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Streszczenie

Wprowadzenie. Subiektywna ocena sytuacji zyciowej pomaga w procesie adaptadji do trudnej sytuacji
choroby. Uwzglednienie opinii chorych dotyczacej skutkéw choroby nowotworowej i leczenia czyniich ak-
tywnymi partnerami w procesie leczenia.

Cel pracy. Poznanie subiektywnej oceny stanu zdrowia oraz funkcjonowania 0s6b chorych na nowotwory
bedacych w trakcie leczenia onkologicznego.

Materiat i metody. Badaniem objeto 229 losowo dobranych oséb hospitalizowanych z powodu cho-
réb nowotworowych w Szpitalu Spejalistycznym w Brzozowie — Podkarpackim Osrodku Onkologicznym
im. ks. B. Markiewicza. Metodg badawcza byt sondaz diagnostyczny, a technikg ankieta. Zastosowa-
no autorski kwestionariusz ankiety. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoc testéw: U Manna—
~Whitneya, Kruskala—Wallisa oraz miary symetrycznej V Craméra z wykorzystaniem testu x°. Przyjeto po-
ziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki. Ponad pofowa pacjentéw chorych na nowatwory (67,7%) wskazata na petng samodzielnos¢ w co-
dziennym funkcjonowaniu. Ograniczong samodzielnos¢ deklarowali czesciej chorzy poddani 3 metodom
leczenia: operacyjnemu, radioterapii i chemioterapii, natomiast rzadziej jedynie po leczeniu operacyjnym.
Petna samodzielnos¢ byta czesciej wskazywana przez osoby pracujace zawodowo niz bedace na rencie/
emeryturze i na zasitku. Wyzej stan zdrowia ocenity kobiety oraz osoby pracujace. Rodzaj nowotworu, wiek
badanych, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i stan cywilny nie miaty zwiazku z samooceng stanu zdro-
wia oraz funkcjonowania 0s6b chorych na nowotwory. Im wieksza samodzielnos¢, tym wyzsza samoocena
stanu zdrowia 0s6b zmagajacych sie z chorobg nowotworowa.

Whioski. Chorzy na nowotwory ocenili swéj stan zdrowia oraz codzienne funkcjonowanie na srednim po-
ziomie. Rodzaj choroby nowotworowej oraz czynniki socjodemograficzne, z wyjatkiem ptci i aktywnosc
zawodowej, nie réznicowaty funkcjonowania w zyciu codziennym oraz nie wptywaty na samoocene stanu
zdrowia 0s6b zmagajacych sie z chorobg nowotworowa. Z badari wynika, ze samoocena stanu zdrowia oraz
funkcjonowania uwarunkowana jest chorobg nowotworows.

Stowa kluczowe: pacjendi, samoocena, zdrowie, choroby nowotworowe, czynniki socjodemograficzne
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Abstract

Background. The subjective assessment of the life situation helps in the process of adaptation to the difficult situation of being ill. Taking into account the opinions
of patients regarding the effects of cancer and treatment makes them active partners in the treatment process.

Objectives. Understanding the subjective assessment of the health and functioning of individuals with cancer during oncological treatment.

Material and methods. The study involved 229 randomly selected individuals hospitalized for cancer in Fr. B. Markiewicz Specialist Hospital of the Podkarpackie
Oncological Center in Brzozéw. The research method were a a diagnostic survey and a survey technique. An original questionnaire was used. The statistical analysis
was carried out using the following tests: U Mann—Whitney, Kruskal—Wallis and the symmetric I/ Cramér measure based on the x* test. The assumed level of
statistical significance was p < 0.05.

Results. More than half of patients with cancer (67.7%) indicated full independence in everyday functioning. Limited functioning was declared more often by
patients undergoing 3 treatment methods: surgery, radiotherapy and chemotherapy, while less frequently only by those after surgery. Full independence was more
often indicated by individuals working professionally than being on retirement/pension and benefits. Women and working individuals were rated higher. The type
of cancer, age of the respondents, place of residence, education, and marital status were not related to the self-assessment of the health status and functioning of
individuals with cancer. The greater the independence, the higher the health self-assessment of individuals with cancer.

Conclusions. Oncological patients assessed their state of health and daily functioning on a medium level. The type of cancer and sociodemographic factors, except
for gender and professional activity, did not differentiate the functioning in everyday life and the self-assessment of the health status of individuals with cancer. As
results from the research, health self-assessment and functioning is conditioned by cancer.

