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STRESZCZENIE
Wstep. Rozwdj cywilizadji sprzyja zwigkszonej zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, w tym na raka odbytnicy. Powoduje to staty
wzrost zapotrzebowania na personel wyspecjalizowany w sprawowaniu wiasciwej opieki nad tymi chorymi. Sposéb opieki pielegniarskiej
nad chorymi na raka odbytnicy w trakcie leczenia uzupetniajgcego wptywa na jakosc¢ ich zycia.
Cel pracy. Celem autordw pracy byta ocena jakosci opieki pielegniarskiej nad chorymi na raka odbytnicy leczonych radiochemioterapia
uzupetniajaca oraz ocena stopnia zadowolenia tej grupy pacjentdw ze Swiadczonej opieki pielegniarskiej.
Materiati metody. Badaniem objeto 32 chorych na raka odbytnicy poddanych radiochemioterapii uzupetniajacej w Biatostockim Centrum Onkologii
(BCO) na Oddziale Radioterapii | i Radioterapii Il. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany na potrzeby badania.
Wyniki i wnioski. Pacjenci ocenili prace personelu pielegniarskiego jako dobra, sprawowang sprawnie i w petni profesjonalnie, a takze
zwrdcili uwage na pozytywny stosunek pielegniarek do chorych oraz ich gotowos¢ do udzielania wsparcia psychologicznego podopiecz-
nym. Wykazano niedobdr informacji wirdd pacjentdw na temat objawdw niepozadanych w trakcie leczenia i postepowania po jego zakon-
czeniu. Wyniki badania wskazujg na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej chorego, co pomogtoby pacjentowi w sprawowaniu
samoopieki. Wazne sq tez wsparcie psychologiczne i edukacja rodzin pacjentéw na temat prowadzonego leczenia oraz zwigzanych z nim
niedogodnosci ze wzgledu na znaczacy udziat najblizszych w procesie zdrowienia.
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ABSTRACT
Introduction. The development of civilization leads to increased incidence of malignant diseases, including rectal cancer. As a consequen-
ce these are increasing demands for staff specialized in providing comprehensive medical care for patients suffering from the cancer. The
quality of patient’s life depends on the manners of nursing care during adjuvant treatment.
Aim of the study. The aim of the study was evaluation of nursing care quality on rectal cancer patients undergoing adjuvant radiochemio-
therapy and assessment of patients’ satisfaction from medical care provided.
Material and methods. The study was undertaken in 32 rectal cancer patients undergoing adjuvant radiochemiotherapy in Department of Radiothe-
rapy | and Il of Comprehensive Cancer Center in Biatystok. The method of survey was a diagnostic poll with a specially constructed questionnaire.
Results and conclusions. The patients assessed medical care provided by nurses as good, realized in efficient and professional manner.
They paid attention to positive relation between them and nurses and emphasize their readiness to offer psychological support. The lack of
information concerning treatment side effects and proceeding after the treatment was revealed. The results of the study indicate the neces-
sity of providing patients with health education that enable them to take a better care of themself. Moreover patients’ families should be
provided with psychological and educational support about treatment because of their significant contribution in the healing process.
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Wstep

Rak jelita grubego jest trzecim co do czestosci wy-
stepowania nowotworem na §wiecie, natomiast nowo-
twory ztosliwe odbytnicy stanowia okoto 60% wszyst-
kich rakéw jelita grubego. Opieka nad pacjentami
w szpitalach onkologicznych charakteryzuje si¢ specyficz-
nymi wymogami. Rozpoznanie choroby nowotworowej
nie zawsze wigze si¢ z optymistycznym rokowaniem.
Leczenie chorych na raka odbytnicy jest czesto dlugo-
trwate i zwigzane z pogorszeniem jakoSci Zycia pacjen-
téw. Dlatego duzo uwagi powinno si¢ poswiecic jako-
Sci opieki pielegniarskiej oferowanej pacjentom [1-2].

Aktualnie postgpowaniem z wyboru w leczeniu cho-
rych na raka odbytnicy w §rednim stadium zaawanso-
wania klinicznego choroby jest radioterapia lub radio-
chemioterapia przedoperacyjna, a nastepnie radykal-
ny zabieg operacyjny. Jednakze stale trafiaja do o§rod-
kéw onkologicznych chorzy, u ktérych nie zastosowa-
no powyzszego leczenia przedoperacyjnego, a wynik
badania histopatologicznego wskazuje, ze powinni oni
otrzymac leczenie uzupeiajace (radiochemioterapie
adiuwantowa).

W Polsce chorzy mieszkajacy z dala od osrodkow
radioterapeutycznych sa poddawani radioterapii w wa-
runkach szpitalnych. W zwiazku z tym sg oni hospitali-
zowani przez okoto 5-6 tygodni. Wigkszo$¢ czasu po-
zostaja pod bezposrednig opieka pielegniarska. W trak-
cie leczenia obserwuje si¢ nakladanie si¢ dziataf nie-
pozadanych zaréwno radioterapii, jak i chemiote-
rapii.

