Katarzyna M. Borucka

SPECYFIKA WYWIADOW KWESTIONARIUSZOWYCH
Z CHORYMI NA RAKA '

Rozpowszechnione w spoteczenstwie przekonania o chorobie nowotworo-
wej jako wyjatkowo niebezpiecznej, a nawet nieuleczalnej, potwierdzone ?ze;stcz
opinia samych lekarzy uznajacych te chorobe za ,,straszliwa plage XX w.1eku”
stwarzajg okre§lony kontekst psychospoteczny, w ktérym przeprowadzanie wy-
wiadow kwestionariuszowych z pacjentami chorymi na raka napotyka na szereg
trudno$ci metodologiczynych zwiazanych z aranzacja wywiadéw i prowadze-
niem rozméw z respondentami. .

Zamierzeniem niniejszego opracowania jest przedstawienie specyfiki tych
wywiadéw w oparciu o do§wiadczenia z badad pt. ,,Poznanie Wplywu. motywa-
cyjnej funkcji osobowosci i jej uwarunkowan psychicznych na przepleg 1ecze':—
nia chorych na niektére nowotwory zlo§liwe” — podjetych w Zakladzie Zdrow1§
Psychicznego Centrum Medycyny Dodwiadczalnej i Klinicznej PAN W.LOdZI,
pod kierunkiem dr Reginy Rozefskiej”. Bylo to badanie wielodyscyphnarn?:
medyczne, psychologiczne i socjologiczne. W I etapie, to jest na przefomie
1986/87 roku objeto nim grupg okoto 100 chorych w wieku 25-65 lat, z rozpo-
znanym wczesnym nowotworem zlo§liwym sutka, szyjki macicy i jelita} grube-
go’. Badania prowadzono na terenie Regionalnego O$rodka Onkologicznego

w Eodzi. Skladaty si¢ na nie wywiady lekarskie, diagnostyczne badania medycz- -

ne, badania psychologiczne (wywiad, testy) oraz wywiady kwestionariuszowe

prowadzone przez socjologa, autorke niniejszego komunikatu. ‘
Kwestionariusz wywiadu zawierat oprécz pytan metryczkowych pytania do-

tyczace sytuacji zawodowej i rodzinnej respondenta oraz na temat sposobow

'G.Mathé, Rak, Warszawa PAX, 1980, s. 11. o

* Autorka pragnie wyrazi¢ kierownikowi badan podziekowanie za cenne wskazowki dotycza-
ce psychoterapeutycznego podejicia do badanych os6b. L . '

* Zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowily kobiety i stad w dalszej czeéci komunikatu opis
odnosi si¢ glownie do kobiet.
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spedzania- wolnego czasu i udzialu w zyciu spolecznym — ze szczegblnym
uwzglednieniem pomiaru aktywnosci zyciowej badanych, przejawiajacej sie
w poszczegdinych sferach zycia. W celu naturalizacji sytuacji wywiadu prowa-
dzaca wywiad socjologiczny wystepowata w roli pracownika shuzby zdrowia,
a'wiec nosita biaty fartuch lekarski i wywiady odbywaty si¢ w gabinetach lekar-
skich na terenie poradni, bez obecnosci 0sob trzecich®. Pacjenci byli kierowani
do wywiadu przez lekarza leczacego. Wywiady przebiegaly w kontekscie pora-
dni: respondenci wystepowali od poczatku w roli pacjentdw poradni onkolo-
gicznej (przed wywiadem byli badani przez lekarza), a wiec w roli dobrze im
znanej i skrystalizowanej. Problem polegat na tym, ze wystepujac w takiej roli
spotykali si¢ w wywiadzie socjologicznym z pytaniami domagajacymi sie infor-

- macji dotyczacych spraw catkowicie pozamedycznych, uzytecznych dla socjo-

logicznego watku badarn. Spowodowaé to mogto dysonans miedzy u§wiadamia-
na rolg pacjenta a pozamedycznym charakterem pytan, jakie im zadawano
w wywiadzie. Istniata wiec obawa, iz dysonans ten mogtby wywotaé negatyw-
ne reakcje typu zaskoczenia, zdziwienia, podejrzliwosci, a nawet leku, co nie-
korzystnie mogloby wptynaé na wartosé uzyskiwanych informacji. Aby temu
zaradzi¢ przygotowano nastepujace wyjasnienie i apel o uczestnictwo w bada-
niach wrgczane pacjentom przez lekarza przy kierowaniu do dalszych badas:

Szanowna Pani!

Centrum Onkologii Instytutu im. M. Curie-Sktodowskiej w Warszawie przy wspélpracy In-
stytutu Centrum Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk zainteresowane
jest poszukiwaniem sposobow dzialania, ktére zmierzatyby do przyspieszenia powrotu do zdro;
wia ludzi chorych. Wiele jest jeszcze do zrobienia w tej dziedzinie. I nalezy czynié wszystko, co
sie da. Medycyna i sam pacjent musza zrobié wigcej niz dotad. Czgsto chory nie wie, w czym i na
ile moze poméc samemu sobie i pomoc lekarzowi, Zeby leczenie bylo skuteczniejsze. Nie mozna
zapomina¢ o tym, Ze o naszym zdrowiu i chorobie decyduje takze nasza psychika. Totez w reku
pacjenta lezy spory udziat w leczeniu. Wiadomo, ze jeden radzi sobie w chorobie lepiej, drugi go-
rzej. Kazdy ma w tym jakie§ swoje wlasne do§wiadczenie. ChcielibyS§my poznaé, jak Pani sobie
radzi z wlasng choroba. A takze — jesli to mozliwe — cheieliby$my Pani poméc w zmaganiu sie
z chorobg, tak aby mogta Pani na nig spojrze¢ spokojnie, bez zbednego, a czesto nieuzasadnione-
£0 poczucia zagrozenia. Bo rozwazna, Opanowana postawa wobec choroby moze nam poméc
dziata¢ rozsadnie i nie traci¢ optymizmu, odzyskaé zdrowie albo przynajmnie;j je polepszy¢.

Z ramienia wyzej wspomnianych Instytutéw dziata na terenie Regionalnego Osrodka Onko-
logicznego w Eodzi zespot specjalistdw, prowadzacych badania naukowe. Wyniki tych badani

“*O potrzebie optymalnego sposobu zaaranzowania rél w sytuacji badawczej pisze
Z. G_ostkows,ki w rozdziale pt. ,,Q zalozeniach i potrzebie empirycznych badaf nad technikami i pro-
cedurami badawczymi w socjologii” w I tomie Analiz i Dprob technik badawczych'w socjologii (red.
Z. Gostkowski), PWN 1966, s. 40 — podajgc jako przyklad badania prowadzone w klinikach
ginekologicznych przy wspotudziale lekarzy przez Hanne Malewskg (patrz: H. Malewska,
Kulturowe i psychospoteczne determinanty zycia seksualnego, Warszawa PWN, 1967, s. 22).
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stuzg celom wylacznie naukowym i zostana wykorzystane dla polepszenia opieki nad chorymi.
Prosimy, aby zechciata Pani wzia¢ udzial w naszych badaniach. Jesli zgodzi si¢ Pani wspétpraco-
waé z nami i uczestniczy¢é w badaniach, prosze powiedzie¢ o tym swojemu lekarzowi, ktéry
Panig odpowfednio pokieruje.

Dzigkujemy

Lekarz prowadzacy Kierownik Zespotu Badan

Jak widzimy — w apelu tym zwracano si¢ do pacjentdw z prosbg o wziecie
udziatu w badaniach® informujac ich nie tylko o ich naukowym celu, lecz takze
odwolujac si¢ do badanych jako do pacjentéw indywidualnych, poprzez ofiaro-
wanie im pomocy psychologicznej w zmaganiu si¢ z choroba, a takze jako do
»pacjentow zbiorowych” — czyli przedstawiajac ogblny cel badania, ktérym by-
Io poszukiwanie sposobow dziatan zmierzajacych do przyspieszenia powrotu do
zdrowia ze wzgledu na to, iz o dojciu do zdrowia decyduje takze psychika i po-
stawa chorego. Poza tym lekarze wspolpracujacy w badaniach proszeni byli
réwniez o zachgcenie pacjentdw do wzigcia w nich udziatu. Liczono na to, iz
rozmowa z lekarzem powinna spowodowac pozytywne nastawienie pacjentow
do badan.

