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Streszczenie

Wstep: Badanie dotyczyto probleméw i potrzeb pacjentéw poddanych chemio-

terapii onkologicznej w aspekcie funkcjonowania psychospotecznego.

Cel pracy: Ocena zapotrzebowania na pomoc psychologiczng u pacjentéw onko-

logicznych, zmian w ich zyciu zawodowym, korzystania z metod alternatywnych,

potrzeby informowania o chorobie oraz nadziei zwigzanej z leczeniem.

Materiat i metody: Praca powstata na podstawie badania ankietowego przepro-

wadzonego wsréd pacjentéw poddanych chemioterapii na Oddziale Choréb

Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-

nego w Katowicach. Autorski kwestionariusz ankiety wypetnito w okresie od listo-

pada 2010 r. do marca 2011 r. 122 pacjentéw, w tym 84 kobiety i 38 mezczyzn.

Wyniki: Przed rozpoznaniem choroby nowotworowej na spadki nastroju i zabu-

rzenia lekowe cierpiato 30% ankietowanych, po rozpoznaniu choroby az 69%,

ale tylko 10% skorzystato z pomocy psychologa/psychiatry. Wsrod oséb, ktore

nie zasiegnety porady psychologicznej, 24% przyznato, ze chciato z niej skorzy-
sta¢, ale tego nie zrobito. Az 45% badanych nie styszato o Zadnej z technik wspie-
rajacych leczenie onkologiczne, tj. o technikach relaksacyjnych, wizualizacji czy
grupach wsparcia, a w praktyce korzystato z nich jedynie 13%. Metody alterna-
tywne stosowato 16% ankietowanych. Sytuacja zawodowa 24% badanych po
rozpoznaniu choroby znaczaco sie pogorszyta, szczegblnie w grupie mezczyzn.

Prawie wszyscy pacjenci (98%) mogli liczy¢ na wsparcie przyjaciot i rodziny. Naj-

wazniejszym zrédtem informacji dla pacjentéw okazat sie lekarz prowadzacy

(97%).

Whioski:

1. Pacjenci onkologiczni potrzebuja opieki holistycznej uwzgledniajacej ich potrze-
by psychologiczne.

2. Istnieje potrzeba edukowania pacjentéw, w tym informowania ich o psycho-
logicznych metodach wspierajacych leczenie onkologiczne i mozliwosci kon-
taktu z psychologiem oddziatowym.

3. Lekarz prowadzacy jest dla pacjentéw wiodacym autorytetem w zakresie wie-

dzy o dotykajacej ich chorobie nowotworowej.

Abstract

Introduction: The study focused on problems and needs of patients undergone
chemotherapy in terms of psychosocial functioning.

Aim: Assessment of demand for psychological help, changes in working lives,
the use of alternative methods, needs to be informed and the hope of treatment.
Material and methods: The work was based on a survey conducted among
patients undergone chemotherapy at The Department of Internal Medicine and
Oncological Chemotherapy Medical University of Silesia in Katowice. A survey
questionnaire was completed by 122 patients (84 women and 38 men) in the
period from 11.2010 to 03.2011.
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Results: Before the diagnosis to the affective and anxiety disorders suffered 30%
of patients, after the diagnosis — 69% but only 10% of patients have benefited
from the assistance of a psychologist/psychiatrist. 24% of those who did not
said they had wanted to use it but they had not. As many as 45% of respondents
had never heard of any of the supporting techniques; in practice applied them
only 13% of patients. The alternative methods were used by 15% of respondents.
The professional situation of 27% of respondents worsened after the diagnosis.
98% of patients are able to count on the support of friends/family. Attending

physician is the most important source of information gave patients (97%).

Conclusions:

1. Oncological patients need holistic care including their psychological wants.

2. There is a necessity of education containing information about psychological
methods of support and possibility of contact with ward psychologist.

3. The main source of information is for patients their attending physician.

Stowa kluczowe: leczenie onkologiczne, psychoonkologia, oczekiwania pacjentow.

Key words: oncological treatment, psychooncology, patients’ expectations.

Wstep

W Polsce stale obserwujemy wzrost zapadalno-
$ci na nowotwory zlodliwe i umieralnosci z ich po-
wodu. Zgony z przyczyn onkologicznych znajduja
sie na drugim miejscu pod wzgledem czestosci
(93 060 zgonéw w 2008 1.), zaraz po chorobach ukla-
du krazenia [1, 2]. Niemal co czwarty mezczyzna
(26,4%) i co piata kobieta (22,8%) w Polsce umieraja
z powodu nowotworu ztosliwego [2, 3].

