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I Streszczenie
Cel pracy. Okreslenie czynnikéw warunkujacych stopien akceptacji choroby nowotworowej u pacjentéw leczonych onko-
logicznie.
Materiati metody. Badaniem objeto 229 pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego
im. ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Dobér badanych byt losowy. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike
ankiety. Postuzono sie standaryzowanym narzedziem badawczym pn. Skala Akceptacji Choroby (AIS — Acceptance of llIness
Scale) w adaptacji Z. Juczynskiego oraz autorskim kwestionariuszem ankiety. W analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci p<0,05. Zastosowano testy roznic srednich U Manna-Whiteya oraz Kruskala—-Wallisa, korelacje tau-c Kendalla,
jak réwniez miare symetryczng V Cramera bazujaca na tescie chi-kwadrat.
Wyniki. Stopien akceptacji choroby w badanej grupie oséb wynidést 25,03. Niemal potowa pacjentow (48,8%) wykazata Sredni,
a 28,8% wysoki stopien akceptacji choroby nowotworowej. Niska akceptacje odnotowano u 21,4% pacjentéw. Najwyzsza
akceptacje choroby stwierdzono u chorych ponizej 40.r.z., bedacych w zwigzku matzerskim i aktywnych zawodowo. Pte¢,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie oraz wystepowanie dolegliwosci bélowych nie réznicowaty stopnia akceptacji choroby.
Whioski. Czynniki majace zwiagzek z akceptacja choroby w badanej grupie pacjentéw to wiek, stan cywilny, aktywnos¢
zawodowa oraz metoda leczenia i ocena stanu zdrowia. U pacjentéw wykazano w wiekszosci sredni i wysoki stopnien ak-
ceptacji choroby nowotworowej. Taka postawa wobec choroby moze pozytywnie wptywac na proces leczenia, ale réwniez

zapewniac wyzszg jakos¢ zycia w chorobie.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe s3 istotnym problemem zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym [1-5]. Obejmujg ponad 100
roznych jednostek chorobowych o zréznicowanej etiologii,
przebiegu klinicznym ileczeniu [3-5]. Stanowia gléwna przy-
czyne zgonéw w krajach rozwinietych i drugg w rozwijajacych
sie [6]. W Unii Europejskiej rak jest druga [1, 2], a w Polsce
gtéwna przyczyna przedwczesnej umieralnosci osob przed
65. 1.z. [3-5]. W 2008 roku na $wiecie stwierdzono 12,7 mln
zachorowan na nowotwory i 7,6 mln zgonéw [6]. W roku
2012 w krajach Unii Europejskiej zdiagnozowano 2,7 mln
nowotwor6w (1,2 mln ukobiet i 1,5 mln u mezczyzn) oraz 1,3
mln zgonéw. Najwiecej zachorowan odnotowuje sie w krajach
Europy péinocnej i zachodniej [2]. W 2012 roku zgony z po-
wodu nowotworéw stanowily 29,2% ogoétu zgonéw mezczyzn
122,5% wszystkich zgonow kobiet. W Europie najwiecej kobiet
umiera z powodu raka piersi, jelita grubego i ptuc, a mezczyzn
na wskutek raka prostaty, jelita grubego i ptuc [1, 2].
Widoczny jest wzrost liczby zachorowan na nowotwory
w Polsce - z 70 tys. w latach 80. ubiegtego wieku do 150 tys.
w obecnym dziesigcioleciu [7]. Od roku 2000 do 2012 odse-
tek mezczyzn z rozpoznanym nowotworem wzrést o 29%,
akobiet 0 37% i dotyczyl najczesciej osob w przedziale wieku
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od 45 do 64 lat [8]. W grupie wiekowej do 59. r.z. wiekszy
odsetek nowotwordw ztosliwych rozpoznaje si¢ u kobiet,
aw przedziale wieku 20-44 lat zachorowalno$¢ wérod kobiet
jest dwukrotnie wyzsza niz w grupie mezczyzn. Blisko 70%
zachorowan u mezczyzn i 60% u kobiet wystepuje wsrod
0s6b po 60. 1.z aryzyko zachorowan wzrasta wraz z wiekiem
[7]. Chociaz ogdlny wskaznik wystepowania nowotwordéw
jest wyzszy w populacji mezczyzn niz kobiet, to w ostatniej
dekadzie obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci kobiet przy
zmniejszajacych sie wskaznikach u mezczyzn [3-5]. Wsrod
mezczyzn zmniejsza sie liczba rozpoznan raka ptuca, ale
zwigksza nowotwordw prostaty. U kobiet gwaltownie wzrasta
liczba zachorowan na raka piersi, natomiast u obu plci zwiek-
sza si¢ liczba rozpoznan raka jelita grubego oraz czerniaka
skory [6, 8]. Gtéwna przyczyne $mierci u obu plci stanowi rak
pluca oraz nastepnie u mezczyzn rakjelita grubego i gruczotu
krokowego, a u kobiet rak piersi i jelita grubego. Niepokojaca
jest wysoka $miertelno$¢ kobiet w $rednim wieku - przed
65. r.z. W 1980 roku wynosila ona - 37%, a w roku 2010 — 49%.
U mezczyzn $miertelno$é w tej grupie wiekowej utrzymuje
sie na staltym poziomie (29%). W 1980 roku w Polsce zmarlo
z powodu nowotwordéw 33 183 mezczyzn i 26 519 kobiet,
aw 2013 roku 52 201 me¢zczyzn i 41 924 kobiet. Umieralnos¢
z powodu nowotwordw jest w Polsce wyzsza niz w krajach
Unii Europejskiej o blisko 20% u mezczyzn i 10% u kobiet [7].

