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Streszczenie

Wstep. Pacjent z rozpoznanym nowotworem zlosliwym, ktory oczekuje na zabieg operacyjny
odczuwa roznego rodzaje emocje. Jedng z nich jest distres bedacy reakcja na zagrozenie
zwigzang z diagnoza zagrazajacej zyciu choroby oraz koniecznoscia jej leczenia. Jezeli distres
przekracza mozliwos$ci adaptacyjne ustroju moze dziata¢ szkodliwie na organizm [1].

Cel pracy. Ocena wystgpowania i nasilenia distresu u chorych na nowotwory zlosliwe
w okresie przygotowania do zabiegu chirurgicznego.

Material i metoda. Badaniem objeto 101 osob z rozpoznanym nowotworem zlosliwym
zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego. Do badan wykorzystano autorski
kwestionariusz wywiadu oraz Termometr distresu.

Wyniki. U ponad potowy pacjentow =z rozpoznanym nowotworem ztosliwym
w okresie przygotowania do zabiegu chirurgicznego wystepowato niewielkie nasilenie
distresu, u czesci chorych nasilenie distresu bylo znaczne. U pacjentow z nasilonym
poziomem distresu najczeSciej wskazywanymi problemami byty trudnosci w pracy i szkole,
w relacjach z partnerem oraz poddenerwowanie i zme¢czenie. Na wystepowanie i nasilenie
distresu u pacjentoéw onkologicznych przygotowywanych do zabiegu chirurgicznego nie majg
wptywu czynniki spoteczno-demograficzne oraz rodzaj rozpoznanego nowotworu.

Stowa kluczowe: nowotwor ztosliwy, distres, termometr distresu, leczenie chirurgiczne
NOWOtwWOrow.
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Summary

Admission. A patient diagnosed with a malignant tumor that is pending surgery feels
different kinds of emotions. One of them is the distress that is a reaction to the threat
associated with the diagnosis of a life-threatening disease and the need for its treatment. If the
distress exceeds the capabilities of the adaptive system can cause harm to the body [1].

Aim of the study. To estimate the prevalence and severity of distress in cancer patients
during preparation for surgery.

Material and methods. The study involved 101 people diagnosed with a malignant tumor
qualified for surgical treatment. The study used an original interview questionnaire and the
distress thermometer.

Results. More than half of patients diagnosed with malignant the period of preparation for
surgery occurred mild distress, in some patients the severity of distress was considerable. In
patients with severe levels of distress following most common problems were difficulties at
work and school, in the relationship with a partner, and usually follows, and fatigue. The
occurrence and severity of distress in cancer patients before surgery do not affect the socio-
demographic factors and the type of cancer diagnosed.

Keywords: cancer, distress, distress thermometer, surgical treatment of cancer.

Whprowadzenie

Distres jest terminem uzywanym do definiowania reakcji spowodowanej przez
negatywne uczucia 1 emocje, ktoérych natgzenie przewyzsza mozliwosci adaptacyjne
organizmu, wplywajac negatywnie na poziom funkcjonowania cztowieka [1,2]. Distres
przejawia si¢ w sferze psychofizycznej oraz spolecznej, wywotujac u pacjentow negatywne
emocje, odczucia, wyobrazenia, dezorganizacj¢ czynnos$ci codziennych, a takze problemy
rodzinne [3].

Wystgpienie u pacjenta choroby nowotworowej oraz konieczno$¢ poddania si¢
zabiegowi operacyjnemu nieodiacznie wigze si¢ z wystgpieniem stresu. Dodatkowym
czynnikiem stresujagcym jest konieczno$¢ hospitalizacji [4]. Codzienne funkcjonowanie
chorego zostaje zakldocone, co powoduje wystepowanie fizycznych, psychicznych,
spotecznych a takze duchowych problemoéw [5]. Objawy zwigzane z chorobg nowotworowa
oraz jej leczeniem znaczaco wpltywaja na jakos$¢ zycia pacjentdw oraz na ich zdolno$¢ do
codziennego funkcjonowania. Skutki leczenia choroby nowotworowej odczuwane sg nie tylko

przez chorego, ale rowniez wplywaja na jego funkcjonowanie w rodzinie 1 spoleczenstwie

