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Akceptacja choroby w grupie pacjentow leczonych
z powodu choroby nowotworowej ukladu moczowo-
plciowego
Streszczenie
Cel badan: Ocena poziomu akceptacji choroby nowotworowej i identyfikacja
czynnikéw majacych wplyw na jej poziom.
Material i metody: Badaniem obj¢to 103 pacjentdw z nowotworami
urologicznymi. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety
tj.. Skale Akceptacji Choroby, Skale Depresji Becka, Skalg VAS, ogdlng
samooceng¢ stanu zdrowia, kwestionariusz wtasnej konstrukcji.
Wyniki: Akceptacja choroby nowotworowej, wérod badanych pacjentéw, byta na
poziomie $rednim. Na poziom akceptacji choroby miaty wptyw: wiek, stopnien
nasilenia depresji, stopien odczuwanego bdlu oraz stosowana terapia
cytostatykami. Nie zalezal on natomiast od rodzaju nowotworu, stanu cywilnego,
poziomu wyksztatcenia, aktywno$ci zawodowej czy miejsca zamieszkania.
Whioski: Grupe ryzyka niskiego poziomu akceptacji choroby nowotworowej
stanowig pacjenci w starszym wieku, ktérzy mieli depresje oraz ktorym podano
cytostatyki. Objecie adekwatng opieka pacjentow z grupy ryzyka niskiego
poziomu akceptacji choroby nowotworowej oraz wsparciem moze poprawic
skuteczno$¢ walki z choroba.
Stowa kluczowe: akceptacja choroby, depresja, nowotwor uktadu moczowo-
plciowego.
Disease acceptance in a group of patients treated for cancer
of the genitourinary system

Aim of the study: Assessment of the cancer acceptance level and identification of
factors influencing its level.

Material and methods: The study included 103 patients with urological
neoplasms. The method of diagnostic survey was used, the questionnaire
technique, ie: Disease Acceptance Scale, Beck Depression Scale, VAS Scale,
general self-assessment of health, self-made questionnaire.

Results. The acceptance of neoplastic disease among the examined patients was
average. The level of acceptance of the disease was influenced by age, the severity
of depression, the degree of pain experienced and the cytostatic therapy used.
However, it did not depend on the type of cancer, marital status, level of education,
professional activity or place of residence.
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Conclusions: The group at risk of low acceptance of neoplastic disease are elderly
patients who had depression and who were given cytostatics. Adequate care and
support for patients at risk of low cancer acceptance may improve the effectiveness
of the fight against the disease.

Keywords: acceptance of illnes, depression, kidney cancer, bladder cancer,

prostate cancer.

Wstep

Funkcjonowanie pacjentéw onkologicznych w duzej mierze zalezy

od przystosowania si¢ do choroby [1,2,3,4]. Wsrod czynnikéw
warunkujacych akceptacje¢ choroby nowotworowej wyroznia sig:

wiek (ludzie starsi prezentuja stabszg akceptacje choroby -
szczegolnie osoby po 75. roku zycia),
stan cywilny (osobom samotnym trudniej przystosowaé si¢ do
choroby),
aktywno$¢ zawodowa (osoby aktywne zawodowo, z szansa powrotu
do pracy wykazuja wyzszy stopien akceptacji choroby),
metody leczenia (mniej inwazyjne metody),
ocena stanu zdrowia (lepszy stan zdrowia),
stopien zaangazowania religijnego (osoby wierzace),
cechy osobowosciowe; determinacja, wytrwato$¢, optymistyczne
nastawienie oraz nadzieja i wiara w powodzenie leczenia.

Wedtug pismiennictwa akceptacja choroby przebiega w czterech

zaleznych od siebie fazach:

szok (bunt, odretwienie) — faza bardzo emocjonalna, ktora wystepuje
zaraz po ustyszeniu diagnozy choroby nowotworowe;j,

kryzys emocjonalny — odczuwanie niesprawiedliwosci i winy,
zagubienia; obwinianie innych za swdj los; stany depresyjne,

pozorne przystosowanie — mechaniczne wypetnianie zalecen lekarza,
co miewa wplyw na relacje z leczacym,

konstruktywne przystosowanie — petna mobilizacja, duch walki,
aktywna akceptacja sprzyjajaca edukacji i stosowaniu si¢ do zalecen
[5].

