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Znacilnosti spoprijemanja in ¢ustveni problemi v povezavi s
kvaliteto Zivljenja na slovenskem vzorcu onkoloskih bolnikov

Tanja Zagar"
Onkoloski institut Ljiubljana, Oddelek za akutno paliativno oskrbo

Povzetek: Namen raziskave je bil opredeliti strategije soocanja in Custvene probleme v luci kvalitete zivl-
jenja onkoloskih bolnikov. V raziskavi je sodelovalo 70 bolnikov, ki so bili obravnavani ambulantno in
hospitalno, v zacetni fazi bolezni. Udelezenci so izpolnili VpraSalnik spoprijemanja s stresom CRI (Coping
Response Inventory; Moos, 1990), Vprasalnik kvalitete zivljenja QOLQ-30 (Quality of Life Questionnaire;
European Organization for research and treatment of Cancer, 2001), Vprasalnik anksioznosti kot stanja
STAI-1 (State Trait Anxiety Inventory; Spielberg, 1970) in Lestvico depresivnosti - krajSa verzija BDI-
SH (Beck Depression Inventory; Beck in Steer, 1993). Rezultati so pokazali, da bolniki, ki v vecji meri
uporabljajo aktivne strategije spoprijemanja, poro¢ajo o man;j$i Custveni stiski in posledi¢no visji kvaliteti
zivljenja. Opredelitev strategij sooCanja, ki jih bolniki uporabljajo pri sooanju z razlicnimi ¢ustvenimi
problemi, povezanimi z boleznijo, je novost pri¢ujoce raziskave na slovenskem vzorcu onkoloskih bol-
nikov. U¢inkovito prepoznavanje stiske in prepoznava strategij soocanja ter vzpodbujanje u¢inkovitih
strategij sooCanja z boleznijo z razli¢nimi specifi¢nimi, na bolnika usmerjenimi intervencijami, prinasajo
dobrobiti za bolnika, njegovo druzino in zdravstveno osebje, ki se trudi nuditi kakovostno oskrbo.
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Abstract: Managing emotional distress triggers different coping strategies for coping with stress in cancer
patients. Effective coping affects health — related quality of life and psychosocial adaptation. This study
was performed to determine coping strategies, and their connectedness to emotional distress (anxiety and
depression) and health — related quality of life in cancer patients. Study was carried out on 70 cancer pa-
tients, in inpatient and outpatient setting. Depressive symptoms were measured with Beck Depression In-
ventory BDI-SH, anxiety with State Trait Anxiety Inventory STAI-1, coping strategies with Coping
Response Inventory CRI and health — related quality of life with Quality of Life Questionnaire QOLQ-
30. A negative, statistically important relationship was found between active strategies, emotional distress
and quality of life. Recognition of emotional distress and ways of coping in cancer patients are important
for quality of health care.
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Uvod

Bolniki z rakom se soocajo s Stevilnimi stresorji, povezanimi z diagnozo, samo bo-
leznijo in zdravljenjem. Ti stresorji sprozijo uporabo razli¢nih strategij soo¢anja, ki vplivajo
na dusevno zdravje bolnika in splosno kvaliteto Zivljenja (Deimling, Wagner in Bowman,
2006). Diagnoza in zdravljenje raka vplivata na bolnikovo Zivljenje ter na zZivljenje bolnikove
druzine na razli¢nih podrocjih, kot so: vsakdanje aktivnosti, delo, odnosi in druzinske vloge;
bolezen je povezana z visoko stopnjo psihi¢nega stresa, ki se najpogosteje kaze kot anksioz-
nost in/ali depresivnost (Vachon, 2009).

Anksioznost je definirana kot neprijetna subjektivna izkuSnja, povezana z zaznava-
njem resni¢nosti ali namisljene groznje in je pogost simptom v povezavi z rakom (Massie,
1998). Vecinoma je povezana z negotovostjo glede diagnoze, s pomanjkanjem socialne in
osebne kontrole, z napredovanim telesnim propadanjem in mislimi o bliznji smrti (Grassi in
Travado, 2008). Predhodne $tudije so pokazale razlicne nivoje anksioznosti pri bolnikih z
razliénimi vrstami raka (Vachon, 2009; Grassi in Travado, 2008).

Depresivnost je najpogostejsi Custveni problem pri bolnikih z rakom in pogosto jo
lahko uspesno zdravimo. Raziskave kazejo, da sta pri onkoloskih bolnikih tako depresivnost
kot anksioznost stirikrat pogoste;jsi kot v celotni populaciji (Grassi in Travado, 2008). Vendar
je depresivnost tezko diagnosticirati in jo lahko spregledamo (Grassi in Travado, 2008). Ra-
ziskave so pokazale povezave med Custveno stisko in nizjo kvaliteto Zivljenja (Franks in
Roesch, 2006). Kar nekaj Studij je raziskovalo povezavo med stili soocanja in depresivnostjo
in ugotovilo negativno povezanost med aktivnimi stili soo¢anja ter depresivnimi simptomi
(Walker, Zona in Fisher, 2000).

