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Streszczenie

Wprowadzenie. Nowotwory jelita grubego naleza do jednych z najczesciej wystepujacych nowotwo-
réw ztosliwych na Swiecie. Jakos¢ zycia chorych leczonych metoda chemioterapii pogarsza sie, zwiaszcza
ze wzgledu na dierpienie, smutek, brak zyciowej energii, lek przed leczeniem, problemy finansowe i doleg-
liwosci fizyczne.

Cel pracy. Ocena poziomu akceptadji choroby oraz satysfakdji z zycia wsrdd pacjentow, u ktérych rozpozna-
no chorobe nowotworowg w obrebie jelita grubego, leczonych metoda chemioterapil.

Materiat i metody. Badaniem objeto 92 pacjentow chorych na raka jelita grubego leczonych metoda
chemioterapii w warunkach szpitalnych. Narzedziami badawczymi byly 3 standaryzowane kwestionariu-
sze: Skali Akceptacji Choroby (AIS), Skali Satysfakeji z Zycia (SWLS) i Skali Przystosowania Psychicznego do
Choroby Nowotworowej (Mini-MAC) oraz ankieta demograficzna wiasnego autorstwa.

Wyniki. Poziom akceptaji choroby w badanej grupie chorych osiaga wartosci nieco wieksze od prze-
cietnych (63,7%), co $wiadczy o dos¢ dobrym przystosowaniu sie do choroby nowatworowej. Satysfakcja
7 7ycia wedhug skali SWLS rdwniez osigga wartosc nieco wieksze (55,8%) od $rednich. Wérod sposobow
radzenia sobie z chorobg nowotworowg w skali Mini-MAC zdecydowanie dominuje styl konstruktywny
7 przewaqq strategii ducha walki i pozytywnego przewartosciowania (88,4%). Styl destrukcyjny osiagnat
mate wartosc. Wiek badanych oséb wptywa na: poziom satysfakgji z zycia (SWLS) — p < 0,03, pozytywne
przewartosciowanie (Mini-MAC) — p < 0,02, styl konstruktywny (Mini-MAC) — p < 0,02. Zaobserwowa-
no, ze zalezno$¢ wptywu wieku i wyksztatcenia badanych oraz odczuwania i nasilenia bolu na akceptacje
choroby jest istotna statystycznie. Im wieksza akceptacja choroby, tym wieksza satysfakdja z zycia.

Whioski. Poziom akceptacji choroby oraz odczuwana satysfakcja z zycia w grupie badanej osiggaja war-
todci nieco wieksze od przecietnych, co swiadczy o dos¢ dobrym przystosowaniu sie do choroby nowotwo-

rowej.

Stowa kluczowe: akceptacja choroby, chemioterapia, satysfakda z zycia
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Abstract

Background. Colorectal cancer is one of the most common cancers in the world. The quality of life in patients treated with chemotherapy deteriorates, especially
because of suffering, sadness, lack of enerqgy, fear of treatment, financial problems and physical ailments.

Objectives. Evaluation of the level of acceptance of the disease and of satisfaction with life among patients diagnosed with colorectal cancer, treated with chemo-
therapy.

Material and methods. The study included 92 patients suffering from colorectal cancer treated with chemotherapy in a hospital environment. The following
standardized questionnaires constituted the research tools: the Acceptance of Iliness Scale (AIS), the Satisfaction With Life Scale (SWLS) and the Mini-Mental
Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAQ).

Results. The level of acceptance of the disease in the studied group of patients reaches values slightly higher than the average (63.7%), which indicates fairly good
adaptation to cancer. Satisfaction with life, according to the SWLS, reaches values which are slightly higher (55.8%) than average. Among the ways of dealing with
cancer in the Mini-MAC scale, the clearly dominant one is a constructive style with a high-intensity of a fighting spirit strategy and positive revaluation (88.4%).
Destructive style reached low values among the respondents. The age of respondents influences: the level of satisfaction with life (SWLS), p < 0.03, positive revalu-
ation (Mini-MAC), p < 0.02, and constructive style (Mini-MAC), p < 0.02. The factors affecting the acceptance of the disease with statistical significance are the
age and education of the respondents, feeling pain and the intensity of pain. The greater the acceptance of the disease, the greater the patient’s life satisfaction.

Conclusions. The level of the acceptance of the disease and perceived satisfaction with life in the research group reaches values slightly higher than average, which

indicates fairly good adaptation to cancer.

Key words: chemotherapy, acceptance of illness, satisfaction with life

Wprowadzenie

Nowotwory zajmuja czofowe miejsca na licie choréb
cywilizacyjnych oraz przyczyn zgondéw. W réznym zakre-
sie pogarszaja jako$¢ zycia chorego. Proces nowotworo-
wy, zwlaszcza w zaawansowanym stadium, wigze sie z bo-
lem i cierpieniem, zaréwno fizycznym, jak i psychicznym,
co niekorzystnie wplywa na jakos¢ zycia w réznych jej
wymiarach. Choroba nowotworowa dotyka kazdej ptasz-
czyzny zycia pacjenta, zar6wno w wymiarze fizycznym,
jak i w duzej mierze psychicznym, emocjonalnym. Powo-
duje zmiane w wygladzie zewnetrznym, niejednokrotnie
deformacje, okaleczenie lub utrate calego narzadu. Wply-
wa to na obnizenie aktywnosci fizycznej pacjenta, utrate
poczucia atrakcyjnosci, co w rezultacie sprowadza si¢ do
obnizenia samooceny chorego.!?

