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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie koncepcji oraz wynikow
badan dotyczqcych zagadnienia skutecznosci poszczegolnych form
interwencji psychologicznych stosowanych w leczeniu chorob nowotwo-
rowych oraz omowienie przeciwwskazan do ich stosowania. Zdaniem

cancer autorki podstawowym zadaniem stosowanych metod psychologicznych
relaxation takich jak grupy wsparcia oraz strukturalizowane formy terapii grupo-
visualization wej, tj. behawioralnej, behawioralno-poznawczej oraz hipnoterapii jest
structured /unstructured zapewnianie pacjentom wsparcia spolecznego, gdyz ma ono najwigkszy
therapy walor terapeutyczny w sytuacji, w ktorej sig¢ znalezli.

Summary: This article is aims to present the contemporary concepts and research on
the effectiveness of various forms of psychological interventions in cancer treatment. In
the first part of the article, the sources and forms of interventions that are not related to
any psychological paradigm are presented. The main aim of these techniques — relaxation,
visualization and biofeedback — is to influence the physiological mechanisms which may
be helpful in overcoming the disease. The results of the research on its effectiveness and
contraindications for using it are also described. Moreover the article presents the results
of the studies done on the effectiveness of interventions aiming at providing social support
and minimizing somatic symptoms related to surgery, chemotherapy and radiotherapy i.e.
support groups, structured group therapy, group cognitive — behavioral therapy, hypnosis.
These techniques’ which have influence on the psychological as well as the somatic well-
being of patients are also described in details. To sum up, it can be stated that the form of
therapy that complies with most of the demands made to the psychotherapy of cancer patients
is structured group therapy, although the other forms are also very potent, but only with
reference to certain kind of problems (depressive disorders, stress, somatic symptoms).

Jednym z najistotniejszych czynnikow, decydujacych o stopniu efektywnosci okreslo-
nych interwencji psychologicznych jest wiara pacjenta w ich skutecznos¢. Wiara w to, ze
dana interwencja przyniesie oczekiwane skutki, zalezy migdzy innymi od cech osobowo-
Sciowych terapeuty, jego kompetencji i profesjonalizmu, a co za tym idzie — umiej¢tnosci
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zbudowania opartej na zaufaniu relacji z pacjentem. Mechanizm, dzigki ktéremu pewne
interwencje psychologiczne przynosza wymierne efekty, nie zostat do konca poznany.
Sugeruje si¢, ze mozliwe jest wystepowanie tzw. efektu placebo [1], ktory polega na tym,
ze podawanie piguiki, ktdra rzekomo wywotuje pewne skutki (lub w przypadku interwencji
psychologicznych powtarzanie pewnych praktyk, ktdre majg indukowacé okreslone reakcje
organizmu), prowadzi do wytworzenia odruchu warunkowego [2]. Sadzi si¢ rOwniez, ze
interwencje, takie jak trening relaksacji, wizualizacji, biofeedback czy modlitwa, sg skutecz-
ne, poniewaz hamujg synteze i sekrecje hormondw stresu oraz obnizajg poziom pobudzenia
autonomicznego uktadu nerwowego [1]. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage mozliwosé, ze
zwigzana ze stosowaniem okres§lonych interwencji psychologicznych poprawa stanu pa-
cjenta nie zawsze jest wynikiem dziatania identycznego mechanizmu. Obserwacje kliniczne
oraz wyniki badan dowodza, ze stosowanie tych samych interwencji psychologicznych
u pewnej grupy oséb przynosi bardzo dobre rezultaty, podczas gdy u innych napotyka
pewne ograniczenia lub okazuje si¢ nieskuteczne. Jesli chodzi o stosowanie interwencji
psychologicznych we wspomaganiu leczenia choréb nowotworowych, to rowniez okazuje
si¢, ze pewne formy przyczyniajg si¢ do mniejszej lub wigkszej poprawy stanu pacjenta,
podczas gdy inne zawodzg.