Soocanje je opredeljeno kot na¢in posameznikovega odziva in vedenja na stresne do-
godke (Lazarus, 1993). Soocanje ima dve pomembni funkciji, ki vkljucujeta obvladovanje
problemskih situacij (na problem usmerjene strategije) ter obvladovanje Custev (na Custva
usmerjene strategije) (Lazarus, 1993). Strategije soocanja pogosto preucujemo glede na nji-
hovo ucinkovitost. U¢inkovite strategije soocanja ublazijo/olajsajo problem in zmanj$ajo cu-
stveno stisko. Neucinkovito pasivno soo¢anje najveckrat poslabSa in stopnjuje resnost
problema (Lazarus, 1993).

Razli¢ni raziskovalci v svojih §tudijah porocajo, da je uporaba neuc¢inkovitih strategij
sooc¢anja pri onkoloskih bolnikih povezana z vi§jo stopnjo anksioznosti in depresivnosti
(Schou, Ekeberg in Ruland, 2005).

Hopwood in Stephens (2000) sta v svoji $tudiji zajela bolnike s plju¢nim rakom in
ugotovila, da je funkcionalno poslabSanje pomemben rizi¢ni faktor za depresijo. Staranje je
povezano tako s povecanjem fizioloskih disfunkcij, fizi€nih nezmoznosti in §tevilnih komor-
bidnih stanj kot tudi z zmanj$anjem zmoznosti za prilagajanje in z neposredno bliZino smrti,
zato je pri starejSih odraslih priCakovati povecano ranljivost za psihi¢no stisko.

Ugotovitve nekaterih drugih raziskav (Massie, 1998; Kurtz idr., 2002) pa so ravno
obratne in raziskovalci porocajo, da je prilagoditev starejSih ravno tako dobra ali celo boljsa
kot pri mlaj$ih bolnikih.

Nacin soo¢anja z rakom ter izrazanje ¢ustvene stiske se razlikujeta tudi glede na spol.
M. Loscalzo (cit. v Volkers, 1999) poroca, da v ¢asu najvecjega stresa zenske Zelijo ve¢ po-
govora o bolezni kot moski; Zelijo deliti svoja ¢ustva in obc¢utke v ve¢ji meri kot moski (Vol-
kers, 1999). Pri nudenju opore moskim bolnikom je potrebno prepoznati in opredeliti problem
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ter napraviti dolo¢en nadrt za nadaljnje spoprijemanje z boleznijo, da se pocutijo koristne v
svojem okolju in da nimajo obcutka, da so v breme druzini, v primerjavi z Zenskami, ki pri
soocanju najveckrat uporabijo svojo Siroko socialno mrezo (Volkers, 1999).

Do razli¢nih rezultatov v raziskavah glede na¢inov soo¢anja prihaja tudi zaradi upo-
rabe razli¢nih instrumentov (vprasalnikov), ki so manj veljavni, navadno ne upostevajo razlik
med spoloma ali starostnih razlik. Npr. depresivnost in anksioznost moskim in zenskam ne
pomenita istih stvari. Zenske poro¢ajo, da sta za dobro kvaliteto Zivljenja pomembna psihi¢no
blagostanje in fizi¢na sposobnost, medtem ko so moski porocali, da so za dobro kvaliteto zi-
vljenja najpomembnejsi vitalnost in osebni viri pomoc¢i (Volkers, 1999). Kvaliteta zivljenja
na podrocju zdravja (angl. health-related quality of life) je opredeljena kot ve¢dimenzionalen
koncept, ki vsebuje posameznikov obcutek, ki je povezan z boleznijo oz. zdravljenjem, in
telesno ter psiholosko funkcioniranje, t. j. funkcionalna zmogljivost, socialno in kognitivno
funkcioniranje (Schou, Ekeberg in Ruland, 2005).

S strani zdravniSkega tima sta prepoznava Custvenih problemov in identifikacija ra-
zli¢nih strategij glede ucinkovitosti za prilagoditev bolnika na bolezen pomembni za uvedbo
morebitne dodatne psiholoske podpore in izbolj$anja kakovosti Zivljenja pri bolnikih z rakom
v optimalnem ¢asu (Vachon, 2009). Za zmanjSevanje ¢ustvene stiske in vzpodbujanje pozi-
tivnih ¢ustvenih stanj (upanje, humor ipd.) se v zadnjem ¢asu tudi v Sloveniji pogosto upo-
rablja vedenjsko-kognitivna terapija (Greer, 2008).