Powyzsze statystyki potwierdzajg, ze schorzenia
te sa jednym z wiodacych probleméw zdrowotnych
w naszym kraju. Niestety pomimo wprowadzenia
programéw badan przesiewowych i wzrostu nakla-
déw na walke z chorobami nowotworowymi ich
wyleczalnoé¢ wynosi zaledwie ok. 30%, podczas gdy
w krajach Europy Zachodniej i USA siega 50-60% [4].

Juz samo rozpoznanie choroby nowotworowej
jest jednym z najistotniejszych czynnikéw obnizaja-
cych jako$¢ zycia (quality of life; dotyczy ona stanu
fizycznego, psychicznego i biologicznego) pacjentéw
[5]. Taka diagnoza taczy sie z koniecznoscig natych-
miastowego leczenia i hospitalizacji. Okolicznosci te
wiazg sie z ogromnym stresem i dodatkowo nasilaja
problemy natury psychologicznej [6]. Jest to okres
niezwykle trudny dla chorego, zwigzany z adapta-
cja do nowej roli spolecznej — roli pacjenta [7].

Czynniki psychosocjalne w odniesieniu do cho-
roby nowotworowej rozpatrywane sg na etapie pa-
togenezy nowotworu, pod wzgledem obcigzenia
psychicznego zwigzanego z postawieniem diagno-
zy, zmiany roli zyciowej [8] oraz skutkéw ubocz-
nych leczenia (np. zespot zmeczenia) [8, 9]. Sposéb
przezywania i odbierania choroby zmienia sie przez
caly czas jej trwania w zwigzku z naptywem nowych
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informacji, stosowanymi metodami terapeutycz-
nymi lub pojawiajgcymi sie réznymi objawami cho-
roby [10].

W kontekscie biopsychospolecznego rozumienia
choroby, ktére zapoczatkowat w latach 70. XX w.
Engel, rozwigzaniem komplementarnym w walce
z rakiem wydaje si¢ zaangazowanie innych dziedzin
nauki, takich jak psychologia czy socjologia. Propo-
zycja zintegrowania dotychczasowych podejsc teo-
retycznych, do§wiadczen naukowych, obserwacji
spolecznych i klinicznych jest model holistyczny,
wpisany w nurt medycyny psychosomatycznej,
a prezentowany na gruncie naukowym przez psy-
choonkologie [8].

Stany depresyjne w grupie oséb cierpigcych na
choroby nowotworowe wystepuja ok. 4-krotnie cze-
§ciej niz w populacji ogélnej [11]. W pismiennictwie
pojawiaja sie informacje, ze zaburzenia afektywne
moga dotyczy¢ nawet 40-80% [11, 12], a zaburzenia
lekowe ok. 91% chorych onkologicznych [12]. Pomi-
mo tak znacznej skali problemu zaledwie 20% os6b
cierpigcych na zaburzenia depresyjne ma ustalone
rozpoznanie i podlega leczeniu [13]. Do gléwnych
przyczyn pojawiania si¢ opisanych stanéw emocjo-
nalnych naleza: poczucie utraty kontroli nad wtas-
nym zyciem, zalezno$¢ od innych oséb, niedosta-
teczna ilo$¢ informacji o chorobie i mozliwosciach
leczenia, wycofanie z zycia towarzyskiego, ograni-
czenie roli zawodowej oraz obnizenie samooceny,
zmiana wygladu i dolegliwosci fizyczne [12].

Kolejnym problemem u chorych onkologicznych
jest zespdl zmeczenia, ktéry z definicji wyklucza
depresje, lek, niedokrwistos¢, niedoczynnos¢ tarczy-
cy czy infekgje. Zesp6t ten moze wystepowac nawet
u 50-70% chorych na nowotwor, czesto nawet po
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wielu miesigcach czy latach od zakonczenia lecze-
nia. Sugerowane przyczyny to sama biologia nowo-
tworu, dzialania niepozadane leczenia przeciw-
nowotworowego oraz objawy fizyczne i reakcja
psychologiczna na chorobe [9]. Pacjent odczuwa
stale zmeczenie i oslabienie, ale rzadko uskarza sie
z tego powodu opiekunom, uznajac te objawy za ba-
nalne. Nalezy informowac¢ chorych, ze zesp6t zme-
czenia to konsekwencja leczenia, ale nie §wiadczy
on o braku jego skutecznosci. Istotny element poste-
powania stanowi udzielanie porad dotyczgcych mo-
dyfikacji stylu zycia czy sposobu odzywiania [14].
Wielowymiarowos¢ zespolu zmeczenia sprawia, ze
konieczne jest leczenie prowadzone przez zespét
wielodyscyplinarny zlozony z lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutéw, dietetykéw, psychologéw, a czasa-
mi psychiatréw. Tylko holistyczne podejscie daje
szanse na powodzenie postepowania leczniczego
[9, 15, 16].