Zacznijmy od przedstawienia technik nie zwigzanych z okre§lonym paradygmatem
psychologicznym, ktérych podstawowym zadaniem jest wywarcie wpltywu na mecha-
nizmy fizjologiczne, najczgéciej wytacznie poprzez obnizenie poziomu pobudzenia, bez
ingerowania w schematy poznawcze czy procesy emocjonalne. Techniki te to relaksacja
i biofeedback oraz wizualizacja. W zasadzie wizualizacja zawiera w sobie zarowno ele-
menty relaksacji, jak i biofeedbacku, ktory dal jej poczatek, a takze elementy sugestii
i antycypacji. Korzeni tych technik mozna szuka¢ zaréwno w filozofiach Wschodu, takich
jak joga czy zen, jak rowniez w kulturze Zachodu, na przyktad w modlitwie kontemplacy;j-
nej. Relaksacja pozwala pacjentowi na uwolnienie si¢ od napi¢cia poprzez zastosowanie
odpowiednich technik oddychania oraz progresywne rozluznianie poszczegdlnych grup
migéni. Osiggniecie stanu relaksu jest koniecznym warunkiem przeprowadzenia skutecz-
nego treningu wizualizacji. Wizualizacja stosowana w terapii pacjentdw cierpigcych na
choroby nowotworowe $cisle wigze si¢ biofeedbackiem, czyli oddziatywaniem na funkcje
fizjologiczne organizmu poprzez proby uswiadamiania ich sobie, oraz wyobrazanie ich
przebiegu. Wizualizacja wedtug Paula-Cavalliera jest ,,procesem aktywizowania do§wiad-
czen zmystowych (percepcyjnych) i emocjonalnych w celu wykorzystania zgromadzonych
zasobow psychicznych dla przysztych plandw i ich realizacji” [3]. Treningi relaksacji oraz
wizualizacji zostaty spopularyzowane w latach 70. przez Simontondw, Achtenberga oraz
Le Shana [1, 3]. Simontonowie oraz Le Shan zaktadali, Ze chorob¢ nowotworowg naj-
czgsciej poprzedza doswiadczenie jakiejs bolesnej straty, z ktdrg nie mozna si¢ pogodzic¢
i dlatego rezygnuje si¢ z zycia. Zastosowanie technik wizualizacji umozliwia ich zdaniem
ingerencje w toczacy si¢ proces rezygnacji i zapobiezenie rozwojowi choroby. Badania
prowadzone przez owych autoré6w dowiodty, ze wizualizacja moze wywiera¢ wpltyw na
tempo wzrostu guza, a takze prowadzi¢ do zmian proporcji poszczegdlnych chemicznych
sktadnikéw krwi [1]. Wizualizacje wykorzystywane w terapii pacjentdw cierpigcych na
choroby nowotworowe budowane sg zazwyczaj wedtug okreslonego schematu, ktérego
najwazniejszym elementem jest wyobrazenie sobie ostatecznego zniszczenia guza przez
komorki NK i cytotoksyczne komorki T.
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Opublikowano niewiele wynikow badan dotyczacych skutecznosci wyzej wymienio-
nych technik w leczeniu choréb nowotworowych, w dodatku czg$¢ z nich ma wiele usterek
metodologicznych, niemniej jednak warto przytoczy¢ rezultaty niektorych. W poczatkowym
etapie podtuznych badan prowadzonych przez Halla i Kvarnesa, badano zwiagzek pomiedzy
praktykowaniem wizualizacji a zmianami w funkcjonowaniu uktadu odporno$ciowego
i stwierdzono, Ze pozostaje on na granicy istotnosci statystycznej [1]. Autorzy sadza, ze
by¢ moze przyczyna tego bylo zastosowanie przez nich w badaniach techniki §lepej proby
i nieudzielanie badanym zadnych informacji na temat osigganych przez nich rezultatdw,
az do momentu zakonczenia badan [1]. Po dwdch miesigcach od rozpoczecia procedury
pozostat tylko jeden uczestnik — 66-letni mezczyzna cierpiacy na przerzutowy nowotwor
prostaty. W zwigzku z tym bardziej zasadne jest mowienie o obserwacji przypadku, a nie
o badaniach. Me¢zczyzna ten obserwowany byt przez rok, a odstgpy pomiedzy spotkania-
mi wynosily od dwdch tygodni do miesigca. Tuz przed rozpoczgciem procedury poddat
si¢ on szczegdtowym badaniom, ktdre pozwolity ustali¢, Ze cierpi na zto§liwy nowotwor
z przerzutami do kosci kregostupa, zeber, obu ko$ci ramiennych i wielu ko$ci dtugich. Po
postawieniu przez lekarzy diagnozy, zaczat regularnie uczestniczy¢ w treningach relaksacji
1 wizualizacji, podczas ktorych wyobrazat sobie, ze rak niszczony jest dzigki procesom
zachodzacym w jego organizmie. Lekarz onkolog nie poinformowany, ze jego pacjent
uczestniczy w takich treningach, po roku stwierdzit znacza poprawe jego stanu. Ponadto
badania laboratoryjne wykazaty, ze w odpowiedzi na opisane interwencje psychologiczne
wzrosto stgzenie tymozyny al, ktora stymuluje dyferencjacje limfocytow, oraz zwickszyta
si¢ liczba krazacych limfocytow. W okresie, kiedy badany nie uczestniczyt w treningach,
parametry te spadaty gwattownie [1]. Oczywiscie ze wzgledu na to, ze w badaniu uczestni-
czyla tylko jedna osoba, i nie stworzono grupy kontrolnej, mozliwos$¢ wyciggania wnioskdw
na podstawie uzyskanych rezultatdw jest znacznie ograniczona.

