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Choroby nowotworowe stanowia obecnie i prawdopodobnie beda przez wiele

lat stanowic jedna z glównych przyczyn smierci czlowieka. Pomimo zaangazowania

badawczego wielu naukowców w poszukiwanie coraz lepszych metod terapeutycz-

nych, zaistnienie choroby nowotworowej uwazane jest ciagle w swiadomosci spole-

cznej za wydarzenie bardzo dramatyczne, niosace zagrozenie bytu biologicznego

czlowieka. Nastepstwa, jakie dla psychiki czlowieka niesie choroba nowotworowa,

mozliwosci przystosowania sie do choroby sa obecnie przedmiotem znacznego

zainteresowania psychologów. Na gruncie polskim wymienic nalezy tutaj prace

M. Adamczak, D. Kubackiej-Jasieckiej, W. Losiakaoraz T. Turuk-Nowakowej. Praca

Gabrieli Chojnackiej-Szawlowskiej miesci sie w istniejacym juz nurcie badawczym

zajmujacym sie psychologicznymi aspektami choroby nowotworowej.
Autorka zainteresowala sie w swej pracy psychologicznymi nastepstwami cho-

roby nowotworowej, dotyczacymi przede wszystkim stopnia nasilenia leku (leku jako

stanu i jako cechy) i jego struktury oraz oceny wlasnej kondycji zdrowotnej i

zachowan prozdrowotnych, a takze analizowala zwiazki pomiedzy tymi zmiennymi

wsród kobiet leczonych z powodu nowotworu gruczolu piersiowego lub szyjki

macicy. Przebadala grupe 90 kobiet po przebytej operacji nowotworu zlosliwego

gruczolu piersiowego (50 osób) i nowotworu szyjki macicy (40 osób). Grupekontrol-
na sanowilo 70 kobiet zdrowych. Na podstawie wywiadu zebrala dane dotyczace .

sytuacji rodzinno-spolecznej badanych. Pomiaru samooceny i samoakceptacji doko-

nala wykorzystujac test przymiotnikowy ACL Gougha i Heilbruna. Lek mierzony byl

przy pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI) Spielbergera.
Pierwszy rozdzial recenzowanej pracy traktuje o medycznych aspektach choroby

nowotworowej. Autorka przedstawia podstawowe informacje na temat definicji i

podzialu nowotworów oraz leczenia chorych na nowotwory zlosliwe. Opisuje równiez
bardziej szczególowo nowotwory gruczolu piersiowego i szyjki macicy.

W rozdziale drugim badaczka omawia czynniki psychologiczne i ich role w

powstawaniu nowotworów. Rozpoczyna od leku i przedstawia szerokie omówienie
róznych definicji leku i reakcji lekowych. W kontekscie osiagnietych przez autorke
rezultatów badawczych szerokie rozwazania na temat np. rodzajów fobii czy tez

ataków paniki wydaja sie niepotrzebne. Równiez stwierdzenie podsumowujace ten
rozdzial, ze lek nalezy do najczestszych emocji obserwowanych u chorych na nowo-
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twory nie znajduje dowodów empirycznych. W podobny sposób mozna stwierdzic,

ze lekjest najczesciej obserwowana emocja u czlowieka zdrowego. Nie wiadomo jaki

cel miala autorka opisujac lek przed choroba nowotworowa - kancerofobie. Nie

badala przeciez tego zjawiska w grupie eksperymentalnej. Równiez podrozdzial na

temat roli czynników psychicznych w onkogenezie nie pasuje do tematu pracy

traktujacej przeciez o nastepstwach psychologicznych tej choroby. Gdyby autorka

analizowala zaleznosci miedzy czynnikami poprzedzajacymi onkogeneze (np. wczes-

niejsza kancerofobia a jej wplyw na psychike chorego na nowotwór), rozdzialy te

znalazlyby swoje uzasadnienie metodologiczne.