Na jako$¢ pracy pielegniarek maja wplyw rézne czyn-
niki. Jedne z nich sg zwigzane z systemem polityczno-
-ekonomiczno-spotecznym panstwa, ktdry ogrywa duza
role w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Inne
wynikaja z aktualnych standardéw praktyki pielegniar-
skiej. Istnieja tez czynniki zwiazane z jednostka udzie-
lajaca Swiadczef zdrowotnych, w tym przypadku z Bia-
tostockim Centrum Onkologii, do ktérych naleza: cele
postawione pielegniarkom, przyjete standardy opieki,
mozliwosci i Zrédlo jej finansowania, sposéb zarzadza-
nia zaktadem, liczba zatrudnionego wykwalifikowane-
go personelu pielggniarskiego, a takze wyposazenie
zaktadu w aparature, narzedzia i materialy.

Amerykanskie pielggniarki Bower i Bevis opraco-
waly zestaw podstawowych cech, ktérymi powinna cha-
rakteryzowac si¢ opieka pielggniarska. Naleza do nich
migdzy innymi bezpieczenstwo Swiadczonej opieki (fi-
zyczne, ale takze psychologiczne) oraz postepowanie
etyczne w jej Swiadczeniu. Wskazane jest indywidual-
ne podejscie do pacjenta, ciepto i serdecznosé, ale tak-
ze dostosowanie opieki do spotecznych i etnicznych
odrebnosci pacjenta. Udzielana opieka powinna prze-
biega¢ sprawnie i by¢ na jak najwyzszym poziomie.
Wazne sa takze cigglo$¢ Swiadczonej opieki, jej dostep-
no$¢ oraz podejmowane dziatan profilaktycznych [3].

Pielggniarka jest osoba, ktéra ma najczestszy kon-
takt z chorym, poniewaz sprawuje nad nim opieke przez
caly czas pobytu w szpitalu. W zwiazku z tym powinna
nie tylko wykonywa¢ podstawowe czynnoSci pielggna-
cyjne, ale takze stuzy¢ rada i informacja dotyczaca pro-
blem6éw niepokojacych pacjenta. Dlatego wazne sg
wszechstronna wiedza pielggniarek, ich staranne wy-
ksztalcenie i nieustajace doksztalcanie si¢. Wszystkie
te cechy pozwalaja pielggniarkom §wiadczy¢ opieke
wiasciwej jakoSci i na wysokim poziomie.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakoSci opieki Swiadczonej
przez personel pielegniarski BCO nad chorymi na raka
odbytnicy podczas pooperacyjnej radiochemioterapii
uzupetniajacej, a takze ocena stopnia zadowolenia po-
wyzZszej grupy pacjentow z tej opieki.

Materiat i metody

W pracy dokonano analizy informacji uzyskanych
od 32 chorych na raka odbytnicy poddanych radioche-
mioterapii uzupetniajacej w BCO na Oddziale Radio-
terapii I i na Oddziale Radioterapii II. Na wykonanie
badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku oraz swiadoma zgo-
de pacjentéw bioracych w nim udzial. W badaniach
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Na-
rzgdziem badania byl specjalnie skonstruowany kwe-
stionariusz ankiety, ktory obejmowat 21 pytan zamknie-
tych i 4 pytania pétotwarte. Przeprowadzone badanie
miato umozliwi¢ okreSlenie poziomu wiedzy pacjentéw
na temat choroby nowotworowej i zwigzanego z nig
leczenia, a przede wszystkim ocene jakoSci opieki pie-
legniarskiej oraz stopnia zadowolenia pacjentéw z jej
$wiadczenia.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu wigkszo$¢ responden-
tow stanowili mezezyZzni (78%) w wieku powyzej 61 lat
(84%), posiadajacy wyksztatcenie podstawowe lub sred-
nie (ok. 90%), mieszkajacy zaréwno na wsi, jak i w mie-
Scie (po ok. 50%) (tab. 1).

Wryniki badania wykazaly, ze wigkszo§¢ chorych
(31 0sdb) zostata poinformowana o sposobie leczenia, przy
czym jedynie 1/3 respondentéw (13 0sdb) zostata weze-
$niej uprzedzona o czekajacych ich zabiegach pielegna-
cyjnych. Dwie trzecie pacjentow (23 osoby) wiedzialy,
Ze moga wystapi¢ objawy uboczne, ale tylko potowa an-
kietowanych (17 chorych) byla poinformowana o spo-
sobie radzenia sobie z juz wystgpujacymi objawami
ubocznymi zastosowanego post¢powania terapeutyczne-
2o (ryc. 1). Niewielu chorych wykazato che¢ uzyskania
dodatkowych informacji dotyczacych leczenia i zycia po
jego zakonczeniu. Kilku pacjentom (6 os6b) brakowato
gléwnie wskazafn dotyczacych postgpowania po lecze-
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Tabela 1. Charakterystyka chorych na raka odbytnicy pod-
danych radiochemioterapii uzupetniajace;j