Wyzej wymienione zaburzenia emocjonalne u pa-
cjentéw onkologicznych utrudniajg proces diagno-
styczny i leczniczy. Bierna postawa, wycofanie spo-
teczne, brak zaangazowania w terapie powoduja
przedltuzenie okresu hospitalizacji [13]. Kontrola sta-
nu psychicznego poprzez zastosowanie odpowied-
niej farmakoterapii i wsparcia psychologicznego dla
chorych i ich bliskich ma znaczacy wplyw na popra-
we jakosci zycia pacjentow [11, 17-21].

Badania z zakresu psychoneuroimmunologii po-
twierdzaja silny wplyw stresu na funkcjonowanie
ukiadu odpornosciowego. Zaobserwowano, ze stres
poprzez aktywacje osi podwzgoérze—przysadka—
nadnercza, a takze ukladu wspélczulnego powo-
duje ostabienie mechanizméw odpowiedzi immu-
nologicznej przeciw komérkom nowotworowym.
Nastepuje spadek aktywnosci komérek NK (natu-
ral killer), zmniejsza sie proliferacja limfocytéw Thl,
wytwarzanie interleukiny 2 (IL-2) oraz interferonu y
(IFN-y) [22]. Trening psychologiczny (oddechowy,
wizualizacyjny czy autogenny) poprzez zmniejsze-
nie wplywu czynnikéw stresogennych moze wply-
wacé na poprawe funkcjonowania ukladu immuno-
logicznego [23]. Podejrzewa sie, ze usprawnienie
mechanizméw odpornoéciowych moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na przezywalno$¢ pacjentéw onkolo-
gicznych, jednak zjawisko to nie zostato dotychczas
jednoznacznie udowodnione [17-19, 24]. Pewny jest
korzystny zwiazek interwencji psychologicznej
z poprawa jakosci zycia, co dla pacjentéw przewle-
Kkle, a czesto tez nieuleczalnie chorych powinno by¢
jednym z najwazniejszych celéw leczenia. Wspar-
cie psychosocjalne moze zaowocowac zmniejsze-
niem dystresu i zminimalizowaniem dzialan nie-
pozadanych leczenia, tj. nudnosci, percepcji bélu
czy oslabienia. Kontakt z grupa wsparcia, terapia
behawioralna oraz wszelkie techniki treningu psy-

chologicznego poprawiaja nastréj, samopoczucie
i ulatwiajg pogodzenie sie z nowa sytuacja zyciowq
[11, 17-21].

Material i metody

Praca powstala na podstawie badania ankieto-
wego przeprowadzonego wsréd pacjentéw podda-
nych chemioterapii na Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych i Chemioterapii Onkologicznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wsroéd
kolejnych 142 pacjentéw przebywajacych na oddzia-
le 122 (84 kobiety i 38 mezczyzn) wypelnito autorski
kwestionariusz ankiety, 15 0os6b odmoéwilo, a 5 nie
zwrocilo przyjetego kwestionariusza. Badanie zosta-
o przeprowadzone w okresie od listopada 2010 r.
do marca 2011 r.

Grupe badanych stanowily giéwnie kobiety
(69%), pacjenci powyzej 50. roku zycia i przyjeci do
leczenia pierwotnego. Najczestszymi rodzajami
nowotworéw w badanej grupie byly: rak piersi
(25%), rak jajnika (19%), bialaczki/chloniaki (19%)
oraz rak jelita grubego (17%).

Autorski kwestionariusz ankiety skladat sie
z dwoch czesci. Pierwsza dotyczyla danych osobo-
wych respondenta, a druga — zawierajaca 13 glow-
nych pytan oraz odnoszace si¢ do nich podpunkty
— probleméw i potrzeb psychosocjalnych. Pytania
postuzyly do oceny subiektywnych odczué pacjen-
tow na temat zapotrzebowania na pomoc psycho-
logiczng, zmian w zyciu zawodowym, potrzeby in-
formowania o chorobie i leczeniu, nadziei zwigzanej
z aktualnym leczeniem i czestosci korzystania z me-
tod alternatywnych.

Analize statystyczng wykonano za pomoca pa-
kietu Statistica (wersja 9) przy uzyciu (w zaleznosci
od konstrukgji pytania) testow: McNemara, Fishe-
raiy’dla poziomu istotnosci 0,05.

Wyniki

Szczegblowa charakterystyke grupy badanej
przedstawiono w tabeli 1.

Przed rozpoznaniem choroby 30% ogoétu ankie-
towanych cierpialo z powodu spadkéw nastroju i sta-
néw lekowych, 33% tej grupy chorych skorzystato
z pomocy psychologa lub psychiatry. Ponad potowa
(70%) wszystkich badanych nie odczuwata tego typu
zaburzen.

