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Streszczenie

Wstep: W pracy dokonano oceny jakosci zycia oraz poziomu akceptacji choroby u pacjentéw
z chloniakami. Choroby nowotworowe uktadu chlonnego sa dla pacjentéw trudne do zaakcep-
towania i determinuja jakos¢ zycia. Okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem akceptacji choroby
a jakoscig zycia chorych na chloniaki jest wcigz niewystarczajace, dlatego podjeto badania. Celem
pracy byla ocena stopnia akceptacji choroby przez pacjentéw z chloniakami oraz ocena ich jakosci
zycia podczas terapii.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 105 pacjentéw Kliniki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Kostnego w Kielcach. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanej ankiety jakosci zycia (skrécona wersja) WHOQOL-BREF (The World Health Orga-
nization Quality of Life — BREF) dostosowanej do warunkow polskich oraz Skale Akceptacji Choro-
by (Acceptance of Illness Scale — AlS).

Wyniki: Wér6d badanych bardzo niski poziom akceptacji choroby stwierdzono u 7,6%, a wysoki
poziom akceptacji choroby u 15,2% respondentéw. Wszystkie kobiety wskazaly, ze ich jakos¢ zycia
jest na Srednim poziomie. Wsréd mezczyzn tak samo stwierdzilo 50%. Im wyzsza byla akceptacja
choroby, tym wyzszy poziom jakosci zycia badanych.

Whioski: Badani prezentuja niski i przecietny poziom akceptacji choroby oraz jakosci zycia. Ja-
kos¢ zycia najnizej oceniono w dziedzinie fizycznej oraz jako indywidualna ogdlna percepcje wta-
snego zdrowia. Najwyzej oceniono jakos¢ zycia w dziedzinie spotecznej. Na akceptacje choroby
ma wplyw miejsce zamieszkania badanych. Poprawie jakosci zycia i akceptacji choroby sprzyjaja
relacje spoleczne, czyli wsparcie rodziny i przyjacioél.

Stowa kluczowe: chioniaki, akceptacja choroby, jakos¢ zycia.

Abstract

Introduction: The paper discusses the assessment of the quality of life and the disease acceptance
level among patients with lymphoma. The various neoplastic diseases of the lymphatic system
present patients with great difficulty in accepting this illness, and they determine their quality
of life. The objective of the study is to assess the disease acceptance level in patients with lympho-
mas and evaluate their quality of life during treatment.

Material and methods: The study considered a group of 105 patients at the Haematology and Mar-
row Transplantation Clinic in Kielce. The method used included a diagnostic survey with the stan-
dardised The World Health Organization Quality of Life — BREF questionnaire (WHOQOL-BREF),
adjusted to Polish conditions, and the Acceptance of Illness Scale (AIS).

Results: Among the subjects a very low level of disease acceptance occurred in 7.6% of the respon-
dents, all patients with lymphomas, and a high level in 15.2%. All the women considered their
level of life quality as average. The same statement was made by 50% of male respondents.
The higher the level of disease acceptance is, the better is the quality of life of the patients.

Conclusions: The subjects presented low and average levels of disease acceptance and quality of
life. The lowest ratings were obtained in respect of quality of life regarding physical aspects and
the individual general perception of one’s health, whereas the highest ratings were obtained for
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quality of life regarding the social sphere. The patients” place of residence had a considerable im-

pact on their level of disease acceptance.

Key words: lymphomas, disease acceptance, quality of life.
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WSTEP

Pod wzgledem obrazu klinicznego choroby no-
wotworowe ukladu chlonnego stanowig niejedno-
rodng grupe schorzen, co wigze sie takze z réznym
rokowaniem. Nowotwory uktadu chlonnego (limfa-
tycznego) sa obecnie w onkologii jednym z waznych
probleméw epidemiologicznych. Wedlug ostatnich
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) liczba zachorowan na chlonia-
ki wzrasta co roku o ok. 4-5% i stanowig one piata/
/sz6sta przyczyne zgonéw sposréd wszystkich choréb
nowotworowych. Szacuje sig, ze co roku w Polsce na
chioniaki nieziarnicze choruje ok. 6000 os6b, a na ziar-
nice zlosliwg (chtoniak Hodgkina) ok. 1000 oséb [1].

