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Streszczenie

Choroba nowotworowa, po chorobach uktadu krazenia, jest druga przyczyna
zgonow wsrdd populacji krajéw rozwijajacych sie, a w Polsce kazdego roku z jej
powodu umiera ponad 45 tys. mezczyzn i niemal 35 tys. kobiet.

Niniejsza praca stanowi probe wyodrebnienia najczestszych objawoéw sfery
psychicznej wystepujacych u pacjentdw z nowotworami poddanych cyklom
chemioterapii. Pozwoli to by¢ moze zrozumie¢ w pewien sposdb przyczyny
wystepowania danych probleméw u tej grupy chorych i umozliwi szybkie ich
rozwigzanie dla zapewnienia jak najwyzszego komfortu zycia.
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W niniejszej pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, ankieta.

Metoda ta umozliwita doktadne poznanie objawoéw w sferze psychicznej grupy

chorych leczonych chemioterapia. Przydatna stata sie réwniez metoda obser-

wacji oraz wywiad.

Badania przeprowadzone zostaly w nastepujacych placéwkach: Samodzielny

Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie (Klinika Pneumonologii, Onkologii

i Alergologii), Samodzielny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie (Klinika Hemato-

onkologii i Transplantacji Szpiku oraz Klinika Chirurgii Onkologicznej), Woje-

waodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie (Pododdziat Onkologiczny). Uzyska-

ne wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowani na poczatku leczenia mieli istot-

nie bardziej pozytywne nastawienie do leczenia w poréwnaniu z oceng w trak-

cie leczenia, (p=0,008). Stwierdzono natomiast, ze w trakcie leczenia ankieto-

wani w wiekszym stopniu dazyli do unikania kontaktéw z rodzing lub przyja- Stowa
ciétmi niz na poczatku leczenia (p=0,009). Analiza statystyczna nie wykazata kluczowe:
istotnych réznic pomiedzy okresami w ocenie odczuwania strachu, smutku

oraz bezradnosci. problemy psychiczne,
Badania wiasne wykazaty, iz duzy odsetek ankietowanych (42,50%) odczuwat problemy spotfeczne,
lek przed leczeniem, bedac na poczatku terapii, oceniajac go jako czasami wy- nowotwory,
stepujacy. Wiekszy odsetek badanych odczuwat smutek i przygnebienie w trak- chemioterapia
cie leczenia.

Abstract

Cancer, after cardiovascular disease, is the second leading cause of death

among the population in developing countries and in Poland over 45 000 men

and almost 35 000 women are dying because of that every year.

This paper is an attempt to extract the most common psychiatric symptoms ex-

perienced by patients with cancer undergoing chemotherapy cycles. This may

allow to understand in some way the cause of these problems in this group of

patients and enable timely solution to ensure a high quality of life.

In this paper, a diagnostic survey method, a questionnaire, was used. This

method allowed to know precisely the symptoms in the mental sphere in the

group of patients treated with chemotherapy. An observational method and

interview were also useful.

The study was carried out in the following places: Autonomous Public Teaching

Hospital No. 4 in Lublin (Division of Pneumology, Oncology and Allergology),

Autonomous Teaching Hospital No. 1 in Lublin (Division of Hematology-Oncol- Key words:
ogy and Bone Marrow Transplantation, and Division of Surgical Oncology), Re-

gional Specialist Hospital in Lublin (Subdivision of Oncology). The results were mental health
statistically analyzed. problems, social
Statistical analysis showed that the respondents at the beginning of the treat- problems, cancer,
ment had significantly more positive attitudes to treatment, compared with chemotherapy
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the assessment in the course of treatment (p = 0.008). It was found out, how-

ever, that during the treatment respondents

sought to avoid contact with family or friends to a greater extent than at the
beginning of the treatment (p = 0.009). Statistical analysis showed no signifi-
cant difference between the periods in the assessment of fear, sadness, and

helplessness experience.

Our study showed that a large percentage of respondents (42.50%) felt fear of
treatment being at the beginning of therapy, assessing it as occurring at times.
A larger percentage of respondents felt sadness and depression during the

treatment.