Tabel 1. Characteristic of the rectal cancer patients un-
dergoing postoperative radiochemotherapy

Dane Hosé n (%)
Pte¢
* kobieta 7(21,9)
* mezczyzna 25(78,1)
Wiek (lata)
. 41-50 13,1
¢ 51-60 4(12,5)
. 61-70 17 (53,1)
.« >71 10 (31,3)
Wyksztalcenie
* podstawowe 21 (65,6)
e $rednie 8(25)
* wyzsze 3(9,4)
Miejsce zamieszkania
* miasto 15 (46,9)
© wies 17 (53,1)
(%)
1004 2%
80 72
7 59
60
. 41
40 : 28
204
i 3,1
0 T T 1
Sposob Zabiegi Mozliwosé
leczenia pielegnacyjne wystapienia
czekajace objawow
chorego ubocznych
leczenia
- Poinformowano chorego D Nie poinformowano chorego

Rycina 1. Otrzymywanie przez chorych na raka odbytnicy informa-
cji odnosnie réznych aspektéw procesu radiochemioterapeutycz-
nego w trakcie pobytu na oddziale radioterapii

Figure 1. Received information concerning various aspects of po-
stoperative radiochemiotherapy during rectal cancer patients’ stay
in radiotherapy department

niu, kilku innym (5 chorych) zalecen zwigzanych z piele-
gnacja skory w miejscu napromienianym, a takze infor-
magcji na temat diety (2 pacjentéw) i wspotzycia seksual-
nego (3 ankietowanych).
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Tabela 2. Czesto$¢ stosowania przez chorych na raka od-
bytnicy poszczegdlnych Srodkéw do pielggnacji skory na-
promienianej (mozliwos$¢ kilku odpowiedzi)

Tabel 2. Frequency of using particular remedy by rectal
cancer patients to take care of radiated skin (multiple-
-choice answers)

Rodzaj srodka Liczba odpowiedzi
Kremy: Linomag, Biafine 5

Puder: Alantan

Kremy i balsamy do ciata 4

dostgpne w sklepie z kosmetykami

Woda 3

Srodki na bazie alkoholu

Wazelina 1
Niestosowanie zadnych §srodkéw 18

Wigkszos¢ respondentéw doswiadczata wystgpowa-
nia réznych objawdéw niepozadanych w czasie radiote-
rapii: ostabienie, nudnoSci, brak apetytu, pieczenie przy
oddawaniu moczu oraz czgstomocz i parcie na mocz.
Najrzadziej wystepujacymi objawami niepozadanymi
byly senno$¢ i wymioty. Zdecydowana wigkszos¢ pa-
cjentow (91%) zostata zapoznana przez personel pie-
legniarski ze sposobem radzenia sobie z dolegliwoScia-
mi wystepujacymi w trakcie radioterapii. Prawie wszyst-
kie zalecenia dotyczace postgpowania w trakcie radio-
terapii i chemioterapii byly znane zdecydowanej wigk-
szoSci chorych i przez nich przestrzegane. Pacjenci byli
Swiadomi koniecznoSci noszenia luznej odziezy, chro-
nienia skory przed nastonecznieniem i jej dodatkowym
podraznieniem w inny spos6b niz napromienianie. Jed-
nakze niewiele os6b wiedziato, jak postepowac w przy-
padku wystapienia biegunki i parcia na stolec.

Wyniki ankiety wykazaly, Ze chorzy na raka odbytnicy
poddani radiochemioterapii pooperacyjnej nie obserwo-
wali u siebie typowych objawdw ostrego odczynu popro-
miennego na skorze. Jedynie 1/5 pacjentéw zglosita zwigk-
szenie ucieplenia i zaczerwienienie skory. Ponad potowa
respondentéw (56%) stwierdzita, ze nie stosuje zadnych
Srodkéw do pielegnacji skory, natomiast 1/5 chorych uzy-
wata krem6w i pudréw przeznaczonych do jej pielegnacji
w przypadku wystapienia odczynu popromiennego. Az 1/5
ankietowanych stosowata kremy i balsamy do ciala dostepne
w sklepie ze zwyklymi kosmetykami. Jedna osoba przemy-
wala skdr¢ napromieniong za pomoca wody (tab. 2).

