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body image Autorka, na podstawie przeprowadzonych badan, wskazuje na
self-esteem zaleznosci pomiedzy obrazem ciata, samoocenq oraz emocjami przezy-
chemotherapy wanymi w zwiqzku z chorobq nowotworowq i leczeniem. Artykut moze

by¢ pomocny w pracy z pacjentami z zaburzeniami somatycznymi.

Summary

Aim. To measure interactions between body image and self-esteem in patients with onco-
hematological diseases.

Method. The study included 30 patients with diagnosis of acute leukemia or lymphoma
at the beginning of chemotherapy and control group of 30 healthy people. The study uses a
structured interview, Body Image Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, Tennessee Self Concept
Scale, Profile of Mood States.

Results. The higher level of concerns, care and poorer body image in patients body was
found in comparison to controls. The correlation between body image and self-esteem in pa-
tients with onco-hematological diseases has also been confirmed. A relation between positive
attitude towards the body and reduction of tension and anxiety was found. Depression was
associated with a change in attitude towards the body. Patients who have a higher level of
self-esteem, like their bodies more. The more they are occupied with how their body looks,
the higher the level of interest of negative emotions and moods they show.

Conclusions. There is a relationship between body image and feelings in patients with
onco-hematological diseases after intensive treatment with chemotherapy. Body image in this
case is poorer, than in healthy people.

Wstep

W XX wieku ciato stato si¢ jednym z podstawowych elementdéw ludzkiej tozsamosci.
Zdaniem Giddensa [1], wyglad ciata i sposob bycia wyraznie nabieraja szczegdlnego zna-
czenia z nastaniem nowoczesnosci. W kulturach przednowoczesnych wyglad byt z reguly
znormalizowany ze wzgledu na tradycyjne nakazy. Mial przede wszystkim znamionowac
tozsamosc¢ spoteczna, a nie podkresla¢ osobowos¢ jednostki. Dzisiaj wyglad zewngtrzny
staje si¢ glownym elementem prezentowania wlasnego Ja. Jest nie tylko zasada czynnego
konstruowania tozsamosci, ale takze dotyczy wprost ciata.

Ciato jest rowniez przedmiotem refleks;ji filozoficznej — Turner uzywa sformutowania
,,spoteczenstwo somatyczne”, by podkresli¢ jego obecnos¢ na scenie politycznej i kultu-
rowej. Tzw. kultura cialocentryczna doprowadza do tego, iz samoswiadomos¢ okreslana
jest przez ciato, tozsamos¢ jest przez nie konstruowana, a percepcja $wiata odbywa si¢
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glownie dzigki niemu i poprzez nie [2]. Schilder [za: 3, s. 3] w swojej ksiazce The image
and apperance of the human body po raz pierwszy uzyt pojecia ,,body image”, okreslajac
tak obraz ciala tworzony w naszych umystach, sposdb, w jaki nasze ciato jawi si¢ nam
samym' [3].

Wspotcze$nie obraz ciala rozumiany jest bardzo rdznie: Thompson [4] uwaza, Ze
,obraz ciata jest wszystkim”, natomiast zgodnie z koncepcja Casha i Pruzinsky’ego [za:
5] mozemy go rozumie¢ jako struktur¢ umystowa, ktora przedstawia indywidualne do-
$wiadczenia zwiazane z wygladem wlasnego ciata w r6znych wymiarach, tj. poznawczym,
emocjonalnym i behawioralnym. Z kolei Grogan w swojej ksiazce okresla obraz ciata jako
,»Spostrzezenia, uczucia i mysli [dotyczace] swojego ciata” [3, s. 3]. R6znorodnos¢ definicji
potwierdza, iz temat obrazu ciata budzi w ostatnim czasie coraz wigksze zainteresowanie
wsrod naukowceow, gtownie z powodu obowiazujacych obecnie wzoréw kulturowych, ale
réwniez ze wzgledu na negatywne konsekwencje wynikajace z zaktocen w jego obszarze.
Staje si¢ on inspiracja zardéwno dla psychologow, socjologow, jak i lekarzy [6, 7].

