
zowane jest w formie grupowych sesji trwajacych przez
okreslony czas (np. 12 sesji cotygodniowych) [20]. Osoby
uczestniczace w tych sesjach najczesciej w trakcie spotkan
ucza si¢ r6znego rodzaju poznawczych i behawioralnych
strategii radzenia sobie ze stresem takich, jak: monito-
rowanie wlasnych my§li, poznawcza restruktaralizacja,
wykorzystywanie stwierdzen pomagajacych w radzeniu
sobie. Oprocz tego chore sa uczone efektywnej komu-

nikacji, planowania i ustalania celow oraz technik relak-
sacji.

Specyficzng odmiang terapii poznawczo-behawioral-
nej jest stworzona przez Mooreya i Greera adiuwantowa
terapia psychologiczna (adjuvant psychological therapy
-APT) [21]. Jest to krotkoterminowa, stosowana wobec
chorych na nowotwory terapia, w ktorej identyfikuje si¢
podstawowe problemy pacjenta i uczy poznawczych i be-
hawioralnych strategii rozwigzywania problemdéw oraz
naklania si¢ pacjentow do wytworzenia pozytywnego
,ducha walki” (fighting spirit).

Oprocz wymienionych wezedniej najpowszechniej
stosowanych podej$¢ wykorzystujacych psychoterapie
mozna jeszcze wymieni¢ proby zastosowania terapii
poznawczo-egzystencjalnej (cogintive-existential therapy),
terapii osobistych konstruktow (personal construct thera-
py) oraz wykorzystywanie réznego rodzaju form terapii
ekspresywnej (expressive therapy).

Terapia poznawczo-egzystencjalna [22, 23] dazy
do osiagnigcia szeSciu ogdlnych celéw poprawiajacych
jako$¢ zycia pacjentek: stworzenia wspierajacego oto-
czenia spolecznego, przepracowania zalu zwigzanego
zwieloma sytuacjami straty, zmiany nieadaptacyjnych
wzorcOw poznawczych, wzmocnienia umiej¢tnosci radze-
nia sobie i rozwigzywania problemdw, uzyskania poczucia
mistrzostwa i dostarczenia okazji do wybrania prioryte-
tow na przysztos¢. Autorzy unikaja podejmowania terapii
zaburzen w formie wgladowej psychoterapii diugotermi-
nowej. W trakcie spotkan terapeutycznych, po wstgpnej
fazie wymiany informacji zwigzanych z ,,historiami raka”,
terapeuci podejmuja tematy najwazniejsze dla pacjen-
tek. Sa to przede wszystkim: lek przed $miercia, radzenie
sobie ze strachem zwigzanym z nawrotami choroby i zy-
ciem w niepewnosci, zrozumienie leczenia polegajacego
na chemioterapii, radioterapii i hormonoterapii, relacje
lekarz — pacjent, obraz ciala i obraz wiasnej osoby, sek-
sualno$¢, rekonstrukceja piersi, zwigzki z najblizszymi, styl
zycia i cele na przyszlo$¢. W trakcie terapii wykorzysty-
wane sa techniki terapeutyczne, takie jak: rozwigzywanie
probleméw, poznawcze przeksztalcanie negatywnych
mysli i uczenie zachowan asertywnych oraz opanowy-
wanie zloSci w konstruktywny, adaptacyjny dla chorych
sposob.

W terapii konstruktéw osobistych podstawowe
cele polegaja na stworzeniu pacjentkom sposobnoSci
do maksymalizacji swojego potencjalu w potwierdzeniu
wiasnych interpretacji oraz skonstruowaniu alternatywne-
go zrozumienia wlasnych problematycznych znaczen [24].
W sytuacji zachorowania na raka piersi terapia stwarza
chorym kontekst spoleczny, w ktérym mogg one formu-
fowaé, potwierdzaé, zastanawiaé si¢, przepracowywac
i sprawdza¢ nadawane przez siebie znaczenie dla zycia
jako osoby, ktora chorowata na raka piersi. Umozliwi to
zdaniem autoréw lepsze radzenie sobie w zyciu.