W innym badaniu, ktérego wyniki chciatabym zaprezentowaé, oceniano wplyw, wy-
wotanych treningiem wizualizacji, zmian w funkcjonowaniu uktadu odporno$ciowego na
tempo rozwoju guza [1]. W trwajacym rok badaniu wzieto udziat 10 os6b w wieku 34—69
lat, cierpigcych na rézne typy nowotwordw ztosliwych. Przed rozpoczeciem treningdw
od uczestnikéw pobrano dwie probki krwi, dalsze za$ pobierano regularnie przez caty
okres trwania badania. Przed rozpoczgciem wiasciwej interwencji badanym przekazano
podstawowe informacje na temat funkcjonowania uktadu odporno$ciowego Prowadzony
trening relaksacji zaktadat progresywne rozluznianie poszczegdlnych partii migséni, nato-
miast trening wizualizacji prowadzono zgodnie z zatoZeniami przedstawionymi powyzej;
pacjentéw zachecano takze do konstruowania wiasnych wyobrazen w celu zwickszenia
ich zaangazowania. Osoby badane proszono o samodzielne przeprowadzanie treningu
relaksacji 1 wizualizacji dwa razy dziennie, a ponadto raz w miesigcu zapraszano je do
udzialu w treningu prowadzonym przez specjaliste. Co tydzien pacjenci zwracali badaczom
karty, w ktorych odnotowywali zmiany w procesie leczenia oraz wszystkie wydarzenia,
ktére ich zdaniem mogly wywrze¢ wplyw na rezultaty badania. Do oceny zmiennych
psychologicznych wykorzystano kwestionariusz MMPI, Kwestionariusz Umiejscowie-
nia Kontroli Rottera oraz Kwestionariusz do Oceny Wsparcia Spotecznego Sarasona [1].
W czasie trwania badania u uczestnikow zaobserwowano znaczne nasilenie proliferacji
w odpowiedzi na konkanawaling A i fitohemaglutyning, wzrost stezenia IgG i IgM oraz
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nasilenie reaktywnosci limfocytow. Co wigcej, stwierdzono znaczny wzrost zdolnos$ci ko-
moérek NK do rozpadu docelowych komdrek nowotworowych [1]. Jesli chodzi o zmienne
psychologiczne, to zauwazono, ze wraz z uptywem czasu natezenie do§wiadczanego przez
badanych stresu oraz niepokoju malato, a osoby nastawione byty do swojej sytuacji coraz
bardziej pozytywnie, wykazywaly wieksza wiare w skuteczno$¢ leczenia, bardziej optymi-
stycznie patrzyty w przysztosé. Wykazano rowniez, ze zapoznanie badanych z rezultatami
ich sze$ciomiesigcznej pracy znacznie wzmocnito ich poczucie kontroli. Niestety, wynikéw
tego badania réwniez nie mozna generalizowac na cala populacj¢ osob chorujacych na
choroby nowotworowe. Po pierwsze, nie pozwala na to wielkos$¢ przebadanej grupy, po
drugie — brak grupy kontrolnej oraz fakt, ze osoby badane dobierano przypadkowo. Nie-
mniej jednak jego wyniki warto wzig¢ pod uwagg, chociazby ze wzgledu na to, ze zmiany
niektorych parametrow funkcjonowania uktadu odpornosciowego byty bardzo znaczace,
a stan psychiczny pacjentéw ulegt duzej poprawie.