Naukowcy i klinicysci od dawna dyskutuja na temat istotno$ci obrazu ciata u dorostych
chorujacych na choroby nowotworowe, w tym zwlaszcza raka. Za zasadniczy uznawany
jest tutaj wptyw leczenia onkologicznego nie tylko na ciato, ale rowniez na integralno$é
cielesna [8]. Czg$¢ nowotworow powoduje widoczne zmiany, jak znieksztatcenie gtowy
i szyi, jednak te mniej zauwazalne (dotyczace np. krwi lub uktadu limfatycznego) moga
réwniez mie¢ w sposob znaczacy negatywny wptyw na obraz siebie [9]. Wigkszo$¢ lite-
ratury dotyczacej obrazu ciata w chorobach nowotworowych skupia si¢ nad zmianami
w doswiadczaniu siebie i swojego ciata, ktore powstaja w wyniku zabiegdw chirurgicznych,
takich jak mastektomia czy stomia. Badania te informuja o zubozeniu obrazu ciata i jego
wplywie na ogdlny stan psychiczny pacjentow. Niewielka liczba publikacji przedstawia ten
problem w kontekscie choréb nowotworowych krwi, a przeciez wywotane nimi z pozoru
niewidoczne zmiany moga znaczaco oddziatywac na obraz siebie i swojego ciata. W pol-
skiej literaturze nieznane sa wyniki badan dotyczacych obrazu ciata w zakresie onkohema-
tologii, a i na $wiecie zagadnienia te sa rzadko przedmiotem rzetelnych prac naukowych
[za: 5]. Pierwsze badania, ktore dotyczyly obrazu ciata, przeprowadzono wérdd kobiet
poddanych mastektomii i to wtasnie tej grupy dotyczy wigkszo$¢ uzyskanych wynikow.
Stabo zbadane sa zalezno$ci pomigdzy obrazem ciata a innymi typami nowotworow [10].
Badania dotyczace mtodych kobiet, u ktérych wykryto raka piersi, donosza, iz wigkszos¢
z nich borykata si¢ z problemem zwiazanym ze zmiang obrazu ciata. Do§wiadczaty one za-
zenowania, zawstydzenia, a takze martwity si¢ o swoja atrakcyjno$é seksualna i kobiecosé¢
[11]. Nie tylko leczenie chirurgiczne, ale tez chemioterapia moze by¢ przyczyna zarowno
fizycznych, jak i psychicznych zmian oddziatywajacych na zycie pacjenta. Poddanie sig
leczeniu moze wptynaé na odbior wlasnej atrakcyjnosci i spotecznej akceptacji [12].

Choroba nowotworowa zaburza wizerunek wiasnego ciata. Diagnoza moze sta¢ si¢
przyczyna zmiany jego do§wiadczania. Chory utozsamia czasami nowotwor z ,,niepozada-
nym produktem” ciala, ktore zaczyna by¢ postrzegane jako inne, rézne od Ja. Traci przez
to zaufanie do swojego ciata, nie jest w stanie kontrolowa¢ zachodzacych w jego obrebie
zmian. Walka z choroba staje si¢ synonimem walki z wiasnym ciatem [13]. Niezadowolenie

! the picture of our own body which we form in our mind, that is to say, the way in which the
body appears to ourselves”
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z ciala to efekt uboczny zar6wno nowotworu, jak i jego leczenia. Obraz ciata jako wielo-
wymiarowy konstrukt $cisle wiaze si¢ z czynnikami medycznymi i spotecznymi u chorych
na raka. Proces leczenia moze stanowi¢ przyczyng wielu czasowych oraz statych zmian
w fizycznym wygladzie pacjenta.

Wiele 0séb przezywajacych stres zwiazany z rakiem (nowotworem) koncentruje si¢
na wygladzie i zmianach zachodzacych podczas leczenia. Czg$¢ nowotworow powoduje
zmiany na zwyczajowo odstonigtych czgsciach ciata, co budzi wstyd u chorych, jednak
te mniej dostrzegalne, zwiazane np. z obrzgkiem limfatycznym, potrafia rownie mocno
wplywac na widzenie siebie. Szybkos¢, z jaka pojawiaja si¢ zmiany w wygladzie, moze
stanowi¢ czynnik wptywajacy na psychologiczne przystosowanie si¢ do choroby. Operacje
stosowane w onkologii naruszaja wizerunek wiasnego ciala. Chemioterapia wywoluje
uczucie zmgezenia, blado$é. Zaréwno chemio-, jak i radioterapia powoduja skutki uboczne
natury biologicznej (niekontrolowane wymioty, biegunki, zaparcia, utrata wtosow, zapalenie
jamy ustnej) czy emocjonalnej (spadek libido, obawa przed kontaktem fizycznym 1 sek-
sualnym). Dystres moze wywota¢ objawy zaburzen psychicznych. Zmiany w wygladzie
staja si¢ dla pacjentow bardziej traumatyczne, gdy ingeruja w ich funkcjonowanie (np.
utrata mowy) [9].