Podstawowa forma terapii ekspresywnej stosowa-
nej wobec chorych na raka sa pisemne formy wyrazania
emocji, tzw. pisanie ekspresywne (expressive writing) [25,
26]. Ekspresja emocji w sytuacjach stresowych i trau-
matycznych zdaniem tworcOw tego podejscia przynosi
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wiele korzySci psychologicznych i somatycznych [27].
Wigkszos¢ ludzi stajag wobec sytuacji traumatycznej takie;j,
jak diagnoza i leczenie choroby nowotworowej, chce roz-
mawiaé, zdaniem tych autoréw, o swoim doswiadczeniu
i przejawia potrzebe uzyskania emocjonalnego wsparcia,
ktore pozwoli na ekspresj¢ emocji. Dlatego ujawnianie
swoich emocji w formie pisemnej (poprzez zapisywanie
przezywanych emocji i mysli zwigzanych z choroba) moze
pomodc w zmniejszeniu poziomu dystresu szczegdlnie
u chorych, ktoérzy maja trudnosci w przetamywaniu barier
spolecznych zwigzanych z ekspresja emocji.

Pomoc psychologiczna jest rowniez udzielana w for-
mie psychoterapii rodzinnej. Ten rodzaj pomocy psycho-
logicznej jest wykorzystywany szczegdlnie w przypadku
pacjentow chorych terminalnie i umozliwia rodzinie
przystosowanie si¢ do tej sytuacji i nastepujacej po odej-
Sciu osoby bliskiej zaloby. Interwencje psychospoleczne
prowadzone byly takze dla partneréw chorych na raka
piersi i wykorzystywaly podejscie wywodzace si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej [28]. Tworzono takze progra-
my pomagajace nastolatkom w radzeniu sobie z sytuacja
choroby nowotworowej piersi u ich matek [29].

Trzeci rodzaj interwencji psychospotecznej to sze-
roko rozumiane dziatania o charakterze edukacyjnym.
Psychoedukacja moze przyjmowac forme grupowa lub
indywidualng. Grupowe spotkania psychoedukacyjne
powinny wskazywaé na znaczenie zachowan prozdro-
wotnych i unikanie zachowan antyzdrowotnych. Kazde
spotkanie grupowe powinno by¢ ustrukturalizowane
i poSwiecone waznemu dla chorych zagadnieniu. Moze
mie¢ forme¢ wyktadu, po ktérym nastepuje dyskusja
i pomoc w zrozumieniu i potrzebie przestrzegania pro-
zdrowotnego stylu zycia. Psychoedukacja indywidualna
moze by¢ prowadzona w trakcie badan lekarskich oraz
przez dostarczanie informacji w formie broszur badz
opracowan popularnonaukowych. Warto podkresli¢, ze
w niektorych osrodkach na $wiecie oddziatywania psy-
choedukacyjne weszly do standardu oddzialywan lecz-
niczych (szczegdlnie sa pomocne przed lub w trakcie
oddziatywan leczniczych, takich jak chemioterapia lub
radioterapia). Psychoedukacja pomocna jest przede
wszystkim w tworzeniu adekwatnego obrazu wlasnej cho-
roby, co stanowi warunek podstawowy p6zniejszego lep-
szego przystosowania. Programy te sa tworzone dla oséb
chorych na raka piersi. Moga one przyjmowaé forme
programow edukacyjnych majacych na celu dostar-
czenie stosownych informacji i udzielenie tym samym
wsparcia o charakterze informacyjnym. Przyktadem
moze by¢ program realizowany w Australii Living with
Cancer Education Programme (Program Edukacyjny
Zycia z Rakiem) [30]. Program ten byt skierowany do
0sOb chorych na raka, ich rodzin oraz przyjaciot. Byt on
realizowany w formie wykladéw dla osob zaintereso-
wanych. Psychoedukacja moze odbywac si¢ takze przez
poradnictwo telefoniczne. Telephone Counseling Trial
for Breast Cancer Survivors (Poradnictwo Telefoniczne
dla Chorych na Raka Piersi) byt realizowany w Stanach
Zjednoczonych [31]. Skierowany byt do chorych, ktore
ukonczyly leczenie adjuwantowe we wczesnym okre-