Rokowanie w chorobie jest mniej korzystne w krajach roz-
wijajacych si¢ [6]. Chociaz w Polsce wzrasta liczba 5-letnich
przezy¢ chorych z nowotworem, to przezywalnos¢ pacjentow
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nadal nalezy do najnizszych w Europie [8]. W Polsce jed-
noroczne przezycia wynosza 57,3% dla mezczyzn i 78% dla
kobiet. Ogétem przezycia jednoroczne wynosza 63,9%. Pie-
cioletnie przezycia w przypadku nowotworéw ztosliwych wy-
noszg 45,5%, w tym dla kobiet 53% i 37,3% dla mezczyzn [7].

Choroby przewlekle stanowig jeden z najpowazniejszych
problemoéw zdrowotnych w krajach rozwinietych. Jako sy-
tuacje ztozone, trudne poznawczo, spolecznie, emocjonal-
nie i egzystencjalnie sg istotnym dla czlowieka stresorem.
Sytuacja stresu psychologicznego wplywa na poziom funk-
cjonowania organizmu i zdrowie, a jego skutki moga by¢
natychmiastowe lub odlegle i dotyczy¢ roznych obszaréw
zycia [9, 10]. Subiektywne cechy choroby dotycza jednost-
kowego przezywania i ustosunkowania si¢ danej osoby do
choroby. Bez wzgledu na rodzaj choroby przewleklej odnosza
sie do wlasciwosci samej choroby i przebiegu proceséw po-
znawczych oraz emocjonalnych pojawiajacych sie u chorego
po rozpoznaniu choroby. Osoby chore od chwili pojawienia
sie pierwszych objawéw choroby do momentu diagnozy
doswiadczaja gléwnie negatywnych emocji, jak: niepokdj,
smutek, ztos¢, lek, poczucie bezsilnosci i bezradnosci oraz
poczucie winy i wstydu. Specyfika nastepstw choroby wy-
nika z objawéw klinicznych, utrudnien i ograniczen oraz
zastosowanych procedur leczenia [10].

Rak to choroba uznawana w spoteczenstwie za nieule-
czalng, a nawet wyrok. Budzi wstyd i prowadzi do niskiej
samooceny. Zaréwno samoocena, jak i akceptacja sa istotne
w czasie leczenia choroby nowotworowej [9, 11]. Choroba no-
wotworowa to choroba przewlekla, ktéra zmienia radykalnie
zycie. Priorytetowe staja si¢ procesy poznawcze i emocjonalne
zwigzane z chorobg. Pojawiaja si¢ negatywne emocje, ktdre
wplywaja na poziom akceptacji choroby, przystosowanie
do zycia i powr6t do zdrowia [9, 11]. Choroba ta niesie wiele
konsekwencji psychicznych i spotecznych. Wymaga dosto-
sowania sie do zmienionych warunkéw w wielu dziedzinach
zycia [12]. Adaptacja do choroby to umiejetnos¢ radzenia
sobie z chorobg i jej konsekwencjami (bdlem, cierpieniem,
osamotnieniem i ztym samopoczuciem) [13-15]. Wyznacz-
nikiem procesu adaptacji do choroby jest akceptacja, czyli
zgoda na okreslone zmiany w zyciu. W chorobie przewleklej
brak akceptacji stanu zdrowia prowadzi do bezradnosci
i wyczerpania, a nawet zaburzen psychicznych [16-18]. Ak-
ceptacja oznacza ,,przyjecie jakiego$ sadu, opinii, pogladu,
zachowania, przychylne postawy lub wyrazenie zgody na
co$”. Wplywa na obraz wlasnej osoby - samoocene, czyli
uznanie dla siebie samego. Dotyczy wygladu zewnetrznego,
intelektu, charakteru, dojrzalosci emocjonalnej, kontaktow
interpersonalnych i aspiracji zyciowych [9, 11].

