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Nowotwory to druga, po schorzeniach układu krążenia, przyczyna wysokiej umieralności. Nie oszczędzają nikogo. Umierają ludzie biedni i bogaci, młodzi i starzy. Umierają dzieci. W 1996 roku odnotowano gwałtowny przyrost zachorowań i zgonów na nowotwory złośliwe [6].


Leczenie chorób nowotworowych jest w założeniu od tysięcy lat niezmienne. Założeniem tym jest zniszczenie i usunięcie z ustroju komórek nowotworowych. W praktyce oznacza to przede wszystkim usunięcie lub zniszczenie guza nowotworowego wraz z marginesem tkanki zdrowej w razie potrzeby z okolicznymi węzłami chłonnymi. Poza metodami chirurgicznymi stosuje się środki chemiczne i radioterapię. Stan  takich  chorych wymaga aktywnej rehabilitacji psychofizycznej i nie zawsze stwarza możliwość powrotu do życia i miejsca pracy [3].


Niezmiernie ważnym, a może podstawowym sposobem zwalczania chorób nowotworowych jest świadomość społeczna i dostarczenie ludności wiedzy która pozwoli maksymalnie ochronić zdrową część populacji przed rakiem [2].

 
Ponad 80% nowotworów złośliwych jest spowodowanych szeroko pojętymi czynnikami zewnętrznymi, nazwanymi czynnikami ryzyka. Zaliczamy do nich: czynniki żywieniowe, palenie tytoniu, picie alkoholu, czynniki prokreacyjne i seksualne, skażenie środowiska naturalnego i środowiska pracy, czynniki geograficzne i czynniki medyczne [1].

Cel pracy

Celem pracy była próba  oceny czynników ryzyka choroby nowotworowej u pacjentów z chorobą nowotworową leczonych chirurgicznie.

Materiał i metoda

Badania przeprowadzono w okresie drugiego półrocza 2002 roku wśród pacjentów leczonych w II Klinice Chirurgii Ogólnej Śląskiej Akademii Medycznej w Szpitalu Miejskim nr 2  w Bytomiu u których rozpoznano chorobę nowotworową.


Podstawową techniką badawczą był kwestionariusz ankiety zawierający pytania dotyczące narażenia na czynniki  ryzyka .

Wyniki badań

Badaniami objęto 49 pacjentów, co stanowi 67,1% (73) chorych leczonych w Klinice  u których rozpoznano proces nowotworowy w okresie od lipca do grudnia 2002 roku.

W pracy nie uwzględniono pacjentów którzy w okresie przeprowadzania badań byli leczeni chemioterapią.


W badanej populacji rozpoznano: nowotwory piersi (18 osób), nowotwory tarczycy (16 osób), nowotwory jelit (7 osób), nowotwory przełyku (3 osoby), nowotwory skóry  (2 osoby) ,nowotwory trzustki, żołądka i płuc ( po 1 osobie).


W ankietowanej grupie ponad 83,7%, stanowiły kobiety, 16,3% mężczyźni. Rozpiętość wieku badanych mieściła się w przedziale 41 – 84 lat. Średnia wieku chorych wynosiła 63,34%, w tym 69% to osoby  powyżej 61 roku życia. Najmłodszą pacjentką była 16 letnia uczennica, jednak ze względów etycznych nie poproszono  rodziców, o zgodę na wypełnienie ankiety przez córkę.


Wśród badanej grupy osób prawie 98% to mieszkańcy miasta, tylko 2% , mieszka na wsi.


Europejski Kodeks walki z nowotworami na pierwszym miejscu wśród czynników ryzyka mających wpływ na powstawanie nowotworów wymienia palenie papierosów.


W grupie badanej ponad 36,7% pali papierosy. Przy czym ilość wypalanych papierosów waha się od 5 do 30 dziennie. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby wypalające od 6 – 10 papierosów dziennie (ponad 22%). Sześć osób z chwilą zachorowania zrezygnowało z palenia papierosów. Wśród badanych 100% mężczyzn paliło papierosy w ilości powyżej 20 – 30 papierosów dziennie.


Ponad 53% badanych przyznaje się do picia alkoholu, w tym 69%  pije okazjonalnie, 23% alkohol pije jeden raz w tygodniu. Częściej niż raz w tygodniu pije 7,6% badanych. Kobiety piły tzw. „babskie wódki”: likier, winiak, nalewkę własnej roboty. Mężczyźni najchętniej pili  piwo lub wino. Jeden z ankietowanych jako trunek najchętniej przez siebie pity, wymienił okowitę własnej produkcji .


W literaturze sporo jest doniesień na temat picia kawy jako czynnika ryzyka raka trzustki. W badanej grupie 45% osób przyznało się do regularnego picia (codziennie) lub w zależności od odwiedzin znajomych.