sie chorowania na raka piersi. W ciaggu roku z kazda
uczestniczka programu przeprowadzono 16 rozmow
telefonicznych. Interwencje byly ustrukturalizowane
i przeprowadzane w nastepujacych sze$ciu fazach: (1)
orientacja, (2) ocena, (3) szkolenie na temat umiej¢tno-
$ci radzenia sobie, (4) poradnictwo edukacyjne wykorzy-
stujace moduly tematyczne, (5) wzmocnienie/integracja
kontekstowa, (6) podsumowanie. Szczegdlng role w tym
programie odgrywaly moduly tematyczne, w ktérych
poruszano sze$¢ istotnych dla chorych tematow zwigza-
nych ze skutkami choroby nowotworowej piersi. Moduly
tematyczne dotyczyly: zycia z poczuciem niepewnosci,
zycia ze zmiang w wygladzie fizycznym, zycia ze zmie-
nionym obrazem ,ja”, zycia w zwiagzku, seksualnosci po
raku piersi, zycia ze zmiang poziomu dochod6éw finan-
sowych.

Ostatnig grupe¢ stanowia techniki niezwigzane
z okres§lonym paradygmatem psychologicznym. Ich pod-
stawowym celem jest wywieranie wplywu na mechani-
zmy fizjologiczne przez obnizenie poziomu pobudzenia,
bez ingerowania w procesy emocjonalne i poznawcze
chorej. Wykorzystywane byly: wizualizacja, relaksacja,
biofeedback i masaz [32, 33]. Autorzy wykorzystujacy te
techniki jako podstawe teoretyczng do tego typu oddzia-
fywan wykorzystuja zalozenia psychoneuroimmunologii.
Pomimo publikowania wielu wynikéw dotyczacych sku-
teczno$ci wezeSniej wymienionych technik mozna przy-
jaé, ze sa one pomocne w obnizaniu poziomu pobudzania
zwigzanego ze stosowanym leczeniem, ale trudno méwié
o ich wplywie na funkcjonowanie ukiadu odpornoscio-
wego. Wigkszo$¢ tych badan ma wiele usterek metodo-
logicznych i, jak juz w roku 1992 pisali Trijsburg i wsp.
[34], prace poS§wigcone wykorzystywaniu tych technik
nie uwzgledniaja wielu istotnych dla funkcjonowania
psychologicznego zmiennych (np. osobowosci i stanu
psychicznego pacjenta) i dlatego trudno okresli¢ ich sku-
tecznos¢.

Wigkszos¢ oddziatywan psychologicznych na chore
na raka piersi ma charakter eklektyczny. Wiele form
interwencji wykorzystuje rownocze$nie wsparcie i po-
dejscie psychoedukacyjne oraz zapozycza réznorodne
techniki o charakterze psychoterapeutycznym pocho-
dzace z odmiennych podejs$¢ teoretycznych. Utrudnia
to znalezienie procesow, ktore pozwalaja na osiggnigcie
zakladanych celdéw terapeutycznych. Najczesciej stosuje
si¢ oddzialywania wspierajace w formie nieustruktu-
ralizowanej terapii grupowej. Uczestnictwo w grupach
wsparcia pozwala pacjentkom na swobodne wyrazanie
wlasnych emocji i na dzielenie si¢ swoimi do§wiadczenia-
mi zwigzanymi z chorobg. Obecno$¢ innych osob przyczy-
nia si¢ do obnizenia poziomu niepokoju i przezywanego
stresu. Z kolei oddzialywania poznawczo-behawioralne
sa przydatne w sytuacjach, w ktorych nalezy modelowac
nowe zachowania, szczeg6lnie wazne dla radzenia sobie
ze stresem wywolanym chorobg i leczeniem.