Posamezniki prilagajajo strategije za sooCanje z boleznijo glede na kontekst, pred-
hodne izkusnje in svojo osebnost, govorimo o soocanju kot procesu (Franks in Roesch, 2006).
Zato ni smiselno deliti strategij soo¢anja na dobre in slabe 0z. na u¢inkovite in neucinkovite,
kajti rezultati novejSih raziskav (Franks in Roesch, 2006; Holahan in Moos, 1987) so poka-
zali, da se aktivne strategije ter strategije izogibanja oz. na problem in na ¢ustva usmerjene
strategije soocanja prekrivajo. Namesto ostre delitve strategij se je smiselno vprasati, ali spe-
cificna, doloéena strategija ustreza posamezniku v danem kontekstu. Zato smo se v pri¢ujoci
Studiji osredotocili izkljuéno na znacilnosti soo¢anja z boleznijo na klini¢cnem vzorcu udele-
zencev, in sicer na vzorcu onkoloskih bolnikov v Sloveniji. Osrednji problem raziskave je
bil (1) opredeliti, katere od strategij spoprijemanja z boleznijo se povezujejo z anksioznostjo
in depresivnostjo ter s kvaliteto zivljenja.

Nadalje nas je zanimalo (2), ali se v naSem vzorcu uporaba strategij ter kvaliteta Ziv-
ljenja razlikujejo glede na spol in starost.

Glede na predhodne raziskave, ki so se ukvarjale s povezavo kroni¢nih bolezni in z
nacinom soocanja ter z njihovo povezanostjo s psiholosko prilagoditvijo na bolezen (Dun-
kel-Schetter idr., 1992; Franks in Roesch, 2006), smo predpostavljali negativno povezanost
aktivnih strategij sooCanja (iskanje socialne opore, resevanje problemov, logi¢na analiza in
ponovna pozitivna ocena) z anksioznostjo in depresivnostjo ter pozitivno povezanost teh stra-
tegij s splosno kvaliteto Zivljenja na podrocju zdravija.

V Casu najvecjega stresa Zenske Zelijo vec pogovora o bolezni kot moski; svoja Custva
in ob¢utke Zelijo deliti v vedji meri kot moski (Volkers, 1999). Moski vidijo pogovor s stro-
kovnjakom bolj kot moznost izmenjave informacij v zvezi z boleznijo (Volkers, 1999). Na
osnovi teh podatkov smo predvidevali, da se bo uporaba strategij spoprijemanja z boleznijo
v nasem vzorcu razlikovala glede na spol, in sicer bodo Zenske v ve¢jem obsegu uporabljale
aktivne strategije soocanja, kot so iskanje socialne opore in iskanje dodatnih informacij ter
posledi¢no s tovrstnim na¢inom soocanja (deljenje svojih ¢ustev) porocale o visji kvaliteti
zivljenja v primerjavi z moskimi.
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Model prilagoditvenih strategij upravljanja z zivljenjem (Freund in Baltes, 2002)
pravi, da so strategije, s katerimi se posamezniki prilagajajo na spreminjajoce se pogoje Zi-
vljenja (med katere spada tudi kroni¢na bolezen), najbolj izraZene in jih odrasli naju¢inkovi-
teje uporabljajo v obdobju srednje odraslosti, t. j. 40/45 do 65 let (Freund in Baltes, 2002).
Tudi druge $tudije (Greimel idr., 1997; Hopwood in Stephens, 2000; Link idr., 2005; ) nava-
jajo pomen predhodnih izkusenj z boleznijo in starost kot dejavnika ucinkovitejSega soo¢anja
z boleznijo. Zato smo predvidevali, da bodo v starostni skupini 45 do 65 let bolniki uporabljali
vel strategij soocanja kot v ostalih dveh starostni skupinah ter posledi¢no porocali o visji
kvaliteti Zivljenja.

Metoda
UdeleZenci

Vzorec je sestavljen iz 70 udelezencev, ki so prejemali onkolosko zdravljenje v ob-
dobju 2008-2011. Vkljucitveni kriteriji so bili: starost ve¢ kot 18 let, odsotnost terminalne
faze bolezni in najmanj 4 meseci po prvi diagnozi ter informirano soglasje. Sodelovalo je 39
moskih in 31 Zensk. Udelezenci so bili razdeljeni v tri starostne skupine, in sicer: 30 do 45
let: deset oseb (osem moskih, dve Zenski); 45 do 65 let: 28 oseb (16 moskih in 12 Zensk); 65
do 80 let: 32 oseb (15 moskih in 17 Zensk).

Podatki so bili zbrani na Onkolo§kem institutu v Ljubljani. Bolniki so bili predhodno
seznanjeni z informacijami v zvezi s §tudijo in s prostovoljnostjo udelezbe ter izstopa, v ko-
likor bi Zeleli. Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija OnkoloSkega instituta v Ljubljani. V
raziskavi smo sledili etiénim nac¢elom testiranja v psihologiji.