Przyjety w badaniach sposéb aranzacji wywiadéw miat wiec na celu takg
modyfikacje roli pacjenta, ktéra pozwalataby mu poszerzy¢ ja do roli pozame-
dycznej, roli informatora nie tylko o swoim zdrowiu i chorobie. W istocie pa-
cjenci na ogét przychylnie odnosili sie do badar, choé zdarzalo sie, iz przed wy-
wiadem lub w trakcie zadawali pytania o cel rozmowy (np.: ,,A po co jestem py-

_ tany?”, ,,A po co to wszystko?”). W takich sytuacjach ankieter udzielat ogdlne-
go wyjaSnienia o badaniach, méwigc zwykle iz w kwestionariuszu chodzi przede
wszystkim 0 poznanie warunk6w zycia i pracy pacjentéw, wspominajac niekie-
dy (zazwyczaj gdy pacjent nie byt zdecydowany na branie w nich udziatu)
o ewentualnych korzy§ciach medycznych, ktdre moze mu przynies$é udziat w na-
szym programie badawczym, polegajacym na mozliwosci przeprowadzenia 16z-
nych dodatkowych badan diagnostycznych. Ten ostatni argument podnoszono
wyjatkowo i z wielkg ostroznoscia, aby nie wywota¢ wéréd chorych przekona-
nia o dobieraniu do badah specjalnie uprzywilejowanych — czy szczegdlnie za-
grozonych pacjentéw. Jak pokazywato bowiem do§wiadczenie, zdarzylo sig, ze
kilka pacjentek nie wlaczonych do naszych badan (nie odpowiadajacych przyje-
tym w badaniu kryteriom medycznym) a leczonych w Oérodku Onkologicznym
~ wyrazito spontanicznie chg¢ wzigcia w nich udziatu. Zdarzaly sie jednakze sy-

* Badania finansowane byly przez Centrum Onkologii w Warszawie w ramach Centralnego
Programu Badawczo-Rozwojowego. '
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tuacje odwrotne: u kilku chorych wystepowalo natezenie stresu w zwiazku
z przeprowadzaniem wywiadu, spowodowane przypuszczeniem, iz wybrano ich
do naszych badan z powodu szczegdlnego zagrozenia choroba, ztego rokowania
itp. Przejawialo si¢ to pytaniami wyrazajacymi zaniepokojenie w rodzaju: ,,Czy
to juz ze mna jest az tak Zle, ze musze by¢ tutaj badana?”’. Niepokéj ten dotyczyt
nie tylko stanu zdrowia somatycznego, ale i psychicznego np. — jedna z pacjen-
tek prawdopodobnie styszata o ,,badaniach psychologicznych” jako badaniach
zwigzanych z ,,psychika”, co zinterpretowata, ze jest podejrzana o jakie§ zabu-
rzenia psychiczne. : :

Wywiad socjologiczny przebiegat wiec w psychologicznym kontekscie sy-
tuacji zwigzanej z leczeniem, a to powodowato szereg istotnych konsekwencji

wplywajacych na sposéb jego przeprowadzania i 0gdlng atmosferg rozmowy.

Po pierwsze, mozna byto zaobserwowaé dosé czeste traktowanie ankietera
nie tylko jako pracownika medycznego, ale nawet lekarza. Zdarzalo sie to wirdéd
pacjentdw o nizszym poziomie wyksztalcenia, ktérzy tytutowali ankieterke ,,pa-
nig doktor”. Poczatkowo informowano pacjentow iz ankieterka jest socjologiem,
lecz poniewaz zaobserwowano w kilku wypadkach pewne zaskoczenie i niezro-
zumienie, zaniechano tego. Wyjasnienia, iz ankieterka nie Jjest lekarzem udzie-
lano w wypadkach, gdy respondent domagat sie porad Scisle lekarskich.

Po drugie, wptywato to na styl przeprowadzania wywiadu. Sytuacja psychi-
cznego stresu, w ktdrym czesto znajduja si¢ pacjenci z poradni onkologicznej
wymagata szczegllnego taktu i delikatnosci ze strony przeprowadzajacego wy-
wiad. Bylo wigc oczywiste, ze nie mozna byto przeprowadza¢ wywiadoéw w spo-
sob podrecznikowy, zwlaszcza w stylu wywiadu »twardego” — lecz jedynie

‘w stylu wywiadu maksymalnie ,,migkkiego™. Bardzo czesto dobrym rozpocze-

ciem rozmowy bylo wyrazenie zainteresowania samopoczuciem pacjenta,
a wigc wyrazénie zainteresowania Jjego osoba. Miescito si¢ to ponadto w ocze-
kiwanej przez respondent6éw roli ankietera — pracownika medycznego. Podczas
przeprowadzania wywiadu konieczne réwniez byto niekiedy zrezygnowanie

z przewidzianej w kwestionariuszu kolejnosci pytan, jak i wdanie si¢ w rozmo-

Ww¢ na tematy nie zwigzane z zapotrzebowaniem informatycznym kwestio-
nariusza,

Kolejng konsekwencja »migkkiego” stylu przeprowadzania wywiadu bylo
wprowadzenie do rozmowy pewnych elementow psychoterapii. Jej celem bylo

¢ Por.: J:Krak, Style przeprowadzania wywiadéw, w: Z metodologii i metodyki socjologicznych
badan terenowych (red. Z. Gostkowski), z. 4, Warszawa IFiS PAN, 1976. W literatuize zachodniej
rozrdznienie to omawiaja m.in. E. K. Scheuch, Das Interview in der Sozialforschung, w: R. Konig,
Handbuch deér empirischen Sozialforschung. Bd. 1. Stuttgart 1967 oraz C. R. Rogers, The Non-Di-
rective Method as a Technique for Social Research, ,,American Journal of Sociology”, 1945, Vol. 50.
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ztagodzenie obserwowanego u respondentow napiecia, leku, czasem objawéw

niezréwnowazenia psychicznego. Rola ankieterki sprowadzata si¢ wowczas do
zyczliwego i spokojnego wystuchania, wskazania przypadkéw szcze§liwego
zakoficzenia choroby, a-w uzasadnionych wypadkach do stosowania tzw.
doradztwa zyciowego, z ukazaniem pewnych korzysci, ktore moze tez dawaé
choroba — np. dysponowanie czasem wolnym pozwalajagcym na realizacje
wiasnych zainteresowar, umozliwiajacym poglebienie kontaktéw rodzinnych
1 przyjacielskich czy wyzwolenie aktywnosci. w réznych dziedzinach, w tym
takze w zachowaniach zdrowotnych.

W niektérych wypadkach, poza tzw. poradnictwem zyciowym i podtrzymy-
waniem psychicznym, shizono réwniez respondentom dalsza pomoca np.
w zatatwianiu jakiej$ sprawy czy w drobnych ustugach.

Nawigzanie tego typu relacji miedzy ankiécterka a respondentem niewatpli-
wie korzystnie wplywato na przebieg i atmosfere wywiadu. Poza tym, nawet
ze wzgledow moralnych, nie mozna byto ignorowaé najrozmaitszych oczekiwan
respondentéw dotyczacych wsparcia, wspdlczucia, czy podtrzymywania
nadziei.

Osobne zagadnienie stanowito przyjecie taktyki rozmawiania o chorobie pa-
cjenta. Zdajac sobie sprawe z ogromnej wrazliwosci respondentdw na nieostroz-
ne stosowanie nazewnictwa — arikieterka nigdy nie informowata ich o tym, iz
wie, ze sg chorzy na ,;raka” czy ,,nowotwor ztosliwy” i nigdy tych stéw nie uzy-
wata podczas przeprowadzania rozmowy’. Jesli podczas wywiadu dochodzito do
rozmowy na temat zdrowia, leczenia, choroby — uzywano terminéw ».choroba”
czy ,,obecna choroba” Iub tez podazano za nazewnictwem stosowanym przez re-
spondenta (za wyjatkiem stéw ,,rak” i’, nowotwor zloliwy™).