W celu oceny wplywu diagnozy choroby nowo-
tworowej na zaburzenia afektu zapytano pacjentéw
o subiektywne odczucia w okresie po rozpoznaniu
choroby — 69% respondentéw przyznalo, ze od mo-
mentu rozpoznania odczuwalo spadki nastroju
i zaburzenia lekowe. Wykazano istotng statystycz-
nie réznice w odczuwaniu spadkéw nastroju i leku
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristic of the research group

Cecha Grupa badana
N %
Pte¢
kobieta 84 69
mezczyzna 38 31
Wiek
powyzej 50. roku zycia 98 80
41.-50. rok zycia 15 12
26.-40. rok zycia 7 6
19.-25. rok zycia 2 2
Wyksztatcenie
Srednie 56 46
zawodowe 34 28
wyzsze 19 15
podstawowe 13 11
Stan cywilny
mezatka/zonaty 85 70
wdowa/wdowiec 18 15
niepozostajacy/a w zwigzku 12 10
w zwigzku nieformalnym 7 5
Posiadanie dzieci
dzietny 105 86
bezdzietny 17 14
Miejsce zamieszkania
duze miasto (powyzej 100 tys.) 56 46
mate miasto (ponizej 100 tys.) 52 43
wies 14 11
Rodzaj choroby nowotworowej
rak piersi 30 25
rak jajnika 23 19
biataczka/chtoniak 23 19
rak jelita grubego 21 17
rak ptuc 6
rak zotadka 5 4
inne 14 11
Czas od rozpoznania
mniej niz 0,5 roku temu 42 35
0,51 rok temu 28 23
1-3 lata temu 26 21
wiecej niz 3 lata temu 26 21
Leczenie
pierwotne 78 64
nawro6t choroby 44 36

przed i po rozpoznaniu choroby nowotworowej, co
wskazuje, ze diagnoza ta determinowala wystapie-
nie probleméw psychologicznych u pacjentéw.
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Tabela 2. Wptyw rozpoznania choroby nowotworowej na sytua-
cje zawodowg respondentéw

Table 2. The oncological diagnosis influence on respondents’ pro-
fessional life

Liczba
mezczyzn

Liczba
kobiet

Pogorszenie
sytuacji
zawodowe;j

TAK 1

% populacji
kobiet

% populacji
mezczyzn

13% 9 24%

90% 86%

90

80

70

60
50

(%]

40

30

20 14%

O,
O T

tak nie

W cata grupa badana [ pacjenci ze spadkami nastroju

po rozpoznaniu

Rycina 1. Korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry wsrod
pacjentéw onkologicznych

Figure 1. The use of psychological help among oncological
patients

W grupie 0s6b zawodowo czynnych znalazlo sie
60% ankietowanych, 24% z nich potwierdzilo, ze od
momentu rozpoznania choroby nowotworowej
znaczaco pogorszyla sie ich sytuacja zawodowa.
W wiekszosci byli to mezczyzni (tab. 2.), a wszyscy
respondenci za przyczyne tego stanu uznali ,zle
samopoczucie i niemozno$¢ kontynuowania pracy”.
Zaden z ankietowanych nie zaznaczyt odpowiedzi
,hiezrozumienie ze strony pracodawcy” czy ,niechec¢
do dalszego wykonywania pracy”.

Az 98% ankietowanych ocenilo, ze w walce z cho-
roba mogli liczy¢ na wsparcie rodziny i przyjaciol.

Kolejne pytanie dotyczylo kwestii, czy od mo-
mentu rozpoznania choroby nowotworowej pacjen-
ci korzystali z pomocy psychologa lub psychiatry.
,Tak” odpowiedzialo 10% calej grupy badanej i 14%
0s6b, ktére przyznaly sie do spadkéw nastroju po
rozpoznaniu choroby (ryc. 1.). Wykazano trend
(p = 0,05) w kierunku czestszych porad u pacjen-
tow z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (tab. 3.).

W przypadku 42% pacjentéw, ktérzy korzystali
z pomocy psychologicznej, taki rodzaj pomocy zo-
stal zaproponowany na oddziale onkologicznym. Od
rodziny i znajomych informacje, gdzie taka pomoc
mozna otrzymag, uzyskato 33% pacjentow, a 25%
szukalo tego typu wsparcia na wlasna reke (ryc. 2.).

Ostatecznie jednak blisko polowa pacjentow
(42%) skorzystata z pomocy psychologicznej pry-
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Tabela 3. Korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry wsrdd pacjentdw z rozpoznang choroba nowotworowa w zaleznosci

od poziomu wyksztatcenia

Table 3. The use of psychological help among oncological patients regarding the education level

Wyksztatcenie Nie Nie Tak Tak
(liczba oséb) (% w grupie oséb z danym (liczba 0s6b) (% w grupie oséb z danym
wyksztatceniem) wyksztatceniem)
wyzsze 15 74% 4 26%
Srednie 49 87% 7 13%
zawodowe 33 97% 1 3%
podstawowe 13 100% 0 0

watnie, poza oddziatem onkologicznym, 33% poza
oddziatem, ale w ramach $wiadczen NFZ, a 25% na
oddziale u psychologa oddzialowego (tab. 4.).

