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Streszczenie |

Wprowadzenie: Wspdiczesnie istnieje szereg doniesien opisujacych znaczenie czynnikéw psychologicznych
dla procesu zdrowienia w grupie pacjentdw onkologicznych. Jednym z nich jest konstrukt okreslany jako psy-
chiczne przystosowanie do choroby nowotworowej, ktory obejmuje zaréwno reakcje na diagnozeg, jak i zmiany
postaw jednostki wobec choroby zachodzace w trakcie procesu leczenia oraz rehabilitacji. Wywiady prowa-
dzone wsrdd kobiet po mastektomii wykazaly, ze reakcje pojawiajace si¢ w odpowiedzi na diagnoze i terapig
mozna zakwalifikowac jako ,,stoicka akceptacje”, ,,zaprzeczanie”, ,,bezradnos¢ — beznadziejnos¢” oraz postawe
,ducha walki”. W dalszych badaniach okazato si¢, ze powyzsze postawy Scisle wigza si¢ z aktywnoscia uktadu
immunologicznego, a w efekcie z dtugoScia oraz jakoscia zycia. Wazne zatem wydaje si¢ doktadne zidentyfi-
kowanie czynnikdw wspotwystepujacych z konstruktywnym przystosowaniem do choroby nowotworowej. Cel
pracy: Celem badan byta ocena zwigzku pomiedzy poczuciem umiejscowienia kontroli oraz nadziejg podsta-
wowa a mechanizmami psychicznego przystosowania do choroby nowotworowej u kobiet z rakiem piersi.
Materiat i metodyka: Badaniem psychologicznym objeto 45 kobiet z rozpoznaniem zioSliwych zmian nowotwo-
rowych w obrebie piersi, w wieku od 35 do 83 lat. Postuzono si¢ nastepujacymi narzedziami: Skalg Przysto-
sowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC, Kwestionariuszem DELTA, Kwestionariu-
szem Nadziei Podstawowej (BHI-12) oraz ankietg socjodemograficzng. Wyniki: Wyniki analizy statystycznej
wskazaly na istotny zwiazek (p<0,05) pomigdzy wewngetrznym poczuciem umiejscowienia kontroli a przyj-
mowaniem strategii ,,ducha walki”. Dostrzezono réwniez wspoizalezno$¢ w zakresie zewnetrznego poczucia
umiejscowienia kontroli oraz destruktywnego przystosowania do choroby, gtownie poprzez postawe ,,bezrad-
nos¢ — beznadziejnos¢”. Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji pomigdzy adaptacja do nowotworu
a nadzieja podstawowa. Postrzeganie Swiata oraz wlasnego zycia jako kontrolowanego wigze si¢ z doSwiad-
czaniem pozytywnych stanow emocjonalnych, ktdre za posrednictwem osi korowo-podwzgorzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej stymulujg m.in. uktad odpornosciowy. Dlatego tez postawa ,,ducha walki”, charaktery-
styczna dla kobiet z wewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli, przyczynia si¢ do wydiuzenia zycia
i poprawy jego jakoSci. Brak poczucia wplywu na rzeczywistoS¢, typowy dla kobiet destruktywnie przysto-
sowanych do choroby nowotworowej, jest silnym, najczesciej przewlektym distresem, ktory prowadzi do
znacznego obnizenia wydajnosci uktadu odpornosciowego, a tym samym do wzrostu wskaznika Smiertelnosci
w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: psychiczne przystosowanie do choroby nowotworowej, poczucie umiejscowienia kontroli,
nadzieja podstawowa, rak piersi
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Summary |