[6].
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Distres u pacjentdéw chorujgcych na nowotwory ztosliwe zwigzany jest z leczeniem
onkologicznym, spowodowany jest rowniez dolegliwosciami Somatycznymi, poczuciem
zagrozenia zycia, $wiadomoscig poddania si¢ dtugiemu procesowi leczenia [7]. Pacjent idac
do szpitala obawia si¢ bolu, nicodpowiedniej opieki medycznej, braku zrozumienia ze strony
personelu medycznego, objawow ubocznych leczenia onkologicznego oraz braku
skuteczno$ci zastosowanego leczenia. Pojawia si¢ uczucie braku kontroli nad wilasnym
zyciem, stawania si¢ zaleznym od oséb trzecich, chory musi si¢ przystosowac¢ do nowej roli —
pacjenta [8, 9].

Rutynowe badania distresu u pacjentow leczonych z powodu nowotworu ztosliwego
sa zalecane jako niezbedne dla prawidtowej opieki onkologicznej, poniewaz choroba
nowotworowa wplywa negatywnie nie tylko na stan fizyczny, ale réwniez psychiczny, a takze

na jako$¢ zycia pacjenta [10].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byta ocena wystgpowania i nasilenia distresu u chorych na

nowotwory ztosliwe w okresie przygotowania do zabiegu chirurgicznego.

Material i metody

Badania przeprowadzano przy uzyciu autorskiego kwestionariusza wywiadu, za
pomoca ktdrego zebrano informacje spoteczno — demograficzne oraz dane dotyczace obecnej
sytuacji zdrowotnej chorego. Pomiaru nasilenia distresu dokonano za pomoca termometru
distresu. Badanie distresu przeprowadzane jest w dwoch etapach. W pierwszej czesci badania
pacjent okresla na termometrze distresu poziom nasilenia stresu w skali od 0 — brak stresu do
10 — ekstremalny stres. Jego ocena jest odpowiednikiem nasilenia subiektywnego odczucia
stresu w ostatnim tygodniu wilacznie z dniem badania. Dodatkowo na potrzeby tego
opracowania dokonano podziatu nasilenia distresu u pacjentow, ktorzy uzyskali wynik
powyzej 5 punktow na nastgpujace wartosci: 0d 5 do 7 punktow — wowczas okreslono, iz jest
to znaczny poziom stresu, natomiast u 0os6b z wynikiem od 8 — 10 punktow Stwierdzono, ze
jest to bardzo wysoki poziom stresu. Osoby, ktore okreslajg swoj poziom stresu na poziomie 5
lub wiecej punktéw przechodza do drugiego etapu badania, podczas ktorego uzupetniajg tzw.
listg¢ problemdéw, w oparciu o ktérg okreslajg stresory szczegdlowe — problemy o ré6znym
podiozu tj.: praktyczne, rodzinne, emocjonalne, fizyczne, religijne/duchowe. Sg to problemy
wplywajace na nasilenie distresu. Podobnie jak w termometrze distresu pacjenci okreslajg ich

wystepowanie (Tak/Nie) w ostatnim tygodniu [11, 12].
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Polskiej adaptacji Termometru distresu za zgoda American Cancer Socjety dokonat
zespoOt w sktadzie: J. Zycinska, E. Wojtyna, A. Heyda, A. Syska-Bielak. Termometr Distresu
jest zalecany przez Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne we wszystkich oddzialach

onkologicznych jako badanie rutynowe [11, 12].

Statystyczna analiza wynikow badan zostala przeprowadzona za pomocg programu

SPSS, a wszelkie zwigzki sg istotne z punktu widzenia statystycznego gdy p<0,05.

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca 2014 roku do grudnia 2014 roku. Na
badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
numer KE-0254/188/2014.

W badaniach wzigto udziat 101 o0séb z rozpoznaniem choroby nowotworowej
oczekujacych na zabieg operacyjny. Podczas badan stworzono pacjentom warunki
zapewniajagce poszanowanie intymnosci i godnosci oraz uzyskano ich zgode na

przeprowadzenie badan.

