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Rak jelita grubego stal si¢ powaznym problemem w Polsce i na S$wiecie, jest jednym
z najczesciej diagnozowanych nowotworOw w Kkrajach Unii Europejskiej. O dynamice tego zjawiska
swiadczy fakt, iz od 1980 roku nastapil prawie 4-krotny wzrost liczby zachorowan u mezczyzn i okoto
3-krotny u kobiet. Koniecznos$cia staja si¢ wigc nie tylko dalsze kompleksowe badania w zakresie terapii
medycznej, ale rowniez okreSlenie roli czynnikow poznawczych, emocjonalnych oraz zwigzanych
Z zachowaniem czlowieka zmagajacego si¢ z ta choroba. Wydaje sig, ze to one w znacznym stopniu moga
wplywacé na przezywalnosc i jakos$¢ zycia chorego.

Celem planowanego badania jest ocena roli czynnikéw poznawczych i emocjonalnych w adaptacji
do choroby nowotworowej. Dla oceny przebiegu procesu adaptacji wazne jest skupienie si¢ na zmianach,
jakie wystepuja w mysleniu pacjenta o swojej chorobie, a takze na zachowaniach zdrowotnych, jakie
podejmuje chory poza szpitalem. Prowadzone do tej pory badania dotyczyly przede wszystkim czasu
zgloszenia si¢ pacjenta do lekarza od momentu zauwazonych objawOw choroby. Nie obejmowaty natomiast
innych zachowan, ktére beda przedmiotem badan w niniejszym projekcie, takich jak: zmiana nawykow
zywieniowych, samoleczenie, podjecie aktywnosci fizycznej. W dotychczasowych rozwazaniach nad
przystosowaniem do sytuacji choroby, obecnos¢ Igku traktowano jako dezadaptacyjna, niepozadang reakcje
cztowieka na nowotwor. Jednakze jego wystgpowanie wydaje sie by¢ naturalng odpowiedzia na trudne
wydarzenie zyciowe 1 co wigcej moze przynosi¢ aspekt pozytywny - warunkowac podjecie walki z choroba.
Przypuszcza sig, ze regulatorem zmiany w zachowaniu zdrowotnym pacjenta jest nasilenie Igku przed
postepem choroby. Jesli potwierdzi si¢ zatozenie dotyczace pozytywnego znaczenia lgku w procesie
przystosowania, to fakt ten pomoze zrozumie¢ rolg negatywnych emocji w procesie adaptacji.

Wyzwaniem dla wspotczesnej onkologii jest kompleksowa opieka nad pacjentem, ktéra powinna
obejmowac nie tylko jego czas pobytu w zakltadzie zdrowia, ale takze monitorowanie tego, co robi chory
poza placowka medyczng. Powstaje problem oceny skutecznosci terapii farmakologicznej lub chirurgicznej
w sytuacji, gdy pacjent moze podejmowac poza placowka medyczng zachowania, ktore nie sprzyjaja
zdrowiu i ostabiajg efekty leczenia. Istotne wiec wydaje si¢ okreslenie czynnikow, ktére moga przyczynic sie
do wyeliminowania nawykoéw wynikajacych z niezdrowego stylu zycia chorego. Zmiany w tych nawykach
oraz sposobie myslenia o chorobie traktowane bedg jako czynniki §wiadczace o przebiegu procesu adaptacji.
Dlatego planuje si¢ przeprowadzenie dwoch badan: przez zabiegiem oraz po6t roku po operacji.

Niniejsze badanie poszerzy wiedze w dziedzinie psychologii zdrowia i psychoonkologii. Analiza
zwigzku czynnikOw psychologicznych z zachowaniem pacjenta poza szpitalem oraz poszukiwanie
czynnikdéw posredniczacych w tej zaleznosci otworza nowe mozliwosci w podej$ciu do adaptacji pacjenta
do choroby nowotworowej. Wiedza na temat roli leku w tym zakresie umozliwi zaprojektowanie i wdrozenie
specjalnych, zindywidualizowanych programow terapeutycznych oraz interwencyjnych. Podziatl na grupy
pacjentéw ze wzgledu na ucigzliwo$¢ zabiegu umozliwi rowniez ocene jego wptywu na jako$¢ zycia. Wazng
kwestia jest tez tworzenie nowych narzedzi pomiarowych. W Polsce nie ma odpowiednich testow do
pomiaru zachowan zdrowotnych, ktéore mozna zastosowaé wsréd pacjentow onkologicznych.
Skonstruowanie takiego kwestionariusza dla os6b z nowotworem jelita grubego wzbogaci metodologie
badan i praktyke psychoonkologicznag.