Obserwujac rozwéj nowotworéw na $wiecie w ostat-
nich 5 dekadach, dowiedziono, ze istnieja podstawy do
zaliczenia tego jakze niekorzystnego zjawiska spotecznego
do epidemii cywilizacji wysokorozwinietych.> Nowotwory
jelita grubego (r.j.g.) naleza do jednych z najczesciej wy-
stepujacych nowotwordw zlosliwych na $wiecie. Co roku
rozpoznaje si¢ prawie milion nowych zachorowan i oko-
fo pét miliona zgonéw z powodu r.j.g. Choroba wystepuje
najczesciej w krajach rozwinietych, najrzadziej natomiast
w Afryce, z wylaczeniem Afryki Potudniowej. W calej
Unii Europejskiej w 2004 r. odnotowano 297,2 tys. no-
wych zachorowan na raka jelita grubego oraz 139,4 tys.
zgonéw spowodowanych ta choroba. Liczba zachorowan
drastycznie sie zwigkszyla z 376 tys. w 2004 r. do 463 tys.
w 2008 r. przy niewielkim wzro$cie umieralnosci z 204 tys.
do 212 tys. W Polsce rj.g. jest jednym z najczesciej wy-

krywanych nowotworéw ztosliwych. W 2007 r. w naszym
kraju odnotowano 14 244 zachorowania, co daje mu trze-
cie miejsce wsérdd najczestszych nowotworéw zlosliwych,
zaraz po raku ptuca i piersi, odpowiadajac za 11,1% no-
wych zachorowan.* Niepokojace jest, ze wskazniki 5-let-
niego przezycia w Polsce sa znacznie nizsze niz w Europie
Zachodniej (55%) i wynosza tylko okoto 20%.! Catkowita
wyleczalno$¢ nowotwordw jelita grubego w naszym kraju
to jedynie 30—-35%. Dla poréwnania, w Europie Zachodniej
osiaga wartosci siegajace okoto 65%.° Te niekorzystne dane
wynikaja gtéwnie z tego, ze wiekszos$¢ pacjentow zglasza
sie do lekarza dopiero w zaawansowanej fazie choroby.
Tylko 30% przypadkéw nowotwordw jelita grubego jest
rozpoznawane w stadium poczatkowym, a az 70% w fazie
zaawansowanej. W naszym kraju niewiele os6b poddaje
sie jakimkolwiek badaniom profilaktycznym. Konieczne
jest zatem zwiekszenie ogdlnej $wiadomosci spoleczen-
stwa z zakresu profilaktyki nowotworéw, szczegélnie
wiréd oséb z grupy wysokiego ryzyka. Wzrastajaca zacho-
rowalnos¢ na r.j.g. wymaga preznego rozwoju innowacyj-
nych metod, technik diagnostycznych oraz poszukiwania
skutecznych $rodkéw chemoprewencyjnych ileczniczych,
ktére dadza zadowalajace wyniki leczenia nowotworu.®
Rak jelita grubego jest powszechnie uwazany za cho-
robe ludzi w podeszlym wieku, gdzie szczyt zachorowal-
nosci przypada na 7-8 dekade zycia. W 99% przypadkéw
choroba dotyka 0séb po 55. roku zycia, a $redni wiek za-
chorowania wynosi 71 lat. Coraz czesciej pojawiaja sie
jednak informacje dotyczace zwiekszenia liczby zacho-
rowan u oséb ponizej 40. roku zycia. Dane pokazuja, ze
czesto$¢ zachorowan w grupie oséb majacych 20-40 lat
wzrosta az o 17% w latach 1973-1999. Warto doda¢, ze
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rak jelita grubego u os6b mlodych jest bardziej agresyw-
ny, a osiagane wyniki leczenia sa gorsze niz u pacjentéow
w wieku podesztym.®
Rozpoznany rak jelita grubego wigze si¢ z podjeciem
przez chorego ogromnej walki, ktéra musi stoczy¢, aby po-
kona¢ chorobe. Podstawa leczenia jest chirurgia, a zabieg
terapeutyczny jest zwigzany w wiekszosci przypadkéw
z wylonieniem stomii, co oznacza powazne okaleczenie pa-
cjenta. Dalsze leczenie to réwnie uciazliwa chemioterapia
lub/i radioterapia. Wszystkie te czynniki zmieniaja Zycie
pacjenta we wszystkich mozliwych sferach, pogarszaja jego
jako$¢ i odczuwana satysfakcje. Wsparcie dla chorych po-
winno by¢ zatem wszechobecne, plyna¢ nie tylko ze strony
rodziny i personelu, ale réwniez instytucji, ktdre stale nie
sa w wystarczajacym stopniu dostepne dla pacjentow.
Jakos$¢ zycia chorych leczonych metoda chemioterapii
pogarsza sie, zwlaszcza ze wzgledu na cierpienie, smu-
tek, niepokdj, brak energii zyciowej, lek przed leczeniem,
problemy finansowe, a takze towarzyszace dolegliwosci
fizyczne. Pacjenci zmagaja sie z problemami emocjonal-
nymi, spolecznymi, osobistymi, i bardzo czesto s3 zmu-
szeni zaakceptowaé zmiany w wygladzie swojego ciala
zwiazane z okaleczeniem lub utrata calego narzadu. Mimo
wszystkich trudnosci najwspanialsze jest to, ze przy duzym
wsparciu ze strony rodziny i personelu pacjenci chorzy na
nowotwory radza sobie z choroba i dzielnie stawiaja jej czo-
ta, z nadzieja patrzac w przyszlos¢. Choroba nowotworowa
wywiera wszechstronny wplyw na zycie dotknietych nia
0s06b, szczegodlnie w okresie leczenia metoda chemioterapii.
Celem pracy byla ocena poziomu akceptacji choroby
oraz satysfakeji z zycia wérdd pacjentéw, u ktérych roz-
poznano chorobe nowotworowa w obrebie jelita grubego,
leczonych metoda chemioterapii w warunkach szpital-
nych, z uwzglednieniem strategii, ktére przyjmuja w pro-
cesie radzenia sobie z choroba i jej konsekwencjami.
Hipotezy badawcze:
1. Akceptacja choroby w grupie oséb chorych na raka jeli-
ta grubego jest przecietna.
2. Akceptacja choroby podnosi poziom satysfakcji z zycia.
3.Na poziom akceptacji choroby i satysfakeji z zycia wply-
waja wiek oraz wyksztalcenie.
4.Na poziom akceptacji choroby i satysfakcji z zycia wply-
waja dolegliwosci bélowe oraz zmeczenie i nudnosci.
5. Wystepuja zalezno$ci miedzy poziomem akceptacji, sa-
tysfakcja z zycia a stylem radzenia sobie z choroba no-
wotworowa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w miesigcach kwietniu i maju
2015 r. na oddziale onkologicznym Beskidzkiego Cen-
trum Onkologii Szpitala Miejskiego w Bielsku-Bialej, po
uzyskaniu zgody dyrektora placéwki. Ankietowani przed
rozpoczeciem badania byli poinformowani o celu pracy,
anonimowym i dobrowolnym uczestnictwie.