Pripomocki

Testna baterija je vsebovala Vprasalnik o demografskih podatkih in podatkih o bole-
zni, Vprasalnik spoprijemanja s stresom CRI (Coping Response Inventory; Moos, 1990),
Vprasalnik kvalitete zivljenja QOLQ-30 (Quality of Life Questionnaire), Vprasalnik ank-
sioznosti kot stanja STAI-1 (State Trait Anxiety Inventory), Lestvico depresivnosti -krajsa
verzija BDI-SH (Beck Depression Inventory).

Prvi od instrumentov, ki smo ga uporabili v raziskavi, meri razlicne odzive/strategije
soocanja s stresom (Coping Response Inventory CRI; Moos, 1990). Sestavlja ga 48 postavk,
razdeljenih v 8 podlestvic, in sicer: kognitivne strategije soo¢anja/strategije priblizevanja (lo-
gi¢na analiza in ponovna pozitivna ocena); kognitivne strategije sooc¢anja/strategije izogibanja
(kognitivno izogibanje in sprejemanje ali resignacija), vedenjske strategije sooCanja/strategije
pribliZzevanja (iskanje vodstva in podpore in aktivno reSevanje problemov) ter vedenjske stra-
tegije/strategije izogibanja (iskanje nadomestnih nagrad in Custveno olajSanje). Udelezenec
oceni nacin soocanja na lestvici od nikoli (0) do precej pogosto (3). Za vsako podlestvico je
(logi¢na analiza, ponovna pozitivna ocena, iskanje podpore in reSevanje problemov), boljsi
je repertoar soocanja pri posamezniku. Primeren je za odrasle v splosni in klini¢ni populaciji.
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V okviru preverjanja veljavnosti vprasalnika CRI je bila ugotovljena ustrezna stopnja kon-
struktne veljavnosti (Milne, 1992). Zanesljivost vprasalnika na slovenski populaciji (Masten,
Tusak in Ziherl, 2003) je ustrezna (,80 < o <,92). V drugi raziskavi, opravljeni na slovenskem
vzorcu (Krivec, 2005), so se koeficienti zanesljivosti gibali v intervalu od ,78 do ,87. Koefi-
cient zanesljivosti na vzorcu priCujoce raziskave je znasal o =,76.

Lestvica anksioznosti (State Trait Anxiety Inventory STAI-X-1; Spielberg, 1970) meri
anksioznost kot trenutno emocionalno stanje posameznika. Vsebuje 20 postavk. UdeleZenec
ocenjuje postavke na 4-stopenjski ocenjevalni lestvici, na kateri mora oznaciti, kako pogosto
se je v zadnjem mesecu pocutil tako, kot opisuje posamezna postavka (1 — skoraj nikoli; 2 —
véasih; 3 — pogosto ali 4 — skoraj vedno). Mozen razpon rezultatov je od 20 do 80. Visoko
Stevilo toCk pomeni visoko izraZzeno anksioznost. Zanesljivost vprasalnika na slovenskem
vzorcu Studentov psihologije je bila izra¢unana kot notranja konsistentnost in je znasala okoli
,87 (0 =,87). V priCujoci raziskavi je zanesljivost lestvice znasala o =,72.

Z lestvico depresivnosti (Beck Depression Inventory - Short Form BDI, Beck in Steer,
1993) ocenjujemo kognitivne in afektivne znake depresivnosti. Lestvica obsega 13 postavk
in pokriva naslednje znake depresivnosti: zalost, pesimizem, obcutek neuspeha, nezadovolj-
stvo, obcutek krivde, razoCaranje nad seboj, samomorilne misli, umik iz druzbe, neodlo¢nost,
spremembo v dojemanju lastnega telesa, pomanjkanje energije, utrudljivost, izgubo teka. Pri
vsaki skupini oseba izbira med Stirimi moznimi trditvami. Odgovore vrednotimo z ni¢, eno,
dvema ali tremi tockami. Ce oseba obkroZi dva odgovora, upostevamo tistega, ki je ocenjen
z ve¢jim Stevilom tock (Recnik, 2003).
sotnost depresivnosti (Re¢nik, 2003). Slovenskih norm za Beckovo lestvico depresivnosti Se
nimamo; na podlagi podatkov, zbranih pri klini¢énem delu v obravnavi bolnikov z rakom, je
na vzorcu 123 oseb Cronbachov a znasal ,89 (Zagar, 2009; neobjavljeno gradivo). V pricujo¢i
raziskavi je zanesljivost lestvice znasala o = ,77.