Efektywno$¢ oddzialywan psychologicznych

Oddzialywania psychologiczne na pacjentki chore na raka
piersi moga by¢ pomocne w dwoch aspektach. Pierwszy,
ktory obecnie nie budzi juz tak wiele watpliwosci, dotyczy
poprawy jakoSci zycia, przede wszystkim przez uwolnienie
od przezywanego dystresu. Drugi aspekt jest kontrower-
syjny i wywodzi si¢ z wczeSniejszych doniesien naukowych
— oddzialywania psychologiczne moga wplywa¢ na pro-
gresje choroby.

Poglad, ze oddziatywania psychologiczne moga
wplyna¢ na poprawe jakoSci zycia, mimo wielu opraco-
wanf badawczych, nie okreSla jednoznacznie, w jakim
stopniu, kiedy i w jakiej formie oddziatywania psycho-
logiczne wplywaja na jakoS¢ zycia. Mozna zauwazy¢, ze
wielo$¢ stosowanych oddziatywan i r6zne techniki pomia-
ru efektow prowadza do wielu sprzecznych rezultatow.
Obecnie mozna znaleZ¢ doniesienia, ktore potwierdzaja
kazda z hipotez, a wynika to przede wszystkim z same;j
zlozonosci funkcjonowania psychiki pacjentek. Rak piersi
i leczenie wplywaja na wiele obszar6w funkcjonowania
chorych i okreSlenie rzetelnych i trafnych metod pomia-
ru wymaga bardzo kompleksowego podejscia. Oceniane
zmienne zaleza zaréwno od podejScia teoretycznego
(a w psychologii jest ich bardzo wiele), jak i od celow
stosowanych oddziatywan.

Szeroki zakres oddzialywan psychologicznych
z pewnoscig stanowi wazne zrodlo pomocy pacjentkom
w przystosowaniu i w radzeniu sobie z sytuacja zachoro-
wania na raka piersi. TrudnoSci powstaja przy ocenie ich
efektywnosci. Proces tych oddziatywan jest czgsto wysoce
zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb chore;.

Typowym przyktadem takiego doniesienia jest bada-
nie przeprowadzone w Japonii [35]. Mimo malej proby
badanych (19 os6b ukonczyto badanie z rozpoczynajacych
58) wykazano, ze pacjentki z pierwszorazowym rozpo-
znaniem raka piersi uczestniczace w trwajacych przez 6
tygodni spotkaniach grupowych po uplywie trzech mie-
siecy od zastosowania terapii wspierajacej charakteryzo-
waly si¢ mniejszym poziomem leku, depresji i wrogoSci
i mniejszym poziomem zaburzef nastroju mierzonych
testem Profile of Mood States (POMS), nizszym pozio-
mem bezradnosci/braku nadziei mierzonych Mental
Adjustment to Cancer (MAC) ibardziej byly zoriento-
wane na przyszio$¢ w skali Quality of Life Questionnaire-
Cancer 30/Breast Module 23 (QLQ-C30/Br23). Roznicy
jednak nie stwierdzono po uplywie 6 miesi¢cy od momen-
tu zakonczenia oddzialywan wspierajacych. Inne badanie
przeprowadzone w tym samym kraju wskazuje natomiast,
ze krotkoterminowa, 6-tygodniowa interwencja polega-
jaca na edukacji zdrowotnej, treningu radzenia sobie ze
stresem i udzieleniu wsparcia psychologicznego miala
trwaly wplyw u 46 pacjentek — w poréwnaniu z grupa
kontrolng (bez interwencji psychospolecznej) — na pod-
wyzszenie poziomu energii mierzonego testem Profile
of Mood States (POMS) i wynikéw w skali ,,walecznego
ducha” w Mental Adjustment to Cancer (MAC) bezpo-
Srednio po zakoficzeniu interwencji i po uplywie 6 mie-
sigcy [36]. Podobnie sprzeczne wyniki mozna znalez¢ na

przykiad w badaniu [37], w ktorym nie wykazano réznic
pomigdzy kobietami uczestniczacymi przez 12 tygodni we
wczedniejszej interwencji psychospolecznej w poziomie
przystosowania psychospolecznego, i w badaniu [10],
w ktorym wyniki trwajacej przez rok interwencji wska-
zuja na zmniejszenie poziomu objawdéw wywolanych
stresem i zaburzen nastroju. Roznica pomi¢dzy badany-
mi w przedstawionych pracach polegata na odmiennym
zaawansowaniu choroby. Podobna réznica w doborze
0sOb badanych zaistniala w badaniach prowadzonych
w Japonii.