Key words: patients, self-assessment, health, cancer, sociodemographic factors

Wprowadzenie

W pismiennictwie mozna spotkac wiele definicji zdro-
wia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO) odnosi je nie tylko do oséb zdrowych,
ale i chorych.! Zdrowie oznacza wiec nie tylko brak cho-
roby lub kalectwa, ale réwniez stan pelnego psychiczne-
go, umystowego i spolecznego dobrego samopoczucia (do-
brostanu).> Zdrowie to jedna z najwazniejszych wartosci
w zyciu kazdego cztowieka.? W medycynie czesto prze-
ciwstawia sie pojecie zdrowia i choroby, a tak napraw-
de tworza one calo$¢. Zdrowie to zdolno$¢ do uzyskania
réwnowagi miedzy fizycznym i psychicznym stanem or-
ganizmu, czyli stanu tzw. réwnowagi biopsychospotecz-
nej. Jest zmienne w czasie i warunkuje je wiele czynnikéw,
m.in. o charakterze osobistym, spoteczno-ekonomicznym
i kulturowym, a takze rozwdj nauki i techniki. Dazenie do
utrzymania zdrowia oraz odzyskania go w chorobie mo-
tywuje jednostke do dziatania.!

Na poczucie zdrowia sktadaja sie nie tylko wskazniki ba-
dan klinicznych, lecz takze subiektywna ocena stanu zdro-
wia, ktéra stanowi wypadkowa stanu psychofizycznego.*
Dobry stan zdrowia ma zwiazek z pozytywnym trakto-
waniem wlasnego ciata. Niepodwazalne jest, ze zdrowie
wplywa na wieksza satysfakcje z zycia i optymalne wyko-
rzystanie jego mozliwoséci niezaleznie od wieku.® Zdro-
wie to warto$¢, ktéra pozwala realizowaé wlasne aspi-
racje zyciowe, a jednoczesnie jest zasobem sprzyjajacym
rozwojowi spolecznemu oraz gospodarczemu. Samooce-
na stanu zdrowia (ang. self-rated health — SRH) to szeroko
stosowany w badaniach spotecznych wskaznik jakosci zy-
cia.'* Wedtug WHO wskaznik samooceny stanu zdrowia

to wazny wskaznik oceny zdrowia populacji, pozwalajacy
okresli¢, jak dana osoba ocenia swoja zdolno$¢ do codzien-
nego funkcjonowania.? Subiektywna ocena sytuacji zycio-
wej i zdrowotnej pomaga pracownikom ochrony zdrowia
w procesie adaptacji pacjentéw do trudnej sytuacji choro-
by. Uwzglednienie opinii chorych dotyczacej skutkéw cho-
roby nowotworowej i terapii czyni ich aktywnymi partne-
rami w procesie leczenia.?

Nowotwory stanowia jedna z gléwnych globalnych przy-
czyn wysokiego poziomu zachorowalnosci i umieralnosci,
zwlaszcza 0séb przed 65. r.z. W 2014 r. w Polsce stano-
wily one druga przyczyne zgonéw kobiet (24,0%) i mez-
czyzn (27,0%). Zachorowalno$¢ mezczyzn na nowotwory
utrzymuje si¢ na stalym poziomie, natomiast zwieksza sie
w przypadku kobiet.” W Polsce jedna trzecia 0s6b w wieku
45-64 lat umiera z powodu nowotwordw ztosliwych. Cze-
$ciej dotyczy to mezczyzn (25,9%) niz kobiet (22,8%).8 Cho-
roby nowotworowe stanowia istotne zagrozenie dla zdro-
wia i zycia Polakéw. Sa problemem demograficznym oraz
spoleczno-ekonomicznym. Prognozuje sie, ze w przy-
sztoéci beda stanowi¢ gléwna przyczyne zgondéw oséb
przed 65. r.z.° W 2014 r. w Polsce zarejestrowano 159,2 tys.
nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe oraz 96,6 tys.
zgonow z powodu nowotwordw. Z danych wynika, ze w na-
szym kraju z choroba nowotworowa zyje ok. 574 tys. oséb,
w przypadku ktérych rozpoznanie choroby nastapito w cia-
gu ostatnich 10 lat. U mezczyzn dominujacym nowotwo-
rem jest rak pluca, a nastepnie rak gruczolu krokowego,
jelita grubego oraz pecherza moczowego. W populacji ko-
biet pierwsze miejsce zajmuja nowotwory piersi. W dalszej
kolejnosci sa nowotwory ptuca, trzonu macicy oraz jelita
grubego. Jesli chodzi o umieralno$¢, to w obu grupach na
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pierwszym miejscu jest nowotwoér pluc, natomiast na dru-
gim u kobiet rak piersi, a u mezczyzn rak prostaty. Trzecie
miejsce w obu grupach nalezy do raka okreznicy.!
Rozpoznanie nowotworéw wplywa na jako$¢ zycia w wy-
miarze psychicznym i fizycznym oraz spotecznym. Choro-
ba nowotworowa ma wszechstronny wptyw na jako$¢ zycia
juz od momentu jej zdiagnozowania. Zmniejsza zdolno$¢
do aktywnosci i prowadzi do obnizenia samooceny stanu
zdrowia u chorych. Dodatkowo proces leczenia rodzi pro-
blemy natury finansowej, emocjonalnej, spolecznej i osobi-
stej.1112 W postepowaniu medycznym podejmuje sie wiec
dziatania poprawiajace jakos¢ zycia. Zalicza sie do nich
m.in. wla$ciwa terapie oraz pomoc w akceptacji choroby.!!