Skutkiem terapii nowotwordw jest powazne ostabienie sit zywotnych i wewngtrznych
organow. W trakcie leczenia na pacjenta czgsto patrzy si¢ przez pryzmat zmienionych
chorobowo narzaddw. Jest to wysoce destrukcyjne i nie pozwala na catkowita rehabilitacje
[8].

Ostre biataczki i chtoniaki to choroby nowotworowe uktadu krwiotworczego, ktore od
lat zajmuja znaczace miejsce w statystykach chorob nowotworowych [14]. Pozornie nie
powoduja one wyraznych zewngtrznych oznak wystepujacego procesu chorobowego. U
niektorych pacjentéw objawy tych chordéb moga by¢ niezauwazane przez osoby trzecie, choc¢
sa dostrzegane przez samego pacjenta lub wykazywane w badaniach lekarskich. Istotnym
obcigzeniem w przebiegu tych chordb jest leczenie z zastosowaniem chemioterapii. Jego
skutki pojawiaja si¢ stopniowo, sa przewidywalne i ust¢puja z czasem. Jak zatem wyglada
wptyw chorob uktadu krwiotworczego i ich leczenia na obraz siebie pacjenta?

Material

Celem badania byto przedstawienie obrazu ciata i samooceny ludzi chorych onkohe-
matologicznie, ktorzy zostali poddani intensywnemu leczeniu z zastosowaniem chemio-
terapii. Chemioterapia, podobnie jak inne metody terapii nowotworow, ma za zadanie
wyeliminowa¢ zmienione nowotworowo komorki, jednak ten sposéb leczenia rozni si¢
znacznie od innych metod, np. chirurgicznych. Celem pracy byla proba odpowiedzi na
pytanie, czy pozornie niewidoczne zmiany, jakie powoduje chemioterapia, moga staé si¢
istotne w strukturach obrazu ciala. Wyniki uzyskano poprzez poréwnanie grupy pacjen-
tow z grupa kontrolna. Jako glowna hipotez¢ badawcza przyjeto, ze osoby chore poddane
chemioterapii réznia si¢ obrazem ciata oraz samoocena od os6b zdrowych. Dodatkowo
postawiono hipotezg o istnieniu wspotzaleznosci pomigdzy obrazem ciata a samoocena
w przypadku 0sob z choroba onkohematologiczna.
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Metoda

W badaniu wzigto udziat 60 osob, z czego polowg stanowita grupa badana, czyli osoby
chore, bedace pacjentami oddzialéw hematologicznych w Krakowie, u ktorych zdiagno-
zowano biataczke ostra lub chloniaka i rozpoczgto chemioterapig. U wigkszos$ci z nich
zauwazalne byly pierwsze skutki uboczne stosowanej terapii, jednak ogdlny stan zdrowia
byt dobry. Grupg kontrolna stanowito 30 zdrowych oséb. Podziat grupy badanej ze wzgledu
na pteé pozwolil przyjrze¢ sig roznicom w postrzeganiu ciata. Srednia wieku wérod kobiet
uczestniczacych w badaniu to 38 lat, a w przypadku me¢zczyzn 34 lata.

Doktadne dane przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Wartosci Sredniej (M), mediany (Me), wyniku najnizszego (Min.) i najwyzszego
(Max.) oraz odchylenia standardowego (SD) w grupie badanej (gr. 0) i kontrolnej (gr. 1)
dotyczace wieku badanych mezezyzn i kobiet

Liczba . Sko-

badanych M Me Min. Max. SD $n056 Kurtoza
Mezczyzni 30 3443 | 275 19 55 14,24 0,26 -1,83
Kobiety 30 37,93 | 35,0 20 55 12,59 0,10 -1,47

Zrodto: wyniki whasne

Wiek stanowit bardzo istotny czynnik w badaniu ze wzgledu na podobne prognozy
wyzdrowienia dotyczace ludzi ponizej 60. roku Zycia, rozne metody leczenia zalezne od
wieku oraz zmiany w obrazie ciata zardowno w wieku dojrzewania, jak i starosci.