Mimo niewatpliwie korzystnego wplywu treningu relaksacji i wizualizacji na stan
pacjentéw, nalezy pamietaé, ze nie sg to techniki, ktére mozna stosowaé we wszystkich
sytuacjach i wobec wszystkich chorych. Osiggane rezultaty nie zaleza wylacznie od okolicz-
nos$ci zewnetrznych, ale rdwniez od osobowosciowych cech pacjenta oraz jego aktualnego
stanu psychicznego. Oznacza to, ze istniejg sytuacje, w ktdrych stosowanie owych technik
napotyka pewne ograniczenia. Jedng z czgsto obserwowanych konsekwencji uczestniczenia
w treningu wizualizacji jest poczucie winy, wynikajace z pewnych doswiadczen. Jesli osoba
wierzy, ze poprzez zaangazowanie w pewne dziatania mozna zatrzymac lub przynajmniej
spowolni¢ rozwoj zagrazajacej zyciu choroby, moze roéwniez naby¢ przekonania, ze jej
przyczyna byto zaangazowanie si¢ w pewne zachowania antyzdrowotne czy pozostawanie
w okres$lonym stanie (na przyktad zycie w chronicznym stresie), lub tez, jesli trening nie
daje oczekiwanych rezultatow, ze nie stara si¢ wystarczajaco. W pewnych przypadkach
takie podej$cie moze prowadzi¢ do réwnoczesnego obwiniania cztonkdw rodziny oraz
znajomych, ktérzy rzekomo swoim postgpowaniem przyczynili si¢ do zachorowania, a to
moze sta¢ si¢ zrodlem konfliktow i nieporozumien. Istniejg rowniez sytuacje, w ktdrych
sama procedura treningu wizualizacji moze sta¢ si¢ zrodtem negatywnych emocji. Hall
1 O’Grady [1] opisuja przypadek pacjenta, ktdry nieustannie martwit si¢, ze jego wyobra-
zenia niszczg nie tylko komorki nowotworowe, ale takze zdrowe komorki organizmu.
Nalezy rowniez liczy¢ si¢ z mozliwoscia, ze trening wizualizacji stanie si¢ bodzcem
nieustannie przypominajagcym pacjentowi o tym, ze cierpi na zagrazajacg zyciu chorobe.
W takich przypadkach moze on bez reszty oddac sie praktykowaniu okreslonych technik,
zaniedbujgc rownoczesnie inne formy aktywnosci. Niektorzy pacjenci sadza, ze zaangazo-
wanie si¢ w trening relaksacji 1 wizualizacji jest rtOwnoznaczne z przejeciem kontroli nad
rozwojem choroby i rtOwnoczes$nie czuja, ze nie sg zdolni podotad takiej odpowiedzialnosci.
Takie myslenie jest zrodtem dysonansu poznawczego i negatywnych emocji.

Przy obecnym stanie wiedzy nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy techniki relaksa-
¢ji, biofeedback i wizualizacja moga modulowac funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego
i pomagaé w leczeniu pewnych choro6b, na przyktad nowotworowych. Wynikdéw dotych-
czasowych badan nie mozna, niestety, generalizowa¢ na szersza populacje. Dodatkowo
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze waznym, cho¢ nie jedynym, czynnikiem decydujacym
o skutecznosci takich technik sg cechy osobowos$ciowe jednostki oraz jej aktualny stan
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psychiczny, a co za tym idzie — w pewnych sytuacjach mozliwosé¢ ich stosowania moze
by¢ ograniczona. Niemniej jednak nie powinno si¢ lekcewazy¢ potencjalnego wptywu
tych interwencji, cho¢ ostateczne ustalenie mechanizmu i zakresu ich dziatania wymaga
dalszych badan.

Jednym z czynnikdéw majacych dobroczynny wptyw na zdrowie jest wsparcie spoteczne.