W opiece onkologicznej istotne znaczenie ma komplekso-

wos¢ podejmowanych dziatan, ktére obejmuja leczenie oraz

zapewnienie wysokiej jakosci zycia i zdrowia po jego zakon-
czeniu.® Poznanie samooceny stanu zdrowia dokonywanej
przez pacjenta to wazny element w leczeniu i pielegnowa-
niu, pozwalajacy na zaangazowanie chorego w te procesy.

Chorobe nowotworowa charakteryzuje indywidualny
przebieg — ze wzgledu na sam rodzaj nowotworu oraz sta-
dium rozwoju i metode leczenia. Zaburza ona funkcjono-
wanie w sferach biopsychospotecznej i duchowej. Osoba
chora musi przewartosciowaé swoje zycie i podjac¢ walke

z choroba.!? W sytuacji choroby ocena aktualnego stanu

zdrowia nabiera szczeg6lnego znaczenia.® Niezaleznie od

probleméw zdrowotnych wynikajacych z choroby pacjent
jest w stanie trafnie oceni¢ swoja aktywnos¢ i stan wlasne-
go zdrowia.®

Pomiar jako$ci zycia uwarunkowanej zdrowiem to

w ostatnich latach kluczowy parametr stuzacy do oceny

wplywu choroby i leczenia na codzienne funkcjonowanie.!3

Jego istotnym elementem jest badanie samooceny stanu

zdrowia — najczesciej osob zdrowych w réznych grupach

wiekowych.? Takie badanie nalezy takze przeprowadzac
wérdd os6b zmagajacych sie z chorobami przewleklymi,

w tym nowotworowymi. Poznanie czynnikéw warunku-

jacych samooocene zdrowia i funkcjonowania w chorobie

umozliwia podjecie dzialan podnoszacych jako$¢ zycia.

Gléwnym celem badan bylo poznanie samooceny stanu
zdrowia oraz funkcjonowania oséb chorych na nowotwo-
ry bedacych w trakcie leczenia onkologicznego. Dodatko-
wo sformulowano takze cele szczegblowe:

— okreslenie czynnikéw socjodemograficznych i zdrowot-
nych réznicujacych samoocene stanu zdrowia badanych
chorujacych na nowotwory;

— okreslenie czynnikéw socjodemograficznych i zdrowot-
nych réznicujacych samoocene funkcjonowania bada-
nych chorujacych na nowotwory.

Materiat i metody

Badaniem objeto 229 o0séb hospitalizowanych z powo-
du choroby nowotworowej w Szpitalu Specjalistycznym
w Brzozowie — Podkarpackim Osrodku Onkologicznym

im. ks. B. Markiewicza. Badania prowadzono od czerwca
do pazdziernika 2015 r. Na prowadzenie badan uzyskano
zgode kadry zarzadzajacej zakladem opieki zdrowotnej,
w ktérym przebywali pacjenci. Metoda badawcza byl son-
daz diagnostyczny, a technika ankieta. Zastosowano au-
torski kwestionariusz ankiety. Sktadat sie on z 19 pytan,
z ktérych 6 dotyczylo sytuacji socjodemograficznej an-
kietowanych. Pozostale 11 pytan odnosito sie do sytuacji
zdrowotnej badanych, tj.: czasu od rozpoznania i podje-
cia leczenia choroby nowotworowej, rodzaju nowotwordw
w rodzinie oraz, u samych badanych, metody leczenia,
wystepowania bolu, jego umiejscowienia i nasilenia oraz
zastosowanej terapii przeciwbélowej. W jednym z pytan
poproszono badanych o dokonanie samooceny funkcjo-
nowania w zyciu codziennym. Istotnym elementem w tej
czesci kwestionariusza byla takze samoocena stanu zdro-
wia pacjentéw. W tym przypadku ankietowani postugi-
wali si¢ 5-stopniowa skala Likerta, przy czym 1 oznacza-
to najnizsza ocene, a 5 — najwyzsza. Oceny bolu pacjenci
dokonywali wg numerycznej skali oceny bélu Numeric
Rating Scale (NRS), w ktérej 0 oznaczato brak bélu, a 10
— bdl najsilniejszy mozliwy do wytrzymania. Analize sta-
tystyczna przeprowadzono za pomoca testéw: I/ Manna—
—Whitneya, Kruskala—Wallisa oraz miary symetrycznej
V Craméra z wykorzystaniem testu x> Przyjety poziom
istotnosci statystycznej wynidst p < 0,05. W celu wery-
fikacji hipotez zostal wykorzystany dla pytan na skalach
nominalnych test V Craméra opierajacy sie na tescie y?,
informujacy o sile zalezno$ci miedzy zmiennymi w tabe-
lach krzyzowych. W sytuacji, gdy zmienna zalezna byta na
skali ilosciowej/porzadkowej, a niezalezna na jakosciowe;j,
zastosowano nieparametryczny test / Manna—Whitneya
(dla 2 prob) oraz Kruskala—Wallisa (dla wiecej niz 2 prob).

Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 56,1 roku. Naj-
mlodsza osoba miala 18 lat, a najstarsza 84 lata. Najwiecej
pacjentéw byto w wieku 61-70 lat (24,9%), natomiast nie-
znacznie mniej miato 51-60 lat (22,3%) i 41-50 lat (21,8%).
Oséb w wieku powyzej 71 lat bylo 16,6%, natomiast naj-
mniejszy odsetek stanowili ankietowani w wieku ponizej
40 lat (14,4%). W zwiazku malzenskim/partnerskim zyto
66,4% osob, a stan wolny deklarowato 33,6% ogélu bada-
nych. Kobiety stanowily 59,0%, a mezczyzni 41,0% ankieto-
wanych oséb. Najwiekszy odsetek deklarowat wyksztalce-
nie $rednie (44,1%) oraz zawodowe (30,1%). Wyksztalcenie
podstawowe miato 10,0% ankietowanych, a wyzsze — 15,7%.
Na rencie/emeryturze byto 58,1% respondentéw, natomiast
osoby aktywne zawodowo stanowily 27,1% ogé6tu bada-
nych. Pobieranie zasitku wskazato 11,8% ankietowanych,
a inne zZrédta utrzymania podato 4,0% oséb. Mieszkancy
wsi stanowili 45,9%, a miast 54,1% ogétu badanych. Naj-
czestszymi nowotworami w badanej grupie byly rak pier-
si (18,3%), rak jelita grubego (17,5%) oraz rak kosci i sko-
ry (15,3%). Nowotwory uktadu pokarmowego stanowity
13,5% wszystkich nowotworéw w badanej grupie. Nowo-
twory narzadéw rodnych wystepowaty u 11,8% respon-
dentéw. Pacjentéw chorujacych na raka pluca bylo 6,6%,
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uktadu krwiotwoérczego — 5,2%, a ukltadu moczowego
—4,8%. Pozostali respondenci — 7,0% — chorowali na inne
typy nowotworéw i zostali przyporzadkowani do grupy
»inne nowotwory”.

Wyniki

Samoocena stanu zdrowia byta réwna 3,16, co wskazuje,
ze ankietowani ocenili go na srednim poziomie (tabela 1).
Srednia ocena dolegliwosci bélowych w badanej grupie
wyniosla 3,38 i byta na niskim poziomie (tabela 1).

Wiekszo$¢ pacjentéw zmagajacych sie z choroba no-
wotworowa (67,7%) wskazata na petna samodzielno$é
w codziennym funkcjonowaniu. Niemal co trzeci chory
(32,3%) zadeklarowal ograniczona samodzielnos$¢. Ogra-
niczone funkcjonowanie deklarowali najczesciej chorzy
poddani leczeniu 3 metodami: operacyjng, radioterapia
oraz chemioterapia (45,9%), a najrzadziej pacjenci lecze-
ni tylko operacyjnie (12,2%; p = 0,02) — tabela 2. Pelna sa-
modzielno$¢ wykazywaly najczesciej osoby leczone tyl-
ko operacyjnie (10,3%). Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Osoby pracujgce zawodowo czesciej deklarowaly pelna
samodzielnos$¢ (88,7%) niz bedace na zasitku (52,9%) oraz
na rencie/emeryturze (61,7%; p < 0,001) — tabela 3. Ogra-
niczona samodzielno$¢ najczesciej wskazywali pacjenci
pobierajacy zasitek (47,1%), a najrzadziej pracujacy (11,3%;
p <0,001) — tabela 3.

Tabela 1. Charakterystyka sytuacji klinicznej badanych oséb

Table 1. Characteristics of the clinical situation of the subjects

Sytuacja kliniczna

badanych

Samoocena

. 229 3,16 300 082 10 50
stanu zdrowia

Nasilenie

dolegliwosci bélowych 215338 300 215 10100

n - liczebnos¢ badanej cechy w probie; M — $rednia; Me — mediana;
SD - odchylenie standardowe; Min — warto$¢ minimalna; Max — wartos¢
maksymalna.

Tabela 2. Samoocena funkcjonowania w zyciu codziennym
a metoda leczenia 0séb chorych na nowotwory

Table 2. Self-assessment of functioning in everyday life
and treatment method in individuals with cancer

Samoocena funkcjonowania

czesciowo
ograniczona
samodzielnos¢

Metoda leczenia petna

samodzielnos¢

n
Operacyjna
Y % 12,2 109
Operacyjna/ n 44 34 78
radioterapia/
chemioterapia % 284 459 34,1
Radioterapia/ 95 31 126
chemioterapia o 613 419 55,0
n 155 74 229
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0

p=0,02;VCraméra=0,19; x> = 8,12.