Introduction: To date, there are several reports devoted to the influence of psychological factors on treatment
outcome in oncological patients. One of these factors is a construct defined as mental adjustment to neoplastic
disease, encompassing both patient’s reaction to diagnosis and modification of his/her attitude towards the
disease in the course of treatment and rehabilitation. Interviews with mastectomized women revealed that their
reactions in response to the diagnosis and therapy may be classified as: “stoic acceptance”, “negation, “help-
lessness — hopelessness” and “fighting spirit”. Subsequent studies demonstrated that these attitudes closely
correlate with activity of the patients’ immune system, and thus with survival rate and quality of life. There-
fore it appeared worthwhile to precisely identify factors coexisting with constructive adjustment to cancer. Aim
of paper: The aim of this study was to assess correlations between locus of control, basic hope and mecha-
nisms of mental adjustment to neoplastic disease in women with breast cancer. Material and method: Forty-
five women with a diagnosis of breast cancer aged 35-83 underwent psychological examination. The following
instruments have been used: Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC), DELTA questionnaire, Basic
Hope Inventory (BHI-12) and sociodemographic questionnaire. Results: Statistical analysis revealed significant
correlation (p<0.05) between sense of internal locus of control and adoption of “fighting spirit” strategy.
There was also a correlation between external locus of control and destructive adjustment to the disease,
resulting mainly in adoption of the “helplessness — hopelessness” strategy. No significant correlations between
type of adjustment to disease and basic hope were noticed. Perception of outer environment and own life as
controlled entities is associated with experience of positive emotional states, which via cortico-hypothalamic-
pituitary-adrenal axis stimulate the patients’ immune system. Therefore, the “fighting spirit” attitude, typical
for women with internal locus of control, contributes to improved survival and quality of life. Lack of sense of
control over reality, typical for women with destructive adaptation to their disease, is a powerful and usually
prolonged stressor, leading to significant reduction of effectiveness of immune system, thus resulting in
increased mortality rate in this group of patients.

Key words: mental adjustment to cancer, locus of control, basic hope, breast cancer
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WPROWADZENIE

omimo licznych i zaawansowanych badan pro-
wadzonych w zakresie psychoneuroimmunologii

(PNI) brak jest jednoznacznych dowod6w na to,
ze czynniki psychologiczne mogg powodowac raka. Rola
osobowosci w wyjasnianiu etiopatogenezy chorob nowo-
tworowych wcigz pozostaje bardzo kontrowersyjnym
zagadnieniem"?. Bezsprzecznie potwierdzono jednak, ze
czynniki psychospolfeczne majg istotny wplyw na proces
zdrowienia. Wieloletnie badania Simontona pokazuja,
zZe pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa,
ktorzy oprocz leczenia onkologicznego poddani byli psy-
choterapii, zyli nawet dwukrotnie dtuzej od pacjentow
leczonych jedynie konwencjonalnie w najlepszych klini-
kach onkologicznych Stanéw Zjednoczonych. Dodatko-
wo wyraZnie wzrosla jakos¢ ich zycia, a wskazniki immu-
nologiczne wskazywaly na wigkszg aktywno$¢ uktadu
odpornosciowego, co sprzyjafo procesowi zdrowienia®®.
Inne doniesienia zwrdcity uwage na kluczowg role przy-
stosowania do choroby nowotworowej jako czynnika
istotnego dla przezycia®”. Proces radzenia sobie z cho-
roba nowotworowg i psychicznego przystosowania do
niej zwiazany jest z aktywizacjg mechanizmoéw, ktore
na poziomie poznawczym, behawioralnym oraz emocjo-
nalnym sktaniaja jednostke do prob unikniecia, zmniej-
szenia lub asymilacji psychologicznych konsekwencji
stresu doswiadczanego w chorobie Iub oczekiwanego na
skutek przewidywanych stresordw z nig zwigzanych®'?,

INTRODUCTION

ed in the field of psychoneuroimmunology (PNI),

to date there is no unambiguous proof that psy-
chological factors may cause cancer. The role of per-
sonality in elucidation of aetiology and pathogenesis of
cancer is still an utterly controversial issue"?. Never-
theless, it has been undoubtedly confirmed that psy-
chosocial factors have a significant influence on treat-
ment outcome. Studies by Simonton lasting for several
years indicate that patients with end-stage cancer, sub-
jected to oncological treatment and psychotherapy, sur-
vived twice as long as those receiving only the best con-
ventional treatment in the best American oncological
centres. Furthermore, their quality of life improved con-
siderably and immunological indices were consistent
with enhanced activity of their immune system, thus
promoting the healing process®?.
Other reports highlight the role of adaptation to cancer
as a factor contributing to survival®”. The process of
coping with cancer and mental adjustment to it is asso-
ciated with activation of mechanisms, which at the cog-
nitive, behavioural and emotional level induce the individ-
ual to try to avoid, reduce or assimilate psychological
consequences of stress associated with the disease or
expected due to foreseen hardships associated there-
with®?, It encompasses such components as coping
with limitations and requirements imposed by the dis-