Charakterystyka grupy badanej

Ponad potowe badanych stanowity kobiety 54 (53,5%), a grupa m¢zczyzn liczyta 47
(46,5%). Najwigkszg grupe sposrod osob badanych, stanowili pacjenci w wieku 50-70 lat,
kolejna grupa byli pacjenci w wieku 30-50 lat, mniejsza grupe stanowily osoby powyzej 70
roku zycia, natomiast najmniejsza w wieku 18-30 lat. Najwicksza grupe badang stanowity
0soby pozostajace w zwigzku (78,2%). Z kolei osoby rozwiedzione stanowity 11,9%, osoby
stanu wolnego stanowity 5% oraz 5% badanych bylo owdowiatych. Wsréd badanych
pacjentow najwigksza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym (48,5%),
z wyksztatlceniem wyzszym 25,7%, $rednim 23,8%, natomiast najmniejsza z wyksztatlceniem
podstawowym - byta to grupa 2,0% badanych. Analizujagc sytuacje zawodowg pacjentow
mozna stwierdzi¢, ze zdecydowang wiekszo$¢ stanowity osoby pracujace (43,6%), kolejng
grupa byly osoby utrzymujace si¢ z emerytury, 14,9% badanych zdeklarowalo, ze sa
bezrobotni, natomiast najmniejszg grupe stanowity 0soby na rencie (13,9%). Najwicksza
grupe stanowily osoby mieszkajace w miescie (79,2%), natomiast osoby mieszkajace na wsi
stanowily 20,8%. W tabeli 1. przedstawiono charakterystyke badanej populacji chorych

leczonych chirurgicznie z przyczyn onkologicznych.
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Tabela 1. Charakterystyka populacji objetej badaniem

Cechy spoleczno-demograficzne Liczebnosc
N %
Kobieta 54 53,5%
Plec ]

Megzczyzna 47 46,5%
18 — 30 lat 2 2,0%
_ 30 — 50 lat 25 24,8%
Wiek 50 — 70 lat 64 63,4%
Powyzej 70 roku 10 9,9%

zycia
Miejsce Miasto 81 79,2%
zamieszkania Wie$ 20 20,8%
Stanu wolnego 5 5,0%
_ W zwigzku 79 78,2%
Sl il Rozwiedzionaly 12 11,9%
Wdowa/wdowiec 5 5,0%
Podstawowe 2 2,0%
' Zawodowe 49 48,5%
O Srednic 24 23,8%
Wyzsze 26 25,7%

Zroédto: opracowanie wiasne

Analizujac badang populacje¢ pod wzgledem rodzaju rozpoznanego nowotworu
stwierdzono, ze najwi¢kszg grupe badang stanowili pacjenci z nowotworem jelita grubego
(37,5%; n=38). Natomiast 14,9% (n=15) badanych byly to kobiety z rakiem piersi, a 11,9%
(n=12) chorzy z guzem trzustki. Z kolei 10,9% (n=11) badanych dotknat nowotwor zotadka,
a 8,9% (n=9) chorych stanowili pacjenci z nowotworem tarczycy oraz 8,9% (n=9)
z rakiem gruczotu krokowego. Natomiast 5,0% (n=5) badanych, byli to pacjenci
z nowotworem watroby, a 1,0% (n=1) stanowili pacjenci z nowotworem wyrostka

robaczkowego oraz 1,0% (n=1) z migsakiem. Prezentowane wyniki przedstawia ryc. 1.
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Rodzaj rozpoznanego nowotworu w badanej grupie

1.00% 0 .-
5.00% /_1.00/0 m rak jelita grubego

m rak piersi
= rak trzustki
m rak zotadka
m rak tarczycy
m rak gruczotu
krokowego
= rak watroby
= rak wyrostka

robaczkowego
migsak

Ryc. 1. Rodzaj rozpoznanego nowotworu w badanej grupie

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wyniki badan

Na podstawie badah przeprowadzonych z uzyciem termometru distresu okreslono
wystgpowanie 1 natgzenie distresu w badanej grupie pacjentow. Najwigksza grupe stanowia
chorzy, u ktorych poziom distresu oscylowat na poziomie 0-4 (niewielki stres) 77,3% (n=78),
z kolei u 22,7% (n=23) poziom distresu wynosit 5 lub wigcej. Dodatkowo osoby z bardzo
wysokim poziomem stresu (8-10) stanowity 6,9% (n=7). Z kolei u 15,8% (n=16) badanych

zaobserwowano znaczacy poziom distresu. Prezentowane wyniki przedstawia ryc. 2.