Przystosowanie do choroby nowotworowej jest
problemem radzenia sobie przez pacjenta z sama
chorobg i jej bezposrednimi konsekwencjami, kto-
rymi moga by¢ oslabienie, bél, zle samopoczucie
czy zmiany w jakosci zycia. Sytuacja taka wymusza
zatem koniecznoé¢ akceptacji nowych okolicznosci
zwigzanych z sytuacja choroby oraz zmian, jakie
wystapily w obszarze osobistym, spotecznym i za-
wodowym jednostki. Akceptacja choroby jest pro-
cesem przebiegajacym na dwoéch plaszczyznach:
emocji oraz poznawczo-behawioralnej, i dziala-
niem majgcym na celu przywracanie sobie dobrego
samopoczucia [2, 3]. Choroba nowotworowa niesie
ze sobg wiele przykrych dolegliwosci, koniecznos¢
podporzadkowania sie dlugotrwatemu i ucigzliwe-
mu leczeniu, co dezorganizuje calg psychospoltecz-
na sytuacje pacjenta. Stawia to personel medyczny
przed koniecznoscia zachowania sie w taki sposéb,
aby wzmocni¢ motywacje pacjenta do walki z cho-
roba [4]. Z biegiem czasu pacjenci nabieraja wiek-
szego dystansu do choroby. Wielu z nich wyraza
nawet gotowos¢ do aktywnego udzialu w pracach
stowarzyszen antyrakowych — nikt nie potrafi lepiej
przekaza¢ doswiadczenn zwigzanych z leczeniem
tym, ktérzy dopiero rozpoczynaja leczenie, dajac im
optymizm i wole walki z choroba, ktéra mozna prze-
zwyciezy¢ i nauczy¢ si¢ z nig zy¢ [5].

Moéwiac o jakosci zycia chorych na chtoniaki, naj-
wiecej uwagi poswieca sie dotychczasowej toleran-
¢ji leczenia oraz nastepstwom somatycznym i psy-
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chologicznym chemioterapii. W ostatnich latach
dzieki nowoczesnej chemioterapii i kosztownemu
przeszczepianiu szpiku kostnego i komoérek macie-
rzystych rokowanie oraz jako$¢ zycia tych chorych
ulegly znacznej poprawie [6].

Nowotwory ukladu chlonnego nie wymagaja
okaleczajacych zabiegéw chirurgicznych i nie powo-
duja zmiany obrazu wlasnego ciala jak w przypadku
innych nowotworéw, np. raka gruczotu piersiowe-
go czy narzadu rodnego, co wigze sie z ogromnymi
problemami emocjonalno-psychologicznymi u tych
pacjentek. Na tym polega odrebnos¢ jakosci zycia
u pacjentéw hematologicznych, ktérzy w wiekszo-
Sci s3 osobami mlodymi i w $rednim wieku [7].

Glownym celem pracy byta ocena stopnia akcep-
tacji choroby przez pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi ukladu chlonnego oraz ocena jakosci
zycia tych chorych podczas terapii.

