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Wstep: Rozpoznanie choroby nowotworowej, jej rozwéj i leczenie powoduja
wiele probleméw natury fizycznej i psychicznej, w tym lek, ktéry moze wzbu-

w Olsztynie dza¢ w chorym potrzebe poszukiwania dodatkowych informacji dotyczacych
al. Wojska Polskiego 37 choroby i jej leczenia oraz sktania¢ do stosowania alternatywnych, niekonwen-
10-227 Olsztyn cjonalnych terapii. Celem pracy byta ocena checi i sposobu pogtebiania wiedzy
tel./faks: +48 89 539 83 10 na temat wtasnej choroby i jej leczenia oraz stosowania niekonwencjonalnych
e-mail: m_rucinska@poczta.onet.pl metod terapii przez pacjentéw z choroba nowotworowg poddawanych radiote-

rapii z zatozeniem radykalnym.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 101 pacjentéw w wieku 26-80 lat.
Postuzono sie ankietg stworzong na potrzeby badania przez cztonkéw Stu-
denckiego Kota Naukowego przy Katedrze Onkologii Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie.

Wyniki: Wiekszos¢ ankietowanych pacjentéw (83%) wykazywata cheé posze-
rzania wiedzy na temat wtasnej choroby. Najczesciej wskazywanym Zzrédtem
dodatkowej wiedzy byty gazety i czasopisma, nastepnie telewizja oraz rozmowy
z bliskimi i znajomymi. Wér6d os6b nieposzukujacych dodatkowych informacji
na temat choroby byli gtéwnie mezczyzni z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym, pracujacy fizycznie, mieszkajgcy na wsi i w matych miastach.
Do stosowania medycyny niekonwencjonalnej przyznato si¢ 20% pacjentow.
W trakcie choroby badani pacjenci rzadko (tylko 29% respondentow) korzystali
z pomocy i wsparcia rehabilitanta, pracownika socjalnego, psychologa, psycho-
terapeuty czy duchownego.

Whioski: Zasadne wydaje sie rozpowszechnianie rzetelnych i zrozumiatych in-
formacji na temat nowotworéw w ogélnie dostepnych mediach (gazety, czasopi-
sma, telewizja). Celowe jest rowniez zwrdcenie uwagi pacjentéw na mozliwos¢
korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej, socjalnej i duchowej, kt6-
ra jest coraz czesciej dostepna na oddziatach onkologicznych.

Abstract

Introduction: Diagnosis of cancer, its development and anticancer treatment
results in many physical and mental problems, including anxiety, which may
induce need to seek additional information regarding the disease and its treat-
ment, and the use of alternative, non-conventional therapy. The aim of the
study was to assess the willingness and way of broadening knowledge about
the disease and treatment, and the use of unconventional therapies by cancer
patients undergoing radical radiotherapy.
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Material and methods: One hundred and one cancer patients (aged 26-80
years) were recruited into the study. We used a research form created for this
study by members of the Students’ Scientific Circle at the Oncology Depart-
ment, University of Warmia and Mazury in Olsztyn.

Results: A majority of patients (83%) showed a desire to expand knowledge
about their disease. Most frequently indicated source of additional knowledge
were newspapers and magazines, then television and talks with relatives and
friends. Men with primary and vocational education, working physically, liv-
ing in villages and small towns most often not seeking additional information.
The 20% of patients admitted the use of non-conventional medicine. Patients
rarely (only 29% of respondents) received the help and the support from physi-
otherapists, social workers, psychologists, psychotherapists or priests.
Conclusions: The accurate and understandable information about cancer re-
quired therefore needs to be diffused in the most available media (newspapers,
magazines, television). It is appropriate to draw patients’ attention to the op-
portunity to use the professional psychological, social and spiritual help, which

is increasingly available on the oncological hospitals.

Stowa kluczowe: poszukiwanie informacji na temat choroby nowotworowej, poziom wiedzy, zainteresowanie alterna-

tywnymi terapiami.

Key words: search for information about cancer, knowledge level, interest in alternative treatment.