Vprasalnik za merjenje kvalitete Zivljenja na podrocju zdravja (European Organization
for Research and Treatment of Cancer - Quality of Life Questionnaire - EORTC QLO-C30,
1995, 1999, 2001) je razvila Evropska organizacija za raziskavo in zdravljenje raka (Aaron-
son, Ahmedzai in Bergman, 1993). Vprasalnik QLQ-30 je bil razvit za oceno kakovosti zi-
vljenja bolnikov z rakavim obolenjem in to ne glede na vrsto slednjega. Trenutno je v uporabi
verzija 3.0 vprasalnika. Sestavljen je iz 30 vprasSanj, ki jih lahko zdruzimo v pet funkcionalnih
podrocij (fizi€na funkcija, funkcionalna zmogljivost, emocionalna funkcija, kognitivna funk-
cija in socialna funkcija), tri lestvice simptomov (utrujenost, bole¢ina in gastrointestinalni
simptomi) ter Sest lestvic, sestavljenih iz posameznih dodatnih postavk: tezko dihanje, ne-
specnost, izguba apetita, zaprtje, driska, finan¢ne tezave zaradi bolezni. V mednarodni vali-
dacijski $tudiji, v kateri je sodelovala tudi Slovenija (Aaronson in dr., 1993), je bila izracunana
zanesljivost posameznih lestvic o >,70. Tako zanesljivost kot veljavnost sta bili v Studiji vi-
soko konsistentni v treh jezikovnih skupinah (anglesko govorece drzave, drzave Severne in
drzave Juzne Evrope).

V pricujo¢i raziskavi je zanesljivost lestvice znasala o, =,75.

Postopek

Preizkusanje je potekalo individualno. ReSevanje vprasalnikov je potekalo povpreéno
45 minut. Raziskovalec je bil v primeru morebitnih potrebnih dodatnih pojasnil v prostoru z
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osebo, ki je izpolnjevala vprasalnik. Pri ambulantnih bolnikih smo podatke zbirali v dopol-
danskem casu, po opravljenem pregledu pri leCecem zdravniku, pri hospitalnih bolnikih pa
v popoldanskem ¢asu na oddelku ob bolniski postelji ali v oddel¢ni ambulanti oziroma pro-
storu, namenjenemu pogovoru. Osem bolnikov je sodelovanje zavrnilo zaradi utrujenosti,
dva pa zaradi nezanimanja za raziskavo.

Rezultati

Za ugotavljanje povezanosti na¢inov spoprijemanja z anksioznostjo, depresivnostjo
in kvaliteto zivljenja smo izra¢unali Pearsonov koeficient korelacije (tabela 1). Za ugotavlja-
nje razlik med moskimi in Zenskami v vzorcu smo izracunali t-test (tabela 2). V tabeli 3 pa
so prikazane razlike v uporabi strategij soocanja ter kvaliteti zivljenja glede na tri starostne
skupine v vzorcu.

Tabela 1. Povezanost strategij soocanja z anksioznostjo, depresivnostjo in kvaliteto Zivljenja.

Anksioznost Depresivnost Kvaliteta zivljenja
Logi¢na analiza -25" -,18 ,28"
Ponovna pozitivna ocena -26" .21 37
Iskanje podpore -,00 -,00 ,16
Resevanje problemov -,19 -,22 ,29°
Kognitivno izogibanje 36" ST -,26"
Sprejemanje/resignacija 33 A4 -0,30°
Nadomestna nagrada -31" -,07 ,02
Custveno olajsanje -,33" ,00 ,14

Opombe: N=70. p <,05; " p <,01.

Logic¢na analiza, ponovna pozitivna ocena, nadomestna nagrada in ¢ustveno
olajsanje se statisticno pomembno negativno povezujejo z anksioznostjo.

Kognitivno izogibanje in resignacija se statisticno pomembno pozitivno po-
vezujeta z depresivnostjo. S kvaliteto zivljenja se statistiéno pomembno negativno
povezujejo strategija »kognitivno izogibanje« in statisti¢no pozitivno »logi¢na ana-
liza, »ponovna pozitivna ocena« in »reSevanje problemov«.

Uporaba nacinov spoprijemanja ob ¢ustveni stiski zaradi bolezni ter posledi-
¢no kvaliteta Zivljenja pri bolnikih z rakom je razli¢na glede na spol in starost, zato
smo v nadaljevanju lo¢ili podatke o uporabi razli¢nih strategij spoprijemanja glede
na spol (tabela 2). Izracunali smo ali se razli¢ne starostne skupine znotraj nasega
vzorca razlikujejo v uporabi razli¢nih strategij spoprijemanja z boleznijo ter v kva-
liteti zivljenja (tabela 3).
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Tabela 2. Deskriptivne statistike in pomembnost razlik v uporabi strategij soocanja in kvaliteti
Zivljenja glede na spol.

Moski Zenske
(N=39) (N=31) £ - test p
M SD M SD
Logi¢na analiza 46,21 12,26 49,00 11,04 -0,74 45
Ponovna pozitivna ocena 45,97 9,16 50,24 8,39 -1,53 13
Iskanje podpore 47,71 9,59 57,71 7,31 0,64 ,001
Resevanje problemov 51,04 14,32 56,59 9,94 -0,55 ,16
Kognitivno izogibanje 49,54 11,86 56,47 10,76 -2,80 ,01
Sprejetje 43,21 6,78 43,94 7,06 -2,80 ,01
Nadomes tna nagrada 53,00 8,44 60,35 8,46 -3,85 ,00
Custveno olajsanje 48,38 8,68 53,82 7,83 -2,67 ,05
Kvaliteta zivljenja 51,00 18,89 40,05 15,27 2,62 ,01

Opombe: p <,05; df = 68.