Ankietowani, ktérzy nie skorzystali ze wsparcia
psychologicznego, w wigkszosci (76%) uznali, ze nie
potrzebowali tego rodzaju pomocy, 13% badanych
chcialo z niej skorzystac, ale nie zrobilo tego z réz-
nych wzgledéw, 11% chcialo, ale nie wiedzialo,
gdzie moze uzyskac taka pomoc (ryc. 3.). Wynika
z tego, ze tacznie 24% pacjentéw podczas przebie-
gu choroby nowotworowej wykazywalo chec¢ skon-
sultowania si¢ z psychologiem lub psychiatra, ale
ostatecznie tego nie zrobilo. W grupie tej czesciej
znajdowaly sie kobiety (26% badanej populacji
kobiet i 10% badanej populacji mezczyzn).

Oceniano rowniez odczucia pacjentéw na temat
znaczenia pomocy psychologicznej podczas lecze-
nia onkologicznego. Sposrod ankietowanych 65%
stwierdzilo, Ze jest ona korzystna dla wiekszosci
pacjentéw i moze pozytywnie wplywac na tole-
rancje oraz efekty leczenia onkologicznego, 30% —
Ze jest potrzebna niektérym pacjentom, a tylko 5%,
ze nie jest istotna.

Kolejne pytanie dotyczylo znajomosci technik
psychologicznych wspierajacych terapie onkolo-
giczng. Najlepiej znane pacjentom okazaly sie gru-
py wsparcia — 52% ankietowanych, techniki wizu-

60

42%
40

33%

[%]

25%

20

na oddziale
onkologicznym

przez rodzing
i znajomych

sam
szukatem/-am

Rycina 2. Pomoc psychologiczna zostata zaproponowana
pacjentom
Figure 2. Psychological help was offered to patients

Tabela 4. Ostateczne miejsce uzyskania pomocy psychologicz-
nej przez pacjentéw onkologicznych
Table 4. Final place of receiving psychological help

Ostateczne miejsce uzyskania | Odsetek pacjentéw
pomocy siegajacych po porade
poza oddziatem — prywatnie 42%

poza oddziatem —w ramach

Swiadczen NFZ 33%

na oddziale, u psychologa 25%

oddziatowego

alizacji — 22%, i techniki relaksacyjne — 20% (ryc. 4.).
O zadnej z wymienionych technik nigdy nie sty-
szalo az 45% badanych, a tylko 16% posiadato infor-
macje o wszystkich trzech metodach.

Dalsza analiza wykazala, ze grupy wsparcia cze-
Sciej byly znane pacjentkom z rakiem piersi i jajni-
ka (tab. 5.), a techniki relaksacyjne mieszkaficom
duzych miast (tab. 6.) i badanym z wyksztalceniem
wyzszym (tab. 7.).

Ogotem z wymienionych metod skorzystato 13%
badanych. Byly to gléwnie osoby z duzych miast
(tab. 8.).

()
100 76%

[%]

13% 1%

chciatem/-am
skorzystad, ale
nie wiedziatem,
gdzie moge taka
pomoc uzyskac

Rycina 3. Opinie pacjentéw, ktdrzy nie korzystali z pomocy
psychologicznej
Figure 3. Patients’ opinions who didn’t use psychological help

chciatem/-am
skorzysta¢, ale
z roznych przyczyn
nie zrobitem tego

nie potrzebowatem I
tego rodzaju
pomocy
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100
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®
40
20 |
i grupy wsparcia techniki techniki
wizualizacji relaksacyjne

W tak [ nie
Rycina 4. Znajomos¢ technik psychologicznych wspierajacych
terapie onkologiczng

Figure 4. Knowledge of psychological techniques supporting
oncological therapy

Do korzystania z medycyny alternatywnej przy-
znalo sie 16% respondentéw. W tej grupie bada-
nych wéréd wymienionych metod preferowana
byla bioenergoterapia, ktérg wskazalto 42% pacjen-
tow, nastepnie tradycyjna medycyna chifiska
(akupunktura, dieta) — 26%), stosowanie witaminy
By, — 10%. Zaden z ankietowanych nie wskazat
metody Ashkara, a najczesciej zaznaczano odpo-
wiedz ,inne”, dotyczacg metod niewyszczegdlnio-

Tabela 5. Znajomos¢ grup wsparcia w grupie badanej w zalez-
nosci od rodzaju choroby nowotworowej

Table 5. Knowledge of support groups in the research group
according to neoplastic disease type
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Rycina 5. Preferowane metody niekonwencjonalne wérdd
pacjentébw przyznajacych sie do korzystania z medycyny
alternatywne;j

Figure 5. Unconventional methods which prefer patients who
admit using alternative medicine

nych w kwestionariuszu — 52% pacjentéw korzy-
stajacych z metod alternatywnych (ryc. 5.).