Zastosowane zostaty nast¢pujace narze¢dzia badawcze:

Skala Samooceny Rosenberga (SES). Stuzy do badania samooceny jawnej oraz ukryte;j,
ujawniajacej si¢ spontanicznie, automatycznie i bez swiadomej autorefleksji, oraz ogdlnej
postawy wobec siebie samego. Zbudowana jest z 10 twierdzen, pigciu dotyczacych ocen
pozytywnych oraz pigciu wyrazajacych negatywny stosunek do wilasnej osoby [15].

Body Investment Scale (BIS) (Orbach I., Mikulincer M. [16]). Sktada si¢ z 24 twierdzen
zawartych w 4 podskalach: a — uczucia i postawy zwiazane z obrazem ciata; b— poziom
komfortu odczuwanego w kontaktach fizycznych z innymi ludZzmi; ¢ — troska i dbatos¢
o ciato (w sensie pielggnacji, dbania o komfort); d — zdolno$¢ do ochrony ciata.

Kwestionariusz Samopoczucia ( D.M. McNair, M. Lorr, L.F. Droppleman, w adaptacji
B. Dudka i J. Koniarka [17]). Sktada si¢ z 65 przymiotnikow okreslajacych rozne stany
i nastroje, w jakich moze znajdowac si¢ cztowiek. Stuzy do oceny zmian wystgpujacych
w nastroju cztowieka. Kazdy z itemow szacuje si¢ na pigciostopniowej skali okreslajacej
natgzenie wystgpowania danego stanu (0, 1, 2, 3, 4). Tworzace test przymiotniki sktadaja si¢
na 6 podskal charakteryzujacych odrgbne stany nastrojow czy odczucé: napigeie — niepokdj
(9 itemow); depresja— przygnebienie (15 itemow); gniew — wrogos¢ (12 itemow); wigor
— aktywno$¢ (8 itemow); znuzenie — inercja (7 itemow); zaklopotanie — zmieszanie (7
itemow); zyczliwose¢ (7 itemow).
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Test Samooceny — Skala Samokrytycyzmu i Ja fizycznego (William H. Fitts [18]).
Ma wersje kliniczna i skrécona, w ktorych sktad wchodzi ten sam zestaw twierdzen, jed-
nak roznig si¢ sposobem opracowania wynikoéw. Sktada si¢ ze 100 twierdzen stuzacych
do opisu wiasnej osoby. Wynik uzyskany przez osobg badana to tzw. wskaznik globalny
pozytywny okreslajacy ogdlny poziom samooceny. Oprocz niego mozna wyréznic jeszcze
osiem nastgpujacych kategorii: tozsamo$¢; zadowolenie z siebie; zachowanie; Ja fizyczne;
Jamoralno-etyczne; Ja prywatne; Ja rodzinne; Ja spoteczne. W badaniu wykorzystany zostat
wskaznik dotyczacy Ja fizycznego — chory okresla obraz wlasnego ciala, stan zdrowia,
wyglad fizyczny, sprawno$¢ fizyczng oraz seksualizm.

Przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

1. Grupa badana, leczona za pomoca chemioterapii, r6zni si¢ obrazem ciala od grupy
kontrolnej.

2. Grupa badana rdzni si¢ poziomem samooceny od grupy kontrolnej.
Dodatkowo postawiono hipotez¢ dotyczaca grupy badane;j:

3. Istnieje wspolzalezno$¢ pomiedzy obrazem ciala a samoocena osob z grupy
badane;j.

Wyniki

HIPOTEZA 1. Grupa badana, leczona za pomoca chemioterapii, r6zni si¢ obrazem
ciala od grupy kontrolnej.

Obraz Ja fizycznego badany za pomoca testu Fittsa ujawnit istotne réznice migdzy
grupa badana a kontrolna. Pacjenci hematologiczni po chemioterapii uzyskali znacznie
nizszy wynik w poréwnaniu z grupa kontrolna. Warto$ci uzyskane przez obie grupy przed-
stawiono ponizej, w tabeli 2.

Tabela 2. Wartos$ci Sredniej (M), odchylenia standardowego (SD), wynik testu t-Studenta (t),
poziom istotnosci korelacji (p) w grupie badanej (gr. 0) i kontrolnej (gr. 1) i w Ja fizycznym

Grupa badana Grupa kontrolna

Test Fittsa t p
MO Sdo M1 Sd1

Ja fizyczne 65,57 9,10 75,47 7,49 -4,60 0,00001

Zrédto: wyniki whasne

Hipotezg¢ dotyczaca obrazu ciata potwierdza rowniez wynik w Body Investment Scale,
w podskali ,,troska i dbatos¢ o cialo”, ktory jest wyzszy w grupie badanej, poddanej leczeniu
za pomoca chemioterapii, niz w grupie kontrolnej. W grupie badanej stwierdzono staty-
stycznie istotnie wyzszy wynik niz w grupie kontrolnej w zakresie troski i dbatosci o ciato
(p <0, 05). Wykazano w ten sposob istotng roznicg pomig¢dzy badanymi i ich stopniem
troski o wlasne ciata, ktora przedstawia tab. 3 i rys. | — na nastgpnej stronie.
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Tabela 3. Wartos$ci §redniej (M), odchylenia standardowego ( SD) w grupie kontrolnej (gr. 1)
i badanej (gr. 0) w Body Investment Scale.