Badaniami objeto 92 pacjentéw leczonych metoda che-
mioterapii z powodu raka jelita grubego. W badanej gru-
pie dominowaly osoby w wieku 60-69 lat (44,6%). Naj-
mniej liczna grupa byli pacjenci w wieku do 39 lat (1,1%).
Respondenci najcze$ciej zamieszkiwali tereny miejskie
(55,4%). Najwiecej ankietowanych mialo wyksztalce-
nie zawodowe (44,6%). Badane osoby najczesciej zyly
w zwiazkach malzenskich (73,9%). Gléwnym Zrédlem
utrzymania respondentéw byla emerytura (48,9%) oraz
renta (33,7%). Dla ponad polowy ankietowanych obecna
sytuacja finansowa byla dobra (56,5%). Charakterystyke
demograficzna badanej grupy przedstawia tabela 1.

Narzedziami badawczymi byly:

— ankieta demograficzna wlasnego autorstwa dotyczaca
zmiennych socjodemograficznych pacjentéw, objawow
fizycznych, sytuacji zawodowej i finansowej oraz diu-
gosci leczenia;

— skala AIS (Acceptance of Illness Scale — Skala Akcep-
tacji Choroby) zawierajaca 8 stwierdzen opisujacych
skutki zlego stanu zdrowia, oceniajgca stopien przysto-
sowania do choroby;

Tabela 1. Ogodlna charakterystyka badanej grupy

Table 1. The general characteristics of the studied group

Charakterystyka demograficzna

respondentéw
Ptec¢
mezczyzna 57,6
kobieta 42,4
Wiek (w latach)
do 39 1,1
40-49 9,8
50-59 293
60-69 44,6
70-80 15,2
Miejsce zamieszkania
wies 44,6
miasto 554
Wyksztatcenie
podstawowe 272
zawodowe 44,6
Srednie 39,1
wyzsze 14,1
Stan cywilny
panna/kawaler 54
mezatka/zonaty 739
wdowa/wdowiec 174
rozwiedziona/rozwiedziony 33
Aktywnosc¢ zawodowa
bezrobocie 1,1
praca etatowa 10,9
renta 33,7
emerytura 489
zasitek rehabilitacyjny 54
Sytuacja finansowa
bardzo dobra 33
dobra 56,5
niezadowalajaca 38,0
bardzo zta 2,72
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— skala Mini-MAC (Mental Adjustment to Cancer Scale
— Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby No-
wotworowej), w ktorej jest 29 stwierdzen obejmujacych
5 czesci, tj. po 8 pytan dla strategii bezradnos$é¢/bezna-
dziejnos¢ i strategii zaabsorbowanie lekowe, 5 stwier-
dzen dla skali unikania poznawczego oraz po 4 stwierdze-
nia dla 2 ostatnich strategii, czyli ducha walki i fatalizmu;

— skala SWLS (Satisfaction With Life Scale — Skala Satys-
fakcji z Zycia) sktadajaca sie tylko z 5 stwierdzeri oce-

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Table 2. The clinical characteristics of the studied group

Charakterystyka kliniczna respondentéw %
Palenie papieroséw
tak 174
nie 82,6
Zrédto informadji o chorobie
wizyta u lekarza z wiasnej inicjatywy 83,7
nastepstwo badan profilaktycznych 16,3
Objawy choroby nowotworowej
zmeczenie 51,1
nudnosci 20,7
bol 20,7
brak apetytu 16,3
biegunki 15,2
zaparcia 12,0
zaburzenia snu 76
dusznosc 6,5

Ocena codziennych dolegliwosci
bélowych w skali NRS

0 250
1 174
2 14,1
3 13,0
4 9.8
5 10,9
6 43
7 1,2
8 43
Dtugos¢ leczenia choroby nowotworowej
mniej niz rok 26,1
1-4 lata 54,3
4-7 lat 16,3
7-10 lat 33

nianych w skali 7-stopniowej; ocenia satysfakcje z zy-

cia wyrazajaca si¢ w poczuciu zadowolenia z wlasnych

osiagnie¢ i warunkéw.®

Na zastosowanie kwestionariuszy uzyskano zgode Pra-
cowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego w Warszawie.

Oceny boélu dokonano na podstawie skali numerycznej
(Numerical Rating Scale — NRS) zawierajacej 11 stopni
nasilenia bélu: od 0 do 10, gdzie 0 oznacza calkowity brak
bolu, a 10 najgorszy wyobrazalny bdl. Poniewaz zadna
z badanych oséb nie okreslifa subiektywnego odczucia
bélu na wiecej niz 8, nie ujeto tych wartosci w tabeli 2.

Do obliczen statystycznych wykorzystano testy staty-
styczne w postaci testu Kruskala-Wallisa, testu dla wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana oraz testu sumy rang
Manna-Whitneya. Obliczent dokonano z uzyciem progra-
mu STATISTICA 10.

Wyniki

Na podstawie wynikéw otrzymanych z badan z uzyciem
skali AIS mozna stwierdzi¢, ze poziom akceptacji choroby
w badanej grupie chorych na raka jelita grubego osiaga war-
tosci nieco wieksze od przecietnych (63,7%), co $wiadczy
o0 do$¢ dobrym przystosowaniu sie do choroby nowotworo-
wej. Satysfakcja z zycia wedlug skali SWLS odczuwana przez
chorych réwniez osiaga wartosci nieco wieksze (55,8%) od
$rednich. Wsrdéd sposob6w radzenia sobie z choroba nowo-
tworowa w skali Mini-MAC zdecydowanie dominuje styl
konstruktywny z przewaga strategii ducha walki (80,4%)
i pozytywnego przewarto$ciowania (74%). Styl destrukcyj-
ny radzenia sobie z rakiem osiagnal wéréd ankietowanych
male warto$ci z niskim natezeniem strategii bezradnos¢/
/beznadziejnos$¢ i nieco wyzszym poziomem zaabsorbowa-
nia lekowego. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Analizujac wyniki badan z wykorzystaniem testu ko-
relacji rang Spearmana, mozna stwierdzi¢, ze wiek bada-
nych oséb wplywa na: poziom satysfakeji z zycia (SWLS)
— p < 0,04, pozytywne przewarto$ciowanie (Mini-MAC)
— p < 0,02, styl konstruktywny (Mini-MAC) — p < 0,02.