Ocena nasilenia poziomu dystresu

6.90%

m Niewielki poziom dystresu
B Znaczacy poziom dystresu

= Wysoki poziom dystresu

Ryc. 2. Nasilenie distresu w badanej grupie chorych
Zrodlo: opracowanie wlasne
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W grupie pacjentow, u ktorych poziom distresu byt wyzszy lub réwny 5,
zidentyfikowano problemy, ktore wptywaja na wysoki poziom stresu.

W odniesieniu do problemow praktycznych, najwickszg trudno$¢ grupie
ankietowanych sprawialy problemy zwigzane z praca/szkota 44,4% (n=10), nastepnie
u 38,9% (n=9) badanych problemy zwigzane z ubezpieczeniem/finansami, 27,8% badanych
(n=6) miato problemy z mieszkaniem, 16,7% ankietowanych (n=4) problemy
z transportem/korzystaniem ze $rodkéw lokomocji. Jedna osoba wskazata na trudnos$ci

zwigzane z wychowaniem dziecka. Prezentowane wyniki przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Charakterystyka probleméw praktycznych”

Problemy praktyczne Liczebnos$¢
N %

Wychowanie dziecka 1 5,6
Mieszkanie 6 27,8
Ubezpieczenia/finanse 9 38,9
Transport/korzystanie 4 16,7
ze §rodkéw lokomocji

Praca/szkota 10 44 4

“Wartosci nie sumujg z powodu mozliwosci wyboru przez badanych wigcej niz jednej
odpowiedzi.
Zrbdlo: opracowanie wlasne

W odniesieniu do problemow rodzinnych 66,7% ankietowanych (n=15) ocenito, ze ma
problemy w relacji z partnerem oraz 65,0% badanych (n=14) przyznata, ze wystepuja

trudnosci w relacjach z dzie¢mi. Prezentowane wyniki przestawia tab. 3.

Tabela 3. Charakterystyka problemow rodzinnych*

Problemy rodzinne Liczebnos$¢
N %
Relacje z partnerem 15 66,7
Relacje z dzie¢mi 14 65,0

" Wartosci nie sumujg z powodu mozliwosci wyboru przez badanych wiecej niz jednej
odpowiedzi.
Zrodto: opracowanie wlasne
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Charakteryzujac problemy emocjonalne, nalezy stwierdzi¢, iz 61,1% badanych (n=14)
martwita si¢, taka sama grupa pacjentow byta podenerwowana. Natomiast 50,00% (n=12)
badanym doskwierat smutek. U 44,4% (n=10) badanych wyst¢epowaty leki, a 33,3% (n=7)
okreslato swoj stan jako depresje. Z kolei 22,2% badanych (n=5) zaobserwowalto u siebie

utrate zainteresowania codziennymi zajeciami. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Charakterystyka probleméw emocjonalnych wystepujacych u chorych”

Problemy emocjonalne Liczebnos$¢
N %

Depresja 7 33,3
Leki 10 44 .4
Poddenerwowanie 14 61,1
Smutek 12 50,0
Martwienie si¢ 14 66,1
Utrata zainteresowania 5 22,2
codziennymi zaje¢ciami

“Warto$ci nie sumujg z powodu mozliwosci wyboru przez badanych wiecej niz jednej
odpowiedzi.
Zroédto: opracowanie wiasne

W badanej grupie u 21,7% (n=4) ankietowanych wystgpowaty problemy natury
religijnej, natomiast 78,3% badanych (n=18) nie zgtaszato tego rodzaju trudnosci. Uzyskane

wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Problemy zwigzane z kwestiami religijnymi

Wystepowanie probleméw Liczebnosé
zwigzanych -
z kwestiami religijnymi N Y0
Tak 5 21,7
Nie 18 783

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Jak wynika ze szczegélowej analizy problemow fizycznych w grupie badanych
najczesciej wystepuje zmeczenie (38,1%; n=9), problemy zwigzane z obawg o zmiany
w wygladzie (38,1%; n=9), trudnos$ci zwigzane z myciem/ubieraniem si¢ (33,0%; n=7) oraz

bol (33,0%; n=7). Najmniejsza grupg¢ chorych stanowili pacjenci, u ktorych wystepowaty
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problemy zwigzane z mrowieniem w dloniach/stopach (4,8%: n=1), suchosciag w nosie lub
nadmiarem wydzieliny (4,8%: n=1), goraczka (4,8%: n=1), zaparciami (4,8%: n=1) oraz

zmianami w oddawaniu moczu (4,8%: n=1) . Prezentowane wyniki przestawia tabela 6.