Poczatkowy okres charakteryzuje si¢ gwaltownymi emocjami,

poszukiwaniem wsparcia od osob bliskich, analiza wlasnych wcze$niejszych
i przysztych doswiadczen, a takze wprowadzaniem metod radzenia sobie
z chorobg. Emocje towarzyszace chorobie sa naturalne, ale im dtuzej
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odczuwamy emocje w postaci zalu, smutku, gniewu czy ztosci, tym trudniej
przystosowac si¢ do nowej trudnej roli, jaka jest niewatpliwie rola pacjenta
onkologicznego. Po okresie tzw. szoku emocjonalnego zwigzanego
z rozpoznaniem choroby nowotworowej nastepuje stopniowe adaptowanie
si¢ do niej. Nie oznacza to, ze chorzy przestaja by¢ narazeni na trudne
emocje. Sg one nadal obecne i odnoszg si¢ do zakresu informacji na temat
stanu zdrowia czy zblizajacego si¢ terminu badan lub hospitalizacji,
wplywajac tym samym na réwnowage psychiczna, lecz nie wywotuja juz
poczucia catkowitej bezradnosci. Rownowaga psychiczna moze zostac
przywrdcona poprzez strategie zadaniowe, czyli poszukiwanie rozwigzan
danej sytuacji i strategie emocjonalne, ktore odnosza si¢ do lagodzenia
emocji [6]. Zgodnie z teorig Richarda Lazarusa stres i emocje sg efektem
sposobu oceny oraz rozumienia sytuacji [7]. Duza role odgrywa ocena
wlasnych doswiadczen, sposob radzenia sobie z dotychczasowymi
problemami. Odnajdywanie roéwnowagi psychicznej sktada si¢ z trzech
mozliwosci  poszukiwania réwnowagi: nastawienia  pozytywnego,
negatywnego, nijakiego.

Nastawienie pozytywne cechuje si¢ przemysleniami nad dalszym
zyciem, warto$ciami, ktérymi kieruje si¢ osoba chora. Pozwala to odzyskac
wewnetrzny spokdj, a w efekcie umiejetnos¢ chorowania, czyli
wykorzystania swojej choroby do pomagania innym oraz rozwoju wlasnej
osobowosci. Bierne przyjmowanie choroby to nastawienie negatywne.
Prowadzi ono do izolowania si¢ od innych ludzi, obnizenia nastroju, braku
nadziei na wyleczenie. Rezultatem postawy negatywnej jest postawa
aspoleczna, ktora cechuje si¢ koncentracja na wlasnej osobie i chorobie,
lekcewazac inne osoby. Nastawienie nijakie ujawnia si¢ poprzez
poszukiwanie nieokreslonych wartosci i dazenie do niejasnych celow.
Zaréwno nastawienie negatywne, jak 1 nijakie nie sprzyjaja rozwojowi
osobowosci, poniewaz taka mozliwos¢ nie jest dostrzegana, a choroba
traktowana jest jako najwicksza porazka zyciowa. Etap uniezaleznienia si¢
od choroby dotyczy o0sob, ktore odnalazlty rownowage psychiczng. Potrafig
one realizowac cele zyciowe, rozwija¢ wlasng osobowo$¢, a choroba nie
wplywa negatywnie na ich funkcjonowanie. Choroba moze sta¢ si¢
integralng czescig ludzkiego zycia, zalezy to od postawy, jaka chory
przyjmie wobec niej [8]. Choroba moze by¢ dwojako interpretowana przez
osobg chorg: jako wrog lub jako wyzwanie. Traktowanie choroby jako
wyzwania oznacza aktywne dziatania w postaci poszukiwania zrodet
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informacji o mozliwych metodach leczenia, wspolpracy z lekarzem [9].
Chorzy aktywnie uczestniczacy w leczeniu maja wysoki stopien motywacji,
ktory przektada si¢ na jako$¢ wspotpracy z lekarzem, personelem
medycznym i niemedycznym. Sa to osoby, ktore decydujg si¢ takze na
wprowadzenie zmian prozdrowotnych poprzez wyeliminowanie natogdéw
1 wprowadzenie odpowiedniej diety w swoim zyciu. Pacjenci, ktorzy traktuja
chorobe jako wroga, najczeséciej cechuja si¢ uksztaltowanym poczuciem
bezradnos$ci, gotowoscig do poddania si¢ w walce z trudnymi wydarzeniami.
Cze$ciej nie angazuja si¢ w proces leczenia. Opis ten zostal uzupetiony
przez Mariusza Lipowskiego, ktory w swoich publikacjach poruszyl kwestie
postaw pacjentow wzgledem choroby jako:

— strat¢ — pacjent traktuje nawet nieznaczne zmiany w swoim wygladzie
jako strate, ktora stanowi zrodto przygnebienia;

— ulge — choroba postrzegana jest jako uwolnieniec od obowigzkow,
uswiadomienie sobie korzysci, gdy dzigki chorobie zyskujemy
zainteresowanie otoczenia,

— warto$¢ — choroba pomaga zmieni¢ dotychczasowy system wartos$ci,
wlasne postgpowanie.

Biorac pod uwagg objawy choroby i mechanizmy obronne osoby z choroba
nowotworowg moga one stanowic:

— wyparcie — osoba chora odrzuca informacje o diagnozie,
a w konsekwencji nie podejmuje leczenia;

— bagatelizowanie — odczuwane objawy sg lekcewazone przez osobe
chorg i nieutozsamiane z chorobg;

— wyolbrzymianie — chory nadmiernie koncentruje si¢ na odczuwanych
objawach i pogle¢bia ich natezenie; taka postawa przyczynia si¢ do
wysokiego natgzenia Igku o wilasne zdrowie i zycie. Badania, ktore
oceniaty wpltyw postaw pacjentéw na skuteczno$¢ przebiegu leczenia,
wykazuja duza jej zalezno$¢ od pozytywnego nastawienia czy checi
podjecia walki z choroba oraz poziomu obaw i leku [ 9].

Zaburzenia psychiczne u pacjentdéw onkologicznych mogg pojawic
si¢ na kazdym etapie choroby. Sa one wynikiem niedostosowania si¢ do
nowej roli zyciowej oraz reakcja na silny stres zwigzany z leczeniem
i chorobg. W przebiegu choroby nowotworowej wystepuja najczesciej: stres,
zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia adaptacyjne, zespoty
lekowe, zespoly depresyjne, zaburzenia neuropsychiatryczne, zaburzenia
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snu, przewlekty bol. W zwigzku z powyzszym duze znaczenie przypisuje si¢
holistycznemu podejs$ciu do leczenia i podjeciu wspdtpracy z onkologiem,
psychiatrg czy psychologiem [10],[11],[12].

Chorzy, ktorzy sa poddawani leczeniu w postaci chemioterapii,
radioterapii, hormonoterapii i1 operacji obserwuja u siebie deficyty
w zakresie pamigci, trudnosci z koncentracjg, z funkcjami jezykowymi.
Opisane objawy dotycza tagodnych zaburzen poznawczych, jednak sa
przyczyna obnizenia jako$ci zycia utrudniajgc, a czasem nawet
uniemozliwiajac codziennie funkcjonowanie i pelnienie dotychczasowych
rol w spoteczenstwie. Do czynnikéw zwigzanych z og6lnym stanem chorego
naleza objawy fizjologiczne: anemia wywotana leczeniem za pomocg
chemioterapii, niski poziom testosteronu, terapie towarzyszace w postaci
leczenia przeciwwymiotnego, choréb wspoétistniejacych (m.in. cukrzycy czy
nadci$nienia te¢tniczego) [13,14].

W Polsce istnieja stowarzyszenia pacjentow i fundacje wspierajace
chorych z nowotworami nerki, np. Polska Grupa Raka Nerki (www.pgrn.pl),
Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja wspierajaca
chorych na nowotwory urologiczne (www.wygrajmyzdrowie.pl), czy tez
Stowarzyszenie Pacjentoéw z Chorobami Prostaty, Nerek, Pecherza i Jader
»Gladiator” im. prof. Tadeusza Koszarowskiego (http://www.gladiator-
prostata.pl/).

Metodologia

Celem badania bylo okre$lenie poziomu akceptacji wérod pacjentow
z mnowotworami ukladu moczowo-plciowego oraz relacji pomigdzy
poziomem akceptacji a wybranymi zmiennymi: depresja, bolem, wiekiem,
plcia, miejscem zamieszkania, warunkami bytowymi, aktywnoscia
zawodowsa.