In spite of numerous sophisticated studies conduct-
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Zawiera on takie komponenty, jak radzenie sobie z ogra-
niczeniami i wymaganiami choroby oraz skutkami ubocz-
nymi terapii, strategie wykorzystywane w rozwigzywaniu
nieoczekiwanych problemdw i okolicznosci zwigzanych
z chorobg, a takze umiejetno$¢ werbalizowania, kontroli
i nadawania znaczenia bardzo silnym emocjom nega-
tywnym, ktdre towarzysza chorym w procesie diagno-
stycznym i p6Zniej — podczas leczenia oraz rokowania“”.
Wywiady prowadzone wsrod kobiet po mastektomii wy-
kazaly, ze ich reakcje w odpowiedzi na diagnozg i tera-
pi¢ mozna byto zakwalifikowa¢ jako ,,stoicka akcepta-
cje”, ,zaprzeczanie”, ,,bezradnos¢ — beznadziejnos¢”
oraz postawe ,,ducha walki”. Kategorie te korelowaty
z prognoza po 51 10 latach. Pacjentki przyjmujace takie
postawy, jak ,,duch walki” czy ,,zaprzeczanie”, charak-
teryzowaly si¢ wyzszym wskaznikiem przezycia i brakiem
nawrotu choroby w stosunku do chorych wykazujgcych
,stoicka akceptacje” oraz ,bezradno$¢ — beznadziej-
no$¢”. Inne badania potwierdzity te wyniki, wskazujac
»ducha walki” jako postawe sprzyjajaca zdrowieniu,
a postawe bezradnosci jako czynnik powodujacy wzrost
Smiertelno$ci wsrdd pacjentek z rakiem piersi®. Predy-
katory psychicznego przystosowania do raka obejmujg
réznorodne czynniki poznawcze, w tym mi¢dzy innymi
przekonania dotyczgce wlasnej osoby i otaczajacego
Swiata, poczucie umiejscowienia kontroli czy samosku-
tecznosci, atrybucje oraz wyuczong bezradnosc, jak row-
niez osobowosciowe — gidwnie optymizm/pesymizm,
odpornos¢, poczucie koherencji czy tez pozytywng lub
negatywna emocjonalnos¢®.

W swietle powyzszych badan wydaje si¢, iz waznym
zagadnieniem jest doktadne zidentyfikowanie czynni-
kéw wspdtistniejacych z konstruktywnym przystosowa-
niem do raka oraz precyzyjne opisanie mechanizméw
zaradczo-przystosowawczych.

CEL

W podjetych przez nas badaniach cel stanowita weryfi-
kacja zalozenia o zaleznosci pomigdzy poczuciem umiej-
scowienia kontroli opisanego jako przekonanie o posia-
daniu wplywu na wiasne zycie lub jako przekonanie, ze
zalezy ono od zewng¢trznych okolicznosci, oraz nadziejg
podstawowg rozumiang jako przekonanie o sensownosci
i wzglednej przychylnosci Swiata a mechanizmami psy-
chicznego przystosowania do choroby nowotworowej
opisanymi wedtug skali Mini-MAC jako konstruktywne
(,,stoicka akceptacja”, ,,duch walki”) i destruktywne
(,,zaabsorbowanie Iekowe”, ,bezradnos¢ — beznadziej-
no$¢”) w grupie pacjentek z rozpoznaniem nowotworu
zlosliwego w obrebie piersi.

MATERIAL. I METODYKA

Badaniem psychologicznym objeto 45 kobiet hospitali-
zowanych na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Woje-
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ease and side effects of therapy, strategies implemented
to solve unexpected problems and situations associated
with the disease, as well as ability to verbalize, control
and provide a sense to strong negative emotions which
may arise first in the process of diagnosis and then in
during therapy and prognosis".

Interviews with mastectomized women revealed that
their reaction in response to diagnosis and therapy may
be classified as: “stoic acceptance”, “negation”, “help-
lessness — hopelessness” and “fighting spirit”. These
categories correlated with prognosis at 5- and 10-years’
follow-up. Patients adopting such attitudes as “fighting
spirit” and “negation”, were characterised by better sur-
vival rate and lack of recurrence as compared with
patients preferring “stoic acceptance” and “helplessness
— hopelessness””. Other studies confirmed these find-
ings, pointing to “fighting spirit” as a healing-promoting
attitude, while the “helplessness” attitude was a factor
increasing mortality rate in patients with breast can-
cer®. Predictors of mental adjustment to cancer include
several cognitive factors, e.g. convictions related to own
person and surrounding world, locus of control or self-
effectiveness, attribution and learned helplessness, as well
as personality-associated features, mainly optimism/pes-
simism, resistance, sense of coherence and a positive or
negative emotional profile®.

In view of these findings, it appears that precise identi-
fication of factors contributing to a constructive adjust-
ment to cancer and precise description of remedial-
adaptation mechanisms is highly justified.