Tabela 3. Akceptacja choroby, satysfakcja z zycia i style radzenia sobie z nowotworem wsrdd pacjentow chorych na raka jelita grubego leczonych metoda

chemioterapii

Table 3. Acceptance of the disease, satisfaction with life and styles of dealing with cancer among patients with colorectal cancer treated with chemotherapy

Skala Zakres wynikoéw dla skali Srednia Pofozone na skali
Akceptacja choroby (AlS) 8-40 284 63,7%
Satysfakcja z zycia (SWLS) 5-35 21,7 55,8%
Zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) 7-28 16,1 43,5%
Duch walki (Mini-MAC) 7-28 239 80,4%
Bezradnos¢/beznadziejnosc (Mini-MAC) 7-28 12,3 25,5%
Pozytywne przewartosciowanie (Mini-MAC) 7-28 22,5 74,0%
Styl destrukcyjny (Mini-MAC) 14-56 28,5 34,5%
Styl konstruktywny (Mini-MAC) 14-56 46,4 77.2%




Piel Zdr Publ. 2017;26(1):53-61

57

Otrzymane korelacje sa dodatnie, co pozwala stwier-
dzi¢, ze im starsze osoby, tym wyzszy jest poziom na skali
satysfakeji z zycia (SWLS) oraz wigksze wyniki zaréwno
na skali pozytywnego przewarto$ciowania (Mini-MAC),
jak i dla stylu konstruktywnego (Mini-MAC) — tabela 4.

Z przeprowadzonych analiz z wykorzystaniem testu
Kruskala-Wallisa wynika, ze wyksztalcenie istotnie staty-
stycznie wplywa na: akceptacje choroby (AIS) — p < 0,01,
zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) — p < 0,00, bezrad-
nos¢/beznadziejnos¢ (Mini-MAC) — p < 0,00 oraz styl de-
strukcyjny (Mini-MAC) - p < 0,00 (tab. 5).

Dla 3 najczeséciej wystepujacych wéréd respondentéw
objaw6éw choroby nowotworowej (zmeczenie, nudnosci
oraz bél) przeprowadzono analize wplywu objawéw na
poziom akceptacji choroby, satysfakcje z zycia oraz styl
zmagania si¢ z choroba.

Analizujac bdl, otrzymano nastepujace wyniki: poziom
ocenianych dolegliwo$ci bélowych istotnie statystycznie
wplywa na: satysfakcje z zycia (SWLS) — p < 0,04, zaabsor-
bowania lekowe (Mini-MAC) — p < 0,04, ducha walki (Mi-
ni-MAC) - p < 0,04 oraz styl destrukcyjny (Mini-MAC)
— p < 0,04. Dodatnie korelacje pozwalaja twierdzi¢, ze im
wyzszy poziom dolegliwo$ci bélowych, tym wyzszy jest
poziom na skali zaabsorbowania lekowego (Mini-MAC),
wyzszy poziom na skali ducha walki (Mini-MAC) oraz

wyzszy poziom na skali stylu destrukcyjnego (Mini-
-MAC). Ujemne korelacje natomiast $wiadcza o tym, ze
im wyzszy poziom dolegliwo$ci bolowych, tym nizszy jest
poziom na skali satysfakeji z zycia (SWLS) — tabela 6.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy sta-
tystycznej z uzyciem testu U Manna-Whitneya nie zaob-
serwowano wplywu wystepowania zmeczenia, nudnosci,
miejsca zamieszkania, plci, stanu cywilnego, aktywnosci
zawodowej oraz czasu trwania choroby na poziom ak-
ceptacji choroby, satysfakcji z zycia oraz styl zmagania sie
z choroba nowotworowa.

Akceptacja choroby ma zwiazek z satysfakcja z zycia
oraz stylem zmagania sie z choroba. Na podstawie wyni-
kéw otrzymanych z badan z uzyciem testu korelacji rang
Spearmana mozna twierdzic, ze akceptacja choroby wply-
wa na: zaabsorbowania lekowe (Mini-MAC) — p < 0,00,
ducha walki (Mini-MAC) — p < 0,00, bezradno$¢/bezna-
dziejnos$¢ (Mini-MAC) — p < 0,00, styl destrukcyjny (Mi-
ni-MAC) - p < 0,01 oraz styl konstruktywny (Mini-MAC)
—p <0,01 (tab. 7).

Analizujac korelacje dodatnie, mozna zauwazy¢, ze im
wyzszy poziom akceptacji choroby (AIS), tym wyzszy
jest poziom na skali ducha walki (Mini-MAC) oraz wyz-
szy poziom na skali stylu konstruktywnego (Mini-MAC).
Korelacje ujemne pozwalaja natomiast twierdzi¢, ze im

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji miedzy wiekiem a akceptacjg choroby, satysfakcjg z zycia oraz stylami zmagania sie z rakiem

Table 4. Correlation coefficients between age and the acceptance of the disease, satisfaction with life and the styles of dealing with cancer

WES n
Akceptacja choroby (AIS) 92
Satysfakcja z zycia (SWLS) 92
Zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) 92
Duch walki (Mini-MAC) 92
Bezradnos¢/beznadziejnos¢ (Mini-MAC) 92
Pozytywne przewartosciowanie (Mini-MAC) 92
Styl destrukcyjny (Mini-MAC) 92
Styl konstruktywny (Mini-MAC) 92

R Spearman p
-0,01 047
0,19 0,04
0,00 048
0,12 0,13
0,07 023
0,20 0,02
0,06 029
0,21 0,02

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji miedzy wyksztatceniem a poziomem akceptacji choroby, satysfakcja z zycia oraz stylami radzenia sobie z chorobg

nowotworowg

Table 5. Correlation coefficients between education and the level of acceptance of the disease, satisfaction with life and the styles of dealing with cancer

Srednia rang

Wyksztatcenie

(podstawowe)
Akceptacja choroby (AIS) 92 10,3
Satysfakcja z zycia (SWLS) 92 21,0
Zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) 92 52,0
Duch walki (Mini-MAC) 92 34,5
Bezradnos¢/beznadziejnosc (Mini-MAC) 92 73,0
Pozytywne przewartosciowanie (Mini-MAC) 92 67,5
Styl destrukeyjny (Mini-MAC) 92 66,0

Srednia rang Srednia Srednia X’ Kruskal-
rang rang .
(zawodowe) ) . . -Wallis
(Srednie) (wyzsze)

50,8 38,7 60,2 11,3 0,01
433 47,7 57,2 4,6 0,21
556 44,0 239 14,6 0,00
44,5 458 56,4 25 048
554 42,6 253 15,7 0,00
45,2 47,2 45,6 14 0,70
56,4 429 22,3 18,0 0,00




|. Kapela, et al. Akceptacja choroby u chorych na nowotwory

Tabela 6. Wptyw natezenia bolu na poziom akceptacji choroby, satysfakcje z zycia oraz styl zmagania sie z choroba