W badaniu postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety oraz
narzedziami wystandaryzowanymi, jak: Skala Akceptacji Choroby (ang.
Acceptance of IlIness Scale, AIS) autorstwa B. J. Felton, Tracey A. Revenson
i G. A. Hinrichsen w adaptacji Z. Juczynskiego; Skala Depresji Becka (ang.
Beck Depression Inventory, BDI) autorstwa Aarona Becka, Sale VAS.
Autorski kwestionariusz ankiety zostal podzielony na dwie czgéci: dane
socjodemograficzne z metryczkg oraz dane dotyczace stanu fizykalnego
(m.in. parametry antropometryczne, stan zdrowia, przebieg choroby
i leczenie). Ankieta zawierala pytania zamknigte i1 otwarte; jedno-
i wielokrotnego wyboru.
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Stopien akceptacji choroby jest mierzony za pomocg Skali Akceptacji
Choroby (ang. Acceptance of Illness Scale, AlS), ktorej autorami sg Felton,
Revenson i Hinrichsen. Adaptacji do warunkéw polskich dokonat
Juszczynski. Skala sklada si¢ z 8 pytan na temat: ograniczen
spowodowanych przez chorobg, braku samowystarczalnosci, poczucia
zaleznoéci od innych o0sob, czy wreszcie obnizenia poczucia wlasnej
warto$ci. Odpowiedzi udziela si¢ na skali 5-stopniowej. Minimalnie mozna
uzyska¢ 8 punktow, a maksymalnie 40. Im wigcej punktow, tym wyzszy
stopien akceptacji choroby — od braku akceptacji choroby, przez Srednig
akceptacje po dobra akceptacje choroby.

Skala Depresji Becka jest narzedziem opracowanym przez Aarona
Becka, stuzagcym do samodzielnej oceny samopoczucia. Zbudowana jest z 21
pytan z mozliwoscia jednokrotnego wyboru odpowiedzi. Pytania dotycza
stopnia nasilenia objawow, ktore wystepuja u chorych na depresje. Wynik
nie jest rownoznaczny z rozpoznaniem depresji, ale sygnalizuje potrzebe
dalszej diagnostyki. W kazdym pytaniu pacjent odpowiada na
czterostopniowej skali — zaznaczajac odpowiedz, ktdora najblizej opisuje jego
stan emocjonalny w okresie ostatniego tygodnia. Uzyskane wyniki nalezy
interpretowac nastepujaco: 0—11 punktow — brak depresji; 12-26 punktéw —
epizod depresyjny o tagodnym nasileniu; 27-49 punktéw — epizod
depresyjny o umiarkowanym nasileniu; 50-63 punktow — epizod depresyjny
o glebokim nasileniu.

Do obliczen uzyto testow: Kruskala-Wallisa, U Manna-Whitneya, chi-
kwadrat oraz wspoétczynnika korelacji rang Spearmana. Dla wszystkich
obliczen statystycznych przyjeto poziom istotnosci ,,p” nieprzekraczajacy
wartosci 0,05.

Test Kruskala-Wallisa to rangowy test statystyczny poréwnujacy
rozklady zmiennej W populacjach. Jest alternatywg dla wariancji. Test
U Manna-Whitneya to semi-nieparametryczny test statystyczny stuzacy do
sprawdzenia czy warto$ci probek pobranych z dwdch niezaleznych populacji
sa jednakowo duze. To jeden z powszechniejszych nieparametrycznych
testow znamienno$ci. Test chi-kwadrat stuzy sprawdzaniu hipotez. Jest
wykorzystywany dla porownania zaobserwowanego rozktadu naszej
zmiennej] z okreS§lonym teoretycznym rozkladem. Jest testem
nieparametrycznym [15].

Wspoélczynnik korelacji rang Spearmana jest rowniez miarg
nieparametryczng. Odnosi si¢ do pomiard6w monotonicznej zalezno$ci
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statystyczne migdzy zmiennymi losowymi. Na ogoét jest wykorzystywany do
opisu sity korelacji dwoch mierzalnych, jako$ciowych cech nielicznej
zbiorowosci, ktore mozna uporzadkowac [16].