Skupini se razlikujeta v uporabi strategij iskanje podpore, kognitivno izogi-
banje, nadomestna nagrada in ¢ustveno olajsanje, in sicer Zenske uporabljajo te stra-
tegije v vecji meri kot moski. Moski pa v vec¢ji meri porocajo o boljsi kvaliteti
zivljenja, povezani z zdravjem kot zenske.

Tabela 3. Deskriptivne statistike in pomembnost razlik v uporabi strategij soocanja in kvaliteti
zivljenja glede na kronolosko starost.

30-451et  45-65let  65-80 let

F(1, 68) p
M=SD M+SD M=SD
Logi¢na analiza 49,14+11,06 49,14+11,06 49,14+11,06 1,75 ,187
Ponovna pozitivna ocena 57,20+8,15 46,39+8,58 47,73+7,56 6,49 ,002
Iskanje podpore 52,07+£9,63 52,07+9,63 52,07+9,63 1,25 ,298
Resevanje problemov 55,00+£13,33 55,00+13,33 55,00+13,33 0,636 ,535
Kognitivno izogibanje 52,36+£12,40 52,36+12,40 52,36+12,40 0,581 ,564
Sprejemanje/resignacija 43,00+£7,65 43,00+7,65 43,00+7,65 0,421 ,659
Nadomestna nagrada 61,00+7,39 57,1849,80 52,18+7,56 4,379 ,016
Custveno olajsanje 57,00£10,00 51,79+8,01 47,45+8,05 4,652 ,013

Kvaliteta Zivljenja 61,66£11,91 56,41£12,64 57,69+1539 5,124 ,008
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Starostne skupine se razlikujejo v uporabi strategij: ponovna pozitivna ocena,
nadomestna nagrada, ¢ustveno olajsanje, razlikujejo pa se tudi v kvaliteti zivljenja.
Starostna skupina od 30—45 let v vecji meri kot ostali dve starostni skupini uporablja
strategije ponovna pozitivna ocena, nadomestna nagrada in ¢ustveno olajSanje ter
poroca o visji kvaliteti Zivljenja, povezani z zdravjem kot ostali dve starostni skupini;
starostna skupina 4565 let v manj$i meri uporablja strategijo ponovna pozitivna
ocena kot ostali dve skupini; starostna skupna 65-80 let manj$i meri uporablja na-
domestno nagrado in Custveno olaj$anje kot kot mlajsi starostni skupini.

Razprava

Prispevek pricujoce raziskave je predvsem v prepoznavi Custvenih problemov
in najpogosteje uporabljenih strategij za zmanj$anje psihi¢ne stiske, ki nastane kot
posledica bolezni pri bolnikih z rakom. V Sloveniji je zelo malo podatkov na to temo,
zato pricujoca Studija predstavlja vpogled v prepoznavo rizi¢nih bolnikov za visoko
stopnjo Custvene stiske in opredelitev neucinkovitih strategij sooc¢anja, ki jih upora-
bljajo ti bolniki za spoprijemanje z boleznijo, kar je pomembno za uvedbo razli¢nih
intervencij, kot so npr. ucenje tehnik sproscanja, vzpodbujanje pozitivnih custvenih
stanj (upanje, veselje ob drobnih dogodkih, kot so npr. son¢en dan, praznik z druzino
in podobno), vzpodbujanje uporabe ucinkovitejsih nacinov soocanja.

Custveni problemi, nastali zaradi bolezni, lahko spremenijo posameznikov
nacin soocanja in posledi¢no tudi njegovo subjektivno blagostanje (Friedman idr.,
2006). Vsekakor vsak posameznik tezi k zmanj$anju Custvene stiske, pri cemer se
posluzuje razli¢nih strategij soo¢anja (Friedman idr., 2006).