Podskale grupa badana grupa kontrolna t(58) p

Mo SDO M1 SD1

Stosunek do ciata 1,23 3,22 11,87 2,61 -0,84 | 0,4063

Troska i dbatos¢ o ciato 21,63 2,34 20,17 3,00 2,11 0,0393

Zdolnos$¢ do ochrony ciata | 20,50 2,85 21,10 2,73 -0,83 0,4086

Uczucie komfortu 19,23 1,89 18,80 2,22 0,81 0,4186
w kontakcie fizycznym

Zrodto: wyniki whasne

Z30

215

21,0

20,5

18.5

o 1

Rys. 1. Sredni poziom samopoczucia psychicznego, troski i dbalosci o cialo (0§ pionowa)

w grupie badanej (gr. 0) i kontrolnej (gr. 1) — 0§ pozioma. Réznica istotna na poziomie

t=2,11 (p = 0,0393). Kwadrat oznacza Srednia, prostokat Srednia + blad standardowy,
wasy wyznaczaja 95% przedzial ufnosci.

Zrodto: wyniki wiasne

HIPOTEZA 2. Grupa badana rézni si¢ poziomem samooceny od grupy
kontrolnej.

Pacjenci z grupy badanej istotnie roznili si¢ przezywanymi emocjami i nastrojem od
grupy kontrolnej, na co wskazuja wyniki w tabeli 4, umieszczonej na nastepnej stronie.
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Tabela 4. Wartosci Sredniej (M), odchylenia standardowego ( SD) w grupie kontrolnej (gr. 1)
i badanej (gr. 0) w Kwestionariuszu Samopoczucia

Grupa badana Grupa kontrolna
Podskale (n=30) (n=30) t p
Mo SDO M1 SD1
napiecie — niepokdj 10,77 6,56 6,77 5,15 2,63 0,0110
depresja — przygnebienie 16,57 9,80 8,67 7,29 3,54 0,0008
gniew — wrogo$¢ 17,53 8,92 12,73 7,50 2,26 0,0278
wigor — aktywno$¢ 15,67 4,97 18,53 4,85 -2,26 0,0276
znuzenie — inercja 12,13 6,19 9,10 5,87 1,95 0,0563
zaktopotanie — zmieszanie 5,80 3,23 343 3,30 2,81 0,0068

Zrodto: wyniki wiasne

W grupie badanej stwierdzono statystycznie istotnie wyzsze wyniki niz w grupie
kontrolnej w nastepujacych podskalach: napigcie — niepokoj (p < 0, 05), depresja
— przygngbienie (p <0, 05), gniew — wrogos¢ (p <0, 05) oraz zaktopotanie — zmieszanie
(p <0, 05). W podskali wigor — aktywno$¢ (p < 0, 05) grupa badana uzyskata natomiast
wynik statystycznie istotnie nizszy niz grupa kontrolna.

Tabela 5. WartoS$ci wspéteczynnikéw korelacji () i poziomy istotnosci korelacji (p) pomigedzy
Kwestionariuszem Samopoczucia a Ja fizycznym

Ja fizyczne

Kwestionariusz Samopoczucia r p

napigcie — niepokoj -0,65 p =0,0001
depresja — przygnebienie -0,60 p = 0,001
gniew — wrogo$¢ -0,31 p =0,092
wigor — aktywno$¢ 0,33 p=0,078
znuzenie — inercja -0,48 p =0,007
zaktopotanie — zmieszanie -0,45 p=0,013

Zrodto: wyniki wlasne
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HIPOTEZA 3. Istnieje wspélzalezno$¢ pomig¢dzy obrazem ciala a samoocena oso6b
z grupy badanej.

W grupie badanej zaobserwowano ujemna korelacj¢ pomigdzy stosunkiem do swojego
ciata a poziomem napigcia czy niepokoju, co przedstawia tabela 5.