AIM OF THE PAPER

The aim of our studies was to verify assumed correla-
tion between locus of control, defined as conviction
about controlling own life or belief that it depends on
external circumstances and basic hope, defined as con-
viction about sense and relative benevolence of the
world and mechanisms of mental adjustment to cancer
described according to the Mini-MAC scale as construc-
tive (“stoic acceptance”, “fighting spirit”) or destructive
(“anxiety’, “helplessness — hopelessness™) in a group of
patients with the diagnosis of breast cancer.

MATERIAL AND METHOD

Psychological assessment encompassed 45 women hos-
pitalised at the Dept. of Oncological Surgery of the M.
Kopernik Regional Specialized Hospital in £.6dZ, Poland,
and at the Dept. of Oncological Surgery and Breast
Diseases of the Polish Mother Memorial Health Insti-
tute in £.6dZ. Patients’ mean age was 57.8 years (range:
35-83 years). All patients were diagnosed with malig-
nant breast tumour. Diagnosis was confirmed by cyto-
logical examination, needle biopsy, or, in the absence of
visible pathology on cytological study, by clinical cytolog-
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wodzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M. Kopernika
w todzi oraz w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Cho-
réb Piersi w ICZMP w Yodzi. Wiek badanych mieScit
si¢ w przedziale od 35 do 83 lat (Srednia: 57,8 roku).
Wszystkie pacjentki posiadaly kliniczne rozpoznanie
zlosliwych zmian nowotworowych w obrebie piersi. Dia-
gnoz¢ postawiono na podstawie wyniku badania cyto-
logicznego i biops;ji cienkoigtowej oraz, w przypadku
braku widocznych zmian w badaniu cytologicznym, na
podstawie badania klinicznego cytologicznego lub mam-
mograficznego z zakwalifikowaniem do biopsji wycin-
kowej. Socjodemograficzng charakterystyke badanej
grupy przedstawiono w tabeli 1.

ical or mammographic study referring the patient to open
biopsy. Sociodemographic features of these patients
population is presented in table 1.

Measurement of particular psychological parameters
was performed using the following instruments.

MENTAL ADJUSTMENT TO CANCER,
Mini-MAC SCALE
(by Maggie Watson, Matthew Law, Steven Greer,
John Baruch, Judith Bliss)

The questionnaire is designed to assess patient’s adapta-
tion to cancer by measuring his/her reaction to the diag-

Imienne
Variable

n=45

Wiek
Age

(35-85) lat

(35-85) years

X=57,9: 5=10,5

Miejsce zamieszkania
Place of residence

Wies
Village
Mate miasto
Small city

Duie miasto
Large city

7

15

3

Stan cywilny
Marital status

Panna

Unmarried woman

Lomeina

Married woman

Wdowa
Widow

Separowana
Separated

Rozwiedziona
Divorced

7

Wyksztatcenie
Education level

Podstawowe
Primary

Zawodowe
Vocational
$rednie
Secondary
Wyisze
High

Otrzymywanie wsparcia
Support

Nie
No

Tk
Yes

40

Wezesniejsze rozpoznania
Previous diagnoses

Nie
No

Tk
Yes

33

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy badanej
Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population
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W celu pomiaru poszczegdlnych parametréw psycho-
logicznych wybrano ponizej opisane narze¢dzia.

SKALA PRZYSTOSOWANIA PSYCHICZNEGO
DO CHOROBY NOWOTWOROWEJ Mini-MAC
(Maggie Watson, Matthew Law, Steven Greer,
John Baruch, Judith Bliss)

Kwestionariusz stuzy do diagnozy przystosowania do
choroby nowotworowej poprzez ocen¢ reakcji na dia-
gnoz¢ choroby nowotworowej oraz ocen¢ zmian zacho-
dzacych w trakcie procesu leczenia i rehabilitacji'. Bada
on zatem nie tylko style radzenia sobie z chorobg bedgce
wynikiem wolicjonalnego, poznawczego lub behawioral-
nego wysitku, ale przede wszystkim przystosowanie psy-
chiczne obejmujgce mimowolne reakcje emocjonalne
na trudne lub zagrazajace wydarzenia"*". Polska wersja
skali Mini-MAC zawiera 29 stwierdzen, ktére odnoszg
si¢ do nast¢pujacych podskal:

— ,zaabsorbowanie Igkowe” — przejawia si¢ w nie-
ustannym zaniepokojeniu chorobg oraz w interpre-
towaniu kazdej zmiany jako oznaki pogarszajacego
si¢ stanu zdrowia;

— ,duch walki” — skfania chorego do potraktowania
swojego potozenia w kategoriach osobistego wyzwa-
nia i do podjecia dziatafi zwalczajgcych chorobe;

— ,bezradno$¢ — beznadziejno$¢” — wyraza poczucie
zagubienia i bierne poddanie si¢ chorobie;

— stoicka akceptacja” — Swiadczy o spokojnym uznaniu
powagi choroby i jej akceptacji jako swoistego losu™?.