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 1 kwietnia 2018 r. do
20 grudnia 2018 r. w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie, Os. Ztotej Jesieni 1, na Oddziale Urologii. Na przeprowadzenie
badan uzyskano pisemng zgodg¢ prezesa spdtki szpitala. Pacjentom udzielono
rzetelnej informacji na temat prowadzonych badan i zapewniono
0 tajemnicy zawodowej ttumaczac, ze badania sg anonimowe. Biorgc w nich
udziat wyrazili §wiadomga zgode na uczestnictwo w badaniu.

Przez okres badania 108 pacjentéw z nowotworami nerki, pgcherza
moczowego i prostaty, ktorzy byli leczeni na oddziale urologii poproszono o
uzupehienie ankiety i dwoch zalgczonych skal. Do badan zakwalifikowano
pacjentow spetniajacych kryterium diagnozy: nowotworu nerki lub
nowotworu pecherza moczowego badz nowotworu stercza. Uzyskano
wysoki stopien zwrotu ankiety: 95,37%. Z analizy wykluczono 5
respondentdéw z uwagi na wystgpowanie dwoch i wiecej] nowotworéw
w obrebie uktadu moczowego.

Charakterystyka badanej grupy

Ogoélem badaniem objeto 103 osoby. Najwigcej respondentow
znajdowalto si¢ w przedziale wiekowym od 60. do 70. roku zycia. Najstarszy
badany miat 86 lat, a najmtodszy 31. Srednia wieku w grupie badanej
wynosita 66,26 lat odchylenie standardowe 10,34. Zdecydowang wigkszo$¢
badanych stanowili mezczyzni, tj. 72 % (74 0soby). Wsrod respondentéw 75
0sob deklarowalo zamieszkanie na terenie miasta, co stanowitlo 75 %
badanych. Poziom wyksztalcenia badanych byl zroéznicowany, wigkszos¢
z nich posiadato wyksztatcenie §rednie i zasadnicze zawodowe, co stanowito
72 % ogolu badanych. Ponad 62 9% badanych pacjentow byto juz
emerytami. W badanej grupie najwickszy odsetek, tj. 77,7 % stanowity
osoby bedace w zwigzkach formalnych. W grupie badanej najwiecej byto
respondentéw posiadajgcych dwie osoby w gospodarstwie domowym. Tylko
jedna osoba byta samotna. Na wykresie 1 przestawiono strukture chordb
zdiagnozowanych u respondentow.
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Ponad polowa pacjentow deklarowala, Ze nie jest uzalezniona od
jakichkolwiek uzywek.

Wyniki samooceny ogo6lnego stanu zdrowia dokonanej przez respondentow
przedstawiono na wykresie 3.

Ocena swojego stanu zdrowia
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Wykres 3. Subiektywna ocena stanu zdrowia pacjentéw
Wyniki
Wsrod badanych osob 70 akceptowato chorobe nowotworowa poziomie
srednim, co stanowito 69 % badanej populacji. Natomiast 22 osoby, tj. 21 %
ogdtu badanych nie zaakceptowato choroby nowotworowej, zaledwie 10 %,
tj. 10 os6b w tescie AIS uzyskalo wysoki poziom akceptacji choroby
NOWOtWOrowej.

Wynik analizy statystycznej (p <0,000125, test) zalezno$ci migdzy
wiekiem a poziomem akceptacji choroby wskazuje na jej istnienie. Innymi
stowy — im starszy czlowiek, tym nizszy poziom akceptacji choroby
NOWOtWOrowej.

Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy pomiedzy stopniem
akceptacji choroby a stanem cywilnym badanych (p= 0,3757 wynik testu
rang Kruskala-Wallisa ). Nie stwierdzono takze istotnej statystycznie roznicy
pomiedzy stopniem akceptacji choroby a miejscem zamieszkania
respondentéow (p = 0,37007 wynik testu rang Kruskala-Wallisa). Nie
zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy warunkami
bytowymi a stopniem akceptacji choroby (p = 0,30928 wynik test Chi-
kwadrat). Zaobserwowano jednak, ze $redni stopien akceptacji choroby na
ogot dotyczyl pacjentow z dobrymi warunkami bytowymi (wykres 4).
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Wykres 4. Warunki bytowe a akceptacja choroby