Table 6. The impact of the intensity of pain on the level of acceptance of the disease, satisfaction with life and the styles of dealing with the disease

Natezenie dolegliwosci bélowych n
Akceptacja choroby (AlS) 92
Satysfakcja z zycia (SWLS) 92
Zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) 92
Duch walki (Mini-MAC) 92
Bezradno$¢/beznadziejnosc (Mini-MAC) 92
Pozytywne przewartosciowanie (Mini-MAC) 92
Styl destrukcyjny (Mini-MAC) 92
Styl konstruktywny (Mini-MAC) 92

R Spearman p
-0,11 0,16
-0,19 0,04

0,18 0,04
0,19 0,04
0,16 0,06
0,10 0,18
018 0,04
017 0,05

Tabela 7. Wspotczynniki korelacji miedzy akceptacja choroby a satysfakcja z zycia i stylami radzenia sobie z chorobg

Table 7. Correlation coefficients between the acceptance of the disease and satisfaction with life and styles of dealing with the disease

Akceptacja choroby (AIS) n
Satysfakcja z zycia (SWLS) 92
Zaabsorbowanie lekowe (Mini-MAC) 92
Duch walki (Mini-MAC) 92
Bezradnos¢/beznadziejnosc (Mini-MAC) 92
Pozytywne przewarto$ciowanie (Mini-MAC) 92
Styl destrukeyjny (Mini-MAC) 92
Styl konstruktywny (Mini-MAC) 92

R Spearman o]
0,04 0,35
-0,26 0,00
0,31 0,00
-0,26 0,01
0,05 0,33
-0,26 0,01
0,24 0,01

wyzszy poziom akceptacji choroby (AIS), tym nizszy jest
poziom na skali zaabsorbowania lekowego (Mini-MAC),
nizszy poziom na skali bezradnosci/beznadziejnosci (Mi-
ni-MAC) oraz nizszy poziom na skali stylu destrukcyjne-
go (Mini-MAC) — tabela 7.

Omowienie

Na poziom postrzegania jakosci zycia maja wplyw mie-
dzy innymi satysfakcja z zycia, akceptacja choroby oraz
przystosowanie psychiczne do odczuwanych dolegli-
wosci. Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy dowodza, ze jako$¢ zycia chorych na raka jelita
grubego leczonych metoda chemioterapii w warunkach
szpitalnych w odniesieniu do 3 powyzszych jej aspek-
tow pogarsza sie. Zwiazane jest to zaréwno z samym
procesem nowotworowym, jak i stosowanym leczeniem.
Stopien postrzegania jakosci zycia, jak pokazaly wyniki
niniejszej pracy, zalezy od wielu czynnikéw, takich jak:
wiek, wyksztalcenie oraz obecno$¢ i natezenie dolegliwo-
$ci bélowych.

Jak dowodza liczne badania, parametry jakos$ci zycia
pogarszaja sie¢ juz z powodu postawienia rozpoznania
choroby nowotworowej. Informacja o raku wywoluje
u pacjenta szok, przerazenie, niepokéj, lek oraz silne po-
czucie bezsilnosci.

Modlinska et al.® pokazuja, ze lekowa reakcja na no-
wotwor istotnie wplywa na jakos$¢ zycia chorych ponizej
65. roku zycia bedacych w terminalnym okresie choroby,
a wiadome jest, ze u starszych pacjentéw najwieksze zna-
czenie odgrywaja problemy zwigzane z codzienna egzy-
stencja.

Bardzo ciekawe sa wnioski, ze leczenie cytostatyka-
mi obniza jako$¢ zycia chorych, ale w stopniu, ktéry nie
jest istotny statystycznie. Informuja o tym badania prze-
prowadzone za pomoca kwestionariusza EORTC QLQ-
-C30 w 2009 r. wérdd 182 pacjentéw Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Podzielono ich na 2 grupy: grupa A obej-
mowala 77 oséb, u ktérych rozpoznano chorobe nowo-
tworowa (przed leczeniem), a grupa B 105 pacjentéw be-
dacych w trakcie leczenia cytostatykami. Uzyskane wyniki
nie wykazaly wiekszego zréznicowania miedzy opisanymi
grupami. Swiadczy to o tym, ze juz samo rozpoznanie ob-
niza parametry jakos$ci zycia. Przeprowadzone badania
dowiodly takze, ze funkcjonowanie pacjentéw, zaréw-
no przed, jak i podczas leczenia, pogorszylo si¢ srednio
0 50% w zakresie fizycznym, spotecznym, emocjonalnym
oraz poznawczym. W obydwu grupach pacjenci jako naj-
bardziej dokuczliwy i nasilony objaw podawali zmeczenie,
a nastepnie réwniez trudnosci ze snem oraz bél. U cho-
rych w czasie leczenia znacznie czesciej wystepowaly
nudnosci? Odpowiada to wynikom uzyskanym przez in-
nych badaczy.
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Obecnie uwaza sie, ze zmeczenie to najczesciej zgla-
szany objaw nowotworu oraz stosowanej terapii. Dotyczy
okoto 80% chorych na raka i 70% poddanych leczeniu.
Pojawia sie niejednokrotnie przed diagnoza, bardzo cze-
sto jako poczatkowy objaw choroby, a jego nasilenie nie
zmniejsza sie nawet po wypoczynku. W przypadku upor-
czywie nasilajacego sie¢ zmeczenia moze dojs¢ do zmiany
terapii na fagodniejsza.

Wyniki niniejszej pracy réwniez wskazuja, ze zmecze-
nie jest najbardziej dokuczliwym objawem choroby no-
wotworowej, co deklaruje ponad potowa ankietowanych
pacjentéow. Pozostale najbardziej dokuczliwe objawy
wymieniane przez respondentéw to: bol, nudnosci, brak
apetytu, biegunki, zaparcia oraz zaburzenia snu. Podane
dolegliwosci z pewnoscia nie wplywaja korzystnie na ja-
ko$¢ zycia chorych na nowotwory. Zaskakujace jest, ze
jedynie w przypadku bélu wykazano korelacje z odczu-
wana satysfakcja z zycia, wiekszg u oséb, ktére nie odczu-
waly dolegliwos$ci bélowych. Wykazano réwniez korela-
cje dotyczace stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych
i jego wplywu na odczuwang satysfakcje z zycia oraz styl
zmagania sie z choroba. U pacjentéw charakteryzujacych
sie¢ duzym nasileniem bélu odnotowano wieksze warto-
$ci dla strategii zaabsorbowania lekowego, ducha walki
oraz destrukcyjnego stylu zmagania sie z chorobg. U tych
chorych stwierdzono takze niski poziom na skali satys-
fakeji z zycia.