Poszczegolne strategie tgczg si¢ ze soba, dajac dwie

kolejne, bardziej ogblne: destruktywng, (,,bezradnosé

— beznadziejno$¢” i ,,zaabsorbowanie Igkowe”) oraz

konstruktywna (,duch walki” i ,,stoicka akceptacja”).

KWESTIONARIUSZ DELTA (Radostaw L. Drwal)

Kwestionariusz skiada si¢ z 24 stwierdzen i stuzy do
diagnozy umiejscowienia poczucia kontroli opisanego
jako przekonanie o posiadaniu wptywu na wiasne zycie
lub jako przekonanie, ze zalezy ono od zewng¢trznych
okolicznosci. Aby kontrolowa¢ tendencj¢ badanych do
przedstawiania si¢ w nieadekwatnie korzystnym Swie-
tle, autor dodat réwniez skale kfamstwa“.

KWESTIONARIUSZ NADZIEI
PODSTAWOWE]J BHI-12
(Jerzy Trzebiriski, Mariusz Zieba)

Test ten dotyczy pomiaru konstruktu osobowosci zwa-

nego nadziejg podstawowg i okreslanego jako przekona-

nie o sensownosci i wzglednej przychylnosci $wiata.

Obok innych czynnikow determinuje ona odpowiedzZ

jednostki na 2 typy sytuacji:

a) nowosci — zwicksza gotowos¢ do podejmowania
nowych wyzwaf i budowania nowego fadu;

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (3), p. 155-163

nosis and evaluation of changes occurring throughout
therapy and rehabilitation?. Therefore, it explores not
only styles of coping with cancer, resulting from con-
scious cognitive and behavioural effort, but also and
foremost mental adaptation encompassing unconscious
emotional response to difficult or threatening events"*".

Polish version of the Mini-MAC scale includes 29 items,

addressing the following subscales:

“anxious focusing” — manifesting by incessant alarm
by disease and interpretation of any change in symp-
toms as a sign of deterioration of health;

— “fighting spirit” — induces the patient to consider
own position in terms of personal challenge and to
undertake effective measures to combat the disease;

— “helplessness — hopelessness” — expresses feelings
of being lost and passive surrender to the disease;

- “stoic acceptance” — calm acceptation of seriousness
of the disease and its acceptance as irrevocable fate!?.

Particular strategies are closely correlated, and may be

classified into 2 broader and more general categories:

destructive (“helplessness — hopelessness”, “anxious
o«

focusing”) and constructive (“fighting spirit”, “stoic
acceptance”).

DELTA QUESTIONNAIRE
(by Radostaw L. Drwal)

The questionnaire includes 24 items (statements) and
is designed to localization of locus of control defined as
conviction about controlling own life or belief that it
depends entirely on external circumstances. In order to
neutralize the patients’ inclination to present them-
selves in overly favourable light, the author used an
additional lie scale"®.

BASIC HOPE INVENTORY, BHI-12
(by Jerzy Trzebifiski, Mariusz Zigba)

The instrument used to assess personality construct
called basic hope and defined as belief in general sense
and relative benevolence of environment. Besides other
factors, it determines response of people to 2 types
of situations:
a) novelty — enhanced readiness to undertake new chal-
lenges and construct new orderly patterns;
b) disintegration of past order and irreversible loss.
The questionnaire includes 12 statements. It is used to
evaluate individual’s type of response to stress and
trauma, as well as speed and ease of adjustment to
novel situations"?.

SOCIODEMOGRAPHIC QUESTIONNAIRE

The instrument includes 8 questions and is used to col-
lect sociodemographic data (age, marital status, edu-
cation level, place of residence and size of family), as
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b) rozpadu dotychczasowego tadu i nieodwracalnej
straty.

Kwestionariusz sktada si¢ z 12 stwierdzef. Jest odpo-

wiedni do diagnozy sposobu reagowania cztowieka na

stres i traumg¢ oraz szybkosci i konstruktywnosci adap-

tacji do nowych sytuacji®.