Wstep

Choroba nowotworowa — stowa te towarzysza ludz-
kosci od wielu lat, cho¢ niewatpliwie réznie byty ro-
zumiane i opisywane. Jest ona, po chorobach uktadu
krazenia, druga przyczyna zgondéw wsrdd populacji
krajow rozwijajacych sie¢, a w Polsce kazdego roku
z jej powodu umiera ponad 45 tys. mezczyzn i nie-
mal 35 tys. kobiet. Fakty te i liczby paralizuja kaz-
dego, a nowotwor, budzac skrajne emocje - od leku,
niepewnodci, zalu, gniewu czy niedowierzania — dla
wielu jest niemal synonimem niekonczacego si¢ cier-
pienia i bliskiej $mierci.

Leczenie niesie za sobg szereg dzialan ubocznych,
ktére uposledzaja funkcje biologiczne organizmu,
doprowadzaja czesto do trwalych zmian psychicz-
nych. W sytuacji zmagania si¢ z chorobg pacjent nie
pozostaje jednak sam. Towarzyszy mu zespol leczacy
i rodzina, ktérych wspolnym celem staje si¢ pomoc
choremu w przezwyciezeniu choroby.

Niniejsza praca stanowi probe wyodrebnienia naj-
czestszych objawdw sfery psychicznej wystepujacych
u pacjentéw z nowotworami poddanych cyklom che-
mioterapii. Pozwoli to by¢ moze zrozumie¢ w pewien
sposob przyczyny wystepowania danych problemow
u tej grupy chorych i umozliwi szybkie ich rozwigza-
nie dla zapewnienia jak najwyzszego komfortu zycia.

Badania ekspertéw wcigz potwierdzajg fakt, iz
nowotwory zlosliwe sa druga po chorobach ukfa-
du krazenia przyczyng zgonéw w Polsce. Liczba za-
chorowan stale rosnie. W 1963 roku wynosila ona
34 500, a w 2004 roku 89 815 z przewazajacym od-
setkiem mezczyzn. Wzrost ten wynika gltéwnie ze

69

zwigkszenia liczby ludnosci, zwtaszcza po 50. roku
zycia, nadmiernej ekspozycji na czynniki rakotwor-
cze czy chociazby rozpowszechniania zachowan
sprzyjajacych rozwojowi raka [1].

W populacji dzieci i mtodziezy do 18. roku zy-
cia choroby nowotworowe stanowig przyczyne ok.
2% zgonow ogodtem, a umieralnos¢ systematycznie
zmniejsza si¢ przy utrzymujacym si¢ wzroscie zapa-
dalnosci. Najczestszymi nowotworami w tej grupie
wiekowej s3 w Polsce biataczki i chloniaki [2].

Chemioterapia to jedna z mlodszych galezi onko-
logii, jednoczesnie najczesciej wykorzystywana me-
toda leczenia systemowego. Polega na podawaniu cy-
tostatykéw w schematach jedno- lub wielolekowych
powtarzanych cyklicznie, najczgsciej droga dozylna.
Wazing zasadg przy tej formie leczenia jest, by roz-
poczynac ja we wczesnym okresie choroby, bowiem
wtedy ze wzgledu na mniejszg liczbe komorek nowo-
tworowych istnieje wigksza wrazliwo$¢ na chemiote-
rapie i tym samym wigksza szansa powodzenia tera-
pii. Istotnym jest rowniez odpowiednio dlugotrwale
stosowanie najwiekszych tolerowanych dawek cyto-
statykow z pewnymi przerwami zamiast ciagtej tera-
pii mniejszymi dawkami [3,4].

W $wiadomosci spoleczenstwa zaréwno choro-
ba nowotworowa, jak i powiklania zwigzane z jej
leczeniem nadal budza negatywne emocje. Trudno
jest opisa¢ w kilku zdaniach, co czuje chory na raka
czlowiek. Rdznice indywidualne sprawiaja, ze kaz-
dy przezywa swoj ,,dramat” w rézny sposob i roznie
sobie z tym ,,dramatem” radzi. Cz¢sto réwniez brak
rzetelnej wiedzy buduje i poglebia nieprzystosowaw-
cze postawy emocjonalne wobec choroby i leczenia
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[5,6,7]. Wzorujac sie na spostrzezeniach Blumen-
fielda i Tiamsona, mozemy wyrdzni¢ nastgpujace
etapy reakcji pacjenta na wiadomos$¢ o chorobie
nowotworowej:

» Wyparcie, zaprzeczenie jest etapem nadmier-
nej wrazliwo$ci, wyparcia niektérych zdarzen,
informacji ze $wiadomosci, snucie nierealnych
planéw na przyszto$¢ bez okazywania stresu
emocjonalnego.

o Zlo$¢, gniew, odrzucanie pomocy, niekiedy
cheé przerwania terapii.