MATERIAL | METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w kwietniu
i maju 2015 r. wéréd 105 oséb chorych na chlonia-
ki, leczonych chemioterapig w Klinice Hematologii
i Transplantacji Szpiku Kostnego, Centrum Onkolo-
gii w Kielcach. Do badan przystgpiono po uzyskaniu
zgody kierownika Kliniki Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Kostnego. Badania byly anonimowe,
a udzial pacjentéow dobrowolny.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a na-
rzedziem badawczym — kwestionariusz ankiety skia-
dajacy sie z dwoch standaryzowanych narzedzi: Skali
Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale — AIS)
autorstwa Felton, Revensson i Hinrichsen z Center
for Community Research and Acton, Department of
Psychology, New York University (z adaptacja do wa-
runkéw polskich Juczynskiego) oraz skréconej wer-
sji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia WHOQOL-BREF
(The World Health Organization Quality of Life — Bref
questionnaire) zaadaptowanej do warunkéw polskich
przez Wolowicka i Jaracza. Kwestionariusz ankiety
byt zakonczony metryczka oceniajaca dane socjode-
mograficzne badanych.
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Skala AIS zawiera osiem stwierdzen opisujacych
negatywne konsekwencje zlego stanu zdrowia
w zakresie: oceny ograniczen narzuconych przez
chorobe, braku samowystarczalnosci, poczucia za-
leznosci od innych i obnizonego poczucia wlasnej
wartosci. W kazdym stwierdzeniu badany pacjent
okreslal swoj aktualny stan w pieciostopniowej ska-
li: od 1 - ,zdecydowanie sie zgadzam”, do 5 — ,zde-
cydowanie sie nie zgadzam”. Zdecydowana zgoda
(ocena 1) wyraza zle przystosowanie do choroby,
natomiast zdecydowany brak zgody (ocena 5) — ak-
ceptacje choroby. Og6lng miarg stopnia akceptacji
choroby jest suma punktéw, a jej zakres waha sie
od 8 do 40 punktéw. Niski wynik oznacza brak ak-
ceptacji i przystosowania sie do choroby oraz silne
poczucie dyskomfortu psychicznego; wysoki wynik
$wiadczy o akceptacji wlasnego stanu chorobowego
i przejawia sie brakiem negatywnych emocji zwia-
zanych z choroba [8].

Kwestionariusz  WHOQOL-BREF powstal na
podstawie kwestionariusza WHOQOL-100, opraco-
wanego na poczatku lat 90. ubieglego wieku na zle-
cenie WHO, jako uniwersalne narzedzie badawcze
do oceny jakosci zycia. Kwestionariusz WHOQOL-
-BREF sklada si¢ z 26 pytan i ocenia nastepujace
dziedziny zycia: funkcjonowanie fizyczne, funk-
cjonowanie psychiczne, funkcjonowanie spoteczne
i funkcjonowanie w $rodowisku. Indywidualnej
ocenie pacjenta podlegaja [9]:

* w dziedzinie fizycznej — czynnoéci zycia codzien-
nego, zalezno$¢ od lekow ileczenia, energia i zme-
czenie, mobilnoé¢, bdl i dyskomfort, wypoczynek
i sen, zdolnos¢ do pracy,

* w dziedzinie psychologicznej — wyglad zewnetrz-
ny, negatywne uczucia, pozytywne uczucia, samo-
ocena, duchowosc, religia, osobista wiara, myslenie,
uczenie sie, pamiec, koncentracja,

* w dziedzinie relacji spolecznych — zwigzki osobi-
ste, wsparcie spoleczne, aktywnos¢ seksualna,

* w $rodowisku funkcjonowania — zasoby finan-
sowe, wolnos¢, bezpieczenstwo fizyczne i psy-
chiczne, zdrowie i opieka zdrowotna (dostepnosé
i jakos¢), srodowisko domowe, mozliwosci zdoby-
wania nowych informacji i umiejetnosci, mozliwo-
§ci i uczestniczenie w rekreacji i wypoczynku, éro-
dowisko fizyczne (zanieczyszczenia, hatas, ruch
uliczny, klimat), transport.

Ponadto WHOQOL-BREF zawiera pozycje ana-
lizowane odrebnie: indywidualng ogélng percepcje
jakosci zycia oraz indywidualna ogélng percepcje
wlasnego zdrowia.