Tabela 6. Charakterystyka probleméw emocjonalnych”

Problemy fizyczne Liczebnos$¢
N %

Wyglad 9 38,1
Mycie si¢/ubieranie 7 33,0
Oddychanie 3 14,3
Zmiany w oddawaniu moczu 1 4,8
Zaparcie 1 4.8
Biegunka 5 23,8
Spozywanie positkéw 5 23,8
Zmeczenie 9 38,1
Wrazenie opuchnigcia 5 23,8
Goraczka 1 4,8
Przemieszanie si¢ 2 9,5
Niestrawnos¢ 3 14,3
Pamie¢é¢/koncentracja 5 23,8
Zmiany chorbowe w jamie ustnej 3 14,3
Nudnosci 3 14,3
Suchos¢ w nosie lub nadmiar wydzieliny 1 4,8
Bol 7 33,3
Seksulanos¢ 3 14,3
Suchos¢ skory/swedzenie 2 9,5
Sen 4 19,0
Mrowienie w dtoniach/stopach 1 48

“Wartosci nie sumujg z powodu mozliwosci wyboru przez badanych wigcej niz jednej
odpowiedzi.
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Na podstawie zgromadzonych danych dokonano oceny wptywu czynnikoéw spoteczno-

demograficznych na wystepowanie i nasilenie distresu. Analizujac wplyw plci na
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wystepowanie i nasilenie distresu nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w poziomie

distresu z uwzglednieniem pici badanych. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Wplyw plci na wystepowanie i nasilenie distresu

C e Ple¢ ,
Wystepowanie i nasilenie dystresu kobieta | mezozyzna Ogodtem
T N 40 38 78
5 0-4 niewielki distres % | 72.0% 509% 77 3%
€8 5-7 znaczacy N 11 5 16
EB poziom distresu % | 204% 10,6% 15,8%
2 8-10 bardzo wysoki | N 3 4 7
poziom distresu % 5,6% 8,5% 6,9%
Ogotem N 54 47 101
% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,37

Zroédto: opracowanie wiasne

Z analizy wplywu wieku na wystgpowanie i nasilenie distresu wynika, zZe

wsrod badanych od 50-70 lat, poziom distresu jest do§¢ znaczacy, jednak brak jest roznic

istotnych statystycznie. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Wplyw wieku na wystepowanie i nasilenie distresu

Wiek
t ie i nasilenie distresu — Ogot
Wystepowanie 1 n 18-30 | 30-50 | 50-70 |Powyzej gélem
lat lat lat 70 r.7.
o N 0 18 52 8 78
0-4 niewielki
> distres % | 0,0% 72,0% | 81,3% | 80,0% 77,3%
(<5}
2 N 2 3 10 1 16
5 5-7 znaczacy
B poziom distresu | % | 100,0% | 12,0% | 156% | 10,0% 15,8%
£
g 8-10 bardzo N 0 4 2 1 7
= wysoki poziom
@ diZtresup % | 0,0% 16,0% | 3,1% 10,0% 6,9%
N 2 25 64 10 101
Ogotem
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
p=0,16

Zrodto: opracowanie wlasne
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Oceniajagc wplyw stanu cywilnego ankietowanych na wystepowanie 1 nasilenie

distresu brak jest réznic istotnych statystycznie w poziomie distresu ze wzgledu na stan

cywilny ankietowanych. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Wplyw stanu cywilnego na wystepowanie i nasilenie distresu

. Stan cywilny
Wystepowanie = Ogdlem
I nasilenie dystresu Stan wolny Ol W zwiazku bR
dzionaly wdowiec
0-4 niewielki| N 4 7 64 3 78
> distres % 80,0% 58,3% 81,0% 60,0% 77,3%
-t N 1 4 10 1 16
5 5-7 znaczacy
-S poziom 0 0 0 0 0 0
E dyitresu Yo 20,0% 33,3% 12,7% 20,0% 15,8%
2 8-10 bardzo | N 0 1 5 1 7
5 wysoki
= poziom % 0,0% 8,3% 6,3% 20,0% 6,9%
distresu
Ogotem N 5 12 79 5 101
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
p=0,48

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujac wplyw miejsca zamieszkania na wystgpowanie i nasilenie distresu mozna

stwierdzi¢ brak roznic istotnych statystycznie. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 10.