Najczesciej zgtaszanymi przez chorych dolegliwo-
Sciami zwigzanymi z chemioterapig byly: utrata apety-
tu (94%) oraz nudnosci i wymioty (78%) (tab. 3). Wick-
szo$¢ ankietowanych (ok. 80%) zglaszata swoje dole-
gliwosci personelowi pielegniarskiemu. Cztery osoby



Justyna Tofiluk i wsp., Opieka pielegniarska — rak odbytnicy

Tabela 3. Czesto$¢ wystgpowania poszczegdlnych dole-
gliwosci towarzyszacych chemioterapii u chorych na raka
odbytnicy poddanych radiochemioterapii uzupetiajacej
(mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Tabel 3. Frequency of particular ailments experienced by
rectal cancer patients during postoperative radiochemo-
therapy (multiple-choice answers)

Rodzaj Liczba
dolegliwosci odpowiedzi (%)
Utrata apetytu 30 (94)
Przygnebienie 25 (78)
Niepokdj 4 (12,5)
Wozrost temperatury ciata 4 (12)5)
Nudnosci, wymioty 4 (12,5)
Znuzenie 3(94)
Niecierpliwo$¢ 2(6,2)
Biegunka 2(6,2)
Zaparcia 2(6,2)
Dreszcze 2(6,2)

(12,5%) powiadamialy pielggniarki o wystepujacych
objawach w zaleznoSci od sytuacji. Pojedyncze osoby
zglaszaly si¢ tylko do niektérych pielegniarek badz za-
tajaly swoje dolegliwosci (tab. 4).

W czasie chemioterapii czasami dochodzi do wyna-
czynienia cytostatyku. Najwiecej osob (ponad 60%)
w takiej sytuacji wezwataby pielegniarke. Okoto 1/3 an-
kietowanych zacisnglaby zacisk na drenie i dopiero
pézniej wezwalaby pielegniarke.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw, u ktérych
wytoniono stomie (ok. 70%), odpowiedziata, ze perso-
nel pielggniarski uczyt teoretycznie i praktycznie, w jaki
sposob pielegnowac okolice stomii. Prawie 1/4 ankie-
towanych (25%) posiadata wystarczajaca wiedze i umie-
jetnosci, aby samodzielnie pielggnowaé stomig. Tylko
jedna osoba zaznaczyla, ze pielegniarki nie udzielily
zadnych wskazéwek w tym zakresie (tab. 4).

Wedlug wszystkich ankietowanych pielggniarki wy-
konuja czynnosci pielggnacyjne przy chorym spraw-
nie i delikatnie (28 odpowiedzi). Jednakze tylko nie-
co mniej niz potowa respondentéw (13 osdb) stwier-
dzita, ze pielegniarki dbaja o poszanowanie intymno-
$ci pacjenta (tab. 5). Wedtug wszystkich pacjentow an-
kietowanych pielegniarki charakteryzowaly si¢ zycz-
liwoscig w stosunku do pacjentéw. Nie bylo chorego,
ktéry odczuwalby zachowanie pielggniarki jako obo-
jetne lub niemilte. Wszyscy pacjenci wyrazili zadowo-
lenie ze Swiadczonej opieki przez personel pielegniar-
ski na oddziale. Zdecydowana wigkszos$¢ responden-
tow (ok. 90%) odpowiedziata, ze zawsze mogta liczy¢
na pomoc pielggniarek. Pozostale osoby stwierdzily,
ze pomoc byta zazwyczaj chetnie udzielana.

Tabela 4. Czestos$¢ udzielania pacjentom informacji dotyczacych leczenia, towarzyszacych dolegliwoSci oraz wsparcia

psychologiczno-emocjonalnego

Tabel 4. Frequency of providing patients with information concerning adjuvant treatment and coexisting ailments as

well as psychological, and emotional support

Pytania Odpowiedzi n (%)
Czgstos¢ zwracania si¢ Pacjent informuje pielegniarki o objawach 26 (81,5)
respondentéw do pielegniarek Pacjent nie informuje pielegniarek o objawach 1(3)
z powodu wystepujacych dolegliwosci Pacjent zwraca si¢ tylko do niektorych pielggniarek 1(3)
Zalezy od sytuacji 4(125)
Czestos¢ udzielania respondentom Pielegniarki ucza teoretycznie i praktycznie, 23(72)
informacji dotyczacych stomii przez jak pielegnowac stomie
personel pielggniarski (mozliwos¢ Pacjent posiada wiedz¢ i umiejgtnosci 8(295)
kilku odpowiedzi) Pielegniarki nie udzielaja zadnych wskazéwek 1(3)
CzestoS¢ wystepowania sytuacii, w ktérych Zawsze 20 (63)
pacjenci mogli liczy¢ na rozmowe o swoich Czesto 9(28)
problemach z personelem pielggniarskim Rzadko 1(3)
Zalezy od sktadu osobowego dyzurujacych pielegniarek 2(6)
Czestos¢ udzielania wsparcia psychologicznego Rozmowa z chorym o problemach emocjonalnych 18 (56)
chorym przez personel pielegniarski Propozycja éwiczen relaksacyjnych 4(125)
Organizacja czasu wolnego 4(125)
Okazanie bliskosci (np. przez podanie dtoni) 6(19
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Tabela 5. Spos6b wykonywania czynnoSci pielggnacyjnych
przy chorych na raka odbytnicy przez personel pielggniar-
ski (mozliwo$¢ kilku odpowiedzi)