» Targowanie si¢ z losem, Bogiem. Chorzy skia-
daja obietnice bycia lepszym za pomoc w wy-
zdrowieniu, idealizujg osoby, w ktérych pokta-
daja nadzieje.

« Depresja - poczucie smutku, bezuzyteczno-
$ci, porazki, traktowanie choroby jako kary za
grzechy.

« Akceptacja - osiagaja ja pacjenci po przezwy-
cigzeniu fazy depresji, godza si¢ na to, co ich
czeka, jedni sg spokojni, wielu jednak popada
w rezygnacje [8].

Nadal najczgstszym i najwczesniej pojawiajacym
sie stanem towarzyszacym chorym jest lek, bedacy
pewnym tlem, zaczatkiem innych przezy¢ i standw,
jak depresja, rozne formy agresji, rado$¢, nadzieja.
Stany leku, niepewnosci kojarza si¢ gtéwnie z przy-
kroscig, pewnym zagrozeniem. Tymczasem majg one
pewne plusy, chociazby efekt ostrzezenia, sygnaliza-
¢ji o niebezpieczenstwie, a w rezultacie motywacje
do dziatania. Stad wynikajg nasze dzialania w celu
zabezpieczania zdrowia, wczesnego rozpoznawania
chorob i ich leczenia. W momencie jednak, kiedy zo-
stanie przekroczony pewien optymalny dla kazdego
prog nasilenia leku, pojawiajg sie reakcje destrukeyj-
ne dla pacjenta, ktére prowadza juz do zaburzenia.
Chory nie jest juz w stanie opanowac wszechogarnia-
jacego niepokoju, co znacznie utrudnia mu codzien-
ne funkcjonowanie. Obawa o utrate zdrowia, a nawet
zycia, odrzucenie spoleczne przytlaczaja wszelkie
przejawy optymizmu [6,8].

Jak juz wczesniej wspomniano, lek staly z nasile-
niem niezaleznie od okolicznosci moze powodowaé
wiele innych stanéw, np. agresje z uporczywym po-
szukiwaniem winnych. Zto§¢ wystepujaca generalnie
w drugiej fazie choroby moze mie¢ rézne przejawy,
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skupia¢ sie na réznych osobach. Czgsto przechodzi

w skrajne stany obnizonego nastroju, az do depresji.

W badaniach prowadzonych wéréd chorych onkolo-

gicznie w Centrum Onkologii w Bydgoszczy wyka-

zano, iz pacjenci poddawani chemioterapii przeja-
wiajg wieksze nasilenie depresji niz chorzy na etapie
diagnozowania [5,7]. Do najczestszych objawéw to-
warzyszacych depresyjnemu nastrojowi zaliczamy:
ostabienie koncentracji i uwagi, niska samooceng,
brak wiary w siebie, niezdolnos¢ do odczuwania
przyjemnosci (anhedonia), poczucie winy, wycofa-
nie si¢ z zycia spolecznego, pesymistyczne patrze-
nie w przysztos¢, mysli az do czynéw samobdjczych,
problemy ze snem, zmniejszony apetyt, spadek masy

ciala [9,6,8].

Objawy te moga by¢ czesto maskowane (co
utrudnia wiasciwe rozpoznanie) rozdraznieniem,
histerig, skargami, stosowaniem uzywek, lekow
uspokajajacych.

Jabtonski i wsp. [10] wymienia nastepujace czyn-
niki majace wpltyw na ksztaltowanie reakeji emocjo-
nalnych pacjenta zaréwno w okresie diagnostyki, jak
ileczenia:

1. Cierpienie fizyczne wynikajace z rozwoju ciez-

kiej choroby somatyczne;j.