Tabela 10. Wplyw miejsca zamieszkania na wystepowanie i nasilenie distresu

C Miejsce zamieszkania .
Wystepowanie i nasilenie dystresu Miasto Wies Ogotem
C N 62 16 78
5 0-4 niewielki distres % 775% 76 2% 77 3%
§ § 5-7 znaczacy poziom N 12 4 16
g 2 distresu % 15,0% 19,0% 15,8%
= 8-10 bardzo wysoki N 6 1 7
poziom distresu % 7,5% 4,8% 6,9%
Ogélem N 80 21 101
% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0,84

Zrodto: opracowanie wlasne

508




Oceniajgc wplyw wyksztalcenia na wystepowanie i nasilenie distresu nie stwierdzono

réznic

istotnych statystycznie w poziomie distresu ze wzglgdu na wyksztalcenie

respondentow. Prezentowane wyniki przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Wplyw wyksztalcenia na wystepowanie i nasilenie distresu

Wystepowanie Wyksztatcenie
S Ogotem
i nasilenie dystresu podstawowe | $rednie | zawodowe | wyzsze
0-4 niewielki N 2 19 37 20 78
= distres % 100,0% 79,2% 755% | 76,9% | 77,3%
= 2 5-7 znaczacy N 0 5 7 4 16
25 poziom distresu | % 0,0% 20,8% 143% | 154% | 15,8%
E S 8-10 bardzo N 0 0 5 2 7
wysoki poziom 0 0 0 0 0 0
distresu Yo 0,0% 0,0% 10,2% 7,7% | 6,9%
N 2 24 49 26 101
Ogdlem % | 100,0% | 100,0% | 100,0% 1?,2’0 100,0%
p=0,59

Zroédto: opracowanie wiasne

Dokonano rowniez analizy wptywu postawionego rozpoznania lekarskiego na

wystepowanie i nasilenie distresu. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono brak

réznic istotnych statystycznie w poziomie distresu w zaleznosci od rozpoznanego nowotwordu.

Prezentowane wyniki przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Rozpoznanie lekarskie a wystepowanie i nasilenie distresu

Rodzaj nowotworu
Termometr iolita wyrostka gruczotu Oodlem
dystresu trzustki | miesak ] tarczycy | watroby | robaczko- | zotadka | krokowe- | rak piersi :
grubego
wego go
0-4 niewielki N 9 10%) - 30 6 5 0 11 5 11 78
distres % | 75,0% %’ 78,9% 66,7% | 100,0% 0% 100,0% | 55,6% 73,3% 77,3%
5-7 znaczacy | N 3 0 4 3 0 1 0 2 3 16
B oo % | 250% | 0,0% | 105% | 333% | 00% | 1000% | 00% | 222% | 200% | 158%
8-10 bardzo |N 0 0 4 0 0 0 0 2 1 7
wysoKki
poziom % | 0,0% | 0,0% | 10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 22,2% 6,7% 6,9%
distresu
N 12 1 38 9 5 1 11 9 15 101

ot

Oetem 16 | 100,09 | 190 | 1000% |1000% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000% | 1000%
p=0,35

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Dyskusja

Pacjent z rozpoznanym nowotworem ztosliwym, ktory oczekuje na zabieg operacyjny
odczuwa roéznego rodzaje emocje. Jedng z nich jest distres, ktory jest reakcja na zagrozenie
zwigzang z diagnoza zagrazajacej zyciu choroby oraz koniecznoscia jej leczenia. Jezeli distres
przekracza mozliwo$ci adaptacyjne ustroju moze dziata¢ szkodliwie na organizm [1].