Wszelkie te-okoliczno$ci powodowaty odejécie od §cifle zestandaryzowanej
formy pytafi, gdyz trzeba bylo zezwalaé na dygresje i odbieganie od tematu. Przy
szczegblnym nasileniu tego rodzaju trudnosci wywiad ten zblizat si¢ do tzw.
»Wywiadu swobodnego z lista poszukiwanych informacji™®.

EE

" Nie wszyscy chorzy, zwlaszcza we wezesnym stadium choroby ~ a niniejsze badanie dotyczy-
fo takich wlasnie 0s6b — mogli sobie w petni zdawaé sprawe z rodzaju schorzenia (czyli z zachoro-
wania na nowotwor zlo§liwy). Choé istnieja roznice zdafi wéréd lekarzy co do u$wiadamiania cho-
rym ich stanu — diagnoza taka najczesciej nie jest wprost 1 dostownie komunikowana chorym. Le-
karze czeSciej uzywaja takich termindéw jak ,,guz”, ,,naciek”, ,torbiel”, »polipy”, ,,owrzodzenie”,
»Stan przedinwazyjny” itp.

*Por. I. Przybytowska, Wywiad swobodny ze standaryzowang listq poszukiwanych infor-
macji i moiliwégci Jego zastosowania ‘w badaniach socjologicznych, ,Przeglad Socjologiczny™,
t. XXX, 1978, 5. 53.
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Podczas prowadzenia wywiadow sporzadzono notatki z obserwacji na temat
przebiegu rozmowy i krétkiej charakterystyki respondenta. Notatki te staly si¢
podstawa do podjecia proby typologii pacjentéw-respondentow. Typologia ta

‘nie pretenduje do w pelni wyczerpujgcej prezentacji sytuacji napotykanych

w kontakcie z badanymi i typow respondentow, z ktérymi przeprowadzono wy-
wiady, a takze do liczbowego nasilenia czgstotliwodci ich wystepowania; uwy-
pukla ona jedynie takie typy respondentéw, ktore wydawaly sie najbardziej cha-
rakterystyczne i réwnocze$nie najbardziej odbiegajace od spotykanych w zwy-
ktych badaniach socjologicznych. J ej celem jest bowiem ukazanie odmiennoéci
sytuacji i odmiennosci postaw i zachowar badanych znajdujacych sie w pew-
nych skrajnych stanach psychologicznych i Zyciowych, zwigzanych z u§wiado-

* . mieniem sobie calej grozy zachorowania lub podejrzewaniem mozliwosci za-

chorowania na raka w poczatkowej fazie leczenia. Ten ostatni aspekt wywiadu
trzeba silnie podkreslié: respondenci rozpoczynajacy leczenie onkologiczne
znajdujg si¢ w stanie silnego szoku wywotanego §wiadomoscia choroby — i nie
przeszli jeszcze przez faze psychicznej adaptacji. W dalszym okresie leczenia a
kolejnym etapie badas, tj. po uplywie ok. 15 miesiecy od pierwszego kontaktu
z chorym) pacjenci zwykle adaptowali si¢ do swej sytuaciji i wywiady prowadzo-
ne z nimi nie stwarzaty juz tylu trudnoéci opisanych w niniejszym opracowaniu.

Typ 1. Respondent w stanie szoku

-

Pacjenci-respondenci juz od samego poczatku rozmowy znajduja sie w sta-
nie silnego napiecia, czesto szoku. Objawia si¢ to silnym zdenerwowaniem,
trudnoscia skupienia, brakiem. koncentracji, mniejsza sprawnoécia umystowa,
czasami brakiem zainteresowania tematykg wywiadu i poszczegdInymi pytania-
mi, zwlaszcza zwigzanymi z takimi dziedzinami zycia, ktére dotycza tzw. po-
trzeb wyzszego rzedu np. zainteresowania zyciem kulturalnym czy rozrywkami.
Respondenci tacy wymagali wstepnego, psychoterapeutycznego wprowadzenia
do wywiadu w celu obnizenia leku i doprowadzenia do réwnowagi psychicznej.
Oto wybrane sylwetki respondentéw ilustrujace te sytuacje wywiadu:

Wactawa K. lat 48, zamezna, wyksztalcenie §rednie, z zawodu ksiegowa:
Respondentka od poczatku'rozmowy zupelnie zagubiona, nieprzytomna. Pod-
Czas rozmowy wstgpnej okazuje sie, ze byta w tym samym dniu u onkologa od
ktérego — jak twierdzi — dowiedziala si¢, iz ma ,,guza piersi”, prawdopodobnie
ztoSliwego. Jest w szoku. Oczy zaczerwienione. Placze. Przed przystgpieniem
do wywiadu niezb¢dna byta dluzsza rozmowa, aby jg uspokoié. Twierdzi, ze ma
pustke w glowie, Ze musi teraz wszystko sobie ,;utozy¢” i ,,porozmawiaé z so-
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ba”, aby ,,dojs¢ do siebie”. Placze, gdy podczas pytai o sytuacje rodzinng wspo-
mina fodzicéw, ktérymi musi si¢ opiekow¢. :
. Inna pacjentka, Ludwika A, lat 49, zamezna, wyksztalcenie Srednie, z za-
‘wodu pielegniarka: Gdy respondentka weszia do gabinetu byla tak napieta, ze
natychmiast zaczeta ptakaé, nie mogla si¢ opanowac. Nie mozna bylo rozpoczaé
wywiadu, tylko trzeba bylo ja uspokajac. Byla na poczatku rozmowy tak roztrze-
siona, iz — mimo wstepnej rozmowy psychoterapeutycznej — wydawalo sie, ze
trzeba bedzie wywiad odlozy¢ na inny termin. Jednakze udato si¢ ja stopniowo
uspokoi¢ rozpoczynajac wywiad od pytaf na temat jej pracy, gdyz zaobserwo-
wano, iz jest to temat, o ktérym mowi spontanicznie, wyrazajac pozytywna oce-
n¢ swojej pracy i zawodu. PéZniej mozna bylo przej$é do pytan na temat sytua-
cji rodzinne;j i dalszych. Pacjentka twierdzi, Ze — mimo iz sama jest pielegniarka
—przeraza ja choroba i leczenie jako co$ strasznego, niewiadomego. Najbardziej
przeraza ja nie tyle $mier¢ jako taka, lecz warunki umierania (b6l, uboczne do-
- legliwosci leczenia, wypadanie wlosow itp.). Wielokrotnie powtarza ze ,,to tak
nagle” na nig spadio i ze ,,co§ takiego” jg w Zyciu spotyka. :

Typ. 2. Respondent oczekujacy wsparcia emocj('malnego.