Element wsparcia spolecznego, szczegdlnie emocjonalnego i informacyjnego, obecny jest
wiasciwie w kazdym rodzaju terapii. Istniejg jednak formy, stosowane najczesciej wobec
0sOb przewlekle chorych, ktore szczegodlnie nastawione sg na udzielanie wsparcia —
mowa tu o tzw. grupach wsparcia. Grupy takie najczesciej powolywane sg przy oddziatach
szpitalnych czy organizacjach zajmujacych si¢ okreslong klasg problemdéw. Spotkania
odbywajg si¢ zazwyczaj raz w tygodniu i trwajag 60—90 minut. Najczesciej ich przebieg
koordynowany jest przez specjaliste, np. psychologa czy pracownika socjalnego. Spotka-
nia majg charakter nieformalny, dyskutuje si¢ o zagadnieniach, ktore aktualnie nurtujg
uczestnikdw grupy; pacjenci dzielg si¢ swoimi doswiadczeniami, odczuciami, wzajemnie
udzielajg sobie rad i wskazoéwek. Okazuje si¢, ze uczestniczenie w takich grupach przyczy-
nia si¢ przede wszystkim do zredukowania poziomu stresu, a takze do poprawy pewnych
parametréw funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Dotyczy to nie tylko pacjentéw
cierpigcych na choroby nowotworowe, ale rdwniez na inne zagrazajace zyciu schorzenia.
Ten rodzaj interwencji okazuje si¢ roéwniez bardzo skuteczny w odniesieniu do cztonkow
rodziny osoby chorej, a takze 0s6b zdrowych, u ktérych stwierdza si¢ zwigkszone ryzyko
zachorowania na raka.

Spiegel w swoich badaniach wykazal, ze uczestniczace w spotkaniach grupy wsparcia
kobiety cierpigce na nowotwor piersi w zaawansowanym stadium zyty niemal dwa razy
dhuzej niz te, ktore nie mialy takiej mozliwosci [4, 5]. Miller przez dwa lata pracowata
z mtodymi kobietami zakazonymi wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV); zakazenie
owym wirusem uznaje si¢ za czynnik zwigkszajacy ryzyko zachorowania na raka szyjki
macicy [6, 7, 8, 9]. W czasie spotkan koncentrowano si¢ przede wszystkim na poczuciu bez-
radno$ci i beznadziejnosci, jako ze zdaniem badaczki duze nasilenie tych emocji znacznie
zwigksza ryzyko zachorowania na chorobe nowotworowa [4]. Co sze§¢ miesigcy oceniano
poziom kortyzolu, aktywno$¢ komdrek NK we krwi oraz w miejscu zmian w obrebie szyjki
macicy, a takze stan psychiczny uczestniczek. Stwierdzono, ze u 0s6b uczestniczacych
w spotkaniach, w por6wnaniu z kobietami z grupy kontrolnej, poziom kortyzolu byl nizszy,
aktywnos$¢ komoérek NK bardziej nasilona, a dodatkowo dowiedziono, Ze uczestniczenie
w spotkaniach byto negatywnie skorelowane z nasileniem symptomoéw depresji [4].