Odpowiedzi sg ujete w 5-stopniowej skali (zakres
punktacji: 1-5). W kazdej z dziedzin mozna uzyskac
maksymalnie 20 punktéw. Wyniki poszczegélnych
dziedzin maja kierunek pozytywny (im wieksza
liczba punktéw, tym wyzsza jakos¢ zycia).
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Uzyskane wyniki badaii poddano analizie sta-
tystycznej. Warto$ci analizowanych parametréw
mierzalnych przedstawiono za pomocg wartosci
$redniej i odchylenia standardowego, a dla nie-
mierzalnych - za pomoca odsetka i licznosci. Do
zbadania réznic w parametrach mierzalnych po
miedzy dwiema grupami zastosowano test niepa-
rametryczny t-Studenta. W celu zbadania zwigzku
pomiedzy poziomem akceptacji choroby a jakoscia
zycia chorych na chioniaki wykorzystano wspol-
czynnik korelacji. Przyjeto poziom istotnoscip < 0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réz-
nic lub zaleznosci. Baze danych i badania statystycz-
ne prowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Charakterystyka badanych

Badaniami objeto 105 os6b chorujacych na nowo-
twory ukladu chlonnego, z czego wiekszos¢ stanowi-
ly kobiety — 69,5% (n = 73). Najliczniejsza grupa byli
badani w wieku 41-50 lat — 33,3% (n = 35), po tyle
samo osoby w wieku do 30 lati od 61 do 70 lat — 19%
(n = 20). Kolejna co do licznosci grupa byly osoby
miedzy 31. a 40. rokiem zycia — 17,1% (n = 18). Naj-
mniej liczne grupy wiekowe stanowili badani w wie-
ku 51-60 lat—7,6% (n = 8) oraz w wieku 71 lati powy-
zej — 3,8% (n = 4). Sposréd badanych 55,2% (n = 58)
mieszkato w miescie. Wyksztalcenie wyzsze deklaro-
walo 52,4% (n = 55) respondentéw, érednie — 24,8%
(n = 26), zawodowe — 152% (n = 16), podstawowe
-76% (n =8). Az59% (n = 62) pacjentow wskaza-
lo, ze od momentu rozpoznania choroby minat rok,
25,7% (n = 27) — ze minelo od 2 do 5 lat. Powyzej 5 lat
z choroba zmagato sie 11,4% (n = 12) badanych.

Poziom akceptacji choroby — wyniki
oceny w Skali Akceptaciji Choroby

Wyniki badan wskazujg, ze ogélny wskaznik po-
czucia akceptacji choroby w badanej grupie chorych
na chloniaki uksztaltowal sie na srednim poziomie:
$rednia (mean — M) = 20,61, odchylenie standardowe
(standard deviation — SD) = 9,13. Najnizszy poziom
akceptacji choroby dotyczyl poczucia wlasnej war-
tosci M = 2,43, SD = 1,47) i poczucia zaleznosci od
innych (M = 2,48, SD = 1,28). Nieco lepiej ocenione
zostalo uznanie ograniczen narzuconych przez cho-
robe (M = 2,61, SD = 1,07) oraz brak samowystar-
czalnosci (M = 2,71, SD = 1,33).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykaza-
la istotng zalezno$¢ miedzy plcig a oceng poziomu
akceptacji choroby w domenie dotyczacej obnize-
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Tabela 1. Poziom akceptacii choroby w zaleznosci od badanych zmiennych w Skali Akceptaciji Choroby (AlS)

Mezczyzni Kobiety
Zmienna
M £SD M *SD

AlS 23,13+ 13,43 19,51 £6,23
uznanie ograniczen 2,75+1,72 2,55 0,60
narzuconych przez chorobe
brak samowystarczalnosci 3,00+ 1,61 2,59+1,18
poczucie zaleznosci od innych 2,81 £ 1,52 2,34+1,14
0séb
obnizenie poczucia wtasnej 2,94+1,87 2,21 1,21

wartosci

Analiza Wie$ Miasto Analiza
statystyczna M+SD M+ SD statystyczna
1=1,89, 17,88+8,18 23,98 +9,20 =-3.59,
p =0,06 p = 0,00*
t=0,86, 239 +1,11 2,89 £0,95 t=-2,47;
p =039 p =0,02*
t=1,47, 2,07 +1,17 3,51 +1,06 t=-6,55,
p=0,15 p = 0,00*
t=1,78, 220%1,15 2,83+1,35 t=-2,58,
p=0,08 p=0,01*
t=2,40, 2,00£1,21 2,96 £1,60 t=-3,48,
p =0,02* p = 0,00*