Tabela 3. Samoocena funkcjonowania w zyciu codziennym
a aktywnos¢ zawodowa 0séb zmagajacych sie z choroba nowotworowa

Table 3. Self-assessment of functioning in everyday life
and professional activity in individuals with cancer

Aktywnos$¢ zawodowa

renta/emerytura

Samoocena
funkcjonowania

Petna n 55 18 82 155
samodzielnos¢ o 88,7 529 61,7 677
Czesciowo n 7 16 51 74
ograniczona
samodzielnose % 11,3 471 383 323
n 62 34 133 229
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0

p<0,01;VCraméra =0,28; x* = 18,12.

Z badan wtasnych wynika, ze samoocena funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym hospitalizowanych chorych nie
byla zréznicowana w zalezno$ci od rodzaju nowotworu
(p =0,16) — tabela 4. Pte¢ (p = 0,64), wiek (p = 0,49), miej-
sce zamieszkania (p = 0,56), wyksztalcenie (p = 0,11), stan

Tabela 4. Samoocena funkcjonowania w zyciu codziennym z uwzglednieniem rodzaju nowotworu u hospitalizowanych pacjentéw

Table 4. Self-assessment of functioning in everyday life taking into account the type of cancer in hospitalized patients

Rodzaj nowotworu

Samoocena - ~ kosci
funkcjonowania e jelita i szp|cz§k ukfadu
grubego mnogi pokarmowego
oraz skoéry
Pelna n 30 23 18 23
samodzielnosc o 714 575 514 74,2
Czesciowo n 12 17 17 8
ograniczona
samodzielnos¢ % 286 425 48,6 258
n 42 40 35 31
Ogotem
% 1000 100,0 100,0 100,0

krwi i uktadu ukfadu narzadow
krwiotwoérczego | moczowego | rodnych

12 10 8 20 " 155
80,0 833 72,7 74,1 68,8 67,7

3 2 3 7 5 74
20,0 16,7 273 259 31,3 32,3

15 12 N 27 16 229
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p=0,26.
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cywilny (p = 0,79) nie mialy zwiazku z samooceng funk-
cjonowania os6b zmagajacych sie z choroba nowotworowa.

Lepszy stan zdrowia (3,31) zadeklarowaty osoby pracu-
jace zawodowo, natomiast gorszy (2,74) bedace na zasitku
(p = 0,003) — tabela 5.

Kobiety chore na nowotwory ocenily swoj stan zdrowia
korzystniej (3,25) niz mezczyzni (3,02; p = 0,03) — tabela 6.

Samoocena stanu zdrowia u pacjentéw nie byla zréz-
nicowana w zalezno$ci od rodzaju nowotworu (p > 0,1)
— tabela 7.

Osoby w pelni samodzielne (3,30) w poréwnaniu z cho-
rymi deklarujacymi ograniczong samodzielnos¢ (2,85)
wyzej ocenily swoéj stan zdrowia (p < 0,0001) — tabela 8.

Wiek badanych (p =0,12), miejsce zamieszkania (p = 0,06),
wyksztalcenie (p = 0,31), stan cywilny (p = 0,78) nie mia-
ty zwigzku z samoocena stanu zdrowia przez badanych.

Tabela 5. Samoocena stanu zdrowia z uwzglednieniem
aktywnosci zawodowej 0séb chorych na nowotwory

Table 5. Self-assessment of health status
including professional activity of individuals with cancer

Aktywnos¢ zawodowa Samoocena stanu zdrowia

M 3,31
Me 3,00
Praca
n 62
SD 0,86
M 2,74
Me 3,00
Zasitek
n 34
SD 0,83
M 3,20
Me 3,00
Renta/emerytura
n 133
SD 0,76
M 316
Me 3,00
Ogotem
n 229
SD 0,82

Test Kruskala-Wallisa: p = 0,003.
Omoéwienie

Choroba nowotworowa stanowi ogromne wyzwanie
dla chorego i wymaga przystosowania si¢ do zmienio-
nych warunkéw. Osoby chore wskutek progresji choroby
oraz hospitalizacji i leczenia traca zdolnos$¢ do samodziel-
nego wykonywania zadan zyciowych. Chorzy zglaszajacy
ograniczone funkcjonowanie gorzej radza sobie w zyciu.!*
Wiekszos¢ pacjentéw zmagajacych sie z choroba nowo-
tworowa w badaniach wlasnych (67,7%) wskazala na pelna
samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu. Co trze-
ci chory (32,3%) potwierdzil orgraniczona samodzielno$¢.

