[image: image1.wmf]0

10

20

30

40

50

bardzo dobre

dopbre

złe 

Kobiety

Meżczyźni

                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIIII, suppl. XIII, 32

     
  SECTIO D  

   

        

  

       2003

[image: image2.wmf]0

5

10

15

20

25

30

do 30

31-40

41-50

51-60

61-70

71 i więcej

Kobiety 

Mężczyźni 


Kolegium Kształcenia Umiejętności Położniczych

Śląskiej Akademii Medycznej
College of Teaching Obstetrical Skills

Medical University Of Silesia in Katowice

Irena Caus, Beata Naworska, Jolanta Kamińska,

ALICJA ZARZECKA, Monika Mazurek 

[image: image3.wmf]0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

rodzina

przyjaciele

lekarze

pielęgniarki

psycholog

nikt mi nie pomógł

Mężczyźni

Kobiety

6



Psychosocial problems in cancerous patients 

Psychospołeczne problemy pacjentów z chorobą nowotworową
Bezwzględna  liczba nowotworów złośliwych w Polsce stale rośnie. W 1999 r na nowotwory złośliwe zmarło 81429 osób [1, 2]. Wzrost jest znacznie szybszy w populacji  mężczyzn w  1999 roku liczba zgonów mężczyzn  (46831   - 23%  ogółu  zgonów) znacznie  przewyższyła liczbę zgonów kobiet (34598 - 19,6 % ogółu zgonów). W tym okresie liczba zgonów nowotworowych mężczyzn wzrosła 2,8 razy, a kobiet prawie dwa razy [3]
Przyrost   liczby   zachorowań   na   nowotwory   złośliwe   wynika   z   trzech głównych przyczyn: zwiększenia liczby ludności Polski (1950r - 25 min, 1999r - ponad
38 milionów), zmian w strukturze wieku,  a  przede wszystkim zwiększenia  liczby
ludności po 65 roku życia, zwiększenia ekspozycji na czynniki rakotwórcze i rozpowszechnienie, zachowań sprzyjających rozwojowi raka [1, 2, 4].
Celem pracy była próba oceny i analizy skali występowania problemów psychospołecznych u pacjentów chorych na raka.

Dla uzyskania wyników badań posłużono się kwestionariuszem ankiety własnej konstrukcji zawierającej 36 pytań. Dla celów niniejszej pracy analizie poddano 17 z nich od marca do października 2002. Badaniami objęto 100 osób. Grupę badawczą stanowili pacjenci oddziału Pulmonologii i Chemioterapii w Zespole Chorób Płuc i Gruźlicy w Bystrej Śląskiej oraz oddziału Chirurgii Onkologicznej Szpitala w Bielsku – Białej.

Wśród ankietowych 20% to były kobiety, a 80% mężczyźni. Wszyscy ankietowani leczeni byli z powodu choroby nowotworowej. Pytania w ankiecie dotyczyły między innymi znajomości postawionej diagnozy, reakcji pacjentów na postawienie diagnozy, występowania stresów i obaw, zakresem i rodzajem wsparcia jakiego potrzebują, relacji społecznych i zachodzących w nich zmian w związku z chorobą oraz innych problemów.

Analiza wyników badań i dyskusja

1. Analiza wieku badanej grupy osób

Analizie poddano 100 ankietowanych osób, w tym 20 osób to kobiety, a 80 – mężczyźni. Analizując wiek ankietowanych największą zachorowalność na nowotwory złośliwe notujemy u kobiet w wieku 51-60 lat (14%), następnie w wieku 41-50 lat (3%). Najczęstsza zachorowalność na nowotwory złośliwe u mężczyzn przypada na wiek między 41 a 50 lat (30%) oraz 51-60 lat (28%0. Najmniej kobiet choruje w wieku do 30 lat oraz powyżej 70 lat. Mniejsze ryzyko zachorowania na nowotwory złośliwe u mężczyzn obserwujemy między 30 a 40 rokiem życia oraz powyżej 71 lat.
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Wykres 1. Analiza badanej grupy (n=100)

2. Analiza warunków socjo – ekonomicznych badanej grupy osób

Analizując warunki socjoekonomiczne wykazano brak zgodności z literaturą fachową, gdzie złe warunki mieszkaniowe mogą przyczyniać się do rozwoju chorób nowotworowych [5]. Badania wykazały, że największy odsetek zachorowań występuje w grupie dobrej i bardzo dobrej sytuacji bytowej badanych osób. Wynika z tego, iż warunki mieszkaniowe badanej grupy, nie mają wpływu na zachorowania na nowotwory złośliwe lub mają bardzo niewielki wpływ.
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Wykres 2. Analiza warunków socjoekonomicznych badanej grupy osób (n=100)

3. Analiza uzyskania podstawowej diagnozy przez lekarza

Tab.1. Analiza uzyskania podstawowej diagnozy przez lekarza (n=100)
	Czy lekarz powiedział 

na co Pan/Pani 

choruje?
	Kobiety
	Mężczyźni

	
	Ilość 

pacjentów
	%
	Ilość 

pacjentów
	%

	Tak
	19
	19%
	78
	78%

	Nie
	1
	1%
	2
	2%

	Razem
	20
	20%
	80
	80%


Wiadomość o chorobie nowotworowej jest dla wielu pacjentów równoważna z wyrokiem śmierci, dlatego należałoby pacjentów przygotować do przekazania tak obciążającej diagnozy. Zgodnie z aktualnymi tendencjami w fachowej literaturze pacjent nie może być okłamywany, niepełna informacja lub w pewnym stopniu „wypaczona" może niekorzystnie wpływać na psychikę pacjenta.