Potwierdzone jest również nowotworowe działanie niektórych leków [1]. Aż 42,8% badanych podaje częste zażywanie leków. Najczęściej zażywano: leki przeciwbólowe: od bólu głowy, od bólu brzucha, przeciw bólom reumatycznym.                 

Leki hormonalne w okresie menopauzy zażywało prawie 22.% kobiety.

Najważniejszy wpływ na kształtowanie się osobowości człowieka ma rodzina. To tu człowiek powinien zdobywać umiejętności radzenia sobie w sytuacjach trudnych

Brak takich umiejętności może stanowić przyczynę choroby np. zaburzenia czynności wątroby u kobiet występuje często na skutek konfliktów w rodzinie [7].  Stres również  ma dwa wymiary. Pierwszy negatywny, wpływający na konflikty w rodzinie, rozwód, rozwój choroby a nawet śmierć [5]. Drugi wymiar stresu w rodzinie ma charakter pozytywny. Rodzina jest najważniejszym środowiskiem społecznym wspierającym człowieka w trudach codziennego życia.

 
Chcąc dowiedzieć się jak kształtował się proces wychowania badanych, jak również w jaki sposób realizowane były potrzeby psychiczne poprosiłam ankietowanych o ocenę swojego dzieciństwa.


 Wśród badanych tylko 23% oceniło swoje dzieciństwo pozytywnie: „miałam dobre warunki materialne”, „niczego nam nie brakowało”,„rodzice byli dobrze sytuowani”.  W grupie osób badanych , tylko 2 osoby uwzględniły czynniki psychologiczne: „w domu czuło się miłość”, „mimo biedy, rodzice mnie kochali”. 

 Ponad 77% badanych ocenia swoje dzieciństwo jako przeciętne, bądź nieszczęśliwe motywując: 

· rodzina wielodzietna wszystkiego brakowało,

· była wojna oprócz strachu  w dzieciństwie nie przeżyłam nic,

· w domu były ciągłe kłótnie,

· byłam najstarsza w rodzinie musiałam się opiekować młodszym rodzeństwem,

· pracowałam na roli, obowiązki w gospodarstwie,

· wychowywał nas ojciec który się nami nie przejmował

Człowiek w życiu ma do spełnienia wiele ról zawodowych. Liczba pełnionych ról oraz 

zakres, czyli nadmiar lub mała liczba oczekiwań mają również wpływ na obniżenie stanu zdrowotnego, jak i na powstanie chorób z przemęczenia. Badania dowodzą, że nagłe ograniczenie liczby oczekiwań, ubywanie ról może stanowić obniżenie odporności na choroby [7].

Ponad 83% badanych to kobiety. W okresie przeprowadzania badań tylko 16,3% osób ankietowanych była czynna zawodowo, w tym 14,3% kobiet. Ponad 18% w okresie poprzedzającym badania utraciło pracę i zyskało status bezrobotnego Natomiast 65% nie pracowało. Z przeprowadzonych badań nie wynika, czy osoby te dawniej pracowały, czy np. zajmowały się wychowaniem dzieci i pobierają obecnie rentę rodzinną. Wśród badanych 28% uważa, że należała do osób bardzo ambitnych. Sukces zawodowy stawiała na pierwszym miejscu od życia rodzinnego czy zdrowia. Pozostałe 72% osób nie utożsamiało pracy z realizacją własnych ambicji. Z badań wynika, że aż 46% ankietowanych w wieku 41 – 60 lat uważa, że praca była przyczyną zaniedbań zdrowia. Mimo posiadanego zwolnienia lekarskiego część z nich pracowała zawodowo bojąc się o utratę pracy:” ciągłe redukcje”, „w pierwszej kolejności zwalniano bumelantów, później osoby z L4  i nikt się nie pytał czy mają z czego żyć”.

Aż 32% wykonywaną pracę oceniło jako bardzo ciężką i wyczerpującą. Mimo wyczerpującej pracy stosunki ze współpracownikami w zakładzie pracy były pozytywne. W tym miejscu pozwolę przytoczyć sobie wypowiedź jednego z ankietowanych: ”po pracy szło się na piwo, zawsze można było się dogadać. Dzisiaj każdy szybko do domu, bo boi się cokolwiek za dużo powiedzieć”.

Regularne wykonywanie ćwiczeń fizycznych zwiększa odporność organizmu.

Wśród badanych 40% odpoczywa w domu (telewizor, robótki na drutach, pomoc córce i pilnowanie wnuczki, czytanie książek, rozmyślania nad minionym życiem). Aktywne formy wypoczynku uprawiały tylko 3 osoby (działka, ogródek przydomowy). Pojedyncze osoby jako spędzenie wolnego czasu podały: spacery na cmentarz, uczestnictwo w mszy świętej, wizyta u sąsiadki.  