2. Intensywne i dlugotrwale leczenie chemiczne,

zwykle z przykrymi objawami.

3. Zmiany w wygladzie (wylysienie, ubytek masy

ciala).

4. Wielotygodniowa izolacja od bliskiego

$rodowiska.

5. Funkcjonowanie w specyficznej grupie pacjen-
tow (obserwacja cierpienia $mierci, wymiana
informacji, wynikéw leczenia, wytwarzanie re-
lacji grupowych itp.).

6. Utrata niezaleznosci, koniecznos¢ catkowitego
podporzadkowania si¢ zaleceniom personelu
szpitalnego.

7. Szok zwigzany z rozpoznaniem choroby prze-
zywanej jako $miertelne zagrozenie.

8. Zalamanie istotnych rél spotecznych.

9. W okresie po leczeniu lgk przed nawrotem
choroby, problemami zawodowymi. ekono-
micznymi, brakiem dostatecznego wsparcia
i zrozumienia.




Przedstawione powyzej czynniki stresogenne to-
warzyszace pacjentom utwierdzaja w przekonaniu,
jak niewiele potrzeba, by chory stracil wiare i chec¢
walki z chorobg. Dlatego tez niezaleznie, jak pacjent
reaguje na chorobe, nie powinien by¢ pozostawiony
sam sobie z wlasnym cierpieniem.

W niniejszej pracy postaramy si¢ odpowiedzie¢
na najwazniejsze pytania. Ktéry z analizowanych
w badaniach wiasnych probleméw dotyczacych sfery
psychospotecznej mial najwieksze nasilenie u bada-
nej grupy respondentéw na poczatku i po kolejnych
cyklach chemioterapii? Jaka jest zalezno$¢ miedzy
funkcjonowaniem psychospolecznym respondentéow
a etapem leczenia? Jaka jest zalezno$¢ migdzy nasile-
niem objawéw ubocznych a czasem trwania leczenia?

Materiat i metody

W niniejszej pracy postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, ankieta. Metoda ta umozliwita do-
kfadne poznanie objawéw w sferze psychicznej grupy
chorych leczonych chemioterapig. Przydatne staly si¢
réwniez metoda obserwacji oraz wywiad.

Badania przeprowadzone zostaly w nastepujacych
placowkach: Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny Nr 4 w Lublinie (Klinika Pneumonologii, Onko-
logii i Alergologii), Samodzielny Szpital Kliniczny Nr
1 w Lublinie (Klinika Hematoonkologii i Transplan-
tacji Szpiku oraz Klinika Chirurgii Onkologicznej),
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie (Pod-
oddzial Onkologiczny). Badania prowadzone byly od
lutego do czerwca 2012 roku. Uczestniczyto w nich
80 oséb z choroba nowotworowa poddanych che-
mioterapii. Kwestionariusz ankiety wypelniat pacjent
badz tez badajacy na podstawie wywiadu przeprowa-
dzonego z chorym. Badania mialy charakter anoni-
mowy, byly prowadzone za zgoda pacjentéw oraz po
uprzednim poinstruowaniu co do wypetniania kwe-
stionariusza oraz co do celowosci tychze badan.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono za pomoca wartosci $redniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych za
pomoca licznosci i odsetka.
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Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotno$ci p<0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci.

Wyniki

Wisréd badanych 56,25% (n=45) stanowity kobiety,
natomiast 43,75% (n=35) mezczyzni. Ankietowani
byli w wieku od 23 do 70 lat. Srednia wieku ankie-
towanych wynosita 51,74 + 11,90 roku. Ankietowani
w wieku do 45 lat stanowili 28,75% (n=23), natomiast
45,00% (n=36) respondentéw bylo w wieku od 45 do
60 lat i 26,25% (n=21) w wieku powyzej 60 lat.

Osoby w zwigzku stanowily najliczniejsza grupe
- 68,75% (n=>55), natomiast 11,25%, (n=9) stano-
wili kawalerowie i panny, 3,75% (n=3) osoby zyja-
ce w separacji, 8,75% (n=7) ankietowanych bylo po
rozwodzie i 7,50% (n=6) badanych stanowili wdowcy
i wdowy.