ANKIETA SOCJODEMOGRAFICZNA
Sktada si¢ z 8 pytafi i stuzy zebraniu danych socjode-

mograficznych (wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania oraz liczebnosci rodziny), jak

well as psychosocial data (quality of support provided
by other family members).

RESULTS

Statistical analysis of data obtained was performed using
correlation matrix and Student t-test. Adopted level of
confidence was at p<0.05. A significant correlation was
noticed between adoption of “fighting spirit” strategy and
sense of internal locus of control. However, this associa-
tion is relatively weak. Furthermore it turned out that
sense of external locus of control is moderately correlat-

Imienna X 05000 n=45
Variable X peBm M
Imienna Y Srednia Odchylenie standardowe L) , i
Variable Y Mean Standord deviation ' r p
L0C 6,755 2947
IAL 18,467 5,181 0,187 0,035 1,253 0,220
L0C 6,756 2947
WAL 23,067 3,393 -0,296 0,087 -2,032 0,048*
Loc 6,755 2,947
BEZ 13,333 4824 0,426 0,182 3,089 0,003*
Loc 6,755 2,947
AKC 20,867 4,746 -0,169 0,028 1,129 0,265
LoC 6,755 2947
AKT 43933 6,206 -0,292 0,085 -1,999 0,052
LoC 6,755 2947
DES 31,800 9,080 0334 0,1m 2,320 0,025*
NP 26755 9772
IAL 18467 5181 0,074 0,005 0,490 0,627
NP 26755 9772
WAL 3,393 23,067 -0,108 -0,012 -0,715 0,478
NP 26755 9772
BEZ 13,333 4824 0,018 0,0003 0122 0,903
NP 26755 9772
AKC 20,867 4,746 0,189 0,035 1,258 0,215
NP 26755 9772
AKT 43933 6,206 0,085 0,007 0,557 0,579
NP 26755 9772
DES 31,800 9,079 -0,032 0,001 -0,214 0,832
LOC - poczucie umiejscowienia kontroli 10C — locus of control
IAL - ,zaabsorbowanie lgkowe” ZAL — “focus on anxiety”
WAL — postawa ,ducha walki” WAL - “fighting spirit” atfitude
BEZ — ,bezradnos — beznadziejnosc” BEZ — “helplessness — hopelessness”
AKC— stoicka akceptacja” AKC — “stoic acceptance”
AKT — aktywne przystosowanie do choroby nowotworowej AKT - active adaptation fo cancer
DES — destruktywne przystosowanie do choroby nowotworowej DES — destructive adaptation fo cancer
NP —  nadzieja podstawowa NP— basic hape
* wynik istotny statystycznie * result statistically significant

Tabela 2. Wyniki macierzy korelacji oraz testu istotnosci dla badanych zmiennych
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réwniez psychospotecznych (ocena wsparcia otrzymy-
wanego od cztonkdw rodziny).

WYNIKI

Do analizy statystycznej zebranych danych wykorzystano
macierz korelacji oraz test t-Studenta. Przyjety poziom
ufnosci wynosit p<0,05. Dostrzezono istotng wspoizalez-
nos¢ pomig¢dzy przyjmowaniem strategii ,,ducha walki”
a poczuciem wewngtrznego umiejscowienia kontroli. Jest
to jednak zwigzek stosunkowo staby. Okazato si¢ row-
niez, ze poczucie zewngtrznego umiejscowienia kontroli
koreluje w stopniu umiarkowanym z postawa ,,bezrad-
nos¢ — beznadziejno$¢” oraz ogdlnie z destruktywnym
przystosowaniem do choroby nowotworowej w zakresie
funkcjonowania psychicznego. Nie wykazano istotnych
statystycznie korelacji pomigdzy sposobem przystosowa-
nia do choroby a nadziejg podstawowa. Wyniki analizy
statystycznej przedstawiono w tabeli 2.