Wiele przeprowadzonych badan pokazuje, ze chemio-
terapia najbardziej niekorzystnie wplywa na funkcjono-
wanie emocjonalne. Jest to oczywiscie zalezne od stadium
zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania oraz od
prawdopodobnego rokowania. W badanej grupie chorych
na raka jelita grubego wyrdzniono cze$¢, w ktorej szcze-
gdblnie sa zauwazalne problemy emocjonalne objawiajace
sie duzym natezeniem strategii bezradnosci/beznadziej-
nosci, zaabsorbowania lekowego, destrukcyjnym stylem
radzenia sobie z choroba oraz niskim poziomem akcep-
tacji choroby.

Choroba nowotworowa uderza réwniez w duzym stop-
niu w sfere funkcjonowania spotecznego oraz sfere fi-
zyczng. Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw, u ktérych naj-
wieksze szanse na wyleczenie nowotworu daje chirurgia
i zwiazany z nia zabieg wylonienia stomii, ktéry wplywa
na wszystkie sfery zycia chorego.

Badania wlasne pokazuja, ze wéréd respondentéw cho-
rujacych na r.j.g. wystepuja ograniczenia w codziennych
czynnosciach, a takze aktywnosci zawodowej. Z powo-
du choroby ponad jedna trzecia ankietowanych byla na
rencie lub zasitku rehabilitacyjnym, co wiazalo si¢ oczy-
wiscie z niezadowalajaca i zla sytuacja finansowa, ktéra
deklarowato okoto 40% badanych. Taki stan rzeczy z pew-
no$cia pogarsza jako$¢ zycia oraz funkcjonowanie spo-
teczne pacjentéw.

Inne badania przeprowadzone wéréd 84 pacjentéw po
zabiegu chirurgicznym na jelicie grubym z wytworzeniem
stomii réwniez potwierdzaja pogorszenie ogdlnej jakosci

zycia. Przeprowadzono je z uzyciem kwestionariusza
EORTC QLQ C-30 zaréwno po operacji, jak i po uplywie
316 miesiecy. Wyniki pokazaly, ze jakos¢ zycia byla istot-
nie gorsza po 3 miesigcach od operacji, zar6wno w ska-
lach funkcjonalnych, jak i objawowych, a po 6 miesiacach
znacznie sie poprawita w domenach funkcjonowania fi-
zycznego i pelnienia swojej roli. Ksztaltowala sie jednak
znacznie ponizej jakosci zycia oséb zdrowych badanych
za pomoca tego samego kwestionariusza. Poprawa jako-
$ci zycia byla zwigzana z przyzwyczajeniem si¢ chorego
do stomii i nauczeniem sie jej obslugi. Mimo to wiedza
i umiejetnosci z tego zakresu okazaly sie niewielkie, za-
réwno po 3, jak i 6 miesiacach od operacji. Pacjenci w py-
taniach otwartych zglaszali takze niewystarczajaca liczbe
sprzetu stomijnego. Oceniana jako$¢ zycia miata szcze-
gélnie male wartosci, biorac pod uwage zycie prywatne,
funkcje spoleczne oraz sytuacje finansowa. W skalach
objawowych poczatkowo zgtaszane wystepowanie nud-
nosci, wymiotéw, bélu, dusznosci zmniejszalo sie z uply-
wem czasu u obu plci. Uczucie zmeczenia i bezsenno$¢,
na ktére skarzyli sie chorzy zmniejszyly sie znacznie tylko
u mezczyzn, a u kobiet pozostaly na podobnym poziomie.
W celu poprawy jakosci zycia tej grupy chorych niezwy-
kle wazne jest aktywne wsparcie, ale i wlasciwa edukacja,
pomoc, informacja zaréwno przed, jak i po zabiegu.!”
Wiele publikacji i prac wskazuje na to, ze jako$¢ zycia
chorych na nowotwory jest zwigzana réwniez z reha-
bilitacja. Dotycza tego badania przeprowadzone przez
Karczmarek-Borowska et al.!! z uzyciem kwestionariusza
SF-20 wsréd 50 chorych na nowotwory leczonych metoda
chemioterapii. Okoto 90% pacjentéw deklarowato potrze-
be ruchu podczas terapii, co podnosilo ich poczucie wias-
nej wartosci i jakosci zycia. Podejmowanie codziennej
aktywnosci, cho¢by udzial w porannej gimnastyce na od-
dziale, pozytywnie wplywalo zaréwno na sfere fizyczna,
jak i psychiczna chorych podczas chemioterapii. Dzieki
kompleksowej i wlasciwie dobranej rehabilitacji mozliwe
staje sie zmniejszenie bélu, poprawa ogdlnej sprawnosci,
zwigkszenie motywacji do leczenia, co znaczaco popra-
wia jakos¢ zycia chorego. Podejmowanie przez pacjentéw
aktywno$ci sprawia, ze zaczynaja wierzy¢ we wlasne sily
i mozliwosci, obniza sie ich poczucie leku i skfonnosci do
depresji. Uzyskane wyniki podkre$laja zatem znaczenie
rehabilitacji w procesie leczenia raka. Zwracaja uwage,
ze powinna by¢ podejmowana jak najwcze$niej, jedno-
cze$nie z podstawowym leczeniem, rutynowo na kazdym
oddziale onkologicznym i po powrocie pacjenta do domu.
Inne badania z uzyciem skali Mini-MAC i SWLS prze-
prowadzone przez Szczepanska-Gierache et al.!? wérod
71 pacjentek chorych na nowotwory zloéliwe wskazuja, ze
strategie radzenia sobie z choroba nowotworowa moga sie
zmienia¢ w czasie, jaki uptywa od chwili rozpoczecia do
wielu lat po zakonczeniu leczenia. Autorzy badan doszli
do wniosku, ze podczas hospitalizacji strategie konstruk-
tywne chorych osiagaja bardzo duze warto$ci, ktérym
towarzyszy niski poziom strategii destrukcyjnych. Zwia-
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zane jest to z aktywacja silnych mechanizméw obronnych
uruchamianych w celu eliminacji negatywnych emocji. Po
zakoniczonej terapii (kiedy nawrét choroby nie nastapit sie
przez minimum 6 lat) stwierdzono zmniejszenie poziomu
konstruktywnych strategii, bez spadku natezenia strate-
gii destrukcyjnych, przy czym wyniki na skali satysfakcji
z zycia byly wieksze niz u kobiet zdrowych i zwiekszaty sie
wraz z uptywem czasu po zakoriczeniu leczenia.