Tabel 5. The manners of carring out nursing care on rec-
tal cancer patients (multiple-choice answers)

Sposob wykonania Liczba
czynnosci chorych
Sprawnie 32
Delikatnie 28

Z poszanowaniem intymno$ci pacjenta 13

W sposéb powolny 0
Zadajac bol pacjentowi 0

Wszyscy ankietowani (32 osoby) odpowiedzieli, ze
pielegniarki rozmawiaja z pacjentami podczas wyko-
nywania czynnosci pielggnacyjnych. Wigkszos¢ pacjen-
tow (63%) zawsze mogla liczy¢é na rozmowe z piele-
gniarka o problemach, ktére ich nurtuja. Nalezy pod-
kresli¢, ze 2 osoby stwierdzily, ze mogly liczy¢ na roz-
mowe z pielegniarkami tylko zaleznie od sktadu oso-
bowego dyzurujacych pielggniarek (tab. 4). W zdecy-
dowanej wigkszosci przypadkow pielegniarka w trak-
cie rozmowy nawiazuje kontakt wzrokowy ze swoim
rozmowca (31 odpowiedzi), stucha go uwaznie, zadaje
pytania, aby mie¢ pewnos¢, ze go dobrze zrozumiata
(31 odpowiedzi). Wedtug wigkszosSci ankietowanych
pielegniarka traktuje pacjenta jako partnera w rozmo-
wie. Wszyscy badani odpowiedzieli, ze pielegniarka
prowadzi z nimi rozmowe, stojac. Ponad 2/3 respon-
dentéw stwierdzito, ze pielegniarki z whasnej inicjaty-
wy stuzyly gotowoscia do wystuchania ich problemdw.
Mniej wiecej 1/3 chorych zaznaczyta, Ze pielegniarki
zawsze byly gotowe do wystuchania ich problemdw, kie-
dy je o to poprosili.

Nieco ponad potowa respondentéw (ok. 56%) od-
powiedziala, ze pielggniarki rozmawiatly z nimi o pro-
blemach emocjonalnych. Znaczna czg$¢ pacjentdw (ok.
90%) stwierdzita, ze pielegniarki nie proponowaty ¢wi-
czen relaksacyjnych i nie organizowaly chorym czasu
wolnego. Wigkszos¢ respondentéw (ok. 80%) zazna-
czyla takze, ze personel pielggniarski nie okazywat bli-
skoSci, na przyktad przez podanie dtoni. Jednakze pra-
wie wszyscy ankietowani (ok. 97%) uwazali, iz nie sa
pozostawiani sami sobie ze swoimi emocjami (tab. 4).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (ok. 90%)
nie miata zadnych oczekiwan wobec pielggniarek. Na-
tomiast pojedyncze osoby chcialyby uzyskaé wiecej in-
formacji na temat czynnosci pielegnacyjnych (ok. 3%)
i przygotowan do czekajacych je badan (ok. 6%). Poje-
dyncze osoby oczekiwaly od pielggniarek wsparcia psy-
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Rycina 2. Czgsto$¢ zwracania si¢ chorego na raka odbytnicy o po-
moc do poszczeg6lnych 0s6b podczas pobytu na oddziale radiote-
rapii (mozliwo$¢ kilku odpowiedzi)

Figure 2. Frequency of rectal cancer patients asking for help to
particular medical staff members (multiple-choice answers)

chologicznego i wigkszej iloSci czasu poswigcanego na
rozmowe z nimi.

Podczas pobytu na oddziale zdecydowana wigkszos¢
(ok. 85%) respondentow zwracata si¢ 0 pomoc réwnie
czesto do lekarza jak do pielegniarki. Do rodziny zgta-
szalo si¢ po pomoc tylko 3 ankietowanych, a do innych
pacjentéw — 2 chorych (ryc. 2).

Wigkszo$¢ pacjentéw (85%) pogodzita si¢ z faktem
zachorowania na chorob¢ nowotworowa. Sytuacja
zdrowotna wywolywata u tych chorych lek (3 ankieto-
wanych), zal, smutek i poczucie straty (2 chorych).
Wigkszo$¢ respondentéw (ok. 70%) odczuwala lek
i niepokdj przed nawrotem choroby. Jedna trzecia cho-
rych odczuwata strach przed niepomyslnym wynikiem
leczenia. Tylko jeden ankietowany wyrazit obawe
0 zmiang swego wygladu, stosunku innych ludzi i przy-
szlego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Wigkszos¢ respondentéow (ok. 70-80%) odpowie-
dziala, ze nadal czuje si¢ petnowartoSciowymi ludzmi
potrzebnymi innym oraz duzo jeszcze moga w zyciu
osiagnad. Jedynie 3 pacjentdow czuto si¢ osobami nie-
petnowarto$ciowymi. Ponad potowa respondentéw mu-
siala zrezygnowac z pracy (ok. 60%) i z dotychczaso-
wego stylu zycia (ok. 60%). Niewielu chorych (ok. 6%)
musiato porzuci¢ swoje zainteresowania i zaniechac
spotkan z przyjaciotmi (ryc. 3). Zdecydowana wickszos¢é
respondentéw (ok. 90%) stwierdzita, ze ich relacje
z innymi ludzmi sg takie jak przed choroba. W przypad-
ku 3 oséb (ok. 9%) nastapito polepszenie kontaktéw
z otoczeniem, natomiast tylko jedna ankietowana oso-
ba (ok. 3%) stwierdzita, ze jej kontakty z innymi ludz-
mi ulegly pogorszeniu.