Tabela 6. Samoocena stanu zdrowia z uwzglednieniem pici badanych

Table 6. Self-assessment of health status
taking into account the sex of the respondents

Pte¢ Samoocena stanu zdrowia

M 3,25
Me 3,00
Kobieta
n 135
SD 0,81
M 3,02
Ve Me 3,00
ezczyzna
y n 94
SD 0,82
M 3,16
Me 3,00
Ogotem
n 229
D 0,82

Test U Manna-Whitneya: p = 0,03.

Tabela 7. Samoocena stanu zdrowia
z uwzglednieniem rodzaju choroby nowotworowej

Table 7. Self-assessment of health status taking into account the type of tumor

Rodzaj nowotworu M Me n SD

Rak piersi 3,10 3,00 42 0,983
Rak jelita grubego 3,23 3,00 40 0,733
Rak kosci i szpiczak mnogi oraz rak skory 294 3,00 35 0,725
Rak uktadu pokarmowego 3,10 3,00 31 0,746
Rak ptuca 3,47 3,00 15 0,640
Rak krwi i uktadu krwiotworczego 3,67 4,00 12 0,778
Rak uktadu moczowego 3,36 3,00 M 1,027
Rak narzadéw rodnych 3,04 3,00 27 0,759
Inne 313 3,00 16 0,885
Ogotem 3,16 300 229 0,817

Test Kruskala—Wallisa: p = 0,1.
Tabela 8. Samoocena stanu zdrowia a samoocena funkcjonowania
w zyciu codziennym u 0séb zmagajacych sie z choroba nowotworowg

Table 8. Self-assessment of health status and self-assessment
of functioning in everyday life in individuals with cancer

Samoocena funkcjonowania Samoocena stanu zdrowia

M 3,30
Me 3,00
Petna samodzielno$¢
n 155
SD 0,82
M 2,85
Czedciowo Me 3,00
ograniczona
samodzielnos$¢ n 74
SD 0,73
M 3,16
Me 3,00
Ogotem
n 229
SD 0,82

Test U Manna-Whitneya: p = 0,0001.
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W badaniach Wiraszki i Lelonek!* 76,4% chorych na bia-
taczke byto samodzielnych, a 23,6% zglaszalo zalezno$¢
od innych. Ograniczenie samodzielno$ci w wykony-
waniu réznych czynnosci dnia codziennego wynoszace
3,8-28,2% u 0s6b starszych wykazat w swoich badaniach
takze Switata.*

W badaniach wtasnych codzienne funkcjonowanie mia-
fo zwiazek z zastosowana metoda leczenia. Najmniej trud-
no$ci w codziennym funkcjonowaniu mieli chorzy pod-
dani tylko leczeniu operacyjnemu (12,2%), a najwiecej po
zastosowaniu radioterapii, chemioterapii i leczenia opera-
cyjnego facznie (45,9%). Jankotowicz!? oraz Kapela et al.!!
wskazali, Ze chemioterapia w znacznym stopniu ogranicza
codzienne funkcjonowanie os6b chorych na nowotwory.

W badaniach wlasnych rodzaj choroby nowotworowej
oraz zmienne socjodemograficzne, jak wiek, ple¢, miej-
sce zamieszkania, wyksztalcenie i stan cywilny, nie miaty
zwigzku z samooceng funkcjonowania w zyciu codzien-
nym. Lepsze funkcjonowanie wykazano u os6b pracuja-
cych. Nasuwa to pytania, czy to mozliwo$¢ funkcjono-
wania pozwala na podjecie pracy zawodowej, czy praca
zawodowa sprzyja sprawniejszemu funkcjonowaniu. Jak
wynika z pi§miennictwa i dotychczasowych badan, to
choroba nowotworowa jest przyczyna utraty pracy lub
degradacji z pelnionego stanowiska. Jest to spowodowane
gléwnie dlugotrwaly terapia i niedyspozycyjnoscia pra-
cownika.l®

Obecnie dazy sie nie tylko do wydtuzenia ludzkiego zy-
cia i poprawy zdrowia, ale réwniez do utrzymania go na
wysokim poziomie, nawet pomimo choroby. Istotna jest
w tym samoocena stanu zdrowia danej osoby, ktéra po-
zwala na wlaczenie jej w proces leczenia z réwnoczesna
korzyscia dla niego i zespotu terapeutycznego.!”