W przeprowadzonych badaniach wzigto udziat 101 pacjentow z rozpoznaniem
nowotworu zlosliwego. Ponad potowe badanych stanowili m¢zczyzni (53,5%). Pod wzgledem
wieku najwigkszg grupe stanowili chorzy w wieku 50 — 70 lat (63,4%). Analizujac stan
cywilny najczgsciej respondenci pozostawali w zwiazku (78,2%). W wigkszosci chorzy
pracowali (43,6%) oraz posiadali wyksztalcenie zawodowe (48,5%). Zdecydowanie czesciej
byty to osoby mieszkajace w miescie (79,2%). Analizujac sytuacje zdrowotna pacjentow
mozna stwierdzi¢, ze najczesciej diagnozowanym nowotworem w badanej grupie byt
nowotwor jelita grubego (37,5%) oraz nowotwor piersi (14,9%).

Oceniajac wystepowanie i nasilenie distresu stwierdzono, iz u 77,3% badanych
wystepowalo niewielkie nasilenie distresu — na poziomie 0 — 4 punktow. Z kolei u 22,7%
badanych distres wystgpowatl na poziomie powyzej 5 punktéw, co wskazywalo o znacznym
jego nasileniu. W badaniach Car J. i wsp. ponad potowa badanych (52,8%) pacjentow
z nowotworem zlos$liwym zadeklarowala wystepowanie distresu na poziomie 5 i wigce]
punktow [12].

Dodatkowo u os6b z nasileniem distresu powyzej 5 punktow dokonano oceny
najczesciej wystepujacych problemow z roznych sfer funkcjonowania.

W grupie problemoéw praktycznych najczesciej pacjenci wskazywali na trudnosci
w pracy/szkole (44,4%) oraz problemy z finansami/ubezpieczeniami (38,9%). W badaniach
Car J. i wsp. ankietowani spos$rod problemoéw praktycznych najczesciej zglaszali problemy
z transportem/przemieszczaniem si¢ (16%) oraz problemy finansowe/ubezpieczeniowe
(12,3%) [12].

W problemach rodzinnych pacjenci wskazywali zarowno na trudnosci w relacjach
z partnerem (66,7%) oraz w relacjach z dzie¢mi (65,0%). W badaniach Car J. 10,4%
badanych deklarowato problemy w relacjach z dzie¢mi, a 8,5% w relacjach z partnerem [12].

Analizujac problemy emocjonalne chorzy najczes$ciej odczuwali poddenerwowanie
(66,1%) oraz martwili si¢ (66,1%), a takze odczuwali smutek (50%). Podobne wyniki
uzyskano w badaniach Car J. i wsp. gdzie ankietowani deklarowali wystepowanie najczgsciej
poddenerwowania (64,2%), martwienia si¢ (55,7%), smutku (45,3%), a takze Igku [12].
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Z kolei w przedstawionych badaniach w grupie probleméw natury fizycznej pacjenci
najczesciej wskazywali na zmeczenie (38,1%), zmiany w wygladzie (38,1%) oraz trudnosci
zwigzane z myciem i ubieraniem si¢ (33,0%). Rowniez istotnym problemem byl bdl (33,0%).
W badaniach Car J. i wsp. gléwne problemy fizyczne w grupie badanej to: zmegczenie
(56,6%), problemy ze snem (52,8%), bol (36,8%), a takze problemy z pamigciag/ koncentracja
(34,0%).

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych wynikéw badan wiasnych
mozna stwierdzi¢, ze na wystgpowanie i nasilenie distresu nie majg wptywu czynniki

spoteczno — demograficzne.

Whioski

1. U ponad polowy pacjentbw z rozpoznanym nowotworem  ztosliwym
w okresie przygotowania do zabiegu chirurgicznego wystepowato niewielkie nasilenie
distresu, u czesci chorych nasilenie distresu byto znaczne.

2. U pacjentow z nasilonym poziomem distresu najczesciej wskazywanymi problemami
byly trudno$ci w pracy/szkole, w relacjach z partnerem oraz odczucie
poddenerwowania i zme¢czenia.

3. Na wystepowanie i nasilenie distresu u pacjentow onkologicznych przygotowywanych
do zabiegu chirurgicznego nie majg wptywu czynniki spoteczno-demograficzne.

4. Rodzaj rozpoznanego nowotworu nie wplywa na wystepowanie i poziom nasilenia

distresu w badanej grupie.
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