Wigkszos¢ respondentéw uzyskata wsparcie psycho-
logiczne ze strony rodziny (80%) oraz od lekarzy (ok.
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Rycina 3. Czesto$c¢ rezygnacji chorych na raka odbytnicy z réznych
dziedzin zycia z powodu choroby nowotworowe;j

Figure 3. Frequency of resignation of rectal cancer patients from
various fields of life because of the neoplastic disease
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Rycina 4. Czgstos¢ udzielania najwigckszego wsparcia psychologiczne-
go przez poszczegblne osoby chorym na raka odbytnicy poddanych
radiochemioterapii uzupelniajacej (mozliwos$¢ kilku odpowiedzi)

Figure 4. Frequency of serving the greatest psychological support
to rectal cancer patients during adjuvant radiochemiotherapy by
particular members of medical staff (multiple-choice answers)

80%). Dwie trzecie chorych otrzymato wsparcie od per-
sonelu pielggniarskiego (66%). Przyjaciele (ok. 8%)
i duchowni (ok. 8%) udzielili wsparcia psychologicz-
nego jedynie 1/5 ankietowanych (ryc. 4).

Dyskusja

Opieka nad chorymi na raka odbytnicy poddanym
radiochemioterapii uzupelniajacej wymaga od per-
sonelu pielegniarskiego duzej wiedzy na temat sa-
mej choroby nowotworowej, zastosowanego leczenia
operacyjnego, objawow ubocznych leczenia uzupel-
niajacego, a takze wiedzy dotyczacej profilaktyki

i leczenia objawdw niepozadanych. Istotna jest tak-
ze umiejetnos¢ stuchania chorego, rozpoznania jego
potrzeb natury psychologicznej i emocjonalnej oraz
udzielania wsparcia psychologicznego pacjentowi.
W zwiazku z tym potrzebna jest systematyczna oce-
na jakoSci pracy personelu pielegniarskiego, a takze
ocena poziomu zadowolenia pacjentéw z opieki
udzielanej przez pielegniarki [3-7].

Wyniki badania wykazaly, ze pacjenci zostali poin-
formowani o rodzaju stosowanego leczenia gldwnie
przez lekarza. W wigkszoSci przypadkow personel pie-
legniarski wykonujacy réznorodne czynnosci pielggna-
cyjne przy chorym nie przygotowywal do nich pacjen-
tow poprzez wyjasnienie procedury i zasadnosci prze-
prowadzanej czynnoSci. Moze to wynika¢ z nadmiaru
obowiazkéw pielegniarek oraz braku czasu przypada-
jacego na poszczegdlnego chorego. Kazdy pacjent po-
winien jednak by¢ uprzedzony o kazdej dotyczacej go
czynnosci pielggniarskiej, poniewaz zmniejsza to jego
niepokoj przed czekajacymi zabiegami oraz zwigksza
zaufanie do pielegniarek.

Waznym elementem optymalnej opieki pielegniar-
skiej jest rozpoznanie poziomu posiadanej przez pa-
cjentéw wiedzy. Pozwala to na zorientowanie sig¢, ja-
kich informacji potrzebuje chory oraz w jakim zakresie
nalezy mu ich udzieli¢ [8-10].

Wykazano, ze pacjenci, mimo iz nie uzyskali od pie-
legniarek wyczerpujacych informacji na temat choro-
by ileczenia, nie zglaszali niedostatkéw wiedzy ani checi
jej uzyskania. Moze to §wiadczy¢ o wysokim poziomie
ich wiedzy badz tez o nieprzywiazywaniu wagi do stanu
swojej wiedzy — zwazywszy na fakt, ze zdecydowana
wickszos¢ respondentéw stanowili chorzy z wyksztat-
ceniem podstawowym oraz osoby powyzej 60. rz. (tab. 1),
czyli wychowane w czasach, kiedy chorzy nie mieli zad-
nych praw do zadawania pytan (polska Karta Praw Pa-
cjenta zostata opracowana i opublikowana dopiero
w 1998 r.). Nie mozna pomina¢ tez faktu, iz wigkszo§¢
ankietowanych to mezczyZni, ktérzy z natury sa bar-
dziej zamknigci w sobie niz kobiety.