Ten typ respondenta, to osoba odczuwajaca silng potrzebg wsparcia emocjo-
nalnego, podtrzymania, nadziei. Kontakt z ankieterka — pracownikiem medycz-
nym jest okazja do wyrazenia nie tylko lgku lub negatywnych wyobrazefi o cho-
robie, ale przede wszystkim okazjg do skorzystania z rad osoby kompetentnej,
mogace;j te lgki roztadowac poprzez wyrazenie pewnych nowych (lub oczekiwa-
nych) informacji medycznych neutralizujagcych obawy o wilasny los 1 zycie, lub
tez poprzez niesienie pomocy psychologicznej polegajacej na obnizeniu napie-
cia i lgku. Rola ankieterki polegata w tych wypadkach na przekonaniu respon-
denta o racjonalno—éptynlistycznym podejéciu do rokowania, to znaczy na pod-
kre§leniu dobrych stron chorowania (mozliwo$é znalezienia czasu dla siebie, od-
poczynku, zajecia sic wlasnymi sprawami, rodzing itp.) i na ukazaniu wystepu-
jacych ‘w medycynie sukcesdw polegajacych — jesli nie na natychmiastowym
zwalczeniu choroby — to na mozliwo$ci opanowania w wielu wypadkach jej dal-

~ szych postepow. Oto sylwetki respondentek ilustrujace ten typ: :

Dominika B.,lat 54, zamezna, wyksztatcenie podstawowe, z zawodu sno-
waczka. Respondentka jest bardzo przygnegbiona, niezréwnowazona, stale my$h
o chorobie, ktbra ja przeraza. Jest przekonana. Ze nie pozyje diuzej niz rok. Jej
matka zmarla na raka. Zwraca si¢ do mnie ,-pani doktor”. Chetnie bierze udzial
w badaniach. Jest skfonna do ptaczu. Wyraznie oczekuje pomocy psychologicz-

- nej, wsparcia. To, ze moze si¢ wypltaka¢ przynosi jej ulge. Czesto mbéwi o swo-
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ich lekach: ,,Tak sobie my§latam z mezem, ze Jjak przejde na emeryture, to be-
dzi‘en.ly mieli wigcej czasu dla siebie, pojade na miesiac do rodziny, odpoczne,
pozyje — a teraz wszystkie plany przepadly!” Zatuje, ze tak poéino zauwazyta
u siebie guza piersi, nie wie co z nig teraz bedzie, rozpacza ze podczas kuracji
musi ,,braé tyle chemii”.

Klaudyna S., lat 45, zamezna, wyksztatcenie podstawowe, szwaczka. Re-
spondentka na poczatku troche nieufna, lecz réwnoczesnie przyjmujaca posta-
we zaleznoSci, podporzadkowania. Nie§miata, przewrazliwiona, samotna, robi
wrazenie nieszczgsliwej. Czuje si¢ zagubiona — w pewnym momencie napomy-
ka, ze _nie wie, czy dozyje renty. Jest niezaradna, widaé ze bardzo oczekuje
wsparcia, pocieszenia, zyczliwej rozmowy. Chionie wszelkie stowa ankieterki

- Wyrazajace pocieszenie i nadzieje. Czuje sic osamotniona w chorobie i w zyciu,

twierdzi ze ,,wszystko sie na mnie zwalito” — uwigzienie meza, choroba i §mieré
tesciow. ,.I z tego wszystkiego ta moja choroba”. Po rozmowie i wywiadzie
wychodzi w wyraznie lepszym nastroju.

Typ. 3. Respondent oczekujacy informacji o chorobie i przebiegu leczenia

Czesto okazywalo sie w rozmowie z chorymi, iz zdaja sobie sprawé Z tego,
ze ich wiedza o chorobie nowotworowej jest niewielka — podobnie jak i wiedza
o przebiegu leczenia, dtugosci jego trwania, o metodach leczenia; stad odczuwa-
na przez nich potrzeba dowiedzenia si¢ czegos wigcej o swym stanie zdrowia,
o leczeniu itp. Petne zaspokojenie tego rodzaju oczekiwan wykraczalo nierag po-
za wiedze i mozliwosci ankieterki. Zwykle w takich sytuacjach — gdy nalezalo
zaspokoi¢ potrzebe informacji medycznych — robiono to czgSciowo, podkresla-
jac najprostsze, ogélnie znane fakty, ktére mo gtyby ponadto uwolnié responden-
ta od niepotrzebnych lekow ~ kierujac go ze szczegblowymi pytaniami do leka-
rza. Gdy natomiast skierowane do ankieterki pytania dotyczyty spraw organiza-
cyjno-medycznych (np. gdzie nalezy udaé sie na przeprowadzenie badafi dia-

. gnostycznych, co nalezy zabra¢ ze soba do szpitala itp.) starano si¢ udzielaé re-
* . spondentom potrzebnych informacji.. Powielono tez specjalnie dla potrzeb pa-

cjentOw opracowang tras¢ przejazdu autobusami do odlegtego od osrodka onko-
logicznego Zaktadu Medycyny Nuklearnej AM, w ktérym wykonywano bada-
nia z zakresu diagnostyki obrazowe;j.

Walentyna Z., lat 50, wyksztatcenie podstawowe, pracownik fizyczny
(bufetowa). Respondentka stale skoncentrowana na sprawach zdrowia i zwigza-
nych z tym niespokojnych my$lach, czesto wynikajacych z niewiedzy, braku in-
formacji o tym, co jg czeka i jaki moze by¢ przebieg leczenia. Poczatkowo sa-
dzi, ze ankieterka jest lekarzem i zwraca sie z prosba o podanie jej ,.jakiego$ do-
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brego lekarza z F.odzi od wypadania wlosow” (respondentk.a mie’szka w Toma_-
szowie Maz.). Twierdzi przy tym, ze adres ten potrze.bn}'l _]C‘St corce znajomej,
ktorej wypadaja wlosy (7). W dalszej rozmowie OkaZl:lje si¢, ze sama bardzo boi
si¢ wypadania wlos6w po zastrzykach, ktérych branie rozpoczc;.i’a’, ze wzglt;d.u
na majacy si¢ odby¢ za miesigc §lub i wesele syna. ,,Co mam iS¢ na operacje
przed weselem, jak radzi mi lekarz? Kiedy bede operowana? Czy zdaze
zorganizowaé wesele przed operacja?”. ' _

Alfreda B., lat 45, zamegzna, wyksztatcenie Srednie, urzgdmcz.ka. Respon-
dentka skarzy si¢ na bezsennos¢. Nie moze zasnaé, w nocy gie; ‘pudzi i wtf:dy czy-
ta. Nie wie, co jest tego przyczyna, czy to nie skutek promieniowania? (leczona
lampami). Ankieterka radzi jej zapytac o to lekarza. ' . .

Michalina K., lat 41, wyksztalcenie wyzsze ekonormcznej, nie pracuje,
przy me¢zu. Pytata podczas wywiadu, dlaczego w Lgdzi -nie stosgje sie¢ prepara:
tow profesora Tolpy. Interesuje si¢ metodami leczniczymi, zadaje szereg pytah
na ten temat. . .

Jozefina M., lat 57, wyksztalcenie §rednie, niepracujaca, przy mezu. Wy-
raza obawy i zadaje pytania na temat oczekujacego jq.l’ecjze.nia, na temat opera-
cji amputacji piersi. Nie wie, czy ten zabieg 1zeczywiscie ja wyleczy.‘J al'(le s3
rokowania po operacji? Podejrzewa, ze choroba jest skutkiem napromieniowa-
nia ,,po Czarnobylu”, gdyz byla w tym dniu caty czas w ogrodzie.

Typ. 4. Respondent realizujacy potrzebe wynurzen i zwierzeni

Wywiady z tego typu respondentami przebiegaly zwykle bez Wi.kaz.ych
trudnosci, gdyz byli oni bardziej skoncentrowani na'za?vodowych p}}ltanlach ila-
two wspoOlpracowali z ankieterka. Jednakze u c‘zq;ém resI‘Jonde.:ntov&./ pqtrzeba
zwierzen powodowala znaczne przedhuzenie wywiadu, gdy’z odblega.h on1.od te-
matyki kwestionatiusza. O ile podczas zwyktych Wywladow kwes‘flonal’luszo-
wych obserwuje si¢ czasem — zwlaszcza wérdd kobiet — potrz‘ebe% zx.)v1.e¥zen,,o .ty.—
le podczas badaft z chorymi potrzeba ta wystgpuje z-na’u’:zeme silniej i czgSciej.