Kar nekaj studij je raziskovalo povezavo med stili soo¢anja in depresivnostjo
in ugotovilo negativno povezanost med aktivnimi stili soo€anja ter depresivnimi
simptomi (Walker, Zona in Fisher, 2006). Tudi v naSem vzorcu smo deloma potrdili
ugotovitve predhodnih raziskav. Pri¢akovali smo, da se bodo v naSem vzorcu stra-
tegije priblizevanja oz. aktivne strategije soocanja (logi¢na analiza, ponovna poziti-
vna ocena, iskanje podpore in reSevanje problemov) statisticno negativno povezovale
z anksioznostjo in depresivnostjo in pozitivno povezovale s kvaliteto Zivljenja. Re-
zultati so deloma potrdili naSo predpostavko, in sicer so se statisticno negativno z
anksioznostjo povezovali logi¢na analiza in ponovna pozitivna ocena, kar pomeni,
da je strukturirano analiziranje in ukvarjanje z razlicnimi moznostmi pristopa k bo-
lezni ter ponovno iskanje smisla v bolezni, zmanjsalo anksioznost pri bolnikih v
naSem vzorcu. Med aktivnimi strategijami sooCanja in depresivnostjo ni prislo do
statisticno pomembnih povezav. Razmisljanje o bolezni (kognitivno izogibanje) in
resignacija (vdaja v usodo, fatalizem) sta statisticno pomembno povecala anksioznost
in depresivnost, kar se ujema s predhodnimi raziskavami, ki potrjujejo pozitivno po-
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vezanost med custvenimi problemi in strategijami izogibanja (Walker, Zona in Fisher,
2006). Med dvema strategijama izogibanja (nadomestna nagrada in ¢ustveno olaj-
Sanje) je prislo do statisticno pomembne negativne povezave z anksioznostjo, ¢esar
nismo pri¢akovali. To, da pri posameznikih ukvarjanje z dodatnimi aktivnostmi in
ventiliranje Custev pomagata pri zniZevanju anksioznosti, bi lahko povezali z znanji
iz vedenjsko-kognitivne terapije, ki navajajo, da tehnike distrakcije pomagajo pri
znizevanju tesnobe (Greer, 2008), oz. ventiliranje ¢ustev (Hopwood in Stephens,
2000) kratkorocno pomaga pri znizevanju ob¢utka tis¢anja v prsih in zaskrbljenosti
ter znizevanju drugih znakov anksioznosti.

S kvaliteto zivljenja so se povezovale vse aktivne strategije soofanja, razen
iskanja podpore, kar je potrdilo naso predpostavko, da je ob aktivnem nacrtovanju
strategij sooc¢anja, iskanju moznih resitev problema in iskanju smisla tudi subjektivno
zadovoljstvo zivljenja vi§je (Franks in Roesch, 2006).

Prepoznava psihicne stiske, uporaba nacinov sooc€anja, ki jih bolniki upora-
bljajo za znizanje stiske, ter posledi¢no splosna kvaliteta zivljenja bolnikov in druzine
pa je tudi osnovni namen tako raziskovalnega dela kot tudi poskusa njegove aplika-
cije v vsakdanjo prakso.

Raziskave na podrocju strategij soocanja pri raku (Grassi in Travado, 2008;
Greer, 2007) ugotavljajo, da sta najpogoste;jsi strategiji v zacetni fazi sooCanja z rakom
predvsem iskanje socialne opore in reSevanje problemov, strategije izogibanja pa upo-
rabljajo bolniki v manj§i meri oz. je to odvisno od drugih dejavnikov, npr. od osebnosti,
starosti, spola idr., zato smo v nadaljevanju preverjali razlike v uporabi razli¢nih stra-
tegij pri moskih in Zenskah v naSem vzorcu ter preverili ali se uporaba strategij spo-
prijemanja z boleznijo in kvaliteta zivljenja razlikuje pri razli¢nih starostih.