Ujemne korelacje w powyzszej analizie oznaczaja, iz wzrost poziomu Ja fizycznego
wiaze si¢ z niskimi wynikami w podskalach badajacych: napigcie — niepokdj (p < 0,05),
depresj¢ — przygnebienie (p < 0,05), znuzenie — inercj¢ (p < 0,05) oraz zaklopotanie
— zmieszanie (p < 0, 05). Istotna korelacja pomi¢dzy wynikami Kwestionariusza Samo-
poczucia a obrazem Ja fizycznego potwierdza hipoteze zalezno$ci migdzy samopoczuciem
a obrazem ciata.

Korelacja pomigdzy Skala Samooceny a pierwsza z podskal Body Investment Scale:
»stosunek do ciata” (p <0, 05) jest dodatnia, co oznacza, ze wzrost samooceny zwiazany
jest ze wzrostem pozytywnego nastawienia do swojego ciala. Istotna korelacja pomigdzy
wynikiem Skali Samooceny a wskaznikiem stosunku do ciata w Body Investment Scale
potwierdza hipotez¢ dotyczaca zalezno$ci pomigdzy samoocena a stosunkiem do ciata.
Uzyskane wyniki umieszczono w tabeli 6.

Tabela 6. Warto$ci wspolczynnikow korelacji i poziomy istotnos$ci korelacji pomiedzy
Body Investment Scale a Skala Samooceny Rosenberga

Grupa badana Grupa kontrolna

Test Fittsa t p
MO Sdo M1 Sd1

Jafizyczne | 65,57 9,10 75,47 7,49 -4,60 0,00001

Zrodto: wyniki wiasne

Omowienie wynikow

W trakcie weryfikacji hipotezy dotyczacej obrazu wlasnego ciata u osob z choroba onko-
hematologiczna po chemioterapii (grupa badana), u 0séb zdrowych (grupa kontrolna) zostaty
wykryte istotne roznice pomigdzy grupami. Dotycza one troski i dbatosci o ciato oraz obrazu
Jafizycznego. Wyniki takie oznaczaja, ze pacjenci onkohematologiczni, ktorzy zostali poddani
leczeniu z uzyciem chemioterapii, dbaja o wlasne ciato w wigkszym stopniu niz osoby zdrowe.
Regularniej stosuja $rodki do pielegnacji ciata, co §wiadczy o wigkszym stopniu zwracania
uwagi na wyglad. Leczenie, ktoremu zostaja poddani na oddziale hematologicznym, czgsto
staje si¢ przyczyna wielu zmian skornych — wybroczyn, skaz czy przesuszen skory, co moze
stanowi¢ powad, dla ktoérego grupa ta bardziej skupia sig¢ na ciele.

Na podstawie badan mozna tez stwierdzi¢ zdecydowanie ubozszy obraz ciata u os6b
z choroba onkohematologiczna, ktore zostaty poddane chemioterapii. Nizszy wynik
w grupie badanej moze mie¢ swoje zrodla w mnogosci efektow ubocznych chemioterapii,
ktora powoduje zaburzenia m.in. w funkcjonowaniu fizjologicznym i poznawczym. Poza
doznawanym bolem u 0s6b tych dochodzi do wielu widocznych zmian, m.in. utraty wtosow,
wybroczyn skornych, bladosci skory czy duzych wahan masy ciala wskutek przyjmowane;j
chemioterapii, a takze do somatyzacji wiazacej si¢ z duza presja psychiczna.
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Uzyskane wyniki w podskalach Kwestionariusza Samopoczucia wskazuja na istotne
réznice w samopoczuciu migdzy grupa badana a grupa kontrolna.

W podskali napigcie — niepokoj osoby z grupy badanej uzyskaty sredni wynik wyzszy,
niz w grupie kontrolnej. Oznacza to, iz pacjenci onkohematologiczni przyjmujacy chemio-
terapi¢ odczuwaja wigksze napigcie i niepokoj w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Jest
to prawdopodobnie zwiazane nie tylko z samym leczeniem, lecz i ze zdiagnozowaniem
trudno uleczalnego nowotworu.

Roéwniez w podskali depresja — przygnebienie $rednia w grupie badanej wyniosta
prawie dwa razy wigcej niz w grupie kontrolnej. To najwicksza r6znica, jaka ujawnita si¢
podczas badania za pomoca Kwestionariusza Samopoczucia. Swiadczy ona o duzo czesciej
przezywanym przygnebieniu u osob leczonych cytostatykami w zwiazku z diagnoza onko-
hematologiczna. Przezywane emocje moga wiaza¢ si¢ zarowno z dtugotrwatym leczeniem,
jak 1 ze $wiadomoscia postawionej diagnozy.