" Wynurzenia te przeradzaly si¢ do§¢ czesto w opowie$é o caiym dc.).tychc.zaso-
wym Zyciu, o kfopotach z ktorymi si¢ borykaja, a zw’la.szcza o historii SWe] cho-
roby, przebiegu leczenia i odczuwanych dolegliwosciach. C.Zf;sto opow1adar%e
biografie i przezywane kiopoty bywaty tragiczne, nasuv’valy n.1eodpa1.'ta reﬂc.ks j¢
0 ,,paSmie nieszczg§C”. W istocie, ta potrzeba zwie.:rzen wymkale% mew‘qtphww
z potrzeby rozladowania napi¢€ i Igkéw, z ktorymi re_sponc{ler_lt m’e umiat pora-
dzi¢ sobie w inny sposdb. Zwierzenia te byly ,,zrzuceniem cigzaru’ przed ankie-
terkg — postrzegang jako osoba zyczliwie zainteresowana losami re’:sponde.nta.
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz wobec tego typu respondentéw ankieter
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musi okaza czasem duza odpornoé¢ psychiczng wiasna, poniewaz tragiczne lo-
sy respondentdéw sa bardzo traumatyzujace. :
Zofia S.,1at 55, zamezna, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, z zawodu
kre§larz. Respondentka ufna, dogé wylewna, gadatliwa, tatwo nawiazujaca kon-
takt. Jej nerwowosé przejawia si¢ nieustannym moéwieniem na rézne tematy.
Niespokojna, stale zaabsorbowana nowymi tematami do rozmowy. Twierdzi, ze
jest na etapie wstepnych badan diagnostycznych i ze czeka na wyniki. ,,Dopiero
drugi raz bylam wczoraj w poradni... malefiki guzek... Zauwazylam go 4
miesigce temu. Posztam do lekarza do spotdzielni... Na poczatku byt straszny
szok... strach. Potem sig troche oswoitam... Na poczatku czlowiek zwleka z poj-

" Sciem do lekarza, bo boi si¢ prawdy! Nie ma wtedy ludzi rozsadnych! To czlo-

wieka ttoczy, pulsuje w glowie. I taki cztowiek samotny jest wtedy. Smier¢. B4l
Czlowiek do kofica chciatby mieé t¢ godnosé... Zglositam sie do lekarza po roz-
mowie z mezem. Maz to przyspieszal, ale Jjamusiatam do tego dojrze¢. Iposziam
potem. M4z tez byt przerazony ... Ale cztowiek si¢ do choroby tez przyzwycza-
ja.”

Agnieszka C., zamezna, lat 46, wyksztalcenie podstawowe. Respondent-
ka w trakcie wywiadu opowiada o swoich osobistych problemach zyciowych.
Syn z niedorozwojem umystowym znajduje sie w szkole specjalnej troski, do-
kad respondentka dowozi g0 co tydzieh ze wsi, w ktorej mieszka — do miasta.
Maz znajduje si¢ w wiezieniu — zabit matke respondentki podczas awantury, gdy
po pijanemu spalit stodote i dom. Pije co jakis czas i staje sie wtedy nienormal-
ny i szalony. Obecnie — ze wzgledu na dzieci — maz respondentki dostaje czasem
przepustke z wiezienia i chce do niej wréci€. Respondentka nie chce sig na to
zgodzi¢, ale si¢ go boi, gdyz grozil, ze Ja zabije, gdy przeprowadzi rozwéd. Star-
szy syn, ktory pomaga w gospodarstwie, nie dostat odroczenia z wojska, moze
przyjezdza¢ do domu tylko na przepustki. Respondentka nie jest w stanie pro-
wadzi¢ gospodarstwa rolnego sama — PO amputacji piersi nie ma sity, nie moze
nic dzwigac, czuje si¢ bardzo staba. Zdana jest na okazjonalng pomoc sasiadow. .

Matgorzata T., lat 43, wyksztalcenie podstawowe, magazynierka. Re-
spondentka bardzo rozmowna, gadatliwa. Jest napieta i przerazona. Opowiada
duzo o swoich lekach i objawach nerwicowych: bezsennosci, njeustannych sko-
Jjarzenjach z wlasng $miercig (np. gdy czyta gazete i sa w niej nekrologi). Czy
zdota wychowa¢ dzieci? Czy bedzie zyla? Odczuwa sig u niej wyrazng potrze-
bg porozmawiania z kims. Wywiad przeksztalca si¢ w wystuchiwanie respon-
dentki opowiadajacej bez przerwy o tym, co jg gnebi. Chce to z siebie zrzucié.
Robi wrazenie znerwicowanej. Wokot jej osoby i choroby skupia sie cate Jjej oto-
czenie. Niedawno corka respondentki miata braé Slub, ktéry odlozyta, aby prze-
znaczy¢ odlozone na ten cel pieniadze na zakup waluty na ewentualne leki dla
matki. Jest po amputacji piersi. Pokazuje mi blizny pooperacyjne. Po przyjsciu
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do domu po operacji szczegdtowo wyjasniata przyczyny pobytu w SZpltfl:lu swe-
mu 12-letniemu synowi, obnazajac si¢ i demonstrujac blizny. Po operacji dodat-
“kowo zlamata reke¢. Gdy rozmowa dobiegta korica stwier‘dza: ,.,Bo ja proszg pa-
* ni, tak na- prawdg, jak ide do lekarza, to czekam iepy qu.pow1ed;1a’l’i wszyst(c;
u pani jest w porzadku, jest juz pani zdrowa i bf;dz_le pani dlugo zyé”. Wyw1‘a
z respondentka musiat by¢ odtozony na drugi ter@n ze wz‘glc;du na przedhl‘za-
Jaca sig rozmowe. Przed wyjsciem respondentka dzigkuje mi za rozmowe, twier-
dzi ze czuje sig lepie;j.

Typ 5. Respondent zamknigty w sobie

U tego typu respondentdéw juz od pierwszych chwil 10ZMOowWy 1_1derza apa-
tyczny wyglad, zaniedbanie, nieche¢ do rozmowy. Sprawia wrazenie zastyg.le-
g0 mimicznie, przybitego i cierpigcego czlowieka. C‘_harakte_r;iz.uje go brak zain-
teresowania, ponure usposobienie, ogdlny depresyijny nastro_]: Nie potraﬁ sig
oderwac od ,,czarnych my$li”, wszystko stracilo sens i znacz’er}l.e', spra\yy ziem-
skie staly si¢ odlegle, pacjent pograzony jest w sw.ej samom9sc1 i 1zola.c_]1 od oto-
czenia. Chory sprawia wrazenie, ze nie wierzy juz w pomySslny _p’rze.bleg chczro-
by, ze utracit wszelkg nadzieje: jest przekonany o meuc.hrc.mnej Smierci. Pl)‘ob'y
przetamania tego nastroju s3 bardzo trudne. ZaprzesFame 1<.:h moze oka.zac si¢
niehumanitarne, gdyz respondent moze odczytaé to jako rmlc.zace pf)tmt;rdm-
nie wlasnych obaw. Ankieterowi nie wolno — nawet gdy czlc.)w1el$ taki stw1erdz‘a
iz wie, ze ma raka — pozbawiaé go wszelkich ztudzes, p.orflewaz‘ Il.aW¢t za naj-
bardziej pesymistyczng postawg kry¢ si¢ moze u niego cies IlaleCl. Prowa_ldze-
nie wywiadu z takim respondentem wymagato taktownego paprowadzema na
tok interrogacji przewidzianej kwestionariuszem — po okazaniu mu petnego zro-
zumienia i oddZwigku emocjonalnego polaczonego z odwracaniem uwagi Qd
»ztych” mysli. Informowano réwniez pacjenta o postepach medycyny, istnieniu

szeregu wypadkéw poddajacych sig leczeniu — a takze w sposéb kompetentny

informowano go o zdarzajacych si¢ takim chorym jak on sam - stapa_ch smu@
i pesymizmu, kt6re zwykle mijaja po‘przejiciu nigzbe;dnego leczeqa 1 powrocie
do normalnego Zycia. Zwracano rowniez uwage, 7e czasem dolggh\fvosc’:l zwig-
zane z ubocznymi efektami lekow bywaja interpretowane przez pacjentébw jako
stany pogorszenia zdrowia. '

Jolanta Z., lat 45, zameZna, wyksztalcenie podstawowe, z zawodu zgrze-
blarka. Respondentka wyglada na bardzo zmeczona, pr?ygngbiona. Al?atyczng.
Odpowiada zdawkowo. Wykazuje brak zainteresowania T0ZMow3. _Nl‘eche;tn%e
mowi o sobie. W pewnym momencie u$miecha sie gogkfmowmc, Ze jest z nig
coraz gorzej. Czgsto zamysla sie i milczy. Nie placze, jest Zrezygnowana. Z tru-
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dem koncentruje sie na Pytaniach i z trudem przypomina sobie daty i fakty. Wi-

~ dac, ze my$lami jest gdzie§ daleko.