OMOWIENIE

7 uwagi na znaczenie psychologicznej odpowiedzi pa-
cjentdw onkologicznych na diagnozg i terapi¢ istotne
wydaje si¢ zidentyfikowanie czynnikéw, ktore decydujg
o rodzaju tej odpowiedzi. Jak wspomniano wczesniej,
pelni ona rol¢ adaptacyjng i ma zwigzek z dtugoscig
i jakoScig zycia chorych®. Badania wiasne wskazuja na
pewne tendencje widoczne w grupie badanej zwiazane
ze znaczeniem umiejscowienia poczucia kontroli dla
psychicznego przystosowania do choroby nowotworo-
wej. Postrzeganie kontroli to czynnik wptywajacy na
podejmowanie zachowafi zdrowotnych i ich rezulta-
ty, zatem zdaje si¢ by¢ istotne w procesie adaptacji'®.
W przeprowadzonych badaniach pacjentki, u ktoérych
zdiagnozowano postawe ,,ducha walki”, charakteryzo-
wato wewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli,
natomiast tym, ktdre postrzegaly wiasne zycie i otacza-
jacy Swiat jako stabo kontrolowalne, wtasciwe byty de-
struktywne postawy zwigzane z adaptacjg do choroby.
Jako mechanizm przystosowawczy wybieraly one giow-
nie postawe ,,bezradnos¢ — beznadziejnos¢”. Zaleznosci
te, choC istotne statystycznie, nie okazaly si¢ zbyt silne,
jednak mozna zatozy¢, iz przy wigkszej probie z popu-
lacji zostatyby wyraznie potwierdzone. Dla powyzszych
wynikow istnieje szereg odwotan w literaturze"**®. Po-
czucie umiejscowienia kontroli ma niebagatelne zna-
czenie z uwagi na umiej¢tnosci radzenia sobie, samo-
poczucie emocjonalne, jakoS¢ zycia, a takze zdrowie
fizyczne i pracg uktadu immunologicznego™. Jak do-
nosza badania, poczucie braku mozliwosci wplywania
na rzeczywisto$¢ wiaze si¢ z wigkszg podatnoscig na
zaburzenia psychiczne, czg¢stszymi nawrotami raka,
a nawet szybszg $miercig"*®. Szeroko w literaturze
psychosomatycznej opisany zostat syndrom poddawania
sig/rezygnacji, ktorego gtéwnymi cechami sg wycofanie,
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ed with the attitude “helplessness — hopelessness” and
generally destructive type of adjustment to neoplastic dis-
ease in the area of mental functioning. No statistically sig-
nificant correlations were noticed between type of adjust-
ment to the disease and basic hope. Results of statistical
analyses are presented in table 2.

DISCUSSION

In view of importance of type of psychological response
of cancer patients to diagnosis and therapy, the essen-
tial issue would be to identify factors which determine
the type of this response. As already mentioned, it plays
a role in adjustment to the disease and is correlated
with length of survival and quality of life®. Own stud-
ies indicate certain trends, noticeable in our population
of patients and associated with significance of locus of
control for mental adjustment to cancer. Perception of
control is a factor influencing undertaking of health-
preserving behaviours and their outcome, so it appears
essential for adjustment process“?. In this study, patients
showing the “fighting spirit” attitude, were character-
ized by internal locus of control, whole those who per-
ceived own life and surrounding world as poorly con-
trolled, adopted destructive attitudes when adjusting
to the disease. They usually chose the “helplessness
— hopelessness” attitude as the main adjustment pattern.
These correlations, while statistically significant, were not
overly strong. Nevertheless it may be safely assumed
that with a larger population of patients they would be
clearly confirmed. These findings are widely referred-to
in the literature“s'®, Sense of locus of control plays
a considerable role in one’s ability to cope, emotional
well-being, quality of life, somatic health and function
of the immune system“®. Studies demonstrated that
sense of inability to influence reality is associated with
greater susceptibility to mental disorders, more frequent
recurrence of cancer and even greater mortality™2”,
Psychosomatic literature contains many in-depth descrip-
tions of the so-called surrender/resignation syndrome,
the main features thereof being withdrawal, submission,
passivity and depression, largely associated with the
sense of lack of control®”. Such a state constitutes itself
a powerful distress, resulting in hypercortisolaemia
and secondary decrease of activity of the immune sys-
tem. This obviously will influence the course of the
healing process®.

Sense of controlling reality is also associated with the
“fighting spirit” attitude. This correlation is confirmed
by the effect of positive emotional states, which by the
cortical-hypothalamic-pituitary-adrenal axis are closely
correlated with a more effective work of the nervous,
endocrine and immune systems. Pattern of one’s adjust-
ment to cancer is very individual and, as studies demon-
strated, is one of factors which determine survival. It
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ulegto$¢, pasywnos¢ oraz depresyjnosé, a wigc w duzej
mierze te zwigzane z poczuciem braku kontroli®”. Jako
ze stan taki jest silnym distresem, za poSrednictwem
kortyzolu powoduje znaczne obnizenie aktywnoSci
uktadu odpornoSciowego. Nie pozostaje to bez wplywu
dla przebiegu procesu zdrowienia®”.