Spadek strategii konstruktywnych po zakoriczonej te-
rapii jest zatem wyrazem powrotu do normy i nie §wiad-
czy o pogorszeniu sie stanu emocjonalnego. Strategie ra-
dzenia sobie z choroba nowotworowa oraz jakos$¢ zycia
sa nierozerwalnie zwigzane ze stanem pacjenta i etapem
choroby, na ktérym sie znajduje. Swiadcza o tym bada-
nia przeprowadzone wséréd 50 pacjentéw paliatywnych
przebywajacych pod opieka hospicjum, ankietowanych
z uzyciem skal: Mini-MAC, HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale — Szpitalna Skala Leku i Depresji)
oraz VAS (Visual Analog Scale; skala badajaca poziom
natezenia bdlu). Wyniki pokazaly, Ze niemal polowa an-
kietowanych doswiadczata bélu o $rednim, silnym oraz
bardzo silnym nasileniu. Okoto 30% pacjentéw bylo do-
tknietych depresja lub stanami granicznymi z depresja. Sa
to niewatpliwie bardzo wysokie i negatywne wartosci. Je-
zeli chodzi o strategie radzenia sobie z choroba, pacjenci
uzyskali wyniki przecietne dla strategii konstruktywnych
i destrukcyjnych. Bardzo wysokie wyniki, wynoszace pra-
wie 44%, odnotowano dla strategii zaabsorbowania leko-
wego, a jedynie 20% dla ducha walki oraz az 90% (wyni-
ki bardzo wysokie i wysokie) dla strategii pozytywnego
przewarto$ciowania, ktéra $wiadczy o stoickiej akcepta-
cji. Pacjenci, przygotowujac sie do zblizajacej sie $mierci,
wykorzystuja rézne strategie radzenia sobie z choroba.
Niestety, duza liczba chorych zmaga sie codziennie nie
tylko z bdlem fizycznym, ale i cierpieniem emocjonalnym
w postaci depresji.'3

Jako$¢ zycia pacjenta oraz przyjmowana strategia ra-
dzenia sobie z chorobg, poziom satysfakcji z zycia i ak-
ceptacji choroby zaleza réwniez w duzej mierze od rodza-
ju nowotworu, na jaki pacjent choruje. Swiadcza o tym
badania przeprowadzone przez Kozak G.'* za pomoca
kwestionariuszy Mini-MAC i AIS oraz Skali Poczucia
Wiasnej Wartosci Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem
Scale — RSES) wsréd pacjentéw chorych na nowotwo-
ry: zoladka, narzadéw rodnych, trzustki, jelita grubego
i prostaty. Wyniki badan tych autoréw odpowiadaja omé-
wionym wcze$niej wynikom uzyskanym przez autoréw
niniejszej pracy i pozwalaja zauwazy¢, ze strategia ducha
walki najbardziej sprzyja procesowi leczenia. Korzystna
jest réwniez na pewnych etapach choroby strategia pozy-
tywnego przewartosciowania. Niekorzystne dla dalszego
rokowania okazaly si¢ natomiast strategie bezradnosci/
/beznadziejnosci i zaabsorbowanie lekowe. W badanej
grupie wéréd pacjentéw chorujacych na raka jelita grube-
go odkryto rosnace natezenie strategii ducha walki, ktére
zwigkszalo si¢ wraz z wiekiem chorych. Pojawita sie tak-

ze zalezno$¢ miedzy niskim poczuciem wlasnej wartosci
a wigkszym nasileniem zaabsorbowania lekowego, przy
mniejszym nasileniu ducha walki. Pozytywne zmiany do-
tyczyly natomiast wiekszego doceniania zycia i wystapily
gléwnie wérdd oséb starszych.

Rak jelita grubego wiaze sie w wiekszosci przypadkéw
z okaleczeniem chorego, co wynika z konieczno$ci wy-
tonienia stomii jelitowej. Procedura ta bardzo czesto jest
trudna do zaakceptowania, zmienia akceptacje wlasnego
ciala oraz samoocene, wplywajac na funkcjonowanie we
wszystkich sferach zycia. Badania przeprowadzone przez
Michalaka et al.'> za pomoca kwestionariuszy AIS, SWLS
oraz 1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych) przed-
stawiaja przystosowanie sie chorych do zycia ze stomig.
W poczatkowym okresie od wylonienia stomii pacjenci
wymagali przy jej pielegnacji pomocy innych oséb, ale
z uplywem czasu zaczeli te czynnosci wykonywaé samo-
dzielnie. Klopoty z przystosowaniem sie do ograniczen
wynikajacych z choroby wystepowaly u 26% badanych,
u pozostatych przystosowanie ksztaltowalo si¢ natomiast
na poziomie $rednim i stanowilo wigkszy problem dla ko-
biet. Wyniki uzyskane za pomoca skali SWLS informuja,
ze 30% pacjentéw osiagalo wysoki stopien satysfakcji z zy-
cia, 40% — przecietny, a 30% — niski.

Gliriska et al.', réwniez badajac satysfakcje z zycia za
pomoca skali SWLS u os6b z wyloniona stomia, uzyska-
li nieco odmienne wyniki. Wéréd badanych 50 chorych
stwierdzono bardzo niski poziom zadowolenia z zycia,
nieznacznie tylko wyzszy u mezczyzn. Na poziom satys-
fakcji miat wplyw czas, ktéry uplynat od wylonienia sto-
mii. Im byt dtuzszy, tym wieksza byta satysfakcja z zycia.