Dostosowanie psychologiczne do choréb przewleklych
wspomagaja: aktywnos¢, wyrazanie emocji, zaangazowanie
w samodzielne zarzadzanie i koncentracja na pozytywnych
aspektach choroby. Takie postawy i dziatania pozwalajg na
pomyslne dostosowanie si¢ do wyzwan wynikajacych z cho-
roby przewleklej [19]. Kazdy czlowiek reaguje na rozpoznanie
choroby indywidualnie, w zaleznosci od cech osobowosci
oraz wyksztatconych mechanizméw obronnych. Postawa
pacjenta wobec choroby wplywa na jakos§¢ zycia i wynik
leczenia oraz sposob postepowania. Osoby, ktére akceptu-
ja chorobe, podejmuja walka o powrét do zdrowia, a do-
datkowo do$wiadczaja mniej negatywnych emocji [13, 20].
Celem przedstawionych badan bylo okreslenie czynnikéw
warunkujacych akceptacje choroby u pacjentéw leczonych
onkologicznie.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 229 pacjentéw Szpitala Specjalistycznego
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. ks. B. Mar-
kiewicza w Brzozowie. Dobor badanych byl losowy. Pacjenci
wyrazili zgode na udzial w badaniu. Kryteriami wlgczenia
respondentéw do badan byty: zdiagnozowanie nowotworu,
podjecie leczenia choroby nowotworowej, stan zdrowia po-
zwalajacy na wypelnienie kwestionariuszy ankiet oraz zgoda
na udzial w badaniach. Prowadzono je metoda sondazu
diagnostycznego i technikg ankiety. W analizie statystycz-
nej przyjeto poziom istotno$ci p<0,05. Zastosowano testy
réznic $rednich U Manna-Whiteya oraz Kruskala-Wallisa,
korelacje tau-c Kendalla, jak réwniez miare symetryczng V
Cramera bazujaca na tescie chi-kwadrat. Zastosowano dwa
narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety oraz
Skale Akceptacji Choroby (AIS - Acceptance of Illness Scale).
Autorski kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace
sytuacji bio-psycho-spotecznej pacjentéw (miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa)
oraz zdrowotnej (funkcjonowanie w zyciu codziennym,
stan zdrowia, czas rozpoznania i trwania choroby, rodzaj
leczenia, dolegliwo$ci bolowe zwiazane z chorobg). Skala
AIS stosowana jest w badaniu stopnia akceptacji choroby.
Autorami jej sa B.J. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen
(1984), a polskiej adaptacji dokonatl Z. Juczynski. Zdaniem
Juczynskiego jest ona trafnym predykatorem jakosci zycia
w chorobie, utozsamianej z poczuciem satysfakcji z zycia
oraz oceng aktualnego stanu zdrowia [20, 21]. Pozwala okre-
§li¢ ograniczenia i trudno$ci wynikajace z choroby. Opisuje
osiem stwierdzen dotyczacych negatywnych konsekwencji
zlego stanu zdrowia, ktére odnoszg si¢ do uznania ograni-
czen wynikajacych z choroby, braku samowystarczalnosci,
poczucia zaleznosci od innych oraz obnizonego poczucia
wlasnej warto$ci. Odpowiedzi na osiem stwierdzen prezen-
towane sg w 5-stopniowej skali Likerta, w ktorej 1 oznacza
»zdecydowanie zgadzam si¢”, a 5 ,,zdecydowanie nie zgadzam
sie”. Zakres skali miesci sie w obszarze od 8 do 40 pkt [13,
20]. Ogdlng miare stopnia akceptacji choroby stanowi suma
wszystkich uzyskanych punktéw. Za niski wynik uznaje si¢
wartosci punktowe 19 pkt i ponizej, za $rednie przedziat
punktéw od 20 do 29, a za wysokie powyzej 30 pkt [13]. Niski
wynik wskazuje na brak akceptacjii przystosowania, a takze
silne poczucie dyskomfortu psychicznego, natomiast wysoki
wynik $wiadczy o lepszej adaptacji choroby i akceptacji stanu
chorobowego oraz braku negatywnych emocji, co jest wyra-
zem mniejszego poczucia dyskomfortu psychicznego [13, 20].

Srednia wieku badanych wyniosta 56,1 lat, najmltodsza
osoba miata 18 lat, a najstarsza 84 lata. Niemal jedna czwar-
ta badanych (24,9%) to osoby w przedziale wieku od 61 do
70 lat. Nieznacznie mniej oséb byto w przedziatach wieko-
wych od 51 do 60 lat (22,3%) oraz od 41 do 50 lat (21,8%).
Osoby w wieku powyzej 71 lat stanowily 16,6% ogétu bada-
nych, a najmniejszy odsetek to badani majacy mniej niz 40 lat
(14,4%). W badanej grupie 59,0% stanowily kobiety, a 41,0%
mezczyzni. Najwigkszy odsetek badanych deklarowat bycie
w zwigzku (66,4%). Pozostali respondenci byli stanu wolne-
go (33,6%). W miescie mieszkalo 54,1%, a na wsi 45,9% re-
spondentow. Najczesciej ankietowani posiadali wyksztalce-
nie $rednie - 44,1% i zawodowe - 30,1%. Wyksztalcenie
wyzsze mialo 15,7%, a podstawowe 10,0% respondentéw.
Najwiecej oséb bylo juz na emeryturze lub rencie (58,1%).
Pracowalo zawodowo 27,1% respondentéw. Spoérod tych,
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ktérzy deklarowali konkretne zrédlo utrzymania, najmniej
0s6b podato, iz sg to zasitki — 11,8%, natomiast inne zrédta
wskazalo 4,0% badanych. Sredni okres od rozpoznania cho-
roby nowotworowej wynidst 7,71 miesigca, a czas leczenia
7,17 miesigca. Pacjenci, poproszeni o ocene swojego stanu
zdrowia wskaliod 1 do 5, przyznali §rednig ocene - 3,16 pkt.
Nasilenie dolegliwoséci bélowych u chorych byto na bardzo
niskim poziomie - 3,38 pkt (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka sytuacji klinicznej oséb badanych

Lp. Sytuacja kliniczna badanych n X Me SD  Min. Max.

Czas od rozpoznania choroby

T (w miesigcach)

229 7,71 500 10,88 1,0 840

Czas od rozpoczecia leczenia

2 (w miesigcach)

229 7,17 4,00 10,52 1,0 840

Tabela 2. Srednie wartosci stwierdzen w skali AIS u oséb leczonych on-
kologicznie

Lp. AIS (8-40 pkt.) n X Me SD Min.  Max.