Z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (Euro-
pean Health Interview Survey — EHIS) z 2014 r. wynika,
ze Polacy do$¢ wysoko ocenili swdj stan zdrowia. Niemal
jedna czwarta ocenila go jako bardzo dobry, prawie polo-
wa jako dobry, a jedna piata podata, ze jest ,takie sobie”.
Jako mniej niz dobre swoje zdrowie ocenila jedna trzecia
Polakéw. Nalezy podkresli¢, ze ponad potowa responden-
tow w tej grupie wskazata na wystepowanie w ostatnich
12 miesigcach probleméw zdrowotnych lub choréb.!81
Podobne wyniki uzyskano w Wieloosrodkowym Ogélno-
polskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludnos$ci (WOBASZ),
z ktérego wynika, ze 8,8% Polakéw ocenilo swoje zdrowie
bardzo dobrze, a 60,1% dobrze. Mierny stan zdrowia za-
deklarowatlo 25,7%, a zly 5,4% respondentéw. Nieznacznie
mniej 0séb (42,0%) w wieku produkcyjnym w innych ba-
daniach ocenilo zdrowie na poziomie dobrym lub bardzo
dobrym.? W badaniach Switaty* 39% oséb starszych oce-
nito swdj stan zdrowia na poziomie dobrym i bardzo do-
brym. Na dostateczny stan zdrowia wskazato 41%, na zly
16%, a na bardzo zly 4% ankietowanych.* Niemal polo-
wa 0s6b (40,0%) powyzej 45. r.z. dobrze ocenita swéj stan
zdrowia.?! Analiza wynikéw powyzszych badan potwier-
dza wyniki badan wlasnych, w ktérych wiekszo$¢ oséb

zmagajacych sie z choroba nowotworowa ocenila swéj stan
zdrowia na $rednim poziomie. Najwyzsza samoocene sta-
nu zdrowia w badaniach wtasnych deklarowali responden-
ci, ktérzy pracowali zawodowo (3,31), natomiast najnizsza
ocene wystawily osoby bedace na zasitku (2,74) i na rencie/
emeryturze (3,20). Status zawodowy jest istotny w ocenie
stanu zdrowia, gdyz jak wynika z badan, osoby aktywne za-
wodowo sa znacznie mniej zaabsorbowane stanem swojego
zdrowia i rzadziej korzystaja z opieki lekarskiej niz niepra-
cujace.” W badaniach Nowickiego et al.'” praca zawodowa
réwniez miata istotny wplyw na samoocene stanu zdrowia.

Istotne jest utrzymanie stanu zdrowia spoleczenistwa jak
najdiuzej na jak najwyzszym poziomie.® Wraz z wiekiem
zmniejsza sie jednak odsetek oséb zadowolonych ze swo-
jego stanu zdrowia. Lepiej zdrowie oceniaja osoby mtod-
sze.>*+1722 Samoocena stanu zdrowia istotnie determinuje
réwniez zachowania oséb starszych.? Jak wynika z badan,
w Polsce ocene stanu zdrowia warunkuje wiek.®® Ponad
50,0% oséb do 24. r.z. ocenia swoje zdrowie jako bardzo
dobre. Podobnie ponad polowa Polakéw w wieku 45-69 lat
okresla swdj stan zdrowia jako ,ani dobry, ani zly”, nato-
miast powyzej 70. r.z. stan zdrowia jako zly i bardzo zty
deklaruje jedna trzecia Polakéw. W badaniach wlasnych
nie wykazano jednak zaleznosci miedzy wiekiem pacjen-
téw a samooceng stanu zdrowia.

Z badan wlasnych wynika, ze wsréd oséb chorych na
nowotwory kobiety (3,25) ocenity swéj stan zdrowia wy-
zej niz mezczyzni (3,02). Identyczne zaleznosci wykaza-
li inni autorzy,>1#1%22 natomiast w grupie zbadanej przez
Nowickiego et al.'” ple¢ nie réznicowata samooceny stanu
zdrowia. Odmienne wyniki uzyskata Wréblewska,??
wskazujac, ze lepiej stan zdrowia oceniali mezczyzni.

W badaniach Nowickiego et al.l” i Romanowskiej? stan
cywilny mial istotny wplyw na samoocene stanu zdrowia.
Wyzej ocenily go osoby bedace w zwigzkach niz samotne.
W badaniach wtasnych nie bylo takiej korelacji.

Miejsce zamieszkania zar6wno w badaniach wtasnych,
jak i innych autoréw nie réznicowalo samooceny stanu
zdrowia.l7-1

W badaniach Szaban,® Nowickiego et al.,'” Wréblew-
skiej?? i Romanowskiej?® wyksztalcenie mialo zwiazek
z ocena stanu zdrowia. Wykazano, ze im wyzsze wyksztal-
cenie, tym bardziej pozytywnie oceniany byt stan zdro-
wia. Zalezno$ci takiej nie uzyskano w badaniach wlasnych.

W badaniach wlasnych rodzaj choroby nowotworowej
nie mial zwiazku z samooceng stanu zdrowia. Nie pro-
wadzono dotad badan dotyczacych subiektywnej oceny
stanu zdrowia w grupie oséb zmagajacych sie z choroba
nowotworows, co uniemozliwia poréwnanie wynikéw ba-
dan wlasnych z wynikami innych autordéw.