Wstep

Choroba przewlekla, szczegélnie obarczona ryzy-
kiem utraty zycia, stanowi bardzo powazne wyzwa-
nie dla kazdej dotknietej nig osoby. Rozpoznanie
choroby nowotworowej, jej rozw¢j i leczenie zmu-
szaja chorego do zmierzenia si¢ z wieloma nowymi
problemami natury psychicznej i fizycznej. Rozpo-
znawanie choroby nowotworowej oraz jej leczenie
jest dlugotrwatym i ucigzliwym procesem powodu-
jacym liczne skutki niepozadane, pogarszajacym za-
réwno fizyczny, jak i psychiczny komfort Zycia cho-
rego. Pacjent nagle znajduje sie¢ w nowej, nieznanej
mu wczesniej sytuacji, dochodzi do zmiany sposobu
zycia, funkgji rodzinnych i spolecznych, pojawia sie
niepewno$¢ jutra, pytania natury egzystencjalnej,
refleksja nad wlasnym Zzyciem. Diagnoza choroby
nowotworowej powoduje pojawienie sie leku przed
nieznanymi i obarczonymi dziataniami uboczny-
mi sposobami leczenia, przed postepem choroby
lub jej nawrotem, przed cierpieniem, $miercig. Lek
ten, w pewnej mierze, wynika z niewiedzy i braku
nalezytej edukacji na temat choroby nowotworo-
wej. Choroba nowotworowa czesto uznawana jest
za nieuleczalng i za najwieksze zagrozenie Zzycia
[1, 2]. Z drugiej strony, lek moze wzbudzaé potrze-
be poszukiwania informacji dotyczacych choroby
i jej leczenia oraz sklania¢ do poszukiwania i sto-
sowania alternatywnych, niekonwencjonalnych
sposobow terapii. Odpowiednia, rzetelna i zrozu-
miata dla pacjenta informacja przekazana przez le-
karza pozwala na lepsze zrozumienie istoty choroby
i wyeliminowanie pochodzacej z niesprawdzonych
zrédel, czesto lekotworczej, nieprawdziwej wiedzy.
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Rozleglejsza wiedza pacjenta na temat wlasnej cho-
roby i lepsze zrozumienie procedur medycznych
przekladaja sie na lepsza wspoétprace z personelem
medycznym i stosowanie sie do zalecen lekarskich.
Zwiekszaja réwniez zaufanie do lekarza, zaanga-
zowanie pacjenta i jego rodziny w proces leczenia
oraz zmniejszaja odczuwanie skutkéw ubocznych
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych [3-5].
Konsekwencjg zrozumienia istoty choroby, podpo-
rzadkowania sie zaleceniom i procedurom medycz-
nym jest mniejsza che¢ pacjenta do siegania po nie-
sprawdzone metody leczenia [6]. Pacjent, ktéry nie
uzyskuje lub otrzymuje niezrozumiala informacje
od personelu medycznego, bedzie prawdopodob-
nie czesciej poszukiwal wiedzy w innych, réwniez
niesprawdzonych zrédlach.

Celem pracy byla ocena checi i sposobu poglebia-
nia wiedzy na temat wlasnej choroby i jej leczenia
oraz stosowania niekonwencjonalnych metod tera-
pii przez pacjentéw z chorobg nowotworowa pod-
dawanych radioterapii z zalozeniem radykalnym.

Material i metody

Badaniem objeto 101 losowo wybranych pacjen-
tow oddzialéw radioterapii Szpitala MSW w War-
mifsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olszty-
nie leczonych z powodu nowotworéw zlodliwych
metoda radioterapii z intencja radykalng. W celu
uzyskania informacji postuzono sie ankieta stwo-
rzong na potrzeby badania. W pytaniach o Zrédla
wiedzy medycznej oraz korzystanie z dodatko-
wej pomocy dozwolony byl wielokrotny wybor.
Pacjenci korzystajacy z alternatywnych terapii,
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oprécz opcji zawartych w ankiecie, mogli takze
wskaza¢ inne stosowane metody. Udzial w bada-
niu byt dobrowolny i anonimowy. Pacjent poprzez
wypelnienie ankiety wyrazal $wiadoma zgode na
udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono w ra-
mach Studenckiego Kota Naukowego przy Kate-
drze Onkologii Uniwersytetu Warminisko-Mazur-
skiego w Olsztynie od maja 2011 do kwietnia 2012 r.