4. Analiza określenia choroby nowotworowej badanej grupy osób

Tab. 2. Analiza określenia choroby nowotworowej badanej grupy osób (n=100)
	Ogólne

 właściwości choroby
	Kobiety
	Mężczyźni

	
	Ilość

 pacjentów
	%
	Ilość 

pacjentów
	%

	nie groźna
	8
	8%
	8
	8%

	groźna
	2
	2%
	4
	4%

	uciążliwa
	10
	10%
	68
	68%

	Razem
	20
	20%
	80
	80%


Pacjenci onkologiczni zapytani o ogólne właściwości dotyczące swojej choroby, byli zgodni, co do jej oceny. Zarówno dla kobiet jak i mężczyzna choroba nowotworowa jest przede wszystkim uciążliwa, 78% tak w grupie badanych kobiet jak i mężczyzn. Wśród 16% respondentów uznało chorobę za niegroźną być może jest to reakcja obronna nie dopuszczająca o poważnym zagrożeniu życia. Natomiast 6% uznało swoją chorobę za groźną.

5. Reakcja badanej populacji na postawioną diagnozę

Tab. 3. Reakcja badanej populacji na postawioną diagnozę (n=100)

	Reakcja pacjentów
	Kobiety
	Mężczyźni

	
	Ilość pacjentów
	%
	Ilość pacjentów
	%

	„dlaczego ja”
	10
	10%
	10
	10%

	„nie mogę w to uwierzyć”
	2
	2%
	5
	5%

	złość
	2
	2%
	42
	42%

	Lęk i smutek
	4
	4%
	8
	8%

	spokój
	2
	2%
	15
	15%

	Razem
	20
	20%
	80
	80%


Reakcje na tak obciążającą diagnozę, jaką jest nowotwór złośliwy widzimy różną u mężczyzn i u kobiet. Złość to reakcja około połowy mężczyzn i tylko 2%. Lęk i smutek to reakcja 4% kobiet i 8% mężczyzn. Podobnie liczne grupy ok. 10% stanowią mężczyźni i kobiety w grupach zadających pytanie: „Dlaczego właśnie ja?" i „nie mogę w to uwierzyć".

6. Analiza dotycząca medycyny niekonwencjonalnej

Często pacjenci po oznajmieniu im diagnozy choroby nowotworowej próbują leczenia niekonwencjonalnego. W badanej grupie z leczenia tego typu korzysta 67%, z czego najwięcej z rad bioenergoterapeuty 42% oraz ziołolecznictwo 20%. Niestety aż 5% korzystało z rad wróżek lub znachorów, co może wskazywać na niski stopień wiedzy o zdrowiu. Jest to niewątpliwie związane z niskim wykształceniem pacjentów.

7. Analiza zagrożenia i lęku w czasie pobytu w szpitalu u badanej grupy osób

Hospitalizacja wiąże się zawsze ze stresem i obawami, szczególnie w przypadku chorych na raka. Respondenci najbardziej obawiali się badań, jako iż łączą się dla nich z nieprzyjemnymi odczuciami i bólem. Dla 17% największy problem stanowił strach przed zabiegiem chirurgicznym. Chemio i radioterapia stanowiła powód do obawy dla 5% -7% badanych. Aż 7% pacjentów obawiało się samotności podczas pobytu w szpitalu. Należałoby, więc zadbać o wsparcie psychiczne dla nich. 13% deklaruje brak obaw wobec jakichkolwiek form diagnozowania i leczenia.

8. Osoby, od których badani respondenci otrzymali wsparcie przy zmaganiu się                                               z chorobą nowotworową