Mam ktopoty z przystoso-
1. waniem sie do ograniczen 229 2,61 300 1,36 100 5,00
narzuconych przez chorobe

Z powodu swojego stanu
zdrowia nie jestem w stanie

2. iy . . 229 291 300 123 1,00 500
robi¢ tego, co najbardziej
lubie
Choroba sprawia, ze czasem

3. L 229 327 300 1,25 100 5,00
czuje sie niepotrzebny
Problemy ze zdrowiem

a sprawiaja, ze jestem bardziej 29 322 300 126 100 500

zalezny od innych, niz tego
chce

3. Samoocena stanu zdrowia* 229 3,16 3,00 0,82 1,0 5,0
4. Nasilenie dolegliwosci bélowych** 215 3,38 3,00 215 1,0 10,0

*—ocena w skali 1-5 (1 - najnizsza, 5 - najwyzsza)

** — ocena w skali 1-10 (1 - brak bélu, 10 - najwyzszy poziom bdlu)

n - liczba; X - $rednia; Me — mediana; SD (Standard Deviation — odchylenie standardowe); Min.
— minimum; Max. - maximum

Najczesciej pacjenci byli hospitalizowani z powodu raka
piersi (18,3%). Nieznacznie mniejszy odsetek stanowili chorzy
z rakiem jelita grubego (17,5%) oraz rakiem kosci i skory
(15,3%). Nowotwory ukladu pokarmowego wystepowaly
u 13,5% chorych, a narzadéw rodnych (w tym jajnika i jader
i gruczotu krokowego) u 11,8% ogétu badanych. Rak ptuca
deklarowato 6,6% pacjentéw, a ukladu krwiotworczego i krwi
5,2% chorych. Najmniej chorych bioracych udzial w bada-
niu miato zdiagnozowane nowotwory uktadu moczowego
(nerki, pecherza moczowego) (4,8%) oraz sklasyfikowane
jako inne (7,0%).

Analizujac stopien akceptacji choroby, wykazano, ze ponad
potowa pacjentow (49,8%) przejawiata sredni stopien (20-29
pkt) akceptacji choroby nowotworowej. Grupa stanowiaca
8,8% os6b deklarowata wysoka akceptacje choroby (30-40
pkt), natomiast niskg akceptacje (8-19 pkt) wykazano u 21,4%
pacjentéw. W badanej grupie sredni stopien akceptacji cho-
roby wynidst 25,03 pkt (tabela 2). Srednie warto$ci o$miu
kryteriow skali AIS zostaly ocenione w przedziale punk-
tow od 2,61 do 3,44 (x=3,13). Najwyzszg srednig w zakresie
o$miu elementéw kwestionariusza AIS pacjenci wykazali
w odniesieniu do pigtego kryterium ,,Choroba sprawia, ze
jestem ciezarem dlarodziny i przyjaciol” (3,44 pkt), a najniz-
sz3 w odniesieniu do pierwszego kryterium ,Mam klopoty
z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez cho-
robe” (2,61 pkt). Pozostale wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Stopien akceptacji choroby w skali AIS nie mial zwigz-
ku z nasileniem wystepowania dolegliwo$ci bélowych —
p=0,33. Wyzszy stopien akceptacji choroby odnotowano
u pacjentéw wskazujacych na wysoka ocene stanu zdrowia
(3,38 pkt), a nizszy u chorych $rednio oceniajacych stan
zdrowia (3,06 pkt) - p=0,018 (tabela 3).

Pacjenci ponizej 40. r.z. uzyskali wyzszy $redni poziom
akceptacji choroby (29,67 pkt) niz osoby w przedziale wie-
ku 51-60 lat (22,98 pkt) oraz powyzej 70. r.z. (23,11 pkt) -
p<0,0001 (tabela 4).

Akceptacja choroby przez badanych wyrazona w postaci
trzech stopni poziomu akceptacji choroby w skali AIS byta
takze zroznicowana ze wzgledu na wiek badanych (tabela 5).
Wysokie wyniki (30-40 pkt) uzyskalo 63,6% oséb ponizej
40. r.z. itylko 15,8% respondentéw powyzej 71. r.z. — p=0,002

Choroba sprawia, ze jestem
5. ciezarem dla rodziny i przy- 229 344 400 129 1,00 5,00
jaciot

Méj stan zdrowia sprawia, ze
6. nie czuje sie petnowartoscio- 229 3,15 300 1,27 100 5,00
wym cztowiekiem

Nigdy nie bede samowystar-
7. czalnym w takim stopniu, 229 322 300 122 1,00 500
w jakim chciatbym by¢

Mysle, ze ludzie przeby-
Wwajacy ze mng sa czesto

8. ) .. 229 324 300 131 100 500
zaktopotani z powodu mojej
choroby
3,13 3,00 127 1,00 5,00
Ogotem 229

25,03 24,00 7,53 8 40

Tabela 3. Akceptacja choroby u 0séb leczonych onkologicznie a ocena
stanu zdrowia

Lp. AlIS Ocena stanu zdrowia*
X 3,08
1. Wyniki niskie
n 49
X 3,06
2. Wyniki $rednie
n 114
X 3,38
3. Wyniki wysokie
n 66
Ogotem X 3,16
n 229
Z=0,018