, O swojej chorobie i czekajagcym mnie leczeniu”
poinformowanych wystarczajaco dobrze czulo sie
48% badanych, srednio 43%, zle 9% z nich.

Szczegblowe informacje na temat prognozowa-
nej dlugosci zycia i dziatan ubocznych lekéw chcia-
to natomiast uzyska¢ 56% chorych, 44% nie chciato
otrzymywac tego typu informacji.

W grupie badanych nadzieje zwigzane z obecnym
leczeniem najczesciej odnosily sie do pelnego wyle-
czenia - 50% odpowiedzi, braku nawrotu choroby —

- - Tabela 7. Znajomos¢ technik relaksacyjnych w grupie badanej
Rodzaj nowotworu Nie Tak Razem w zaleznoéci od posiadanego wyksztatcenia
rak piersi 8(27%) | 22 (73%) 30 Table 7. Knowledge of relaxation techniques in the research group

- according to education level

rak zotadka 3 (60%) 2 (40%) 5
rak ptuc 5 (83%) 1(17%) 6 Wyksztatcenie Nie Tak Razem
rak jajnika 8 (35%) 15 (65%) 23 wyzsze 10 (53%) 9 (47%) 19
rak jelita grubego 11 (52%) 10 (48%) 21 Srednie 45 (80%) | 11 (20%) 56
hematologia 14 (61%) 9 (39%) 23 zawodowe 30 (88%) 4 (12%) 34
inne 10 (72%) 4 (28%) 14 podstawowe 10 (77%) 3 (23%) 13
ogotem 59 (48%) | 63 (52%) 122 ogbtem 95 (78%) | 27 (22%) 122

Tabela 6. Znajomos¢ technik relaksacyjnych w grupie badanej
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Table 6. Knowledge of relaxation techniques in the research
group according to place of living

Tabela 8. Korzystanie z wspierajacych metod psychologicznych
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Table 8. Use of psychological supporting methods according to
place of living

Miejsce zamieszkania Nie Tak Razem Miejsce zamieszkania Nie Tak Razem
duze miasto 38 (68%) | 18 (32%) 56 duze miasto 44 (79%) | 12 (21%) 56
(powyzej 100 tys.) (powyzej 100 tys.)

mate miasto 44 (85%) 8 (15%) 52 mate miasto 49 (94%) 3 (6%) 52
(ponizej 100 tys.) (ponizej 100 tys.)

wies 13 (93%) 1(7%) 14 wies 13 (96%) 1 (4%) 14
ogbtem 95 (78%) | 27 (22%) 122 ogotem 106 (87%) | 16 (13%) 122
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29%, wydtuzenia zycia — 29%, i tylko w 17% przy-
padkéw do poprawy jakosci zycia (ryc. 6.).

Nadzieje na pelne wyleczenie znamiennie cze-
Sciej wystepowaly w grupie oséb leczonych pierw-
szy raz — radykalnie (tab. 9.), natomiast osoby leczo-
ne z powodu nawrotu choroby czesciej deklarowaty
nadzieje na wydluzenie zycia (tab. 10.).

Ostatnie pytanie dotyczylo najwazniejszych zré-
detl informacji o chorobie. Wiekszo$¢ — 97% respon-
dentéw — wskazalo na rozmowe z lekarzem prowa-
dzacym, 5% na rozmowe z lekarzem rodzinnym.
Informacje od innych pacjentéw i rodziny zaznaczy-
o 9% badanych, a Internet (media) — 7% (ryc. 7.).

Dyskusja

Mimo postepu w dziedzinie profilaktyki, diag-
nostyki i terapii nowotworéw rozpoznanie choroby
nowotworowej wywoluje w $wiadomosci kazdego
pacjenta wiele obaw oraz Iaczy sie z poczuciem
ogromnego zagrozenia [2]. Potwierdzeniem tego jest
fakt, ze spadki nastroju oraz zaburzenia lekowe
wystepowaly az u 69% respondentéw od momentu
rozpoznania u nich choroby nowotworowej. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze przy ocenie tych zaburzen
nie postugiwano sie obiektywnymi kryteriami oce-
ny stanu psychicznego, dlatego trudno stwierdzic,
jaki odsetek pacjentéw prezentowal pelnoobjawo-
wy zesp6l depresyjny. Warto wspomniec, Ze 15 oséb
odmoéwilo wypelnienia ankiety, a 5 badanych nie
zwrdcilo kwestionariusza, co moglo falszowac wyni-
ki, poniewaz — jak wiadomo — jednym z objawéw
depresji jest wycofanie i nieche¢ do podejmowania
zaréwno aktywnosci fizycznej, jak i intelektualnej.
Uwaza sie, ze za pomoca obiektywnych kryteriéw
u ok. 47% pacjentéw z choroba nowotworowa moz-
na zdiagnozowac zaburzenia psychiczne, a u 85%
z nich beda to wiasnie objawy leku i depres;ji [25].