Najwickszy niedobor informacji stwierdzono w za-
kresie sposobdw pielgegnacji skory w miejscu napromie-
nianym. Nieprawidlowa pielegnacja skory moze przy-
spieszy¢ wystapienie ostrego odczynu popromiennego
1 nasili¢ jego objawy. Wedlug zalecenn Jobdy skore na-
promieniang nalezy pielggnowaé za pomoca Srodkow
specjalnie do tego celu przeznaczonych, takich jak na
przyktad puder Alantan czy kremy Linomag, Biafine
[11]. W grupie badanej tylko nieco ponad potowa cho-
rych uzywata tego typu Srodkéw. Niepokojacy jest row-
niez fakt, iz 1/5 ankietowanych stosowata niedozwolo-
ne preparaty do pielegnacji skory, na przyktad balsa-
my do ciata dost¢gpne w sklepie kosmetycznym, moga-
ce zawieraé substancje draznigce skore. Wskazuje to
na potrzebe¢ organizowania przez pielggniarki pogada-
nek i instruktazy dla pacjentéw poddanych radiotera-
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pii na temat sposobdow pielegnacji skory w okolicy na-
promienianej.

Istotnym problemem jest zapoznanie chorych z r6z-
nymi aspektami leczenia cytostatykami. W trakcie po-
dawania tego typu lekow istnieje mozliwo$¢ wydosta-
nia si¢ ich poza naczynie krwiono$ne, do ktérego sa
podawane. W badaniu wykazano, ze w takiej sytuacji
wickszo$¢ pacjentéw wezwalaby pielegniarke, co jest
reakcja prawidlowa. Nalezy jednak podkresli¢, iz za-
nim pielegniarka przysztaby do pacjenta, lek nadal wy-
dostawalby si¢ poza naczynie i uszkadzat otaczajace
tkanki. W pierwszej kolejnosci nalezatoby zatem szyb-
ko zacisng¢ zacisk na drenie, uniemozliwiajac w ten
sposob dalsze wydostanie si¢ cytostatyku poza naczy-
nie i ograniczajac miejscowe niekorzystne dziatanie
leku. Przed rozpocz¢ciem chemioterapii konieczna jest
wiec edukacja pacjenta na temat podawania leku. Job-
da proponuje, aby personel pielegniarski uprzedzit cho-
rego, jak dtugo bedzie trwato podawanie lekow, w jaki
sposob powinien obserwowaé miejsce wktlucia, a takze
poinformowat o objawach wynaczynienia leku i poste-
powania w takiej sytuacji [1].

W opiece nad chorym na raka odbytnicy istotny jest
stosunek pacjenta do personelu pielegniarskiego. Na
nastawienie pacjenta do pielegniarki wplywa wiele
czynnikéw, a jednym z nich jest sposéb wykonywania
zabieg6w przez personel medyczny [3, 8, 12-13]. Z prze-
prowadzonych badaf wynika, iz pielegniarki wykonuja
swoje czynnosci szybko i delikatnie, zapewniajac kom-
fort chorym. Z drugiej jednak strony, przykladaja mata
wage do poszanowania intymnosci pacjenta, czemu nie
sprzyjaja wieloosobowe sale chorych. Jednakze w ta-
kich sytuacjach nalezy dotozy¢ staran, by wykorzysta¢
parawany lub zastony podczas wykonywania zabiegdw
pielggniarskich.

W badaniach stwierdzono, ze pielegniarki rozma-
wiaja z pacjentem podczas wykonywania czynnosci pie-
legnacyjnych. Rozmowy te dotycza wykonywanej w da-
nej chwili czynnosci, wystgpowania dolegliwosci, obja-
woéw niepozadanych stosowanego leczenia badz tema-
téw niezwigzanych z procesem leczenia. Analiza uzy-
skanych wynikow wykazata, ze pielegniarki zawsze chet-
nie stuza rozmowa i pomoca choremu. Jednak czes$¢
pacjentéw uzaleznia mozliwo$¢ rozmowy z pielggniar-
kami od sktadu osobowego dyzurujacych pielegniarek.
Moze to sugerowad, ze nie kazda pielegniarka stuzy
gotowoscig pomocy badz nie wzbudza wystarczajaco
duzego zaufania u chorych. Podczas rozméw z chorym
pielegniarki zawsze nawiazywaly z nim kontakt wzro-
kowy, stuchaly uwaznie jego wypowiedzi i traktowaly
pacjenta jako partnera rozmowy. Jednakze pielggniar-
ki zawsze prowadzily rozmowe na stojaco. Formanski
twierdzi, ze rozmowa powinna by¢ przeprowadzona na
siedzaco, poniewaz zmniejsza to dystans psychologicz-
ny migdzy pielegniarkg a chorym [14]. Istniejaca sytu-
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acja moze wynika¢ z braku czasu pielggniarek, aby
usia$¢ przy 16zku chorego. Problem ten mozna rozwia-
zaé poprzez zwigkszenie zatrudnienia personelu piele-
gniarskiego i roztozenie obowigzkéw na wigksza liczbe
0s6b.