W grupie badanej przeważały introwertycy, którzy stosunki towarzyskie utrzymują tylko z rodziną, rzadko z sąsiadami. Wśród osób ankietowanych optymistyczne nastawienie do życia zadeklarowało 24%, pesymistycznie 75,5%. W wypowiedziach pesymistów dominowały „na co liczyć, trzeba szykować się na śmierć”, „wszystko już przeżyłam, co dobrego jeszcze może mnie spotkać”.

Ponad 80% ankietowanych w okresie 2 – 3 lat przed zabiegiem  przeżyło sytuację stresową: utratę pracy, śmierć męża, syna, matki, napad na ulicy, straty materialne, chorobę w rodzinie, przejście na rentę, niska emerytura.

Badani podają, że praca miała wpływ na sen i wypoczynek. Aż 63% ankietowanych budziło się rano z uczuciem braku odpoczynku. Pozostałe 37% wstawało z uczuciem wypoczynku i radości.

Badanym zadano pytanie: czy często są agresywni i rozdrażnieni. Ponad 18% podaje relacje z otoczeniem z dominacją agresji, 4% płaczliwości, pozostałe 78% badanych nie ulegały nigdy negatywnym emocjom. O swoich problemach zawodowych ponad 73% badanych rozmawiała z najbliższymi. Mogli liczyć na wsparcie, pomoc, doradztwo. Tylko 26% ankietowanych niechętnie mówiło o swoich problemach.

Wnioski

1. Najczęściej stosowanymi używkami w badanej grupie były: alkohol (53%), papierosy (37%), kawa (45%).

2. Niepokojącym jest fakt, że aż 43% osób badanych regularnie zażywa bez zlecenia lekarskiego leki przeciwbólowe.

3. Wśród badanych, ponad 77% swoje dzieciństwo ocenia jako przeciętne, bądź nieszczęśliwe.

4. W badanej grupie prawie 80% osób przyznaje się do przeżycia gwałtownej stresogennej sytuacji.

5. Osoby ankietowane preferują głównie odpoczynek bierny, tylko niewielka grupa osób (3) spędzała wolny czas aktywnie.
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Streszczenie


Nowotwory to druga, po schorzeniach układu krążenia, przyczyna wysokiej umieralności. Profilaktyka pierwotna jest jednym z elementów epidemiologii nowotworów. Podstawowym zadaniem epidemiologii nowotworów jest dostarczenie wiedzy która pozwala maksymalnie ochronić zdrową część populacji przed rakiem.


Celem pracy była próba oceny czynników ryzyka choroby nowotworowej  u pacjentów z chorobą nowotworową leczonych chirurgicznie.   

Badania przeprowadzono w okresie drugiego półrocza 2002 roku  wśród pacjentów leczonych w II Klinice Chirurgii Ogólnej Śląskiej Akademii Medycznej w Szpitalu Miejskim nr 2 w Bytomiu. Badaniami objęto ponad 67% chorych leczonych w tym okresie w Klinice.

Przeprowadzone badania dowiodły, że duża grupa osób  systematycznie stosuje używki takie jak: alkohol (53%), papierosy (37%), kawa (45%).

Niepokojącym jest fakt, że aż 43% osób badanych regularnie, bez konsultacji  z lekarzem  zażywa leki ogólnodostępne. Najczęściej są to leki przeciwbólowe.

Oceniając swoje dzieciństwo, ponad 77% badanych oceniła je jako przeciętne, bądź nieszczęśliwe.

Duża grupa osób upatruje źródła zaniedbania swojego zdrowia w zbyt formalnym podejściu do pracy (nieskorzystanie z L4).

W badanej grupie prawie 80% osób przyznaje się do przeżycia gwałtownej stresogennej sytuacji.

Osoby ankietowane preferują głównie odpoczynek bierny, tylko niewielka grupa osób (3) spędza wolny czas aktywnie.

SUMMARY

 

Neoplasms, following diseases of circulatory system, are the second in turn cause of high mortality. The primary prophylaxis is one of the elements of the epidemiology of neoplasms. Its basic task is to provide the maximal protection against cancer for the healthy part of the population.

This work has been aimed at the assessment of the risk factors for neoplastic disease in patients with neoplastic disease surgically treated. 

The research was carried out in the second half of 2002 year on the patients of II Clinic of General Surgery of Medical Academy of Silesia in Katowice (67 percent patients treated there during that period of time) and Public Hospital Nb. 2 (Szpital Miejski Nr 2) in Bytom. 

The results of the research revealed the fact of regular application of stimulants by a big group of people: alcohol (53 percent), cigarettes (37 percent) and coffee (45 percent).

What may be worrying is the fact that 43 percent of the researched applied regularly, with no medical consultation, generally available medicines, mostly analgesics.

When inquired, 77 percent evaluated their childhood as average or unhappy.
A big group saw the reason for their health neglect in a too formal approach towards work (not using the possibility of sick leave).

80 percent of the examined group admitted a violent experience of some stressful situation.


The researched opted mainly for the passive form of rest, the prevailing minority (3 people) spent their time in active way.
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