Bardzo interesujgcym, a zarazem pozytywnym
faktem wydaje sie wysoki poziom wsparcia spo-
tecznego deklarowany przez ankietowanych. Zde-
cydowana wiekszos¢ chorych moze liczy¢ na wspar-
cie ze strony rodziny, a takze w srodowisku pracy.
Na uwage zastuguje informacja, ze zadna z ankie-
towanych oso6b, ktdéra zglaszala pogorszenie sytuacji
zawodowej, nie wskazala jako przyczyny niezrozu-
mienia ze strony pracodawcy. Wsparcie spoteczne
wywiera istotny wplyw na jako$¢ zycia chorego,
funkcjonowanie jego sfery psychicznej oraz radze-
nie sobie z choroba nowotworowg [26, 27]. W pracy
Zielinskiej-Wieczkowskiej i Betlakowskiego wyka-
zano, ze wieksze wsparcie otrzymuja osoby w trak-
cie chemioterapii niz pacjenci w momencie posta-
wienia diagnozy [26].

Jak juz wspomniano, zaburzenia psychiczne
wystepuja u okolo polowy pacjentéw z choroba
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Rycina 6. Nadzieje zwigzane z aktualnym leczeniem w grupie
badanej

Figure 6. Hopes connected with current treatment in the research
group
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Rycina 7. Najwazniejsze Zrédta informacji o chorobie dla
pacjentéw onkologicznych

Figure 7. The main sources of information about disease for
oncological patients

Tabela 9. Nadzieje na petne wyleczenie w grupie pacjentéw
leczonych pierwotnie i z powodu nawrotu choroby

Table 9. Hope for full recovery in group of patients treated for
the fist time and because of disease recurrence

Leczenie Tak Nie Razem
pierwotne 44 (59%) | 34 (41%) 78
nawrotu choroby 16 (46%) | 28 (64%) 44
ogotem 60 (49%) | 62 (51%) 122

Tabela 10. Nadzieje na wydtuzenie zycia w grupie pacjentow
leczonych pierwotnie i z powodu nawrotu choroby

Table 10. Hope for life extension in group of patients treated for
the fist time and because of disease recurrence

Leczenie Tak Nie Razem
pierwotne 61 (78%) | 17 (22%) 78
nawrotu choroby 26 (59%) 18 (41%) 44
ogotem 87 (71%) | 35 (29%) 122
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nowotworowa. Wobec tego zaskakujacy wydaje sie
fakt, ze tylko 10% badanych skorzystalo z pomocy
psychologa. Z tego rodzaju wsparcia chciato skorzy-
sta¢ 11% ankietowanych, ale nie wiedzialo, gdzie ja
moze uzyskaé. Natomiast zdecydowana wiekszos¢
0s0b, ktéra nie skorzystala z pomocy psychologa/
psychiatry, uznata, ze jej nie potrzebuje. Co ciekawe,
réwniez zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
uwaza, ze podczas leczenia pacjentéw onkologicz-
nych pomoc psychologiczna jest korzystna dla wiek-
szosci z nich i moze pozytywnie wplywac na tole-
rancje i efekty leczenia (65% ankietowanych) lub
przynajmniej potrzebna jest tylko niektérym pacjen-
tom (30% ankietowanych). By¢ moze wynika to z fak-
tu, ze pacjenci zle oceniaja swoja potrzebe pomocy
psychologicznej. Mozliwe tez, ze wysoki poziom
wsparcia, jakie otrzymujq ze strony najblizszego
otoczenia, jest wystarczajacy. U pacjentow przeby-
wajacych w szpitalu dochodzi do przewartosciowa-
nia potrzeb, tak ze na pierwszym miejscu stawiane sa
takie elementarne wartosci, jak zycie i zdrowie, nato-
miast komfort psychiczny odsuwany jest na dalszy
plan [6]. Potwierdzaja to badania, ktére wskazuja, ze
pacjenci oczekuja od personelu medycznego przede
wszystkim czynnosci instrumentalnych i informacyj-
nych, natomiast w znacznie mniejszym stopniu czyn-
nosci wspierajacych, np. pomocy psychologicznej [7].