Badania wlasne nie wykazaly zwigzku miedzy satysfak-
Cja z zycia, akceptacja choroby, sposobem radzenia sobie
z nia a plcia badanych pacjentéw. Istnialy natomiast ko-
relacje wskazujace, ze im wyzszy poziom akceptacji cho-
roby, tym wieksze wyniki dla strategii ducha walki i sty-
lu konstruktywnego. Taka sama zalezno$¢ pojawila sie
w przypadku odczuwanej satysfakcji z zycia. Na podsta-
wie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze poziom
akceptacji choroby w skali AIS wsrdéd pacjentéw chorych
na raka jelita grubego osiaga wartos$ci nieco wieksze od
przecietnych, co $wiadczy o dos¢ dobrym przystosowaniu
sie do choroby nowotworowej. Satysfakcja z zycia, wedlug
skali SWLS, odczuwana przez chorych osiaga wartosci
nieco wieksze od $rednich. Wsréd sposobéw radzenia so-
bie z chorobg nowotworowa w skali Mini-MAC zdecydo-
wanie dominuje styl konstruktywny z duzym natezeniem
strategii ducha walki i pozytywnego przewarto$ciowania.
Styl destrukcyjny radzenia sobie z rakiem osiagnat wéréd
ankietowanych mate wartosci z malym natezeniem stra-
tegii bezradnos$¢/beznadziejno$¢ i nieco wyzszym pozio-
mem zaabsorbowania lekowego. Wyniki te znajduja od-
zwierciedlenie w rzeczywistosci.

Bardzo powaznym problemem pacjentéw chorych na
raka jelita grubego jest poczucie izolacji spotecznej, wsty-
du, tematu tabu, do ktérego pacjenci nie chca sie przyznac.
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Z tych powodéw sprawa najwyzszej wagi dla kazdego ze-
spolu terapeutycznego powinno by¢ otoczenie wszystkich
pacjentéw chorych na nowotwory wielowymiarows, in-
terdyscyplinarna opieka. Wsparcie dla chorych powinno
plyna¢ zaréwno ze strony rodziny, przyjaciél, personelu,
jak i instytucji. Dzigki wszechstronnej opiece jakos¢ zy-
cia pacjentéw z pewnoscia osiagnie mozliwie najwyzszy
poziom.

Whioski

Poziom akceptacji choroby oraz odczuwana satysfakcja
z zycia w grupie badanej osiagaja warto$ci nieco wieksze
od przecietnych, co $wiadczy o do$¢ dobrym przystoso-
waniu si¢ do choroby nowotworowe;j.

Wsréd sposobow radzenia sobie z choroba nowotwo-
rowa zdecydowanie dominuje styl konstruktywny z wy-
sokim natezeniem strategii ducha walki i pozytywnego
przewarto$ciowania. Styl destrukcyjny radzenia sobie
z rakiem osiagnal wéréd ankietowanych male wartosci
z niskim natezeniem strategii bezradno$¢/beznadziejnos¢
i nieco wyzszym poziomem zaabsorbowania lekowego.

Zgodnie z trendami wspolczesnej medycyny dziatania
personelu medycznego powinny obejmowac zaréwno
wlasciwg terapie, jak i zapewnienie mozliwie najlepszej
akceptacji choroby, ktéra pozytywnie wplynie na satys-
fakcje z zycia i poprawe jego jakos$ci u chorych.

PiSmiennictwo
1. Stec R: Badania przesiewowe w raku jelita grubego. Wspétcz Onkol.
2006;10(3):6-102.
2. Zielinska-Wieczkowska H, Bettakowski J: Jakos¢ zycia pacjen-
téw z chorobg nowotworowg poddanych chemioterapii. Wspdfcz
Onkol. 2010;14(3):276-228.

. Klimczak A, Kubiak K, Cybulska M, Kula A, Dziki £, Malinowska K:

Etiologia raka jelita grubego oraz bariera antyoksydacyjna ustroju.
Pol Merk Lek. 2010;28(65): 223-226.

. Korniluk J, Wcisto G, Nurzynski P, et al.: Leczenie uzupetniajace raka

jelita grubego. Wspdtcz Onkol. 2006;10(3):139-140.

. Karachadzis K, Paradowski L: Aktualna sytuacja epiedemiologiczna

nowotworoéw jelita grubego w Polsce. Gastroenterol Pol. 2012;19(2):
64-69.

. Berut M, Mik M, Kedzia-Berut M, et al.: Rak jelita grubego u oséb

mtodych i w wieku podesztym. Pol Prz Chir. 2013;85(8):806-815.

. Banaszkiewicz Z, Tojek K, Jarmocik P, Frasz J, Jawien A: Kliniczne

objawy raka jelita grubego - badanie retrospektywne. Wspéfcz
Onkol. 2009; 13(1):34-40.

. Juczynski Z: Narzedzia pomiaru w promogji i psychologii zdrowia.

Wyd. Il. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych; 2009:128-179.

. Modlinska A, Buss T, Krakowiak P: Ocena jakosci zycia os6b w wie-

ku podesztym w terminalnym okresie choroby nowotworowej. Prz
Lek. 2009;12:14-25.

. Plata K, Majewski W: Jako$¢ zycia pacjentéw po operacji na jeli-

cie grubym z wytworzeniem stomii. Roczniki Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. 2008;54(2):77-85.

. Karczmarek-Borowska B, Niemiec A, Pop T: Wptyw rehabilitacji na

poprawe jakosci zycia chorych w trakcie chemioterapii. Onkol Pol.
2012;15(4):143-148.

. Szczepanska-Gieracha J, Malicka I, Rymaszewska J, Wozniewski MP:

Przystosowanie psychologiczne kobiet bezposrednio po operacji
onkologicznej i po zakonczeniu leczenia. Wspétcz Onkol. 2010;14(6):
403-410.

. Szwat B, Stupski W, Krzyzanowski D: Sposoby radzenia sobie z cho-

robg nowotworowa a poczucie depresji i nasilenie bélu u chorych
objetych opieka paliatywna. Piel Zdr Publ. 2011;1:35-41.

. Kozak G: Zréznicowanie strategii radzenia sobie z nowotworem

chorych w przebiegu wybranych nowotworéw ztosliwych. Anest
Ratow. 2012;6:162-170.

. Michalaks, Cierzniakowska K, Banaszewicz Z, Szewczyk MT, Jawien A:

Ocena przystosowania sie chorych do zycia ze stomia jelitowa. Pie-
leg Chir Angiol. 2008;3:91-98.

. Glinska J, Jaros A, Lewandowska M, Dziki t, Dziki A, Brosowska B:

Ocena stopnia satysfakgji z zycia u 0s6b ze stomia jelitowa w zalez-
nosci od wybranych czynnikéw demograficznych. Pieleg Chir
Angiol. 2014;3:128-132.