Chorzy na raka powinni otrzymywać wsparcie bez względu na to czy tego oczekują czy nie. Ponad połowa otrzymywała je od rodziny. Równie liczne grupy pacjentów deklarowały, iż wsparcia udzielają im przyjaciele, lekarze, pielęgniarki. 10% korzystało z porad psychologa w tym trudnym okresie. 10% nie otrzymywało wsparcia od nikogo. Nasuwa się pytanie, dlaczego tej pomocy duchowej i psychicznej nie otrzymali. Być może wiąże się to z niskim stanem wiedzy personelu medycznego na temat psychologii oraz nie radzeniu sobie w sytuacjach stresowych zarówno wśród lekarzy, pielęgniarek jak i wśród rodzin pacjentów.
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Wykres 3. Osoby, od których badani respondenci otrzymali wsparcie przy zmaganiu się z chorobą nowotworową (Ankietowani udzielali więcej niż jednej odpowiedzi). (n=100)
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Choroba nowotworowa' powoduje problemy w kontaktach międzyludzkich. Najtrudniejszym problemem były dla pacjentów: spotkanie z cierpieniem i śmiercią oraz zależność od personelu medycznego. 14% badanych miało osłabioną tożsamość i ci pacjenci wymagaliby konsultacji psychologa. 10% ankietowanych odczuwało negatywnie konieczność podporządkowania się regulaminowi szpitalnemu. Brak kontaktu z rodziną to problem aż 7% badanych pacjentów. Brak problemów w kontaktach z ludźmi deklarowało 13% badanej grupy
Wykres 4. Ocena problemów w kontaktach z ludźmi wśród ankietowanych (n=100)
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Choroba nowotworowa zmienia relacje między pacjentem, a jego środowiskiem. 23% odczuwało zmiany w kontaktach z najbliższymi w postaci: braku telefonów, zaproszeń, braku wspólnych tematów do rozmów. Pozostali pacjenci 77% nie odczuło żadnych zmian w relacjach z otoczeniem.

Wykres 6. Analiza zmian w kontaktach międzyludzkich z chwilą rozpoznania nowotworu 

u ankietowanych osób (n=100)

WNIOSKI

·  Po analizie materiału badawczego postawiono następujące wnioski:

· Większość pacjentów jest informowana przez lekarzy o postawionej diagnozie czyli chorobie nowotworowej. Dla pacjentów diagnoza związana z rakiem była zaskoczeniem i nie byli do niej przygotowani.

· Największym problemem pacjentów z chorobą nowotworową jest styczność z cierpieniem i śmiercią innych, zależność od personelu medycznego, a także zmiana relacji między pacjentem a jego bliskimi.

· Rodzina jest najlepszym źródłem wsparcia dla chorego na drugim miejscu dopiero personel medyczny.

· Większość pacjentów z chorobą nowotworową korzysta z niekonwencjonalnych metod leczenia w tym także 5% z rad wróżek i znachorów.
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Streszczenie

Bezwzględna  liczba nowotworów złośliwych w Polsce stale rośnie. W 1999 roku na nowotwory złośliwe zmarło 81429 osób. 
Źródłem cierpienia człowieka chorego i umierającego na nowotwór jest proces chorobowy, który stale postępuje i potęguje ból. Cierpienie zawsze dotyczy całej osobowości, ciała, psychiki i duszy. Jest to ból wszechogarniający.
Poza bólem fizycznym wywołanym procesem nowotworowym, leczeniem i innymi schorzeniami, na ból wszechogarniający składa się ból psychiczny, społeczny oraz ból duchowy. Bez złagodzenia bólu totalnego opanowanie bólu fizycznego może być bardzo trudne lub nawet niemożliwe, a rozwiązanie trudnych konfliktów emocjonalnych, zaspokojenie podstawowych potrzeb chorego i stworzenie poczucia bezpieczeństwa umożliwia lepszą kontrolę objawów fizycznych.

Celem pracy była próba oceny i analizy skali występowania problemów psychospołecznych u pacjentów chorych na raka.

Po analizie materiału badawczego postawiono następujące wnioski:

· Większość pacjentów jest informowana przez lekarzy o postawionej diagnozie czyli chorobie nowotworowej. Dla pacjentów diagnoza związana z rakiem była zaskoczeniem i nie byli do niej przygotowani.

· Największym problemem pacjentów z chorobą nowotworową jest styczność z cierpieniem i śmiercią innych, zależność od personelu medycznego, a także zmiana relacji między pacjentem a jego bliskimi.

· Rodzina jest najlepszym źródłem wsparcia dla chorego na drugim miejscu dopiero personel medyczny.

· Większość pacjentów z chorobą nowotworową korzysta z niekonwencjonalnych metod leczenia w tym także 5% z rad wróżek i znachorów.

Summary


The absolute number of malignant neoplasm in Poland is still growing. 81429 people died from malignant neoplasm in 1999.

The source of suffering for a person who is ill and dying from cancer is the disease process which is progressive and intensifying pain. Suffering always affects the whole person – body, psyche and soul. It is all-embracing pain. 

Apart from physical pain caused by cancer process, treatment and other pathological states, all-embracing pain consists of psychical, social and spiritual pain. Without mitigation of the total pain, controlling physical pain may be very difficult or even impossible. And solving difficult emotional conflicts, satisfying the basic needs of the patient and creating the feeling of security render the control of physical symptoms possible.

The aim of the study was an attempt to evaluate and analyse the scale of psycho-social problems in cancerous patients.

After analysis of the studied material the following conclusions were formed:

· The majority of  patients are informed by doctors about the established diagnosis, that is cancer. For  patients the diagnosis of cancer was a surprise and they were not prepared for it.

· The biggest problem for cancerous patients is the contact with suffering and death of others, dependence on the medical staff, and also a change in relations between the patient and relatives.

· Family is the best support for the patient and then, placed second, are the medical staff.

· The majority of cancerous patients use unconventional treatment methods, in it also 5% who take advice of fortune-tellers and quacks.
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