Uzyskane przez autoréw niniejszej pracy wyni-
ki dotyczace odsetka pacjentéw korzystajacych z me-
tod medycyny niekonwencjonalnej sa zblizone do
otrzymanych w ankiecie przeprowadzonej w Cen-
trum Onkologii w Gliwicach w 2010 r. — jednak, jak
podaja autorzy, nalezy zdawac sobie sprawe, Ze ist-
nieje grupa 0sob (szczegodlnie po 65. roku zycia), kto-
ra nigdy nie zglosi faktu korzystania z medycyny
niekonwencjonalnej swojemu lekarzowi prowa-
dzacemu. W zwigzku z tym nalezy szacowac, ze me-
tody te stosowalo wiecej niz 16% ankietowanych
[4]. Sposrdd tej grupy niemal potowa oséb korzy-
stala z bioenergoterapii.

Informowanie pacjenta stanowi wazny etap pro-
cesu terapeutycznego, jednakze zaréwno tresc, jak
i jakos¢ przekazywanych informacji nalezy dosto-
sowac do indywidualnych potrzeb pacjenta. Z ba-
dan wynika, ze ok. 55% chorych na nowotwér od-
czuwa ulge po zapoznaniu sie z diagnoza [28]. Ponad
polowa ankietowanych chciataby otrzymywac¢ infor-
macje na temat prognozowanej dtugosci zycia czy
dziatan niepozadanych lekéw. Informacja powinna
by¢ jednak przekazywana chorym przez odpowied-
nio przygotowany zespol. Wielu lekarzy méwi o po-
trzebie szkolenia w zakresie umiejetnoéci komuni-
kacyjnych [29]. Ryzykowne mogg by¢ zaréwno zbyt
ogolnikowe, jak i zbyt szczegdtowe informacje. Nie-
doinformowanie z kolei moze skutkowac poczuciem
zagrozenia, brakiem zaufania do terapeuty czy po-
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szukiwaniem informacji nie zawsze z kompetent-
nych Zrédel, na wlasna reke [30].

Pacjenci leczeni pierwotnie znamiennie czesciej
zywili nadzieje na pelne wyleczenie. Uzyskanie
remisji z jednej strony przynosi ulge, z drugiej —
strach przed nawrotem choroby, ktéry, jesli nasta-
pi, moze spowodowac zalamanie sie niektérych
pacjentéw. Dla innych z kolei walka z nawrotem
moze by¢ latwiejsza ze wzgledu na znajomos¢
etapow terapii czy dzialan niepozadanych lekéw.
W przeprowadzonym badaniu dla pacjentéw leczo-
nych z powodu nawrotu choroby priorytetem oka-
zalo sie wydluzenie Zycia.

Az 97% badanych wskazalo lekarza jako gléwne
wiarygodne Zrédlo informacji o swojej chorobie. Jak
wynika z przeprowadzonej ankiety, zdecydowana
wiekszos¢ chorych czuje sie poinformowana w spo-
s6b zadowalajacy o swojej chorobie; tylko 9% bada-
nych deklarowalo, Ze nie ma zadnych informacji co
do dalszego leczenia i rokowan.

Whioski

1. Wiekszos¢ badanych (69%) przyznaje, ze po roz-
poznaniu choroby nowotworowej pojawily sie
u nich spadki nastroju i stany lekowe, tylko 14%
z nich zasiegnelo porady psychologa lub psy-
chiatry, najczesciej byly to wizyty prywatne poza
jednostkami NFZ. Wér6d osob, ktore nie skorzy-
staly z takiej pomocy, 24% podczas trwania cho-
roby wykazywalo che¢ skonsultowania sie z psy-
chologiem lub psychiatrg, ale ostatecznie tego nie
zrobilo.

2. Prawie polowie pacjentéw (45%) nieznane byly
metody psychologiczne wspierajace terapie onko-
logiczna. Najlepiej znane okazaly sie grupy wspar-
cia, szczeg6lnie wiérdd pacjentek z rakiem piersi
ijajnika.

3. Z medycyny alternatywnej korzystalo 16% bada-
nych, wéréd wymienionych metod najczesciej
wskazywano bioenergoterapie.

4. Szczegolowe informacje na temat prognozowa-
nej diugosci zycia i dziataii niepozadanych lecze-
nia chcialo otrzymac 56% chorych, reszta nie wy-
kazala zainteresowania. Wyniki te sugeruja, ze
wiadomoéci tego rodzaju powinny by¢ przeka-
zywane stopniowo, z oceng gotowosci pacjenta
na ich przyjecie.

5. Nadzieje zwigzane z aktualnym leczeniem rézni-
ly sie w grupie pacjentéw leczonych pierwotnie —
dla ktérych priorytetem jest calkowite wyleczenie
—iw grupie chorych leczonych z powodu nawro-
tu choroby, gdzie najwazniejsze okazalo sie wydtu-
zenie zycia.

6. Lekarz prowadzacy jest dla pacjentéw wiodacym
zrédlem informacji o ich chorobie.
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