Okazalo si¢, ze poczucie wplywu na rzeczywisto$¢ pozo-
staje w zwiazku takze z postawg ,,ducha walki”. Korela-
cje t¢ mozna opisa¢ poprzez znaczenie doswiadczania
pozytywnych stanéw emocjonalnych, ktére za posred-
nictwem osi korowo-podwzgorzowo-przysadkowo-nad-
nerczowej Scisle korespondujg z wydajng pracg uktadu
nerwowego, hormonalnego i immunologicznego. Spo-
sob, w jaki jednostka przystosuje si¢ do choroby no-
wotworowej, jest uwarunkowany indywidualnie i, jak
pokazujg doniesienia, jest to jeden z czynnikdw warun-
kujacych przezycie. Wykazano, ze postawa ,,bezradno$¢
— beznadziejnos¢” koreluje z wysoka Smiertelnoscig wsrod
pacjentéw onkologicznych, za$ u tych, ktdrzy przysto-
sowywali si¢ do choroby poprzez postawe ,,ducha walki”,
obserwowano znacznie dtuzsze przezycie®.

W Swietle powyzszych doniesiefi znaczace jest rozwi-
ni¢cie dziatan psychorehabilitacyjnych, ktore ukierun-
kowane bytyby m.in. na ksztattowanie wewngtrznego
poczucia kontroli. Skutecznos¢ tego typu interwencji
potwierdzity badania w grupach pacjentek z rakiem
piersi, u ktérych po zakoficzeniu stwierdzono zmniej-
szenie Igku i obaw zwigzanych z choroba i jej nawrotem,
zmniejszenie objawdw depresyjnych, poprawe samo-
poczucia emocjonalnego, lepsze radzenie sobie ze stre-
sem ukierunkowane na rozwigzanie problemu, a takze
wzrost w zakresie wewngtrznego poczucia kontroli*=,
Tym samym coraz bardziej poszerza si¢ zakres mozliwych
oddziatywan terapeutycznych wsrdd chorych onko-
logicznych, przyczyniajacych si¢ do wydtuzenia zycia
i znacznej poprawy jego jakosci w chorobie.

WNIOSKI

1. Widoczny jest zwigzek pomi¢dzy wewngtrznym po-
czuciem umiejscowienia kontroli a podejmowaniem
strategii ,,ducha walki” wsrod kobiet z rozpoznaniem
raka piersi.

2. U kobiet, ktore w sposdb destruktywny przystoso-
wujg si¢ do choroby nowotworowej, obserwuje si¢
poczucie braku wplywu na wlasne zycie oraz ota-
€Zajaca rzeczywistosC.

3. Pacjentki, ktore preferujg postawe ,,bezradno$¢ — bez-
nadziejno$¢”, charakteryzujq si¢ zewngtrznym poczu-
ciem umiejscowienia kontroli.

was clearly shown that the “helplessness — hopeless-
ness” attitude correlates with high mortality rate among
cancer patients, while those who adopted the “fighting
spirit” attitude had a significantly better survival rate®.
In view of these reports, it appears reasonable to inten-
sify psychorehabilitation activities, focused on enhance-
ment of internal locus of control. Effectiveness of such
type of intervention has been confirmed by studies
encompassing patients with breast cancer. After com-
pletion of psychotherapy course, they showed a reduction
of anxiety and worries associated with cancer and its
recurrence, reduction of depressive symptoms, improved
emotional mood, better coping with stress focused on
problem-solving, as well as enhanced internal locus of
control***. This might broaden even more the scope of
our therapeutic interventions among cancer patients,
contributing to prolong life and a noticeable improve-
ment of its quality in disease.

CONCLUSIONS

1. There is an association of internal locus of control
and adopting the “fighting spirit” strategy among
women with the diagnosis of breast cancer.

2. Women who adopt a destructive pattern of adjust-
ment to cancer, show a sense of lack of control of
own life and surrounding reality.

3. Patients who preferred the “helplessness — hope-
lessness” attitude are characterized by external locus
of control.
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Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autoréw
o dopetnienie ponizszych warunkoéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stéw,
a praca pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac¢ budowe strukturalna:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stow kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem tytutu.

Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy:
wstep, material i metoda, wyniki, omdwienie, wnioski, piSmiennictwo.

— Pi§miennictwo powinno by¢ utozone w kolejnoSci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 124.
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