*—wskaliod 1do 5 (1 - najnizszy, 5 - najwyzszy)
Z - test Kruskala-Wallisa

(tabela 5). Niski poziom akceptacji choroby (8-19 pkt) naj-
czedciej stwierdzono u chorych powyzej 71. r.z. (28,9%),
anajrzadziej u osob ponizej 40. r.z. (15,2%) — p=0,002 (tabe-
la 5). Trzech stopni poziomu akceptacji choroby i §redniego
poziomu akceptacji choroby nie réznicowaty miejsce za-
mieszkania - p>0,05 ani wyksztalcenie - p>0,05 oraz pte¢ ba-
danych - p>0,05. Ponad dwukrotnie wiekszy odsetek pacjen-
tow bedacych w zwigzkach (35,5%) uzyskal wysoki stopien
akceptacji choroby w poréwnaniu do oséb stanu wolnego
(15,6%) — p=0,003 (tabela 5). Sredni poziom akceptacji cho-
roby czesciej wykazali chorzy niebedacy w zwiazku (63,6%)
niz ci, deklarujacy zwigzek z partnerem (42,8%) - p=0,003
(tabela 5). Pozostate wyniki przedstawiono w tabeli 5. Osoby
pracujace zdecydowanie czgsciej przejawialy wyzszy poziom
akceptacji choroby (50,0%) niz osoby bedace na rencie lub
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Tabela 4. Stopien akceptacji choroby (AIS) u 0séb leczonych onkolo-
gicznie a wiek badanych

Tabela 6. Stopien akceptacji choroby u oséb leczonych onkologicznie
arodzaj leczenia

Lp. Wiek (w latach) AlS

X 29,67
1. 40 i ponizej

n 33

X 24,96
2. 41-50

n 50

X 22,98
3. 51-60

n 51

X 25,49
3. 61-70

n 57

X 23,11
4. 71 i powyzej

n 36
Ogotem X 25,04
n 227
z p < 0,0001

Z - test Kruskala-Wallisa

Tabela 5. Akceptacja choroby u oséb leczonych onkologicznie azmienne
socjodemograficzne

AlS
Lp. Zmienna Wyn!kl }Nynll.q Wyhlk.l Ogo-
niskie Srednie wysokie fem
n % n % n % n

ponizej 40 5 15,2 7 212 21 636 33

41-50 9 180 26 520 15 300 50
Wiek 51-60 12 235 31 608 8 157 51
(w latach)
1. 61-70 12 211 29 509 16 28,1 57
7l1ipowyzej 11 289 21 553 6 158 38
Ogotem 49 214 114 498 66 288 229
p =0,002, Tau-c Kendalla =-0,19
Stan wolny 16 208 49 636 12 156 77
cywilny w zwigzku 33 21,7 65 428 54 355 152
2.
Ogotem 49 214 114 498 66 288 229
p=0,003, V Cramera = 0,23, chi-kwadrat = 11,55
praca 8 129 23 371 31 500 62
Aktywnos¢  zasitki 7 206 20 588 7 206 34
zawodowa renta/
3. 34 256 71 534 28 21,1 133
emerytura
Ogotem 49 21,4 114 498 66 288 229

p=0,001,V Cramera = 0,21, chi-kwadrat = 19,32

emeryturze (21,1%) oraz na zasitkach (20,6%) - p=0,001 (ta-
bela 5). Nizsze wyniki w skali akceptacji choroby uzyskano
u 0s6b bedacych na emeryturze lub rencie (25,6%) w po-
réwnaniu do oséb pracujacych (12,9%) - p=0,001 (tabela 5).

Wrysoki stopien akceptacji choroby wykazano najczesciej
u pacjentoéw leczonych tylko operacyjnie (48,0%), a najrza-
dziej u 0séb poddanych trzem metodom terapii (operacyjnej,
radioterapii i chemioterapii) (16,7%) — p=0,02 (tabela 6). Naj-
nizszy stopien akceptacji choroby wskazywaly trzykrotnie
czedciej osoby poddane leczeniu zabiegowemu, radioterapii
i chemioterapii (24,4%) nizleczone tylko operacyjnie (8,0%) —
p=0,02 (tabela 6). Pozostale wyniki przedstawiono w tabeli 6.
Stopien akceptacji choroby nie miat zwigzku z odczuwaniem
dolegliwosci bolowych zwigzanych z chorobg, leczeniem

Rodzaj zastosowanego leczenia

Lp. AIS operacyjne/
operacyjne radioterapia/
chemioterapia

radioterapia/
chemioterapia

Wyniki niskie " 2 19 28
1.
(8-19) % 8,0 24,4 22,2
5, Wyniki srednie n " 46 57
- (20-29) % 44,0 59,0 45,2
3 Wyniki wysokie n 12 13 41
" (30-40) % 48,0 16,7 325
n 25 78 126
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0

p=0,02,V Cramera = 0,16, chi-kwadrat = 12,27

Tabela 7. Stopien akceptacji choroby przez hospitalizowanych a rodzaj
nowotworu

Lp. Rodzaj nowotworu AIS

X 23,81
1. Rakpiersi

n 42

X 24,18
2. Rak jelita grubego

n 40

X 27,29
3. Rakkosci i szpiczak mnogi oraz rak skory

n 35

X 22,84
4. Rak uktadu pokarmowego

n 31

X 29,13
5. Rak ptuca

n 15

X 20,83
6.  Rak krwi i uktadu krwiotwdrczego

n 12

X 26,45
7. Rak uktadu moczowego (nerki, pecherza moczowego)

n "
s Rak narzadéw rodnych (w tym jajnika i jader i gruczotu X 2548

’ krokowego) n 27

X 27,25
9. Inne

n 16

X 25,03
Ogétem

n 229

z p=0,02

Z - test Kruskala-Wallisa

i powiktaniami wynikajacymi z choroby nowotworowej
oraz leczenia, a takze przyjmowaniem lekéw przeciwbolo-
wych - p>0,05.

Najwyzsza akceptacje choroby nowotworowej odnotowano
u pacjentéw z rakiem pluca (29,13 pkt), a najnizsza u chorych
zrakiem krwi i ukfadu krwiotworczego (20,83 pkt) — p=0,02
(tabela 7). Pozostate odpowiedzi zamieszczono w tabeli 7.