Med spoloma so se pokazale statisticno pomembne razlike pri uporabi strategij
“iskanje socialne podpore, “kognitivno izogibanje”, “nadomestna nagrada” in “Cu-
stveno olaj$anje” in sicer so se teh strategij v naSem vzorcu statisticno pomembno
vec posluzevale Zenske kot moski, vendar pa so moski statisticno pomembno porocali
o vi§ji kvaliteti Zivljenja (tabela 2). Rezultati se ujemajo tudi s predhodnimi raziska-
vami, ki navajajo, da Zenske uporabljajo vec¢ aktivnih vedenjskih strategij v primerjavi
z moskimi, v vecji meri i§¢ejo socialno podporo ter vodstvo in pomo¢ pri resevanju
problemov v smislu iskanja novih smernic, informacij, posvetovanja z drugimi stro-
kovnjaki in pa uporabo strategij usmerjeno na ¢ustva (Holahan in Moos, 1987). Zen-
ske v naSem vzorcu statisticno pomembno v primerjavi z moskimi v vzorcu v vecji
meri uporabljajo strategijo “kognitivno izogibanje”, kar pomeni, da v vecji meri za-
nikajo problem, sanjarijo, se odmaknejo od situacije v smislu, da ne Zelijo govoriti in
razmiSljati o njej, za kar v literaturi ne najdemo neposrednih raziskav, ki bi ugotavljale
podobno; glede na znana teoreticna izhodisca na podrocju soocanja (Schou idr., 2005),
ki potrjujejo pomen osebnosti pri soocanju s stresom pa sklepamo, da gre tudi v nasi
raziskavi za vpliv osebnostnih lastnosti; vendar glede na to, da jih nismo vkljucili, ne
moremo tega interpretirati oziroma ostaja to predlog za nadaljnje raziskovanje.
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Starost kot Zivljenjsko obdobje je povezana z zmanjSano fizi¢no funkcijo in
zmanjSano zmoznostjo za prilagajanje, kar naj bi povecalo ranljivost za psihicno sti-
sko v procesu bolezni pri starejSih odraslih (Hopwood in Stephens, 2000). Starostne
skupine v naSem vzorcu so se statisticno pomembno razlikovale v uporabi strategij
“ponovna pozitivna ocena”, “nadomestna nagrada” in “Custveno olajSanje” (tabela
3). Bolniki v najmlajsi starostni skupini (30—45 let) so pogosteje poskusali poiskati
dobro stran situacije, iskali nove, dodatne aktivnosti in se zjokali, ko jim je bilo hudo
v primerjavi z bolniki v ostalih dveh starostnih skupinah vzorca, posledi¢no so po-
roc¢ali tudi o vi§ji kvaliteti zivljenja v primerjavi z ostalima dvema skupinama v
vzorcu, kar se ujema tudi s predhodnimi raziskvami, ki porocajo o boljsi prilagoditvi
na bolezen ob uporabi u¢inkovitih startegij soocanja (Franks in Roesch, 2006). Nasi
rezultati se ujemajo z veéino raziskav (Hopwood in Stephens, 2000) o tem, da se
starejsi odrasli tezje prilagajajo na bolezen, predvsem z neucinkovito uporabo stra-
tegij sooCanja. Vendar pa ugotovitve nekaterih drugih raziskav (Massie, 1998; Kurtz
idr., 2002) kazejo ravno obratne rezultate, t. j., da je prilagoditev starejSih ravno tako
dobra ali boljsa kot pri mlaj$ih bolnikih. Ob tem pa je potrebno upostevati, da je soo-
Canje proces, ter da posameznik vseskozi prilagaja strategije glede na trenutno si-
tuacijo (Franks in Roesch, 2006), tako tudi pri raku kot dolgotrajni, kroni¢ni bolezni
posamezniki prehajajo iz uporabe pasivnih v uporabo bolj aktivnih strategij soocanja
in obratno glede na situacijo, kar so ugotovili tudi v predhodnih novejsih raziskavah
(Franks in Roesch, 2006).

Dobljenih rezultatov ne smemo posplosevati na vse onkoloske bolnike, kajti
rezultati so bili zbrani v precni $tudiji in v omejenem vzorcu 70-ih oseb, zato pred-
lagamo povecanje vzorca in longitudinalno spremljanje spoprijemanja z boleznijo.
Z vidika diferencialne psihologije bi bilo smotrno primerjati dobljene rezultate s kon-
trolno skupino v neobolelem vzorcu in videti, ali se spremenljivke soocanja (strate-
gije) in kvaliteta zivljenja pri osebah, ki niso onkoloski bolniki, »vedejo« podobno
kot v testiranem vzorcu. Pri nadaljnjem raziskovanju bi bilo smiselno vkljuciti tudi
nekatere druge spremenljivke, ki so se v predhodnih raziskavah pokazale kot vplivne,
in sicer osebnost, socialna opora, predhodna psihiatricna obolenja pri osebah, stadij
bolezni, versko prepric¢anje itd.

V raziskavo bi bilo smiselno vkljuditi tudi klini¢ni intervju, ki bi dopolnil re-
zultate vpraSalnikov in lestvic; kajti velikokrat stiske z uporabo le ene vrste metode
ne prepoznamo.

Med strategijami, ki so se poleg aktivnih povezovale z vi§jo kvaliteto Zivljenja,
so bile tudi nekatere pasivne strategije sooc¢anja, kot je npr. “Custveno olajSanje” in
iskanje dodatnih aktivnosti”, ¢esar predhodne raziskave ne navajajo.

Tudi v praksi se pri bolnikih z rakom kaze mehanizem spreminjanja strategij
soocCanja, o katerem smo govorili v uvodu (Franks in Roesch, 2006), glede na stadij
bolezni in nekatere druge dejavnike, kot je na primer vkljucenost druzine kot dejav-
nika socialne opore. Na tem mestu se zato odpira vprasanje napovedovanja uporabe
neucinkovitih strategij pri posameznikih in prepoznavanje tistih bolnikov, ki so rizi-
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¢ni za uporabo neucinkovitih strategij. V ta namen bi bilo na mestu spremljanje vec-
jega Stevila bolnikov skozi celoten proces bolezni.

Glede na rezultate raziskave se odpira tudi vprasanje prepoznavanja psiholo-
Skih potreb, ki so v nasem prostoru prezrte. Ob tem je potreben poskus prenosa znan-
stvenih metod v prakso predvsem v smeri izdelave mersko zanesljivih in veljavnih
pripomockov za prepoznavo ¢ustvene stiske.
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