Chorzy na raka odbytnicy przebywajacy na oddzia-
fach radioterapii byli zadowoleni ze $wiadczonej tam
opieki pielggniarskiej. Satysfakcjonujace jest to, ze
wszyscy respondenci stwierdzili, iz pielegniarki sa w sto-
sunku do nich zyczliwe. Zadowalajace jest, ze respon-
denci podczas hospitalizacji zglaszali si¢ ze swoimi pro-
blemami rownie czgsto do lekarza, jak do pielegniarki.
Moze to oznaczaé, ze chorzy doceniajg wiedze i profe-
sjonalizm pielegniarek. Takze fakt, iz wigcej czasu z pa-
cjentem spedzaja pielegniarki, wplywa na jego zaufa-
nie do personelu pielegniarskiego. Warto podkreslic,
ze najwickszego wsparcia psychologicznego udzielily
chorym osoby z rodziny pacjenta, a takze lekarze i pie-
legniarki. Wedlug Motyki pielegniarka moze okazywaé
wsparcie chorym poprzez udzielanie wyjasniefi oraz
okazywanie ciepta i empatii [4]. Istotne jest réwniez
objecie opieka i wsparciem psychicznym rodzin pacjen-
toéw, gdyz w ten posredni spos6b mozna wplyna¢ pozy-
tywnie na polepszenie nastroju chorego wskutek po-
prawy relacji z najblizszymi.

Istotnym aspektem jakosSci zycia chorych na raka
odbytnicy poddanych radioterapii i chemioterapii uzu-
petniajacej jest ich reakcja na chorobe, samoocena
i samopoczucie [15-17]. W przeprowadzonym badaniu
niewielka liczba chorych odczuwata Iek, zal i smutek
oraz czula si¢ niepelnowarto$ciowymi ludZmi. W ba-
daniach wykonanych przez Koper i wsp. stwierdzono,
iz tylko nieco wigcej niz potowa ankietowanych okre-
Sla jako$¢ swojego zycia i samopoczucie jako zadowa-
lajace [18]. Wazne jest, aby rozpozna¢ osoby o obnizo-
nym poczuciu wartosci i ztym samopoczuciu z powodu
rozpoznania choroby nowotworowej, stuzy¢ im pomoca,
rozmowa, by pacjent nie zostat sam z choroba i pesy-
mistycznymi mySlami.

Rozpoznanie choroby nowotworowej i konieczno$¢
stosowania dlugotrwaltego leczenia wymusily na wigk-
szoSci chorych zrezygnowanie z wykonywanej do tej
pory pracy i dotychczasowego stylu zycia. Konieczno$¢
zmiany roli spolecznej, z osoby pracujacej i utrzymuja-
cej rodzine na osobe¢ zalezng od innych, jest sytuacja
trudng i wywolujaca przygnebiajace mysli u chorego.
Nalezy wskaza¢ pacjentowi, na jaki rodzaj aktywnoSci
moze sobie pozwoli¢ i jaka diet¢ powinien stosowac.
Wigksza wiedza pacjenta pozwoli mu na nowo zorga-
nizowac¢ swoje zycie.

Whioski

Mimo ze chorzy na raka odbytnicy poddani radio-
chemioterapii uzupetniajacej nie zglaszali niedobo-
ru informacji dotyczacych przebiegu leczenia i cho-
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roby, wykazano duzy brak wiedzy pacjentéw na te-
mat dziatan niepozadanych stosowanego leczenia
i sposobu radzenia sobie z nimi. Niezbedne jest wigc
podjecie staran majacych na celu zwigkszenie wie-
dzy chorych odno$nie samej choroby nowotworowej,
a takze zwigzanego z nia postgpowania terapeutycz-
nego. Chorzy na raka odbytnicy poddani radioche-
mioterapii uzupetniajacej dostrzegaja i doceniaja
profesjonalizm Swiadczonej opieki pielegniarskiej, co
wskazuje na do§wiadczenie personelu w pracy z ta-
kimi chorymi, a takze na duze umiejetnoSci w zakre-
sie catoksztattu §wiadczenia opieki nad pacjentem.
Istnieje potrzeba wspierania przez pielegniarki cho-
rych na raka odbytnicy poddanych radiochemiote-
rapii uzupetniajacej poprzez rozmowy, sesje psycho-
logiczne i inne formy pracy z pacjentem. W procesie
leczenia, opieki, informowania, edukowania i wspie-
rania chorych na raka odbytnicy poddanych radio-
chemioterapii uzupelniajacej wazne sa wszechstron-
na pomoc pielegniarek rodzinom pacjentéw oraz
wspOtpraca pomiedzy wszystkimi grupami sprawuja-
cymi opieke nad pacjentami.
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