W badaniach prowadzonych przez Evans i Connis porownywano wptyw terapii behawioral-
no-poznawczej oraz uczestniczenia w spotkaniach grupy wsparcia na nasilenie symptomow
depresji u pacjentow cierpigcych na choroby nowotworowe [ 10]. 72 pacjentdéw chorych na
raka, u ktorych dodatkowo stwierdzono obecno$¢ zaburzen depresyjnych, zostato losowo
przydzielonych do jednej z trzech grup. Grupa pierwsza przez 8 tygodni uczestniczyta
w terapii behawioralno-poznawczej, pacjenci z grupy drugiej 8 tygodni uczeszczali na
spotkania grupy wsparcia, natomiast wobec 0s0b z grupy trzeciej nie zastosowano zadnej
interwencji. Celem terapii behawioralno-poznawczej byto stworzenie pacjentom okazji
do nabycia umiej¢tnoscei niezbednych do efektywnego radzenia sobie ze stresem, zmiana
schematdéw poznawczych, ktore potencjalnie moglyby nasilaé¢ nastroje depresyjne, oraz
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rozwijanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie. Grupa wsparcia z kolei nie miata tak
Scisle okreslonych celow, byta mniej strukturalizowana, a podczas spotkan zachecano
uczestnikdw do spontanicznego wyrazania emocji, dzielenia si¢ do§wiadczeniami i udzie-
lania wsparcia innym osobom z podobnymi doswiadczeniami. Zmienne psychologiczne,
tj. nasilenie zaburzen depresyjnych, spostrzegane wsparcie spoteczne i umiejscowienie
kontroli, oceniano tuz przed rozpoczgciem badan, po ich zakonczeniu oraz regularnie przez
kolejne sze$¢ miesiecy. Okazato sig, ze zardwno osoby uczestniczace w terapii behawioral-
no-poznawczej, jak i terapii grupowej byty mniej zestresowane i doswiadczaty mniejszej
liczby objawow charakterystycznych dla zaburzen depresyjnych, w poréwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej [10]. Stwierdzono jednak, ze po uptywie szesciu miesiecy osoby uczest-
niczace w spotkaniach grupy wsparcia nadal sg mniej zestresowane, obserwuja u siebie
mniej symptomow niepokoju i depresji oraz mniej objawow somatycznych, w poréwnaniu
z badanymi z dwdch pozostatych grup [10]. Wyniki te dowodza, ze cho¢ zaréwno terapia
behawioralno-poznawcza, jak i uczestniczenie w spotkaniach grupy wsparcia sg rdwnie
skuteczne w zwalczaniu objawow stresu i depresji u pacjentow cierpigcych na choroby
nowotworowe, to tylko ta druga metoda prowadzi do stosunkowo trwatej poprawy stanu
psychicznego.

Bardzo obszerng i wnikliwg analize wynikow badan nad skuteczno$cig poszczegdlnych
form terapii jako czynnika wspomagajacego leczenie chorob nowotworowych przepro-
wadzili Trijsburg, van Knippenberg i Rijpma [11]. Autorzy ci przeanalizowali rezultaty
22 badan, w ktdrych oceniano wptyw réznych form interwencji, stosowanych przez roz-
nych specjalistow (psychologdw, psychiatrow, pracownikdéw socjalnych, przeszkolone
pielegniarki), na stan psychiczny pacjentéw chorych na raka. W dziewigtnastu badaniach
stwierdzono, ze interwencje psychologiczne majg pozytywny wplyw na przynajmniej
niektore aspekty somatycznego i psychicznego samopoczucia uczestnikow, a ich efekty
utrzymuja si¢ przynajmniej przez rok po zakonczeniu terapii. Stosowanie terapii niestruk-
turalizowanej, ktorej forme na biezaco dostosowywano do potrzeb pacjentdw, przyczyniato
si¢ do obnizenia poziom stresu, wywieralo pozytywny wplyw na obraz samego siebie oraz
promowalo wewnetrzne umiejscowienie kontroli nad swoim zdrowiem. Ta sama forma
interwencji okazata si¢ mniej efektywna, jesli chodzi o ostabianie niepokoju, wsciektosci,
wrogosci, poczucia zagubienia oraz symptomow depresji. Stwierdzono réwniez, ze ten
rodzaj terapii jest skuteczny, jesli stosuje si¢ jg wobec pacjentdw z zaburzeniami o umiar-
kowanym nasileniu; jesli psychologiczne problemy uczestnika sg znaczne, efektywno$é
tej formy interwencji wydaje si¢ ograniczona [11]. Z kolei strukturalizowane formy terapii
przynoszg wymierne efekty, jesli chodzi o obnizanie poziomu stresu i niepokoju, ostabianie
objawow depresji, a takze poprawe obrazu samego siebie. Efekty zarowno indywidualnych,
jak 1 grupowych form terapii strukturalizowanej utrzymujg si¢ mniej wigcej przez szes$é
miesiecy po jej zakonczeniu. Terapia behawioralna oraz hipnoza skutecznie ostabiajg
negatywne emocje, takie jak niepokdj, gniew czy wrogos¢, a takze przyczyniajg si¢ do
zredukowania poziomu stresu oraz ostabienia nastrojow depresyjnych [11].