Wryniki stopnia akceptacji choroby u 0séb z choroba nowo-
tworowg przedstawione w postaci $redniej potwierdzity dane
wg wartoéci stenowych. U chorych z rakiem krwi i ukladu
krwiotworczego najwickszy odsetek (58,3%) uzyskat nizsze
wartoéci akceptacji choroby, natomiast najwiecej wynikow
wysokich bylo u 0s6b z rakiem ptuca (53,3%) - p=0,02 (ta-
bela 8).
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Tabela 8. Stopien akceptacji choroby przez hospitalizowanych a rodzaj nowotworu

Rodzaj nowotworu

AlS Rak piersi  Rakjelita  Rak kosci i szpi- Rak uktadu Rak ptuca Rak krwiiuktadu  Rak uktadu moczowe-  Rak narzadéw rodnych Inne
grubego  czak mnogioraz pokarmowego krwiotwoérczego go (nerki, pecherza (w tym jajnika i jader
rak skory moczowego) i gruczotu krokowego)

Wyniki N 9 9 5 9 2 7 1 6 1
niskie % 214 22,5 14,3 29,0 133 58,3 9.1 22,2 6,3
Wyniki N 25 23 16 17 5 1 6 1 10
$rednie o 59,5 57,5 45,7 54,8 333 83 54,5 40,7 62,5
Wyniki N 8 8 14 5 8 4 4 10 5
wysokie o 19,0 20,0 40,0 16,1 533 333 36,4 37,0 313

N 42 40 35 31 15 12 1 27 16
Ogotem

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p=0,02,V Cramera =0,25

DYSKUSJA

Choroba nowotworowa zaburza funkcjonowanie fizyczne
i psychiczne oraz spoleczne pacjenta. Trudno$ciom i dole-
gliwosciom fizycznym towarzyszg negatywne emocje ob-
nizajace jako$¢ zycia chorych. Jak wynika z badan, wyzszy
stopien akceptacji choroby nowotworowej obniza poziom
leku i depresji [22].

W onkologii prowadzono dotad badania dotyczace akcep-
tacji choroby w odniesieniu do kobiet z nowotworami piersi
[22-24], macicy [25], biataczky [26], rakiem jelita grubego
[27]. Autorzy podkreslaja, ze w chorobach onkologicznych
stopien akceptacji choroby jest nizszy niz w innych chorobach
przewleklych nienowotworowych [28].

Analizujac stopien akceptacji choroby w badaniach wias-
nych, nalezy stwierdzi¢, iz niemal polowa pacjentow (49,8%)
uzyskata $redni stopien (20-29 pkt) akceptacji choroby no-
wotworowej. U 28,8% oséb stwierdzono wysoka akceptacje
choroby (30-40 pkt), natomiast niska akceptacje (8-19 pkt)
wykazano u 21,4% pacjentéw. Nieznacznie mniejszy $redni
stopient akceptacji choroby (35,2%) uzyskaly u pacjentéw
Pawlik i Kaczmarek-Borowska [23]. Niski poziom akcep-
tacji choroby byt w tychze badaniach zblizony do wynikéw
badan wiasnych (18,5%), natomiast wysoki odnotowano
u wickszego odsetka pacjentéw (46,3%) niz w badaniach
wlasnych. U Lewandowskiej-Abucewicz i wsp. [24] mniej
0s6b niz w badaniach wlasnych uzyskato $redni stopien ak-
ceptacji choroby (30,0%), natomiast wysoki - zdecydowanie
wiecej niz u pacjentéw leczonych w osrodku onkologicznym
na Podkarpaciu (42,0%). Niski stopien akceptacji u Lewan-
dowskiej-Abucewicz i wsp. [24] przejawiato 28% pacjentdw,
co odbiegalo znacznie od wynikéw badan wlasnych. Kozera
[22] uzyskata wyniki odmienne od wynikéw badan wlasnych
i innych autoréw. Sredni stopien akceptacji choroby wyka-
zalo 19,0% respondent6w, czyli najmniej sposrod wszystkich
badanych. Niemal czterokrotnie wigkszy odsetek pacjentow
(79,0%) w badaniach Kozery [22] niz w badaniach wlasnych
uzyskal niski stopien akceptacji choroby. Byt to jednoczesnie
najbardziej niekorzystny wynik odnotowany sposréd ana-
lizowanych badan. Zwraca uwage fakt, ze w badaniach tej
autorki zalewie 2,0% pacjentéw przejawiato wysoki stopien
akceptacji choroby, co stanowi niemal pietnastokrotnie mniej
0s6b niz w badaniach wlasnych oraz ponad trzydziestokrot-
nie mniej w poréwnaniu do badan Wiraszka i Lelonek [26].