W tabeli 1 przedstawiono oceng¢ procentowa wply-
wu choroby na poczatku leczenia i w trakcie leczenia
na funkcjonowanie psychiczne. Ankietowani ocenia-
li takie czynniki, jak: nastawienie do leczenia, kon-
takty z rodzing, ztos¢, strach, smutek, bezradnos,
poczucie akceptacji wlasnego ciata, wygladu, poczu-
cie bycia potrzebnym, wartosciowym.

Analiza powyzszych danych pozwala stwierdzic,
iz istnieje duze zréznicowanie w subiektywnej opinii
respondentéw co do wptywu choroby na funkcjono-
wanie psychospoleczne. Swoje nastawienie do lecze-
nia na poczatku badani oceniali w wiekszosci jako
raczej pozytywne — 43,75% (35 osob). Tylko 3 osoby
mniej okreslito swoje nastawienie jako bardzo pozy-
tywne — 41,25% (33 osoby). Leczenie spowodowalo,
iz bardzo pozytywnie nastawionych oséb bylo zdecy-
dowanie mniej — 27,50%. Wzrosta natomiast liczba
0s0b raczej negatywnie nastawionych do leczenia na
poczatku z 12,50% do 30,00% w trakcie terapii. Po-
réwnywalna liczba 0séb oceniala swoje nastawienie
do leczenia jako obojetne na poczatku (3 osoby) oraz
w trakcie (2 osoby).

Niewielki odsetek, bo 2,50% ankietowanych (dwie
osoby), zadeklarowal, iz zdecydowanie unikato kon-
taktow z bliskimi na poczatku choroby, tak samo
ocenilo ten aspekt 3 osoby, bedac w trakcie leczenia.
Najwiecej osob — 47,50% (38 0sob) odpowiedzialo, ze




Ocena wplywu choroby na funkcjonowanie psychospoteczne

Na poczatku
leczenia (pierwsze

W trakcie leczenia (po
kolejnych cyklach)

Bardzo pozytywne _ 41,25% _ 27,50%

40,00%

30,00%

Raczej negatywne l_ 12,50%

2,50%

2. Unikam kontaktow z rodzing, przyjaciétmi

2,50%

3,75%

23,75%

30,00%

Zdecydowanie nie 47,50%

42,50%

15,00%

35,00%

55.00%

28,75%

15,00%

4. Odczuwam strach, obawe przed leczeniem

23,75%

28,75%

35,00%

16,25%

12,50%

26,25%

31,25%

36,25%

36,25%

6,25%

6. Czuje sie bezradny

21,25%

25,00%

40,00%

Nigdy 15,00%
Zdecydowanie tak m 23,75%

13,75%

15,00%

35,00%

EC
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36,25%

13,75%

8. Czuje sie niepotrzebny

7,50%

8,75%

5,00%

21,25%

31,25%

Zdecydowanie nie

38,75%




zdecydowanie nie unika kontaktéw z bliskimi pod-
czas pierwszych dni leczenia, nieco mniej, bo 34 oso-
by (42,50%), odpowiedzialo tak po kolejnych cyklach.
Ponad potowa ankietowanych [55,00% (44 osoby)]
czasami odczuwala zlo$¢, bedac na poczatku lecze-
nia, 28,74% oséb odczuwalo ten problem, bedac po
kolejnych cyklach chemioterapii. Dwanascie osob
na 80 ankietowanych, co stanowi 15%, zadeklarowa-
to bardzo czeste odczuwanie ztosci. Tyle samo 0s6b
ocenilo, iZ w trakcie leczenia w ogéle nie odczuwalo
ztosci.

Duza rozbiezno$¢ odpowiedzi pojawila sie przy
ocenie czgsto$ci odczuwania strachu. Najwiecej osob
ocenilo wystepowanie tego problemu tuz po rozpo-
czeciu terapii, 42,50% (34), jak i w jej trakcie (35,00%)
na czeste. Co 8 osoba zadeklarowala, iz nigdy nie od-
czula strachu, bez wzgledu na etap leczenia.