Katarzyna K. , lat 37, wyksztalcenie podstawowe nieukorniczone, wdowa,
sprzataczka. Respondentka robi wrazenie zobojetniatej. Ma twarz — maske. Wy-
powiedzi zdawkowe. Chwilami, gdy zaczyna méwié¢ wigcej — mowi bardzo ci-

- cho i niezrozumiale, urywanymi zdaniami, niegramatycznie, Wiekszo§¢ pytan
sprawiala jej trudnosci, trzeba bylo je powtarzaé i wyjasnia¢ —ale i tak odpowia-

 dala jakby bez zastanowienia lub zupelnie nie na temat. W PYytaniach o zadowo-
lenie badz niezadowolenie z Czego$ (np. z pracy, zycia towarzyskiego) odpowia-

“data mechanicznie, ze tak, Ze ze wszystkiego Jest zadowolona. Trudno bylo usta-
li¢, czy ktores z pytan byto dla niej np. drazliwe — ze wzgledu na jej obojetnosé
i ,,nieobecnosé”, Respondentka mieszka poza £odzig, ma troje matych dzieci
w poczgtkowych klasach szkoly podstawowe;j.

Typ 6. Respondent »dzielny”

Sa to respondenci robiacy czesto wrazenie oséb catkowicie zréwnowazo-
nych, silnych, nie poddajacych si¢ chorobie, o ktérej méwia w sposéb rzeczo-
Wy, nie zaprzeczaja nigdy, ze sa chorzy. Staraja sie prowadzié dotychczasowy
tryb zycia. Podkreslaja SWoja wiare w wyleczenie. Staraja si¢ zachowaé pewien
dystans wobec swojej choroby. Odpowiadaja na pytania wyczerpujaco, bez uza-
lania si¢, manifestowania lgku. Wydaje sie, ze postawa taka czedciej wystepuje
u mezezyzn. Prowadzenie wywiadu z tego typu respondentem nie sprawia na
0go6t trudnosci metodolo gicznych — wymaga jedynie od przeprowadzajacego za-
akceptowania i uznania jego postawy, to jest nie traktowania go jako czlowieka
chorego, nie okazywania wspolczucia, a zwlaszeza litoéci — lecz nawigzania sto-

sunk6w partnerskich. Innym istotnym elementem wywiadu jest koniecznosé za-

chowania przez ankietera pewnej ostroznosci — gdyz respondenci ci — méwiagce
swobodnie o chorobie — obserwuja reakcje i nazewnictwo ankietera, staraja sie
80 wybada¢, dowiedzieé sie czego$ o chorobie i rokowaniu. Ich pewno$¢ siebie
Jest czesto pozorna, zdarza si¢ bowiem, ze po dtuzszej rozmowie reagujg silnym
niepokojem Iub Przyznaja, ile ich kosztuje borykanie sie z rozpaczg spowodo-
wana rakiem. N alezy réwniez staraé si¢ zaobserwowag, Jjaka warto$¢ maja pew-
ne odpowiedzi respondentdw; mogg oni bowiem ukrywaé swoje dolegliwosci
i stabosci fizyczne uniemozliwiajace im branie petnego udziatu w zyciu, dekla-
rujge swe petne lub nadaktywne uczestnictwo.

Rafat 1., lat 44, zonaty, wyksztalcenie podstawowe, operator sprz¢tu bu-
dowlanego. Respondent solidn , inteligentny, spokojny. Rzeczowo odpowiada
na pytania. Niedawno przeszedt operacj¢. Szybko powrdcit do pracy. Wida¢, ze
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bardzo zalezy mu na pracy, utrzymaniu zawodowej i materialnej pozycji, zabez-
-pieczeniu rodziny. Stara si¢ prowadzi¢ normalny tryb zycia, cho¢ po powrocie
z pracy do domu musi si¢ potozy¢ i odpoczaé. Nie méwi nic blizszego o swej
chorobie.

Adam B., lat 42, zonaty, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, elektro-
‘monter. Respondent sympatyczny, pogodny, bezposredni. Czuje si¢ odpowie-
dzialny za utrzymanie rodziny, pracuje obecnie zawodowo: ,,Mam duze dzieci,
maja wiele potrzeb, nie chciatbym, aby czuly si¢ gorsze od innych”. Energicz-
ny, samodzielny. Odpowiada powSciagliwie, zachowuje pewnien dystans, bro-
niac swej prywatnosci. '

Grzegorz D.,lat 51, wyksztalcenie $rednie zawodowe, technik samochodo-
wy. Respondent aktywny, ,,nie dajacy si¢”. Stale czynny. Mowi: ,,Cho¢ moj stan
zdrowia to taki dobry nie jest — czuje sie silny. Troche tylko to inwalidztwo mi
przeszkadza, bo jeszcze nie jest wszystko zagojone”. :

Regina S., lat 47, rozwiedziona, wyksztalcenie Srednie, urzedniczka. Re-
spondentka inteligentna, tatwo nawigzujaca kontakt, odpowiada rzeczowo, robi
wrazenie zrOwnowazonej, spokojnej. W pewnej chwili, gdy pytania wywiadu
dotycza pracy zawodowej méwi, iz mys§li o zmianie pracy, o tym ze dotychcza-

sowa praca ja nuzy. Zastanawia si¢ gtosno, czy warto zmieniaé prace w jej sta-
nie zdrowia ,,bo co bedzie jesli w przysziosci zaczne chorowaé i bra¢ zwolnie-
nia?”. Oczekuje rady od ankieterki, stara si¢ wciagnaé ja w swoj problem, mimo
proby zasugerowania, ze najlepiej orientowalby si¢ w jej sytuacji zdrowotne; le-
karz, ktory ja prowadzi. Robi wrazenie, ze nie zadowalaja jej racjonalne argu-
menty, ze wychwytuje podteksty. Moze oczekuje podtrzymania psychicznego,
zapewnienia, ze bedzie na pewno zdrowa? Czy chodzilo jej jedynie o radg doty-
czaca zmiany pracy, czy tez chciala w ten sposéb wybadaé swoje szanse prze-
zycia, dowiedzieé si¢ poprzez tak sformutowane pytanie, czy moze juz uwazaé
si¢ za osobe wyleczona, nie obawiajaca si¢ nawrotu choroby?

Typ 7. Respondent zaprzeczajacy chorobie, wypiérajqcy ja ze swej Swiado-
mosci

Kategoria tych respondentéw jest nieco zblizona do poprzedniej. Sa to oso-
by robigce wrazenie zrbwnowazonych, pogodnych, spokojnych. Podczas wy-
wiadu zaprzeczaja wystgpowaniu u siebie choroby nowotworowej okreslajac
swoje schorzenie jako ,,polipy”, ,,wrzody”, ,,narola”, ,stany przedinwazyjne”
_itp:, lub ktbérzy wprost twierdza, ze wola zy¢ w niewiedzy. Niekiedy niemozli-
we jest ustalenie, czy sa to pacjenci zaprzeczajacy chorobie, czy tez nie poinfor-
mowani o niej przez lekarzy. Czasem, w pdZniejszych kontaktach lub po upty-
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wie Jakieg9§ czasu okazuje sig¢, ze postawe taka warunkujg ich mechanizmy
ob’ronne, niedopuszczanie do siebie zbyt przerazajgcych mysli. Sa to chorzy
ktOI‘ZYfCZ.QStO majg silng motywacje psychiczng do stosowania mechanizmu za:
przeczenia lub wypierania w sytuacji, gdy obraz choroby nowotworowej jest dla
nich zbyt przerazajacy i ktérzy traktujg t¢ chorobg jako wyrok $mierci. Wobec
tych respf)ndentéw ankieter musi zachowaé szczegblng ostroznosé i sz;mokon—
trol’e;._ w zady‘rp wypadku nie powinien zaprzeczaé im, uéwiadanliac':»lub stoso-
wac innego niz oni sami nazewnictwa. Nie mozna ich réwniez traktowaé zbyt
pow1efzch0wm'e, gdyz nie wyrazajac tego wprost — oczekujg od otoczenia po-
mocy 1 podtrzymania na duchu.