Sredni stopier akceptacji choroby w badanej grupie wy-
niost 25,03 pkt, co wskazuje na $rednig akceptacje choroby
nowotworowej. Nieznacznie wyzszy $redni stopien akcep-
tacji choroby (26,53%) uzyskali Lewandowska-Abucewicz
iwsp. (26,8 pkt) [24]. Najwyzszy stopien akceptacji choroby
u pacjentow (27,44 pkt) odnotowali Religioni i wsp. [29].
Uwzgledniajac rozpoznanie kliniczne, nalezy stwierdzi¢, iz
najwyzsze wyniki uzyskano w grupie pacjentéw z rakiem
prostaty (30,30 pkt), piersi (28,46 pkt) oraz jelita grubego
(27,74 pkt), a najnizsze u chorych na raka ptuc (23,17 pkt).
W badaniach Zielinskiej-Wieckowskiej i Zychlinskiej [30]
$redni stopien akceptacji choroby nowotworowej u pacjentow
wyniost 19,15 pkt. Zblizone wyniki uzyskala Kozak [31],
w jej badaniach $§redni stopien akceptacji choroby nowotwo-
rowej wyniost 18,6 pkt, przy czym najwyzszy odnotowano
u pacjentoéw z rakiem narzadéw rodnych (21,93 pkt), a naj-
nizszy u osob z rakiem jelita grubego (16,58 pkt). Wynik
uzyskany w grupie chorych na raka jelita grubego odbiegal
zdecydowanie od wynikéw Religioni i wsp. [29]. Najnizszy
$redni stopien akceptacji choroby wsrdd pacjentéw (14,50
pkt) uzyskata Kozera [22].

W badaniach wlasnych najwyzszg ocene pacjenci uzyskali
w odniesieniu do kryterium ,,Choroba sprawia, ze jestem cie-
zarem dla rodziny i przyjaciol” (3,44 pkt). Nieznacznie nizszg
akceptacje uzyskano w stosunku do stwierdzen: ,,Choroba
sprawia, ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny” (3,27 pkt) oraz
»Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sa czesto zaklopo-
tani z powodu mojej choroby” (3,24 pkt). Na takim samym
poziomie (3,22 pkt) badani ocenili kryteria ,,Problemy ze
zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych,
niz tego chce” oraz ,Nigdy nie bede samowystarczalnym
w takim stopniu, w jakim chcialbym by¢”. Srednie wyniki
uzyskano takze w zakresie stwierdzenia ,,M6j stan zdrowia
sprawia, ze nie czuje sie pelnowarto$ciowym cztowiekiem”
(3,15 pkt). Najnizsza ocene uzyskano w odniesieniu do dwdch
stwierdzen w skali AIS: ,,Z powodu swojego stanu zdrowia
nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢” (2,91
pkt) oraz ,,Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograni-
czen narzuconych przez chorobe” (2,61 pkt). Zdecydowanie
odmienne wyniki o nizszych warto$ciach w odniesieniu do
poszczegélnych stwierdzen odnoszacych sie do akceptacji
choroby uzyskata Kozera [22]. I tak najwyzej badani ocenili
trzecie stwierdzenie ,,Choroba sprawia, ze czasem czuje si¢
niepotrzebny” (2,53 pkt), a najnizej 6sme ,,MySle, ze ludzie



42

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1

Ewa Smolen, Karolina Hombek, Magdalena Jarema, Magdalena Stysz, Krzysztof Kalita. Czynniki warunkujace akceptacje choroby u pacjentéw leczonych onkologicznie

przebywajacy ze mng sa czesto zaklopotani z powodu mojej
choroby” (1,46 pkt). Wszystkie stwierdzenia zostaly ocenione
na poziomie przecietnym i niskim, czyli zdecydowanie nizej
niz wbadaniach wtasnych [22]. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Zieliniska-Wieckowska i Zychlifiska [30] chorzy
- odmiennie niz w badaniach Kozera [22] - najwyzej ocenili
stwierdzenie 6sme ,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna
sg czesto zaklopotani z powodu mojej choroby” (3,18 pkt),
a najnizej drugie stwierdzenie ,,Z powodu swojego stanu
zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie”
(1,82 pkt). W badaniach Religioni i wsp. [29] odmiennie
niz w badaniach wlasnych pacjenci najwyzej ocenili piate
stwierdzenie ,,Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla ro-
dziny i przyjaciol”, a najwyzej pierwsze stwierdzenie , Mam
klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych
przez chorobe”.

W badaniach wlasnych zmienng, ktéra miala wptyw na
stopien akceptacji choroby nowotworowej, byt wiek bada-
nych. Najwyzszy stopien akceptacji choroby nowotworowej
wykazano u pacjentéw ponizej 40. r.z., a najnizszy u chorych
w wieku od 51. do 60. r.z. i w wieku powyzej 70 lat. Podobna
zalezno$¢ niskiej akceptacji choroby nowotworowej w naj-
starszej grupie pacjentéw wykazaly Zielinska-Wieckowska
i Zychlinska [30]. W badaniach Lewandowskiej-Abucewicz
i wsp. [24] oraz Pawlik i Kaczmarek-Brokowskiej [23] wiek
chorych nie miat zwigzku z akceptacja przez nich choroby
Nnowotworowe;j.

Analizujac pozostale zmienne, wykazano w badaniach
wlasnych zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a akceptacja
choroby. Wyzszg akceptacje choroby uzyskano u oséb beda-
cych w zwigzku (35,5%) niz stanu wolnego (15,6%). Srednie
wyniki mieli czesciej pacjenci bedacy w zwiazku (63,6%)
niz niemajacy partnera (42,8%). Odmiennie jednak niz we
wiasnych doniesieniach stan cywilny nie réznicowat stopnia
akceptacji choroby u Lewandowskiej-Abucewicz i wsp. [24].

Ponad dwukrotnie wigcej pacjentéw aktywnych zawodowo
(50,0%) niz bedacych na emeryturze lub rencie (21,1%) oraz
na zasitku (20,6%) wykazalo najwyzszy stopien akceptacji
choroby. Zdecydowanie wieckszy odsetek oséb leczonych
onkologicznie, bedacych na emeryturze lub rencie (25,6%)
w poréwnaniu do 0séb pracujacych (12,9%) wykazal niski
stopien akceptacji choroby. W badaniach Zielifiskej-Wiec-
kowskiej i Zychlinskiej [30] sytuacja socjalno-materialna nie
miala zwiazku z akceptacjg choroby nowotworowe;.