Wskaznik zto§¢ — gniew — wrogo$¢ rowniez okazat si¢ wyzszy w przypadku grupy
badanej. Oznacza to, iz grupe te cechuje wyzszy poziom negatywnych emocji. Zrodtem
gniewu moze by¢ zaré6wno trud leczenia, bardzo wyczerpujacego dla organizmu, jak
i sama diagnoza nowotworu. Moze to by¢ rowniez zto$¢ do samego siebie, swojego ciala,
z trudnoscia radzacego sobie z leczeniem cytostatykami oraz uporczywoscia wielu efektow
ubocznych chemioterapii.

Grupa badana po chemioterapii r6zni si¢ takze poziomem wigoru i aktywnos$ci od
grupy kontrolnej. Wyniki moga wskazywaé¢ na mniejsza energi¢ zyciowa ludzi z choroba
onkohematologiczna leczonych za pomoca chemioterapii, a takze nieche¢ do poszukiwania
zaje¢. Moze to byé spowodowane niemoznoscia podejmowania codziennych czynnosci,
ktére chorzy zapewne wykonywali przed choroba. Leczenie moze okazaé si¢ wyczerpujace
i odbiera¢ wigor zyciowy. Jest rowniez prawdopodobne, ze pacjenci oddziatu hematologicz-
nego nie maja mozliwosci realizacji jakichkolwiek aktywnosci z racji istotnosci leczenia
i w zwiazku z tym potrzeby przestrzegana wielu zasad bezpieczenstwa.

Wskaznik zaklopotanie — zmieszanie tez okazal si¢ wyzszy w grupie badanej,
czego zrodlem moze by¢ kilka czynnikow: po pierwsze — diagnoza, ktéra zmienia
znacznie sytuacj¢ zyciowa pacjenta, po drugie — chemioterapia, ktora sprawia, ze
nie jest on w stanie zapanowaé nad reakcjami swojego organizmu na skomplikowane
leczenie, po trzecie — sytuacja, w ktorej si¢ sam znalazt i ktéra znacznie zmienita
jego dotychczasowe zycie. Te wszystkie prawdopodobne czynniki moga stanowic
przyczyng nie tylko zaklopotania, ale rowniez probleméw z odnalezieniem si¢ w no-
wej, trudnej sytuacji.

Oceniajac istotnos¢ i mnogos$é potwierdzonych wynikéw, mozna uznaé za praw-
dziwa i potwierdzong hipotezg druga, méwiaca o istotnych roznicach w przezywanych
emocjach migdzy chorymi poddanymi leczeniu cytostatykami a osobami z grupy
kontrolne;j.

Kolejna z hipotez — trzecia — zakladala zalezno$¢ pomigdzy obrazem ciata a samo-
oceng 0sob chorych poddanych chemioterapii. W trakcie jej weryfikacji wykryte zostaty
wspolzaleznosci pomigdzy obrazem ciala, nastawieniem do niego a poszczego6lnymi
wskaznikami samopoczucia czy poczuciem wiasnej wartosci.
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Badanie zaktadanej zalezno$ci Ja fizycznego od okreslonych wskaznikow Kwestiona-
riusza Samopoczucia ujawnito istotna korelacjg migdzy obrazem ciata a podskala napigcie
— niepokdj, co oznacza, ze w grupie badanej wzrost pozytywnego stosunku do swojego
ciata wiaze si¢ ze spadkiem poziomu napigcia czy niepokoju. Moze to wskazywac na wicle
negatywnych emocji przezywanych przez chorych podczas leczenia, a migdzy innymi na
niepokoéj zwiazany z diagnoza czy powodzeniem w leczeniu, ktéory moze powodowac zu-
bozenie obrazu ciata lub zmienia¢ nastawienie wobec swojego Ja fizycznego. Porownujac
Ja fizyczne z podskala depresja — przygngbienie otrzymano kolejna ujemna korelacje,
$wiadczaca o tym, ze wyzszy poziom przygngbienia moze ostabié pozytywny stosunek do
swojego ciata, okreslany przez Ja fizyczne. Mozna to rozumiec tak, ze im wigcej powodow
do przygnebienia maja pacjenci po chemioterapii, tym bardziej negatywnie nastawieni sa
wobec swojego ciata, Ja fizycznego. Podskala zmgczenie — inercja koreluje z obrazem
Ja fizycznego w podskali zaklopotanie — zmieszanie. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
zmgczenia i zaklopotania maleje poziom zadowolenia z wlasnego ciala. Moze to by¢
spowodowane zbyt wicloma negatywnymi emocjami i nastrojami, ktore towarzysza 0so-
bie chorej podczas leczenia z zastosowaniem chemioterapii. Sama terapia oraz diagnoza
moga przyczyniac si¢ do pojawienia sig takich nastrojow, co moze skutkowac¢ zubozaniem
obrazu ciala, a zatem bardziej negatywnym stosunkiem do wlasnego ciata. Leczenie cy-
tostatykami, ktére jest bardzo wyczerpujace dla organizmu, moze réwniez powodowac
zmeczenie psychiczne chorego.