Przedstawione wybrane wyniki badan nie dostarcza-
ja jednoznacznych dowodow na efektywno$¢ oddzialy-
wan psychologicznych w zakresie jakoSci zycia. Wskazuja
rOwniez na podstawowy problem metodologiczny w pro-
wadzonych badaniach — chore uczestniczace w oddzia-
fywaniach psychologicznych roznig si¢ w sposob istotny
w dlugosci chorowania i stopniu zaawansowania choroby.
Ten fakt, oprécz odmiennosci stosowanych oddzialywan
— wykorzystywane sa odmienne, najczesciej eklektyczne
oddzialywania o r6znym czasie trwania — powoduje, ze
porownywanie ich efektywnoSci jest problematyczne.
Zastrzezenia metodologiczne budzi takze fakt, ze wigk-
szo$¢ badan na temat efektywnosci oddziatywan psycho-
logicznych jest prowadzona na matych grupach chorych
i wykorzystuje odmienne narzg¢dzia do oceny efektyw-
nosci.

W sytuacji braku jednoznacznych odpowiedzi na
pytanie o efektywnos$¢ oddzialywan psychologicznych
dla jakoSci zycia poszukuje si¢ w metaanalizach. Jedng
z pierwszych préb oceny efektywnoSci interwencji psy-
chospotecznych u pacjentéw chorych na raka przepro-
wadzili Meyer i Mark [38]. Autorzy przeanalizowali
wyniki 45 badan opisujacych 62 grupy chorych na rézne
rodzaje choréb nowotworowych poréwnywanych z ran-
domizowanymi grupami kontrolnymi. Korzystne efekty
tych oddziatlywan wykazano w poziomie przystosowania
emocjonalnego i funkcjonalnego, we wskaznikach obja-
wow zwigzanych z chorobg i leczeniem oraz dla ogdlnych
wskaznikow jakosci zycia. Nie stwierdzono efektywnosci
oddziatywan psychologicznych dla zmiennych medycz-
nych bezpoSrednio dotyczacych choroby nowotworowe;.
Autorzy wykazali rdwniez, ze rodzaj oddzialywan nie
wplywa na ro6znice w efektywnosci. Podobne rezultaty dla
oddzialywan psychoedukacyjnych opisano takze w innej
metaanalizie [39]. Nalezy zaznaczyc¢, ze te wyniki dotycza
chorych na r6zne rodzaje choroby nowotworowe;j.

Metaanaliz¢ ukierunkowang na dwa rodzaje moz-
liwych zmian wynikajacych z oddzialywan psycholo-
gicznych wobec 0sdb chorych na raka przeprowadzili
roéwniez Sheard i Maguire [40]. Za istotne dla oceny
efektywnosci uznali prace, w ktorych poziom Igku i po-
ziom depresji stanowily wskazniki efektywnosci. Autorzy
przeanalizowali 25 prob badawczych, w ktorych kontro-
lowano poziom lgku (z ktérych odrzucono 6 z powodu
braku danych), a na temat depresji autorzy znalezli 30
badan (z ktérych usunigto 10 z powodu braku danych).
Autorzy stwierdzili, ze oddzialywania psychologiczne
moga w sposdb umiarkowany wplywaé na poziom lgku
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u chorych na raka, ale nie na poziom depresji. Wykazano
takze, ze najefektywniejsze sa oddzialywania na osoby
zagrozone dystresem lub bedace w stanie psychologicz-
nego dystresu.