Najwiekszy odsetek badanych ocenil, ze czgsto
doswiadcza smutku na poczatku leczenia - 38,75%
(31 os6b). Po kolejnych kursach odsetek ten zmniej-
szyl si¢ do 31,25%. Brak smutku zadeklarowato ok.
6% badanych (5 oséb).

Znaczny odsetek badanych zaswiadczyt, iz czasami
odczuwa bezradnos¢, bedac w trakcie leczenia — 40%
(32 osoby). Najmniej osob odpowiedziato, ze w trak-
cie leczenia nigdy nie miato tego problemu.

Zadowalajace wyniki uzyskano z oceny akceptacji
wlasnego wygladu wéréd ankietowanych bedacych
na poczatku terapii — 55% okreslilo, ze raczej go ak-
ceptuja. W trakcie terapii najwieksza liczba chorych
zadeklarowala, ze raczej nie wykazuje akceptacji wo-
bec wlasnej osoby - 36,25% (29 oséb).

Pozytywnie zostalo ocenione poczucie wlasnej
wartosci, bycia potrzebnym dla innych przez ankie-
towanych, gdzie najwiekszy odsetek ankietowanych
zadeklarowal, iz na poczatku leczenia raczej nie czuje
sie niepotrzebny - 45,00% (36 0sdb), w trakcie lecze-
nia zdecydowanie zaprzeczylo temu 31 o0séb, co sta-
nowi 38,75%.

W dalszej czesci oceny nat¢zenia problemdéw natu-
ry psychicznej uznano za zasadne zbadanie, czy ist-
niejg istotne zalezno$ci miedzy oceng funkcjonowa-
nia psychospolecznego badanej grupy chorych a eta-
pem leczenia. Oceniono twierdzenia dotyczace wply-
wu choroby na funkcjonowanie psychiczne przed
i w trakcie leczenia. Twierdzenia 1, 2, 7 i 8 oceniono
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w skali od 1 do 4 (1 - ocena pozytywna, 4 — ocena
negatywna), natomiast twierdzenia 3 do 6 oceniono
takze w skali od 1 do 4, z tym Ze 1 oznaczala oceng
negatywna, za$ 4 pozytywna. Wyniki zilustrowano
w tabeli 2.

Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowani na
poczatku leczenia mieli istotnie bardziej pozytyw-
ne nastawienie do leczenia w poréwnaniu z oceng
w trakcie leczenia, (p=0,008). Stwierdzono nato-
miast, ze w trakcie leczenia ankietowani w wigkszym
stopniu dazyli do unikania kontaktéw z rodzing lub
przyjaciolmi niz na poczatku leczenia (p=0,009).
Objawy wybuchéw ztosci byly istotnie statystycznie
bardziej nasilone na poczatku leczenia niz w trakcie
leczenia (p=0,000008). Stwierdzono takze, ze ankie-
towani w istotnie wiekszym stopniu w trakcie lecze-
nia akceptowali swoje cialo niz na poczatku leczenia
(p=0,00001). Réwniez w trakcie leczenia ankietowa-
ni czuli si¢ istotnie bardziej potrzebni niz na poczat-
ku leczenia (p=0,004). Analiza statystyczna nie wy-
kazata istotnych réznic pomiedzy okresami w ocenie
odczuwania strachu, smutku oraz bezradnosci.

Dyskusja

Szczegélny charakter choroby nowotworowej i jej
leczenia sprawia, ze pacjenci do$wiadczaja réznych
stanow emocjonalnych. Informacja o powaznej cho-
robie, szybkie podjecie leczenia, niepewnos¢ o jego
powodzeniu to przyczyny doznawania przez chore-
go stanow od leku, strachu, przez zto$¢ i rozgorycze-
nie, az do skrajnej depresji. Dzieje si¢ tak zwlaszcza
w ostrych biataczkach wymagajacych stosowania
u pacjentow silnej chemioterapii [11].

Przeprowadzone badania pozwolily oceni¢ cze-
sto$¢ wystepowania réznych problemdéw psychospo-
tecznych u badanej grupy chorych.

Mozemy stwierdzi¢, iz potwierdzita si¢ hipote-
za mowigca, iZ objawem najczedciej wystepujacym
u chorych na poczatku leczenia jest ztosci, zas po ko-
lejnych cyklach - ograniczenie kontaktéw z rodzing
oraz bezradnos¢.