Stopien akceptacji choroby nowotworowej w grupie badanej nie jest istotnie
statystycznie zalezny od poziomu wyksztalcenia (p= 0,23221, test Chi-
kwadrat dla zalezno$ci migdzy poziomem wyksztalcenia a akceptacja
choroby). Poziom akceptacji choroby nowotworowej takze nie jest istotnie
statystycznie zalezny od aktywno$ci zawodowej badanych (p= 0,7666 test
Chi-kwadrat dla zaleznosci akceptacji choroby od aktywno$ci zawodowe;).
Zbadano miary polozenia stopnia akceptacji choroby u badanych pacjentow
z uwzglednieniem rodzaju nowotworu ukladu moczowo-plciowego oraz
zalezno$¢ pomiedzy stopniem akceptacji choroby a rodzajem nowotworu.
Wyniki badania przedstawiono na wykresie 5.
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Wykres 5. Akceptacja choroby a rodzaj nowotworu
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Wysoki stopien akceptacji choroby w skali AIS wystepuje tylko
w grupie 0sob, gdzie nie zastosowano chemioterapii (wykres 6). Nie jest to
jednak réznica istotna statystycznie (p= 0,3565 chi-kwadrat).

e ot
— e
g
V-

Wykres 6. Poziom akceptacji choroby a wdrozenie chemioterapii

Wyniki dokonanej przez pacjentdéw samooceny bolu wedlug skali
wzrokowo-analogowej VAS sg nastepujace: ponad 59,2 % badanych nie
odczuwa bolu, 12,6 % odczuwa bol na poziomie srednim, 1% badanych
deklaruje odczuwanie boélu na wysokim poziomie. Zbadano zalezno$¢
Statystyczng pomigdzy poziomem odczuwanego bolu a stopniem akceptacji
choroby. Uzyskano wynik, gdzie p < 0,05,co wskazuje na istnienie
statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy poziomem odczuwanego bolu a
poziomem akceptacji choroby. Innymi stowy bdol moze by¢ moderatorem
przystosowania si¢ do choroby nowotworowe;.

Respondenci dokonali samodzielnej oceny stanu psychicznego pod
katem obecnos$ci objawow depresji wypelniajac kwestionariusz Skala
Depresji Becka. Na szczego6lng uwagg zastuguje fakt, ze nieco ponad potowa
badanych (51%) nie do$wiadczata objawdw depresyjnych, jak réwniez nikt
z badanych nie cierpial z powodu cigzkiej depresji. Lagodna depresja
dotyczyta 37 o0sob, co stanowito 36% badanych pacjentéw. Umiarkowana
depresja wystgpita u 13 badanych oséb, co stanowito 13 % ogoétu badanych.
Przeanalizowano uzyskane wyniki akceptacji choroby nowotworowej
z wynikami stopnia nasilania objawow depresyjnych (wykres 7).
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Wykres 7. Wyniki relacji miedzy Skala depresji Becka a AIS

U pacjentdow bez objawow depresji wystepuje wyzszy stopien
akceptacji choroby nowotworowej niz w przypadku chorych z depresjg
umiarkowanie ci¢zka.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci nasilenia depresji
od wieku pacjentow czy od pici badanego i jego stanu cywilnego, miejsca
zamieszkania. Zauwazono, ze w grupie osob z bardzo dobrymi warunkami
bytowymi, 72% badanych byto bez depresji, a u 7% badanych
zdiagnozowano umiarkowanie ci¢zka depresj¢ wg Skali Depresji Becka.
W grupie o0séb z dobrymi warunkami bytowymi, spada odsetek pacjentow
bez depresji do 47% badanych i jednocze$nie wzrasta odsetek pacjentow
z umiarkowanie cigzka depresja wg skali Depresji Becka do 8% badanych.
Ten sam trend zauwazamy w grupie badanych z przecietnymi warunkami
bytowymi — spada odsetek badanych bez depresji do 29% pacjentow i ro$nie
odsetek badanych ze zdiagnozowang umiarkowanie ci¢zkg depresja zgodnie
ze Skalg Depresji Becka do 36% pacjentow. W grupie badanych ze ztymi
warunkami  bytowymi u  wszystkich  pacjentow  zdiagnozowano
umiarkowanie ci¢zka depresje wg Skali Depresji Becka.