W badaniach wlasnych czynnikami socjo-demograficzny-
mi nieréznicujacymi stopnia akceptacji choroby nowotwo-
rowej byly: miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz ple¢
badanych. W badaniach Lewandowskiej-Abucewicz i wsp.
[24], Pawlik i Kaczmarek-Brokowskiej [23] oraz Zielinskiej-
-Wieckowskiej i Zychlinskiej [30] — podobnie jak w bada-
niach wlasnych - miejsce zamieszkania i wyksztalcenie nie
roznicowaly stopnia akceptacji choroby.

Pacjenci leczeni onkologicznie poddawani s réznym me-
todom leczenia w zalezno$ci od rozpoznania klinicznego,
stopnia zaawansowania choroby oraz ogdlnego stanu zdro-
wia. Powszechnie stosuje si¢ metody leczenia operacyjnego,
chemioterapie oraz radioterapie. W badaniach wlasnych naj-
wyzszy stopien akceptacji choroby wykazano u 0séb leczo-
nych operacyjnie (48,0%). Najmniej pacjentow akceptujacych
chorobe nowotworowa bylo wsrdéd oséb poddawanych trzem
metodom leczenia: radioterapii, chemioterapiiileczeniu za-
biegowemu (16,7%). W badaniach Lewandowskiej-Abucewicz
iwsp. [24] - odmiennie niz we wlasnych badaniach - metoda

leczenia nie wplywata na stopien akceptacji choroby nowo-
tworowe;j.

Czynnikiem utrudniajacym akceptacje choroby przez cho-
rych na nowotwory jest bol [9]. Akceptacja choroby nowotwo-
rowej w badaniach wlasnych nie miata zwigzku z nasileniem
dolegliwosci bolowych. Nie ma wigcej doniesient naukowych
dotyczacych akceptacji choroby w aspekcie dolegliwosci
bélowych, co utrudnia poréwnanie wynikow.

Ocena stanu zdrowia przez pacjentéw miata zwigzek ze
stopniem akceptacji choroby nowotworowej. Im wyzsza
ocena stanu zdrowia, tym wyzszy stopien akceptacji cho-
roby. W badaniach Wiraszka [26] pacjenci, ktérzy nie mieli
poczucia choroby, wykazywali wyzszy stopien akceptacji
choroby w poréwnaniu do 0s6b z poczuciem choroby i bra-
kiem informacji o leczeniu.

Stopien akceptacji choroby powigzany jest z czynnikami
klinicznymi: stanem funkcjonalnym, nastrojem, strategia
radzenia sobie ze stresem, liczbg zaostrzen, czasem trwania
choroby. Ma zwigzek takze z czynnikami socjodemogra-
ficznymi, jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie, zawdd, miejsce
zamieszkania. Odniesienie AIS do powyzszych zmiennych
wyjasnia konieczno$¢ prowadzenia badan w tym zakresie,
pomimo ze udzial w badaniach moze stanowic obcigzenie dla
pacjentéw onkologicznych. Akceptacja choroby jest zwigzana
istotnie z czynnikami socjodemograficznymi i klinicznymi.
Stad jej ocena w opiece holistycznej chordb przewleklych
jest bardzo wazna [20]. Ocena stopnia akceptacji choroby
jest nieodzowna w wyselekcjonowaniu 0séb potrzebujacych
dzialan wspierajacych pozwalajacych na przystosowanie sie
do choroby nowotworowej [22].

WNIOSKI

Czynniki majace zwigzek z akceptacja choroby w badanej
grupie pacjentow to wiek, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa
oraz metoda leczenia i ocena stanu zdrowia. Ple¢, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie oraz wystepowanie dolegli-
wosci bolowych nie réznicowaly stopnia akceptacji choroby.
Badani pacjenci przejawiali w wigkszosci sredni i wysoki
stopien akceptacji choroby nowotworowej. Taka postawa
wobec choroby moze pozytywnie wplywacé na proces lecze-
nia, ale réwniez zapewniaé wyzszg jako$§¢ zycia w chorobie.
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Factors determining acceptance of the disease in
oncologically treated patients

I Abstract

Materials and method. The study involved 229 patients of the Specialist Hospital of Priest B. Markiewicz Podkarpackie
Cancer Centre in Brzozéw. The patients were selected at random. The method of a diagnostic survey and the questionnaire
technique were used. The standardized research tool used was the: “Acceptance of lliness Scale” adapted by Z. Juczynski
and the author- constructed questionnaire, Kendall’s Tau-c correlation, as well as Cramer’s V symmetric measure based on
chi-square.

Results. The degree of acceptance of the disease in the examined group of patients was 25.03. Nearly a half of the patients
(48.8%) showed a moderate level of cancer acceptance, 28.8% a high level, while 21.4% of patients demonstrated low
acceptance. The highest acceptance of the disease was found in patients aged under 40, who were married and occupationally
active. No differences in the degree of acceptance of the disease were observed according to gender, place of residence,
education and the occurrence of pain.

Conclusions. Factors related with acceptance of the disease in the examined group of patients were age, marital status,
occupational activity, as well as the method of treatment and assessment of the state of health. The largest number of
patients demonstrated an average and high degree of acceptance of cancer. Such an attitude towards the disease may
exert a positive effect on the treatment process, and also a higher quality of life in the disease.
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cancer, treatment, AlS scale, disease acceptance
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