Wyniki

W badaniu wzielo udziat 101 pacjentéw chorych
na nowotwory zlosliwe leczonych radioterapia z za-
lozeniem radykalnym, w tym 60 kobiet w wieku od

Tabela 1. Dane demograficzne grupy badanej
Table 1. Study group’s demographic data

26 do 64 lat i 41 mezczyzn w wieku od 35 do 80 lat
(mediany wieku odpowiednio 57 lat dla kobiet i 60 lat
dla mezczyzn). Wiekszoé¢ ankietowanych pacjentow
(92%) pochodzila z wojewddztwa warmifisko-ma-
zurskiego. Prawie polowe chorych (46,5%) stanowili
mieszkanicy malych miast (do 50 tys. mieszkancéw),
jedna trzecig (33,6%) mieszkancy wsi. Dwie trze-
cie badanych mialo wyksztalcenie podstawowe lub
zawodowe (64,3%) i wykonywalo prace fizyczng
(61,4%), tylko 8,9% oséb badanych mialo wyksztal-
cenie wyzsze. Aktywnych zawodowo bylo niespeina
20% pacjentow. Wiekszos¢ respondentéw (64,4%) po-
zostawata w statych zwigzkach. Praktykowanie religii
zadeklarowalo 81% ankietowanych (tab. 1).

Kobiety Mezczyzni Ogétem
n % n % n %

Miejsce zamieszkania

wies 23 38,3 11 26,8 34 33,6

miasto do 50 tys. 25 41,7 22 53,7 47 46,5

miasto 50-100 tys. 4 6,7 4 9,8 8 7,9

miasto powyzej 100 tys. 13,3 9,8 12 11,9
Stan cywilny

samotna/samotny 10 16,7 9 22,0 19 18,8

wdowa/wdowiec 10 16,7 7 17,1 17 16,8

w zwigzku nieformalnym 3 5,0 0 0.0 3 3,0

zamezna/zonaty 37 61,7 25 61,0 62 61,4
Wyksztatcenie

podstawowe 27 45,0 7 17,1 34 33,6

zawodowe 13 21,7 18 43,9 31 30,7

Srednie 12 20,0 11 26,8 23 22,8

pomaturalne/licencjat 1 1,7 3 7,3 4 4,0

wyzsze 7 11,7 2 49 9 8,9
Rodzaj wykonywanej pracy

fizyczna 37 61,7 25 61,0 62 61,4

umystowa 20 333 13 31,7 33 32,6

fizyczna i umystowa 0 0,0 3 7,3 3 3,0

nigdy nie pracowat 3 5,0 0 0,0 3 3,0
Aktualna aktywnosé zawodowa

pracujacy zawodowo 12 20,0 8 19,5 20 19,8

renta 18 30,0 10 24,4 28 27,7

emerytura 21 35,0 17 41,5 38 37,6

niepracujacy/bezrobotny 8 13,3 5 12,2 13 12,9

emerytura i pracujacy 1 1,7 1 2,4 2 2,0
Wiara

wierzacy praktykujacy 46 76,7 36 87,8 82 81,2

wierzacy niepraktykujacy 13 21,7 5 12,2 18 17,8

niewierzacy 1 1,7 0 0,0 1 1,0
Ogétem 60 41 101
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Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pacjen-
tow (83%) wykazywala che¢ poszerzania wiedzy
na temat wlasnej choroby poza informacje uzyski-
wane od personelu medycznego. Najczesciej wska-
zywanym - przez ponad polowe respondentéw
— zrédlem dodatkowej wiedzy byly gazety i cza-
sopisma. Prawie polowa ankietowanych pacjen-
tow twierdzila, Ze czerpie wiedze o chorobie i jej
leczeniu z rozméw z bliskimi i znajomymi (ryc. 1).
Sposéb pozyskiwania informacji zalezy od stopnia
wyksztalcenia pacjenta: osoby z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym czerpaly wiedze
gléwnie z gazet, czasopism i telewizji, osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym jako dodatkowe Zzrédlo
wiedzy wykorzystywaly gléwnie zasoby Interne-
tu. Niezaleznie od miejsca zamieszkania najczest-
szymi zrédlami informacji sg gazety, czasopisma,
telewizja oraz rozmowy z rodzing i ze znajomymi.
Wsréd osob nieposzukujgcych dodatkowych infor-
magcji na temat choroby dominuja mezczyzni (76%)
z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym,
pracujacy fizycznie, mieszkajacy na wsi i w mia-
stach do 50 tys. mieszkancéw.