W rozdziale poswieconym wplywowi choroby nowotworowej na psychike au-

torka ograniczyla sie do literatury z lat siedemdziesiatych. Brakuje tutaj omówienia

najnowszych badan na temat radzenia sobie z choroba nowotworowa. Wiemy obecnie,

ze czynniki medyczne (umiejscowienie nowotworu, stopien zaawansowania choroby)

nie sa najwazniejsze dla sposobów radzenia sobie z nowotworem. Wsród cech

jednostki istotnych dla radzenia sobie z choroba, wiek, poziom wyksztalcenia i

religijnosc sa szczególnie waznymi zmiennymi wyjasniajacymi róznice pomiedzy

chorymi. Brakuje tez w tym miejscu omówienia roli obrazu wlasnej choroby dla

nastepstw choroby nowotworowej.

Rozdzial trzeci poswiecony jest udzialowi czlowieka w kreowaniu zdrowia

i choroby. Autorka prezentuje tutaj opis biopsychospolecznego modelu zdrowia i

choroby, i opisuje czynniki emocjonalne w zdrowiu i chorobie, wplyw czynników

poznawczych na zdrowie i chorobe oraz zachowania zdrowotne. Przedstawienie

modelu sluzacego ochronie wlasnego zdrowia wedlug Harrisa i Gutena (Health

Protective Behavior) jest z pewnoscia nowe na gruncie polskim i stanowi istotna

wartosc tej pracy. Zasluga autorki jest takze wykorzystanie go w warunkach polskich.

Osiagniete przez autorke rezultaty z pewnoscia potwierdzaja intuicyjne wyczu-

cie praktyków zajmujacych sie pomoca psychologiczna chorym na nowotwór. Nasi-

lenie leku jako stanu i cechy nie osiagnelo wartosci, która mozna uznac za

patologiczna, zaburzajaca funkcjonowanie. Potwierdzily ten fakt takze badania recen-

zenta, który przy pomocy tej samej metody badal osoby chore na nowotwór. Pacjentki

po operacji nowotworu czesciej niz kobiety zdrowe ocenialy swoja kondycje zdro-

wotna jako slaba i ta ocena powodowala u nich wieksze nasilenie zachowan prozdro-

wotnych. Potwierdza te spostrzezenia fakt opisany przez Heszen- Klemens, ze

nasilenie dzialan zdrowotnych jest tym wieksze, im gorszy jest obraz wlasnej, aktu-

alnej sytuacji zdrowotnej. Szkoda, ze autorka nie badala obrazu wlasnej choroby,

poniewaz wtedy mozna by glebiej zajrzec w zachodzace u osób chorych na nowotwór

zmiany (co uczynila np. M. Adamczak i potwierdzila role adekwatnosci obrazu
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wlasnej choroby jako struktury poznawczej wplywajacej na psychike chorych na

nowotwór).

Oprócz zastrzezen zwiazanych z trescia pracy, autor recenzji ma takze uwagi

dotyczace redakcji pracy. Brakuje streszczenia i przedstawienia w jasny sposób metod

zastosowanych w badaniu. Brak tez informacji na temat organizacji badan. Wiadomo,

ze wiele czynników istotnych dla nastepstw psychologicznych choroby nowotworo-

wej moze byc uchwyconych w warunkach sprzyjajacych otwartosci wypowiedzi. Nie

wiemy nic na temat kolejnosci zastosowanych metod badawczych.

Zakonczenie pracy zawiera stwierdzenia bardziej postulatywne niz wynikajace

z uzyskanych wyników. Tematyka pracy nie pozwala na niektóre generalizacje i
I

przenoszenie automatyczne wyników z krajów anglosaskich na grunt polski. Autorka

stwierdza, ze wyniki badan z lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych jednoznacznie

wskazuja na korzystny wplyw interwencji psychologicznej udzielonej pacjentom

onkologicznym. Nie znane sa autorowi recenzji badania polskie potwierdzajace ten

wniosek w warunkach polskich. Sadze, ze wielu praktyków zajmujacych sie pomoca

psychologiczna ludziom chorym na nowotwór byloby bardziej ostroznych w swoich

konkluzjach.

Mimo tych wszystkich zastrzezen jest to praca interesujaca i pozyteczna, pozwa-

lajaca na wstepne zorientowanie sie w tematyce badawczej dotyczacej psychoonko-

logii. Wyniki badan autorki maja niezaprzeczalnie znaczenie zarówno poznawcze jak

i praktyczne, i moga byc pomocne dla postepowania psychologicznego z chorym na

nowotwór. Ksiazka ta jest godna polecenia wszystkim zainteresowanym tematyka

psychoonkologii.
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