Drugi aspekt oddziatywan psychologicznych jest
jeszcze bardziej kontrowersyjny. Cz¢§¢ badaczy wska-
zywalo na wplyw oddziatywan psychologicznych na pro-
gresje choroby nowotworowej. Szczegdlne znaczenie dla
popularyzacji tego pogladu mialy wczesne doniesienia
[1, 8]. Badania te zostaly przedstawione na poczatku tej
pracy.

W kroétkim wstepie do artykuldow poswieconych psy-
choonkologii w Journal of Psychosomatic Research Walker
i wsp. [41] stwierdzaja, ze do chwili obecnej nie wykazano
w sposob poprawny metodologicznie skutecznosci oddzia-
tywan psychospolecznych na progresje choréb nowotwo-
rowych. Prace badawcze prowadzone obecnie nie wyka-
zuja zmian w dtugoSci zycia oso6b chorych na raka piersi.
Badanie prowadzone z wykorzystaniem terapii wspiera-
jaco-ekspresywnej [11], jak i terapii poznawczo-behawio-
ralnej [42] kobiet chorych na raka piersi, w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi nie wykazaly wplywu interwencji
psychologicznej na dtugos¢ zycia chorych. Autorzy stwier-
dzili, ze jedynie medyczne czynniki prognostyczne wply-
waly w sposob istotny na progresj¢ choroby. Podobne sa
wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Smedslunda
i Ringdal [43]. Autorzy stwierdzajag w podsumowaniu
swego opracowania wynikow 14 badan na temat wply-
wu interwencji psychospotecznej na dlugosé zycia, ze
stwierdzenia wskazujace na ich wplyw na diugo$¢ zycia
chorych na raka nie sg potwierdzone wynikami badan.
PodkreSlaja, ze w wielu badaniach popetniano btad meto-
dologiczny w randomizacji grup, polegajacy na unikaniu
w doborze pacjentéw o zlych rokowaniach.

Jak pisza Miller i Cohen [44] w przegladzie badan
na temat interwencji psychologicznych i uktadu immu-
nologicznego, badania wczesniej przeprowadzone nie sg
reprezentatywne dla calej literatury po$wigconej zagad-
nieniu efektywnosci oddziatywan psychologicznych dla
progresji choroby nowotworowej. Dlatego nalezy przyjac,
ze przy obecnym stanie wiedzy w psychoonkologii nie
potwierdzono wplywu oddzialywan psychologicznych na
progresj¢ raka piersi. Badania wskazuja, ze terapia psy-
chologiczna moze by¢ pomocna w poprawie jakosci zycia
i, by¢ moze, posrednio wplywaé na bardziej prozdrowotne
funkcjonowanie chorych. Badania na ten temat powinny
dotyczy¢ przede wszystkim efektywnosci oddziatywan na
chore zagrozone dystresem psychologicznym i powinny
by¢ replikowalne. Wazne jest takze dokonywanie oceny
ich efektywnosci nie bezposrednio lub klika miesigcy po
zastosowaniu oddziatywan psychologicznych, ale w wigk-
szym odstepie czasu.

Podsumowanie

Oddzialywania psychologiczne na chore na raka piersi
rozwinely si¢ w latach dziewig¢édziesiatych zeszlego stu-
lecia. Pomimo zr6znicowania rodzajow oddziatywan ich
podstawowy cel jest podobny: maja przede wszystkim

poprawi¢ jakoS¢ zycia i pomdc w radzeniu sobie z sytuacja

zachorowania na raka piersi. Jednakze, gdy wykorzystuje-

my oddzialywania psychologiczne, nalezy zastanowi¢ si¢
nad nastgpujacymi istotnymi zagadnieniami, ktore podaja

Rowland i Massie [45].

Zdaniem tych autorek potwierdzono, ze pacjentki
chore na raka korzystajace z interwencji majacych na celu
opanowanie wiedzy, umiejetnosci radzenia i zmniejszania
poziomu dystresu funkcjonujg lepiej niz chore, ktore nie
uczestnicza w interwencjach. Dotyczy to zmniejszenia
poziomu lgku, zwigkszenia poczucia kontroli, poprawe
obrazu ciata, wyzszego poziomu zadowolenia z opieki
i lepszego funkcjonowania seksualnego, jak i wigksze-
go poziomu stosowania si¢ do zalecen medycznych.
W zadnym z badan nie wykazano pogorszenia u chorych,
ktore korzystaly z oddzialywan psychologicznych, w po-
rownaniu z chorymi poddanymi leczeniu bez tej formy
pomocy.