Do stosowania medycyny niekonwencjonalnej
przyznato sie 20% pacjentéw. Najczesciej stoso-
wanymi metodami byly: preparaty ziolowe, olej
z watroby rekina oraz bioenergoterapia. Mniej
popularne $rodki wymieniane przez chorych to:
olej Iniany, sok z burakéw, na¢ pietruszki, prepa-
raty z Morza Martwego oraz akupunktura. Ponad-
to jedna czwarta wszystkich badanych chorych
stosowala suplementacje preparatami witamin A,

C, E, PP i mikroelementami, takimi jak wapn, ma-
gnez, a takze przyjmowata kwasy omega. Niekon-
wencjonalne metody leczenia stosujg gléwnie ko-
biety oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym,
natomiast najrzadziej pacjenci z wyksztalceniem
Wyzszym.

W trakcie choroby badani pacjenci rzadko
korzystaja z pomocy i wsparcia zatrudnionych
w tym celu pracownikéw innych niz lekarze i pie-
legniarki. Wéréd badanych az 72 osoby (71%) nie
skorzystaly w ogoéle z dodatkowych form wspar-
cia w chorobie. Ci pacjenci, ktérzy zdecydowali sie
zwroci¢ o pomoc, najczesciej korzystali ze Swiad-
czen rehabilitanta (N = 14; 13%). Wszyscy bada-
ni, oprécz jednego pacjenta, deklarowali wiare
w Boga, jednak tylko 9 0s6b (8%) badanych korzy-
stala w trakcie choroby ze wsparcia i pomocy du-
chownego. Po pomoc do psychologa zwrécilo sie
jedynie 6% respondentéw, a do psychoterapeuty
tylko jedna osoba (ryc. 2).

Dyskusja

Osoby chore na nowotwor maja obecnie szero-
kie mozliwosci korzystania z réznych zZrédet do-
datkowych informacji na temat choroby i leczenia
oraz z réznych form wsparcia w chorobie. W po-
szukiwaniu dodatkowych informacji badani pa-
cjenci najczeéciej siegali jednak nie po publikacje
medyczne, broszury informacyjne, ale po popu-
larne gazety, czasopisma i programy telewizyjne
oraz wiedze os6b bliskich lub znajomych. Inter-
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Rycina 1. Zrédta, w jakich pacjenci najczesciej poszukujg in-
formacji na temat choroby i metod leczenia. Respondenci mo-
gli wybieraé wiecej niz jedng odpowiedz

Figure 1. The sources of knowledge, where patients are most
likely looking for information on diseases and methods of treat-
ment. Patients could choose more than one answer
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B liczba wskazan na dana kategorie
procent wszystkich odpowiedzi

Rycina 2. Rodzaje pomocy, z ktérych najczesciej korzystaja pa-
cjenci w czasie choroby. Respondenci mogli wskazaé wiecej
niz jeden rodzaj pomocy