Badano réwniez wspotzaleznos¢ pomigdzy poczuciem wilasnej wartosci a stopniem
nastawienia wobec ciata. Uzyskane wyniki pozwalaja twierdzi¢, iz wzrost samooceny
w grupie badanej zwiazany jest ze wzrostem pozytywnego stosunku do swojego ciata.
Moze to oznacza¢, iz osoby, ktore maja wyzsza samooceng, bardziej lubig swoje ciato.

Diagnoza nowotworu przyczynia si¢ do wielu zmian w zyciu cztowieka — rezygnacji
z pracy, dlugiego pobytu w szpitalu i wyczerpujacego leczenia. Ogrom zmian wywotanych
przez chemioterapig stanowi czg¢sto bolesny problem dla chorych. Organizm, ktéry walczy
z nowotworem, poddany jest rowniez walce z samym soba. Trudno chorego przygotowac
do dobrego funkcjonowania w takiej sytuacji. Dlatego tak wazne jest, aby zwroci¢ uwage
na $cista zalezno$¢ pomigdzy cialem a psychika chorych. Wszystkie zmiany fizjologiczne,
ktore pojawiaja si¢ podczas trudnego leczenia, moga stac sig zrodtem zmian w obrazie ciata
i w samopoczuciu. Badanie dowiodlo, Ze troska o wlasne ciato oraz stan samopoczucia
podczas leczenia maja duze znaczenie w chorobach uktadu krwiotworczego. Wyniki uka-
zaty rowniez zalezno$¢ pomigdzy obrazem ciata a samooceng i samopoczuciem chorego.
Warto wige pamigtac, ze obydwie sfery — psychiczna i cielesna — wplywaja na siebie
réwniez u 0sob z choroba onkohematologiczna, a intensywne leczenie z wykorzystaniem
chemioterapii znacznie obcigza organizm i psychike chorego.

Wigkszos¢ z nas mysli o cztowieku jako o wzajemnie oddziatujacych na siebie si-
fach w postaci psychiki i ciata, przy czym nie wolno zapominac, iz tworza one jednosc¢.
Wszystkie zmiany, ktérych do§wiadcza ciato, zostaja zarejestrowane rdwniez przez psy-
chike. Bol, nieodtaczny element choroby, wptywa zardwno na to, co fizyczne, jak i na to,
co psychiczne u cztowieka. Z drugiej strony nastrdj i emocje zwigzane z diagnoza oraz
leczeniem nowotworu nie pozostaja obojetne dla ciata.
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Whioski

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢ zdecydowanie ubozszy obraz ciata u osob

z choroba onkohematologiczna, ktore zostalty poddane chemioterapii, w poréwnaniu
z osobami zdrowymi.

10.

12.

. Mozna przypuszczaé, iz osoby chore poddane chemioterapii bardziej troszcza si¢ i dbaja

o swoje cialo ze wzgledu na duze ryzyko powiktan i koniecznos¢ zwracania uwagi na
higieng w tym czasie.

. Zmiany wywolywane intensywnym leczeniem cytostatykami moga sta¢ si¢ jedna

Z przyczyn powstawania wielu negatywnych emocji i nastrojow.

. Negatywne emocje przezywane podczas leczenia z zastosowaniem chemioterapii

moga powodowac zubozenia obrazu ciata i zmienia¢ nastawienie wobec swojego Ja
fizycznego.

. Istnieje zalezno§¢ pomigdzy obrazem ciata a stosunkiem do niego: osoby z choroba

onkohematologiczna o wyzszej samoocenie bardziej lubig swoje ciato.
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