Dyskusja

Istotna w przystosowaniu do choroby nowotworowej jest jej
akceptacja. Jest to proces bardzo ztozony i zalezny od wieku czynnikow,
m.in.: czasu trwania choroby, predyspozycji indywidualnych, dolegliwosci
chorobowych, nasilenia objawow ubocznych leczenia [17]. Przeprowadzone
badanic mialo na celu okreSlenie poziomu akceptacji choroby
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nowotworowej oraz poznanie relacji migdzy akceptacja choroby a
wybranymi czynnikami, ktére moga wptywaé na poziom akceptacji. Wyniki
badan wtasnych wskazujg, ze badang grupe pacjentow charakteryzowat
sredni stopien akceptacji choroby. Stopien akceptacji choroby jest
ksztattowany przez wiele czynnikéw, a kazdy cztowiek chory na chorobe
onkologiczna reaguje inaczej na swoj stan zdrowia. Jedni pacjenci tatwigj
godza si¢ z tym, co ich spotkato, drudzy natomiast walcza i buntuja si¢ do
konca swoich dni.

W badaniach wlasnych zaobserwowano, Zze nizszym stopniem
akceptacji choroby charakteryzowaty si¢ osoby starsze oraz ze wraz ze
zZmiang poziomu akceptacji choroby towarzyszyla zmiana wieku pacjenta.
Im starszy pacjent, tym nizszy poziom akceptacji choroby. W literaturze
przedmiotu podnosi si¢ kwestie zwigzku wieku z akceptacjg choroby
nowotworowej [18]. W badaniach Kapeli i wsp. wérdd pacjentéw leczonych
zpowodu raka jelita grubego zaobserwowano natomiast wigkszy od
przecigtnego stopien akceptaciji choroby [19].

Po ocenie stopnia akceptacji choroby, kolejnym etapem podjetych
analiz byla ocena jego zwiazku z depresja, bolem i zmiennymi
socjodemograficznymi. W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze wiele
analizowanych zmiennych determinowato stopien akceptacji choroby
w badanej grupie. Do istotnego czynnika wplywajacego na akceptacje
choroby zalicza si¢ depresje. Wedlug de Walden-Gatuszko  poziom
akceptacji choroby ma zwiazek z pojawieniem si¢ depresji i innych zaburzen
psychicznych u pacjentow onkologicznych [20]. W wynikach badan
wlasnych uzyskano wynik zgodny z przedstawionym w piSmiennictwie.
Stwierdzono istotnie statystyczng roznice W wyniku w skali AIS
w zaleznosci od wyniku w Skali Depresji Becka. Ponadto zawazono, ze
u pacjentdéw bez objawow depresji wystepuje wyzszy stopien akceptacji
choroby nowotworowej, niz w przypadku chorych z depresja umiarkowanie
ciezka, gdzie poziom akceptacji choroby obniza si¢. W grupie badanej
objawy depresyjne ogdtem dotyczyly 49% badanych, a 51% chorych nie
miato depresji wedlug Skali Depresji Becka. Lagodna depresja dotyczylta
36% pacjentow, a umiarkowana 13%. Cig¢zkiej depresji — w oparciu o Skale
Depresji Becka nie zidentyfikowano w grupie pacjentdéw poddanych
badaniu.

Smolen i wsp. dodaja, ze u pacjentow aktywnych zawodowo, z szansg
powrotu do pracy opisuje sie wyzszy stopien akceptacji choroby [10].
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W niniejszej pracy nie wykazano zalezno$ci istotnych statystycznie dla
poziomu akceptacji choroby ze stanem cywilnym czy aktywnosci
zawodowej. Zauwazono jednak trend, ze $redni stopien akceptacji choroby
dotyczyt gtownie emerytow.

Wsrdd czynnikow, ktére w istotny sposdéb wplywaty na poziom
akceptacji wymieni¢ nalezy poziom odczuwanego bolu. Badanie wiasne
potwierdzilo ta zalezno$¢ istotnie statystyczng. Innymi stowy im silniejszy
bol, tym nizszy poziom akceptacji choroby nowotworowe;.

Zaobserwowano  zalezno$¢  istotnie  statystyczng — mig¢dzy
wdrozeniem chemioterapii u pacjentéw a nasileniem objawow depresyjnych.
W grupie oséb badanych, u ktérych nie zastosowano chemioterapii 47% nie
wykazywato depresji, a u 13% badanych zdiagnozowano umiarkowanie
cigzka depresje wg skali Depresji Becka. W grupie pacjentow, u ktorych
zastosowano chemioterapi¢, odsetek osob wykazujacych depresje siegat az
83%.