Figure 2. Different categories of help and support, most com-
monly used by patients in the disease. Patients could indicate
more than one type of support
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net byl rzadko wykorzystywany do poglebiania
wiedzy, co moze wynika¢ z faktu, ze grupa bada-
na to gléwnie osoby w wieku okolo 60 lat, ktére
rzadko lub w ogdle nie korzystaja z Internetu, co
potwierdzito 65% badanych. Najbardziej aktywni
uzytkownicy Internetu pod katem tematyki doty-
czacej zdrowia i medycyny to osoby mtode, w wie-
ku 25-34 lat [7]. Wedlug raportu przygotowane-
go przez Procontent Communication na podstawie
wynikéw badania Megapanel PBI/Gemius istnieja
grupy o mocno ograniczonym dostepie do infor-
macji i/lub niezainteresowane poszukiwaniem
materialéw na temat zdrowia i medycyny w Inter-
necie. S3 to rolnicy i robotnicy oraz emeryci i ren-
cidci [7], a wladnie takie osoby stanowily wiekszo$¢
w badanej grupie. Mozna zatem wnioskowac, ze
w poszukiwaniu informacji pacjenci nie zwraca-
ja sie w pierwszej kolejnosci do profesjonalistow
i nie korzystajg z przygotowanych przez nich
materialow, takze tych dostepnych w Internecie.
Ankietowani chorzy zwracali si¢ po informacje do
0s0b najblizszych i znajomych, ktérzy albo sami
przeszli chorobe nowotworowa, albo w naturalny
sposéb staja sie pierwotnym zZrdédlem informacji
dla chorego. Mozliwe, ze dzieje sie tak, poniewaz
pacjent z réznych wzgledéw obawia sie zada¢ py-
tanie swojemu lekarzowi lub pielegniarce, a tym
bardziej nieznanej osobie z personelu wspierajace-
go personel medyczny, a pyta osobe, do ktérej ma
szczegodlne zaufanie i moze z nig dzieli¢ intymne
i osobiste mysli, uczucia i watpliwosci. Telewizja,
gazety i czasopisma, z ktérych najczeéciej czerpali
wiedze badani pacjenci, to Zrédla nieinwazyjne,
gdyz pacjent nie ma potrzeby otwierania si¢ przed
tymi mediami, by uzyska¢ informacje o swojej
chorobie czy leczeniu. By¢ moze wlasnie z tego sa-
mego powodu az 72 ze 101 pacjentéw (71%) nie
zwrdcilo sie do zadnego z profesjonalistéw, ktoérzy
mogliby nie tylko pomdc odnalez¢ sie w chorobie,
lecz takze by¢ dodatkowym zrédlem rzetelnej in-
formacji. Prawdopodobnie pacjenci nie wiedzg, ze
mozliwosé profesjonalnego wsparcia w chorobie
w ogole istnieje. Dostep do personelu wspierajace-
go moze tez by¢ ograniczony ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania (wie$ i male miasta). W trakcie
pobytu w szpitalu dostep do takich oséb, jak reha-
bilitant, pracownik socjalny, psycholog, powinien
by¢ utatwiony. Sprawdzenia wymaga, czy rzeczy-
wiscie tak bylo i czy pacjenci byli informowani
o takich mozliwosciach wsparcia. Zaskakujace jest
bardzo rzadkie zwracanie si¢ po wsparcie i pomoc
do duchownego, przy deklarowaniu praktykowa-
nia religii przez 81% respondentéw. Moze to wyni-
ka¢ z przyzwyczajeni i tradycji oraz stereotypowej
roli przypisywanej duchownym. Rola duchowne-
go w szpitalu czeéciej kojarzona jest ze sprawo-

waniem sakramentéw (spowiedz, namaszczenie
chorych, eucharystia) niz ze wsparciem emocjo-
nalnym czy egzystencjalng rozmowa o watpliwo-
Sciach, lekach i przezywanych emocjach.

Interesujace jest, ze tylko 20% ankietowanych
pacjentéw zadeklarowalo, ze korzysta z alterna-
tywnych metod terapii, co stanowi znacznie nizszy
odsetek niz podawany przez Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej oraz Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne [3]. Mozliwe, ze z metod al-
ternatywnych korzysta wiecej oséb, ale nie chcg sie
do tego przyznawac z obawy przed dezaprobatg
ze strony zespolu leczacego. By¢ moze, gdyby te
wiedze weryfikowaé u oséb najblizszych pacjen-
tow poddawanych terapii, okazaloby sie, ze odse-
tek ten jest wyzszy od deklarowanego. Warto by-
loby to réwniez sprawdzi¢ w innej grupie chorych
na nowotwory, np. oséb w trakcie chemioterapii,
leczenia chirurgicznego czy tez otrzymujacych le-
czenie paliatywne.

Whioski

Wobec stwierdzenia korzystania przez pacjen-
tow leczonych z powodu nowotworéw zlosliwych
glownie z gazet, czasopism i telewizji w poszuki-
waniu dodatkowej wiedzy o chorobie i leczeniu,
zasadne wydaje sie rozpowszechnianie rzetelnych
i zrozumiatych informacji na temat nowotworéw
(pierwszych objawo6w, koniecznodci zglaszania
sie do lekarza odpowiednio wczeénie, sposobéw
leczenia, objawéw ubocznych terapii onkologicz-
nych itd.) w ogélnie dostepnych mediach (gazety,
czasopisma, telewizja). Celowe jest réwniez zwro-
cenie uwagi pacjentéw na mozliwos¢ korzystania
z profesjonalnej pomocy psychologicznej, socjal-
nej i duchowej, ktéra jest coraz czesciej dostepna
na oddziatach onkologicznych.

Lekarz prowadzacy powinien uwzgledni¢ w ba-
daniu podmiotowym pytania o stosowane przez
pacjenta metody niekonwencjonalnej terapii, gdyz
chorzy z nowotworem czesto siegaja po takie lecze-
nie. Dzieki temu mozliwe bedzie unikniecie dzia-
tan niepozadanych oraz zapobiegniecie ewentual-
nym interakcjom z terapig przeciwnowotworowa.
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