Pomoc w odzyskiwaniu samodzielno$ci przyczynia sie
do tagodzenia negatywnych zmian wynikajacych z choro-
by nowotworowej oraz poprawy samopoczucia.l* Jak wy-
nika z badan wlasnych, im wyzsza samoocena stanu zdro-
wia, tym mniejsze ograniczenia w codziennym zyciu. Na
samooceng stanu zdrowia wplywa sprawno$¢ w codzien-



Piel Zdr Publ. 2020;10(1):27-34

33

nym funkcjonowaniu.!® Potwierdzeniem wynikéw badan
wlasnych sa badania Nowickiego et al.,'” z ktérych wy-
nika, Ze osoby z ograniczong sprawnoscia fizyczna nizej
oceniaja swoj stan zdrowia.

Samoocene stanu zdrowia oraz funkcjonowania wa-
runkuje wiele czynnikéw. Ich znajomo$¢ to wazny ele-
ment w opiece nad osobami chorujacymi na nowotwo-
ry. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ograniczenie
funkcjonowania ma zwiazek z samoocena stanu zdrowia
chorych. Pomoc oraz wsparcie moga przyczynic sie do po-
prawy funkcjonowania oraz zwigkszenia zadowolenia ze
stanu zdrowia u takich pacjentéw. Dyskusja na temat sta-
nu zdrowia i funkcjonowania w chorobie nowotworowej
nabiera ogromnego znaczenia w kontekscie niekorzyst-
nych zmian w zakresie nadal zwigkszajacej si¢ zachoro-
walno$ci na nowotwory.

Choroby nowotworowe stanowia powazny problem
spoleczny, przede wszystkim ze wzgledu na wysokie ry-
zyko zachorowania, oraz przyczyne duzej $miertelnosci
i zwiekszajace sie, ale nadal niepelne szanse na calkowi-
te wyleczenie. Analizujac aspekt spoleczny choréb no-
wotworowych, nalezy podkresli¢, ze dos¢ czesto postawa
wobec zachorowania samych chorych jest stereotypo-
wa i zwigzana z malymi szansami na wyleczenie. Rozpo-
znanie choroby nowotworowej zmienia petnione zadania
spoteczne (bez wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania,
stan cywilny i wyksztalcenie) i prowadzi do utraty tozsa-
mosci spotecznej. Zachwianie identyfikacji spotecznej jest
powodem izolacji chorego i zawezenia jego relacji spolecz-
nych. Doswiadczanie réznych dolegliwosci, jak np. bdl,
ograniczenia fizyczne, obawy o utrate zycia i konieczno$é¢
zmiany marzen i planéw maja zwiazek z samoocena sta-
nu zdrowia oraz funkcjonowania.?*

Choroba nowotworowa ma bez watpienia negatywny
wplyw na codzienne zycie oraz samoocene funkcjonowa-
nia, ograniczajac lub wykluczajac mozliwo$¢ realizacji pla-
néw i marzen. Osoba chora na raka staje sie mniej sprawna
fizycznie, co rodzi frustracje. Nawet wyleczenie nie uwal-
nia jej od leku przed nawrotem choroby. Choroba nowo-
tworowa stanowi dla wielu pacjentéw obciazenie finanso-
we oraz jest powodem degradacji zawodowej. Zycie osoby
z choroba nowotworowa nieodwracalnie sie zmienia. Na-
lezy jednak dazy¢ do utrzymania przez chorych wysokiej
jako$ci zycia oraz satysfakeji ze stanu zdrowia i funkcjono-
wania na tyle, na ile pozwala sytuacja kliniczna.

W badaniach wlasnych wiekszo$¢ zmiennych spoteczno-
-demograficznych nie miata zwiazku z samopoczuciem
os6b zmagajacych sie z choroba nowotworowa. Osoby ak-
tywne zawodowo wskazywaly na wyzsza samoocene sta-
nu zdrowia oraz funkcjonowania, dlatego nalezy dazy¢ do
utrzymania przez chorych jak najdtuzszej aktywnosci za-
wodowej, co moze mie¢ wplyw na samoocene funkejo-
nowania i ocene stanu zdrowia. Réznice w samoocenie
stanu zdrowia i funkcjonowania w odniesieniu do badan
wlasnych moga wynikaé z tego, ze inni autorzy wlaczyli
do badan osoby chore na wybrane choroby nowotworowe,

natomiast badania wlasne przeprowadzono na grupie bar-
dzo zréznicowanej pod wzgledem klinicznym.

Whioski

Chorzy na raka ocenili swéj stan zdrowia oraz codzien-
ne funkcjonowanie na $§rednim poziomie. Rodzaj cho-
roby nowotworowej oraz czynniki socjodemograficzne,
z wyjatkiem plci i aktywno$ci zawodowej, nie ré6znicowa-
ty samooceny funkcjonowania w zyciu codziennym oraz
samooceny stanu zdrowia oséb zmagajacych sie z choro-
ba nowotworowa. Jak wynika z badan, samoocena stanu
zdrowia oraz funkcjonowania uwarunkowana jest choro-
ba nowotworowa.
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