Rowland i Massie wskazujg rowniez na fakt zwigk-
szajacej si¢ ilosci oddzialywan psychologicznych. Wynika
to nie tylko ze wzrastajacych potrzeb pacjentek, ale
rowniez z potwierdzenia efektywnosci tych oddziatywan.
Jednakze w polskich warunkach pacjentki chore na raka
piersi mogg obawiaé si¢ etykietkowania zwiazanego
z pomoca psychologiczna, wiazaca si¢ z traktowaniem
ich jako chore psychicznie, a nie somatycznie. Czg§¢ cho-
rych radzi sobie ze stresem wywotanym chorobg w sposob
efektywny bez pomocy psychologicznej, wykorzystujac
swoje wlasne Zrodta wsparcia.

Wsparcie spoleczne moze obnizy¢é podatno$¢ na
chorobg, moze stanowi¢ mechanizm buforowy pomig-
dzy jednostka ajej antyzdrowotnymi nawykami (np.
palenie papierosoéw, wadliwe odzywianie si¢, spozywanie
alkoholu) i przede wszystkim ulatwia adaptacje przez
wzmocnienie w obliczu stresoréw zwiazanych z diagnoza
i leczeniem raka [5].

W tym kontekscie mozna stwierdzié, ze pomoc psy-
chologiczna powinna przede wszystkim:

— dotyczy¢ osob, ktore zgadzaja si¢ na nig ijej
potrzebuja;

— polega¢ na informowaniu (aspekt psychoedukacyjny)
i motywowaniu pacjentek do leczenia;

— psychoterapia powinna dotyczy¢ jedynie osob, ktore
nie potrafia sobie same poradzi€ z zaistnialg sytuacja;

— jak najszerzej wykorzystywaé otoczenie spoteczne
pacjenta;

— koncentrowac si¢ na emocjonalnych problemach pa-
cjentek, wskazujac sposoby radzenia sobie z depresja,
lekiem i zlodcig przez poprawe samopoczucia.

Oddziatywania psychologiczne majace na celu nie-
sienie pomocy osobom chorym na raka piersi maja juz
okreSlong tradycje¢ i sa realizowane w r6znych formach.
Badania na temat ich efektywnos$ci wskazuja, ze moga
by¢ szczegdlnie korzystne dla lepszej jakosci zycia cho-
rych, natomiast nie potwierdzono empirycznie ich wply-
wu na progresj¢ choroby. Poniewaz ciagly rozw6j onko-
logii powoduje, Ze coraz wigcej chorych na raka piersi
jest efektywnie leczonych, to wplynigcie na ich poprawe
jakoSci zycia po leczeniu stanowi z pewnoscig obszar



oddzialywan, w ktérym psychologia moze wnies¢ istotny
wktad. Wymaga to jednak dalszych prac empirycznych,
w ktorych znalezionoby odpowiedzi na pytania:
— jakie formy oddziatywan psychologicznych sg najefek-
tywniejsze dla chorych na raka piersi?
— kiedy nalezy stosowa¢ oddziatywania psychologiczne?
— kto powinien uczestniczy¢ w tych oddziatywaniach?
Dalszy rozwdj interwencji psychospolecznych z pew-
noscig pozwoli na znalezienie odpowiedzi na postawione
pytania. Wazne jest, by oddzialywania psychologiczne nie
wykraczaly poza udowodniong empirycznie granicg i nie
tworzyly falszywych zludzefi dla pacjentek o mozliwosci
wplywania przez psychike¢ na progresj¢ choroby nowo-
tworowej. Autorzy wykazali, ze pomoc psychologiczna
moze by¢ jedynie efektywna w poprawie jakoSci zycia.
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