Analiza wszystkich ujetych w badaniach objawow
natury psychicznej pozwolita potwierdzi¢, iz naj-
wyzszy wynik w subiektywnej ocenie respondentow




Tabela 2.

Srednia ocena wptywu choroby na funkcjonowanie psychiczne (1 - ocena pozytywna, 4 - ocena negatywna)

Na poczatku
leczenia (pierwsze dni)

Odch. Media-
std. na

Srednia

2. Unikam
kontaktow
zrodzing,
przyjaciotmi

4, Odczuwam
strach,
obawe przed
leczeniem

W trakcie leczenia (po
kolejnych cyklach)

Srednia

Analiza
statystyczna

Odch. Media- Z p
std. F

6. Czuje sie 2,46 3,00 0,98 2,46 3,00 0,98 0,19 0,85
bezradny

8. Czuje sie

niepotrzebny 3.23

3,00 0,86

3,00

3,00 0,98 2,88 0,004*

* p<0,05
p —istotnos¢ statystyczna; Z-wynik testu Manna-Whitneya.

w pierwszych dniach stosowania chemioterapii uzy-
skalo uczucie zlosci - 55,00% (44 osoby). Jednocze-
$nie oceniono ten objaw najwyzszym stopniu jako
wystepujacy czasami.

Pacjenci bedacy juz po kilku cyklach twierdzili, iz
najwyzszy problem w ich ocenie dotyczyt bezradno-
$ci. Odczuwalo jg 40,00% ankietowanych (32 osoby).
Zroznicowanie to jednak nie jest znamienne staty-
stycznie (p=0,85). U ankietowanych stwierdzono po-
nadto negatywny wplyw leczenia na kontakty z bli-
skimi. Stwierdzono, ze w trakcie leczenia ankietowani

- - 7 4 #

w wigkszym stopniu dazyli do unikania kontaktow
z rodzing lub przyjaciétmi niz na poczatku leczenia
(p=0,009).

Badania wlasne wykazaty, iz duzy odsetek ankie-
towanych (42,50%) odczuwal lek przed leczeniem,
bedac na poczatku terapii, oceniajac go jako wyste-
pujacy czasami. Wiekszy odsetek badanych odczuwat
smutek i przygnebienie w trakcie leczenia.

Rymaszewska [8] w swoich badaniach podaje, iz
u chorych z nieuleczalnym nowotworem lgk czesciej
pojawia si¢ na poczatku choroby, natomiast depresja

i




w zaawansowanym okresie. Czynnikami sprzyjaja-
cymi wystapieniu depresji sa czgste hospitalizacje,
bdl, dusznos¢ i subiektywne uznanie leczenia za
ucigzliwe [12].

Wyniki badan wilasnych potwierdzaja badania,
ktore zawarli w swojej pracy Zielinska-Wieczkowska
i Bettakowski [5] w zwigzku z nasileniem stanéw de-
presyjnych u dwdch grup pacjentéw z chorobg no-
wotworowg przed i w trakcie chemioterapii. Wyka-
zali, iz pacjenci poddawani chemioterapii wykazuja
wigksze nasilenie stanéw depresyjnych niz chorzy na
etapie diagnozowania. Nastrdj depresyjny czesciej
przejawialy kobiety, osoby z wyksztalceniem zawo-
dowym oraz chorzy niezdolni do wykonywania pra-
cy zarobkowej.

Nmeth i wsp. [13], badajac poziom wsparcia spo-
tecznego, stwierdzaja, ze kobiety, ktore maja partne-
ra, dzieci, a chorobe¢ majg rozpoznang przynajmniej
przed rokiem, czuja si¢ psychicznie lepiej. Pacjent
musi czu¢ emocjonalne i fizyczne wsparcie udzie-
lone przez cztonkéw rodziny i przyjacidt. Miejsce
zamieszkania oraz wyksztalcenie wg Zultak-Bacz-
kowskiej i wsp. [14] maja wplyw na ksztaltowanie sie
relacji miedzy partnerami oraz podatnos¢ na wysta-
pienie zachwiania emocjonalnego i dezorganizacji
osobowosci.
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