‘ Bgata C., lat 40, wyksztatcenie srednie, urzedniczka. Respondentka nie
ujaWI'na swej choroby przed otoczeniem. Obecnie unika ludzi, cho¢ dawniej pro-
vs{adzqa ozywione zycie towarzyskie: ,,Mam zainteresowania malarskie, rzes-
blgrslqe —10big to z przyjemnoscia dla samej siebie — choé ostatnio mato s,ig tym
zajmuje, bo jako$ trudno mi sig skupic... Rozmowy o chorobie, wizyty lekarskie
- to strasgne przezycie. Zdaje mi sie raczej, ze wolg zyé w niewiedzy. Boje si¢
mforr.nacﬁ. Wolg nie styszeé, nie widzieé... Moze to kwestia czasu... Nic niko-
mu nie méwitam ze si¢ tutaj lecze... Wszystko zatatwiam sama”.

Barbara M., lat 53, zamezna, wyksztalcenie niepelne podstawowe, przy-
krgcaczka. W trakcie wywiadu dochodzi do rozmowy o chorobie. M()wi’ wow-
cz.as: ,,DawneJ: czutam si¢ dobrze... Teraz... nie wiem... To mnie tak zloiylo Tu-
taj \niby lekarz stwierdzit, ze to guz.” .

.Cef:ylia P.,lat 60, wdowa, emerytka, dawniej przqdké: »Jak nie méwie to
czujg si¢ zdrowa i petna Zycia, a jak méwig (o chorobie) to jestem przerazona.

To znaczy nie zalamuje sie, bo to nastapi¢ musi, ale lepiej jak czlowiek nie wie.” .

Dorota G., lat 50, zamezna, wyksztalcenia §rednie, ksiegowa: ,,Skierowa-
na zostalam tutaj na operacje, na polipy”.
_ Zof i‘a R ., lat 42, rozwiedziona, rolniczka: »Nie wiem wia§ciwie na co cho-
ruj¢. Mnie si¢ wydaje, ze wszystko jest nieprawdg”.
-An drz’ ej Z » »-Robili mi przedtem rektoskopie i stwierdzono, ze Wytworzy-
ty si¢ narogla i Ze to nalezy zoperowad”.

Wnhioski koricowe

Przédst_awiona_ typologia respondentdéw i ich specyficznych reakcji w czasie
prowad-zgma wywiadow ukazuje pewien wachlarz spotykanych trudnosci w pro-
wadzeniu rozmowy z chorymi na raka. O czgstych, negatywnych reakcjach emo-

. ¢jonalnych (np. ptacz) u chorych nowotworowych, wyzwalajacych sie podczas
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prowadzenia rozméw Kklinicznych wspomina takze Malgorz_ata Adamczyk
w ksiazce pt. Wybrane procesy poznawcze i.emocjonalne u k'obzet po mfzstekfo—
mii’. Autorka uwaza, ze nalezy zrezygnowaé z metody wywiadu kwgsgqnanu_—
szowego, ktory formalizuje kontakty z badanymi na rzecz rozmowy khmczne'J,
a takze potwierdza inne nasze obserwacje (np. dotyczace meprze:’strzeglzlallll‘a
w pewnych wypadkach kolejnosci zadawania przygotowanych py.tz.m, postugi-
wania si¢ nazewnictwem choroby stosowanym przez respondenta 1.mn¢).

Marc H. Hollender* wyczerpujaco opisuje reakcje, stan}f emocjonalne oraz
stosowane w reakcji na stres wynikajacy z choroby mechamz‘my' obronne cl?o—
rych na raka. S3 one potwierdzeniem oraz bogatym uzupelnieniem poczynio-

nych w trakcie naszych badan obserwacji. W publikacii tej, bedacej podreczni-

kiem psychologii leka.rSkiej, autor pos§wigca caty ro.zdzial chorym na.raka, Przed—‘
stawiajac wszystkie problemy, z ktorymi styka si¢ lekarz w swej cod.zmnr.lej
praktyce. Praca ta wydaje si¢-bardzo uzyteczna dla przyszitych badaczy i ankie-
ter6w, przygotowujac w praktyczny sposdb do ToZmMOWY Z chorym na ra:ka,~
ukazujac i wyjasniajac specyficzne reakcje emOCJor}alne chh‘ cho‘rych, wazne
dla wlaéciwego nawigzania z nimi kontaktu. Réwnie wazna i pozytf:czna dl.’il
badaczy i ankieteréw pozycja jest zbior prac.fiotyc':zf'a‘cycl% opracowan z badaE
przeprowadzonych przez Zaklad Psychologii Khnllc':znej uJ - dotycza;cych
psychologicznych aspektdéw choroby nowotworowe;j i wydapych w Zeszy;aci’
Naukowych Uniwersytetu Jagielloaskiego ,,Prace Psychologiczne — Zeszyt 17,
, 1984, : .

PWgak jest chorobg wyciskajaca pigtno w psychice chorego: Poddany jest on
czesto Smiertelnemu zagrozeniu, ktore nicostroznosé lub brak wiedzy _psych.olo—
gicznej ankietera moze w jego odczuciu wzmagaé. Stad waga zrozumienia i po-
znania mechanizmoéw obronnych cziowieka. Jak ujat to M H(zller-xder: ,,Iluétn‘l—
.ja one (mechanizmy obronne) w prosty sposéb, jak ludzie probuja borykaé sie
z gleboka rozpacza spowodowang rakiem™". .

Tak wiec, prowadzenie wywiadu lub rozmowy z cho'ry‘rm na raka’ wymaga spe-
cjalnych umiejetnosci ankietera — zwlaszcza osipow1ec!mej znajomosci »psycholo-
gii chorego na raka”, umiejgtnosci prowadzema.rozmow tyPu pS}’/c‘hotera’lpeutycz—
nego (znajomoS$¢ podstaw psychoterapii jest kor-ueczpa), znajomosci placo‘wek me-
dycznych oraz elementarnej wiedzy medycznej o tej c1¥oroble 1 Jej’ leczeniu. .

Problemy — wobec ktorych staje ankieter w tra.lfme wyw1ad(?w — wymagajg
ponadto z jego strony pewnego do§wiadczenia zyciowego, gdyz chory-respon-

*M.Adamczyk, Wybrane prbcesy poznawcze i emocjonalne u kobiet po mastektomii, Poznah

Wyd. Naukowe UAM, 1988 (Seria Psychologia i Pedagogika Nr 72), s. 55. v
H. Hollender, Psychologia w praktyce lekarskiej, Warszawa PZWL, 1975, s. 141-167.
"“Ibidem, s. 163. - | .
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dent moze réwniez zwracaé si¢ do ankietera po rady zyciowe (tak jak to czyni
wobec lekarzy lub innych oséb darzonych zaufaniem) i nie mozna okazaé mu
obojetnosci. ‘ :

O cechach osobowych ankietera wspominano juz wezesniej — w zakoficze-
.niu warto jednakze zwrécié uwage na czesto bardzo duze obciazenie psychicz-
ne, ktéremu poddawany jest ankieter w czasie wywiadu. Jest to bowiem wywiad,
Czy rozmowa, w trakcie ktorej ankieter wspéluczestniczy czesto w ludzkich
tragediach i spotyka sie z niezwykle trudnymi problemami pacjentéw. Czesto
dziata to bardzo deprymujagco na samego ankietera i wymaga z jego strony
duzej odpornosci psychicznej. Ankieterzy bardziej wrazliwi i mniej odporni
kierowac si¢ moga nadmiemnym angazowniem uczuciowym. Trudno by¢ obojet-
nym na ludzkie nieszczescie, jednakze ankieter musi mieé Jjasno$¢ myslenia
W prowadzeniu rozmowy. Trzeba podczas wywiadu umieé¢ zachowaé réwnowa-
g¢ migdzy przezywanymi uczuciami a pewnym dystansem wobec badanych —
gdyz wymaga tego koncentracja na badaniu i uzyskiwaniu poszukiwanych
informacij. : _

Osobnym zagadnieniem jest tez mozliwosé wystapienia u ankietera
Ieku o wiasne zdrowie wynikajacego z niestusznych obaw zarazenia si¢ choro-
ba” Dlatego tez, niezaleznie od -przeprowadzania odpowiednich szkoles
ankieterdw i ich selekcji, z uwagi na wystepujace podczas rozméw z chorymi
stany napiecia i.zmeczenia psychicznego, wydaje sie, Ze nie nalezy przewidy-
wac wigkszej liczby wywiadéw w ciagu dnia czy nawet miesiaca dla jednego
ankietera.