Autorzy analizowali rowniez wplyw poszczegdlnych form interwencji na ostabienie
niepozadanych objawdw somatycznych zwigzanych z leczeniem, tj. zmeczenia, nudnos$ci
i wymiotdw, utraty wtosoéw, drzenia, problemow ze stuchem, suchosci w ustach, kaszlu,
biegunki, swedzenia, bolu, spadku wagi, standéw zapalnych i podraznien skory. Jesli
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chodzi o nie strukturalizowang terapi¢, to wywarla ona pozytywny wplyw na dziesiec¢
z dziewigtnastu ocenianych zmiennych. Pacjenci korzystajacy z tego rodzaju interwencji
odczuwali mniejsze zmeczenie, byli bardziej aktywni, mieli mniej probleméw seksualnych,
a takze donosili o mniejszej utracie wagi oraz stabszych dolegliwosciach ze strony uktadu
pokarmowego [11]. Terapia strukturalizowana wywierata pozytywny wplyw na poziom
aktywnosci, sprawno$¢ w pracy i poza nig, oraz zycie seksualne uczestnikdw. Zgodnie
z przewidywaniami, najskuteczniejsze w odniesieniu do objawoéw somatycznych okazaty
si¢ formy terapii behawioralnej oraz hipnoza. Przede wszystkim przyczynity si¢ one do
zmniejszenia dokuczliwosci symptomdw zwigzanych z chemioterapia, tj. nudnosci i wy-
miotow, hipnoza za$ dodatkowo pomagata ostabi¢ dolegliwosci bolowe [11].

Za gltowne cele terapii stosowanej wobec pacjentdow cierpigcych na choroby nowotwo-
rowe uznaje si¢ zwigkszenie asertywnosci, wzrost zaufania i szacunku do siebie, obnizenie
poziomu stresu i depresji, oraz redukcje bolu, gtdéwnie poprzez autohipnozg. Przedstawione
powyzej wyniki badan §wiadczg, ze w zasadzie najskuteczniejsza, tj. realizujaca najwiecej
tych zamierzen formg interwencji jest niestrukturalizowana terapia grupowa. Uczestnic-
two w spotkaniach grup wsparcia pozwala pacjentom na swobodne wyrazanie wlasnych
emocji oraz dzielenie si¢ do§wiadczeniami zwigzanymi z chorobg. Obecnos¢ osob, ktore
stuchaja, akceptuja, udzielajag wsparcia i starajg si¢ pomdc, przyczynia si¢ do obnizenia
poziomu stresu i niepokoju, oraz ostabienia nastrojow depresyjnych. Terapia behawioral-
no-poznawcza wydaje si¢ szczegolnie przydatna w przypadkach, w ktorych konieczne jest
modelowanie nowych zachowan, na przyktad asertywnych, czy wyuczenie nowych strategii
radzenia sobie ze stresem i problemami. Z kolei takie interwencje, jak trening relaksacji,
wizualizacji czy hipnoza, pomagaja przede wszystkim zmniejszy¢ dokuczliwo$¢ objawow
somatycznych, redukujg bol, a dodatkowo wywierajg pozytywny wplyw na psychiczny
stan pacjenta. Podsumowujac, mozna zatem stwierdzié, ze najbardziej pozadang forma
interwencji psychologicznej, stosowanej wobec pacjentdw cierpigcych na choroby no-
wotworowe, bylaby terapia zawierajaca elementy wszystkich technik opisanych powyze;.
Z pewnoscig bardzo istotna jest obecno$¢ innych osob, ktdre mialy podobne do§wiadczenia
i sg sktonne dzieli¢ si¢ z innymi swoimi emocjami i uczuciami, a takze mowi¢ o wyko-
rzystywanych przez siebie sposobach radzenia sobie z zaistnialg sytuacja. W takiej grupie
mozliwe jest uczenie si¢ nowych zachowan poprzez wykorzystanie technik pochodzacych
z paradygmatu behawioralno-poznawczego, np. modelowanie, na§ladowanie czy metody
treningowe. Uzupelnieniem takich spotkan powinien by¢ umiejetnie przeprowadzony
trening relaksacji potaczony z hipnoza. Opracowanie optymalnej, i w duzej mierze uni-
wersalnej, formy terapii dla pacjentéw cierpigcych na choroby nowotworowe wymaga
dalszych badan poréwnawczych i oczywiscie intensywnej praktyki klinicznej.
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