Kupcewicz 1 Abramowicz zauwazyli, ze ple¢, wiek, czgstosé
leczenia  szpitalnego oraz zmienne spoteczno-zawodowe istotnie
determinowaly stopien akceptacji choroby w grupie o0so6b leczonych
zpowodu POChP, natomiast obecno$¢ choréb wspotistniejacych,
wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie wptywaly na stopien akceptacji
choroby [21]. W badaniu wlasnym nie stwierdzono istotnej statystycznej
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi spoteczno-zawodowymi a poziomem
akceptacji choroby nowotworowej.

Nastroj] jest wyznacznikiem poziomu akceptacji choroby [22].
Otrzymane wyniki badania w kierunku wykrycia depresji wskazuja na role
w jego oddziatywaniu na poziom akceptacji. Przeanalizowano jakie czynniki
moga wpltywa¢ na poziom depresji. Wiek, poziom wyksztatcenia, czy
sytuacja materialna wydaja si¢ nie wptywac na depresje u tych pacjentow.
W niniejszym badaniu wykazano, ze w grupie pacjentdOw mieszkajacych
w miescie, u 57% badanych nie zdiagnozowano depresji, natomiast u 8%
badanych zdiagnozowano umiarkowanie ci¢zka depresje. W grupie
pacjentow mieszkajacych na wsi odsetek badanych bez depresji obnizyt si¢
do 36% 1 jednoczesnie zwigkszyt si¢ odsetek badanych z depresja
umiarkowang do 25%. Depresja oceniona w Skali Becka byla istotnie
zalezna od aktywnosci zawodowej, bowiem depresja umiarkowana
wystegpowata w grupie rencistow, emerytdow oraz w grupie 0sob
wykonujacych prac¢ w innym niz wyuczonym zawodzie. Z kolei wynik
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w Skali Depresji Becka nie byt istotnie statystycznie zalezny od stanu
cywilnego. Nie stwierdzono tez istotnej statystycznie zaleznos$ci nasilenia
depresji od wieku badanych i poziomu ich wyksztalcenia. Zaobserwowano
jednak istotng zalezno$¢ migdzy warunkami bytowymi a stopniem nasilenia
depresji. W grupie oséb z bardzo dobrymi warunkami bytowymi, wigkszos¢
badanych nie miata depresji. W grupie z dobrymi warunkami bytowymi
odsetek pacjentow bez depresji spadt do 47%, ale jednocze$nie wzrdst
odsetek pacjentow z depresjag umiarkowang. Podobny trend zanotowano
w grupie badanych z przecigtnymi warunkami bytowymi — spada odsetek
badanych bez depresji do 29% pacjentow 1 rosnie odsetek badanych
z depresja umiarkowang do 36% pacjentow. W grupie badanych ze ztymi
warunkami  bytowymi, u wszystkich  pacjentow  zdiagnozowano
umiarkowanie cigzka depresje wg Skali Depresji Becka.

Zarowno wyniki badan wilasnych, jak i cytowanych powyzej
wskazuja, ze stopien akceptacji choroby jest bardzo indywidualny i moga na
niego wptywac czynniki zwigzane z chorobg (m.in. dlugos¢ trwania, rodzaj,

wystepujace dolegliwosci somatyczne czy zaawansowanie),
socjodemograficzne, zwigzane ze S$rodowiskiem zamieszkania czy
osobowosciowe.

Whioski

1. Grupe ryzyka niskiego poziomu akceptacji choroby nowotworowej
stanowig pacjenci w starszym wieku z depresja, leczeni chemioterapig.

2. Objecie indywidualng opieka o0sOb starszych moze sprzyjacé
zaangazowaniu ich w proces zdrowienia.

3. Nastroj jest wyznacznikiem poziomu akceptacji choroby.

4. Do czynnikow, ktore w istotny sposob wplywajg na poziom akceptacji
zaliczy¢ nalezy poziom odczuwanego bolu.

5. Istnieje zalezno$¢ migdzy warunkami bytowymi a stopniem nasilenia
depresji.

6. Depresja oceniona w Skali Becka jest istotnie zalezna od aktywnosci
zawodowej.
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