Podczas prowadzenia badafi Zaobserwowano réwniez wystepujaca u czescj
badanych tendencje do unikania wziecia w nich udziatu, Polegato to na tym, ze
kierowani przez lekarzy pacjenci nie zgtaszali sie do gabinetu, w ktérym prze-
prowadzano rozmowy, a takze na niezglaszaniu sie na uzgodnione podczas
wstgpnej rozmowy terminy. Niektérzy pacjenci. wrecz odmawiali wzigcia
udziatu w badaniach. Ogétem iloéé odméw (rezygnacji z badan) wynosita oko-
10 20%, co jest odsetkiem dogé wysokim i by¢ moze nalezatoby to przewidywaé
w badaniach z chorymi na raka. W uzasadnieniach odmowy pacjenci najczesciej
podawali generalng nieche¢ do rozméw zZwigzanych tematycznie z choroba,

* Badania prowadzone w Polsce dowodza wystepowania wéréd czesci spoleczefistwa przeko-
nail 0 zakaznogci chorb nowotworowych, o czym pisze Z.Necki, Postawy wobec choréb nowo-
tworowych i ich przeksztatcanie, w: »Zeszyty Naukowe UJ, Prace Psychologiczne — Zeszyt 17, PWN
1984, 5. 28, 49, 53. (W grupie 832 przebadanych mieszkaficéw miast i wsi Polski Potudniowej w la-
tach 1977-1980, -18% ankietowanych podato ze Przyczyna nowotworéw sa wirusy i bakterie,
a 19,8% uwaza ze nie nalezy nawigzywac blizszego kontaktu z chorymi na raka, za$ w teicie wia-
domoéci na temat raka — 12,7% twierdzi, ze rak jest chorobg zakazng).




158 o Katarzyna M. Borucka

twierdzili ze samo przybycie do poradni onkologicznej i wizyta u lekarza sg dla
nich bardzo przykrym przezyciem. Skarzyli si¢ rOwniez na zle samopoczucie,
stabo$¢ — jako powdd niecheci do rozmowy. Nalezy w tym miejscu wskazaé na
obiektywne powody zlego samopoczucia i ostabienia pacjentdéw — spowodowa-
ne nie tylko cigzka choroba, lecz takze ubocznymi efektami toksycznymi terapii
(chemioterapii i radioterapii)*.

Zaobserwowano rOwniez (zwlaszcza na samym poczatku badan) matg sku-
teczno$¢ odwolywania si¢ do celow naukowych, jako motywacji do wzigcia
udzialu w badaniach. Zwyczajowe rozpoczynanie wywiadu od wyjaSnienia jego
celé6w naukowych wzbudzato dos¢ czesto u respondentéw niecheC lub nieufnosé
(by¢ moze ,,cele naukowe” byty przez niektérych, zwlaszcza mniej wyksztatco-
nych badanych rozumiane jako pewne eksperymenty medyczne). Wydaje sig, ze
lepiej jest rozpoczynaé ‘wywiad wychodzac od roli ankietera — pracownika
medycznego, a nie naukowca. I — jak wspominano wcze$niej — rozpoczynac
rozmowe od klasycznego pierwszego pytania wywiadu lekarskiego ,jak sie¢
pan/pani czuje?”, wyrazajac w ten sposob zainteresowanie osobg i problemami
respondenta.

Wszystkie opisane do$wiadczenia dotyczace aranzacji wywiadu, jego
przebiegu i trudnosci prowadzenia rozmoéw z chorymi na raka dowodza konie-
czno$ci stosowania subtelnych technik badawczych w odniesieniu do tej
kategorii respondentow. Badania tego typu odbiegaja znacznie od zestanda-
ryzowanych wywiadéw prowadzonych w masowych badaniach, w ktdrych
stosuje si¢ generalny, abstrakcyjny model respondenta. O potrzebie staran-
nego przygotowania technik badawczych w socjologii, uwzgledniajacego
zardbwno szeroki kontekst psychospoleczny respondentéw, konstrukcje

* O odmowach i rezygnacjach z badaf (wywiad, testy), réwniez ze strony rodzin pacjentéw
chorych na raka, leczonych zaréwno w klinikach jak i poradni — uniemozliwiajacych ostateczne za-
konczenie zaplanowanych badaft — pisze T.Turuk-Nowakowa w artykule pt. Psychologiczne
problemy rodzin pacjentéw z chorobg nowotworowq, w: ,.Zeszyty Naukowe UJ, Prace Psycholo-
giczne — Zeszyt 17, PWN 1984, s. 189 i s. 190: ,,Postawa rodzin wobec badan byta r6zna: od entu-
zjastycznej poprzez pozytywno-przyzwalajaca do niechetnej i podejrzliwej. Niektore osoby zrezy-
gnowaty z dokoniczenia badan, co stato si¢ powodem luk w uzyskanym materiale oraz ograniczenia
wnioskow. Badania (...) wymagaly nieustannego mobilizowania rodzin do wspdtpracy z badajacym,
totez zabrak}o ankieter6w do ich kontynuowania. Z konieczno$ci zakoficzono wigc badania na eta-
pie wstepnym, pilotazowym.” Opisane przez autorke reakcje emocjonalne rodziny na informacje
o chorobie podobne byty do reakcji samych chorych: szok psychiczny, przerazenie, panika. By¢ mo-
ze wigc, ze ,,zachowania obronne rodziny polegajace na §wiadomym unikaniu informacii o choro-
bie, ktére wywotluja silny lgk (obrona percepcyjna)” ~ stanowia zardwno u chorych na raka jak i ich
rodzin giéwna przyczyne niechetnej wspdlpracy czesci respondentdw w badaniach socjomedycz-
nych. ’

wywiadéw i ankiet w Polsce, w: Z metodol.
_Z. Gostkowski), Warszawa IFiS PAN 197
wych, ,.Studia Socjologiczne” 1973, nr 3/6
wych bada typu surveyowego, ,,Studia Socjologiczne”, 1 974, ur 1 i inne.
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modelu osobowosciowego respondenta oraz opracowanie najbardziej adekwat-

nych 16l ankieteréw i ich wszechstronnego przeszkolenia pisat wielokrotnie

Z. G(.)stkoyvskl w publikacjach z dziedziny metod i technik badawczych
w soqo{ogu“‘. Postulaty te wydaja sie szczegblnie wazne w odniesieniu do n}:u-
tu ba‘da.n socjo-medycznych, nie tylko ze wzgledéw czysto instrumentalnych
(a wigc w celu uzyskania najbardziej wiarygodnych wynikoéw badan de}c,:y—

dujacych o ich wartoici naukowei). lecz T6wnies p :
i moralnych. 1), lecz réwniez ze wzgledow humanitarnych

14 ; . . i
Por. przyktadowo: Z.Gostkowski , Specjalne kategorie respondentow i ich postawy wobec

ogii | metodyki socjologicznych badasi terenowych, (red.
2; Z.Gostkowski, O poprawe jakosci badar surveyo-
2/, czy Z.Gostkowski, O potrzebie humanizacji maso-