M = srednia, SD — odchylenie standardowe, t - test t-Studenta, p — poziom statystycznej istotnosci réznic, * —istotnos¢ statystyczna

Tabela 2. Poziom jakos$ci zycia w zaleznosci od badanych zmiennych wedtug kwestionariusza oceniajgcego jakos¢ zycia

(WHOQOL-BREF)

Mezczyzni Kobiety
Kategoria
M *SD M *SD

WHOQOL-BREF 12,26 £4,02 12,59+ 1,10
dziedzina fizyczna 3,05+ 1,07 2,91+0,28
dziedzina psychiczna 2,97 £0,82 3,03 +0,31
dziedzina relaciji spotecznych 3,08 +1,30 3,44 +£0,54
dziedzina srodowiskowa 317£1,12 3,21+£0,35
indywidualna ogdlna 2,88 1,56 3.07 £0,65
percepcja jakosci zycia
indywidualna ogdina 2,75 %+1,59 2,62+0,78

percepcja wtasnego zdrowia

Wies Miasto

Analiza Analiza
statystyczna M £SD M £ SD statystyczna
t=-0,64, 11,56 £2,57 13,63+ 1,49 t=-4,88,
p =0,52 p = 0,00*
t=1,04, 280+0,74  3,14+0,40 t=-2,84,
p =0,30 p=0,01*
t=-0,58, 2,87 £0,61 3,18 £0,31 t=-3,19,
p=0,56 p = 0,00*
t=-1,98, 2,98 £0,81 3,77 £0,71 i ==5.27,
p =0,05* p = 0,00*
t=-031, 2,92+0,73 3,54+0,39 t=-527,
p =076 p = 0,00*
t=-0,90, 2,57 £1,04 3,55+0,65 =-5,63,
p =037 p = 0,00*
t=0,58, 2,52+ 1,05 283+£1,11 t=-1,48,
p=0,56 p=0,14

M =srednia, SD — odchylenie standardowe, t — test t-Studenta, p — poziom statystycznej istotnosci rdznic, * —istotnos¢ statystyczna

nia poczucia wlasnej wartosci (p = 0,02). MezczyZni
uzyskali wyzsza ocene (M = 2,94, SD = 1,87) w po-
rOwnaniu z kobietami (M = 2,21, SD = 1,21).

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania respon-
denta, stwierdzono, ze osoby mieszkajace w miescie
uzyskaly istotnie wyzszy wynik ogélnego poczucia
akceptacji choroby oraz czterech jego domen w po-
réwnaniu z badanymi mieszkajgcymina wsi (p < 0,05).
Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 1.

Poziom akceptaciji choroby — wyniki
oceny z uzyciem kwestionariusza
oceniajgcego jakos¢ zycia

Srednia wartos¢ ogolna testu WHOQOL-BREF
wyniosta 12,49 (SD = 2,38), czyli ogdlna ocena ja-
kosci zycia byla na $rednim poziomie. Analiza po-
szczegoblnych obszaréw badawczych wskazala, ze
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najlepiej wypadta dziedzina relacji spolecznych
(M = 3,33, SD = 0,86) oraz dziedzina $rodowisko-
wa (M = 3,20, SD = 0,68). Najgorzej badani oceniali
indywidualng ogélng percepcje wlasnego zdrowia
M = 2,66, SD = 1,08), jednak w tym przypadku
zaobserwowano najwieksze zréznicowanie odpo-
wiedzi. Indywidualna ogélna percepcja jakosci zy-
cia byta na $rednim poziomie (M = 3,01, SD = 1,01)
i tu réwniez stwierdzono wysokie zréznicowanie
odpowiedzi. Na podobnym poziomie badani oce-
nili dziedzine psychiczna (M = 3,01, SD = 0,52).
Nieco gorzej wypadla dziedzina fizyczna (M = 2,95,
SD = 0,63), ale w tym obszarze wiekszo$¢ odpowie-
dzi badanych byta bardzo zblizona.
Przeprowadzona analiza statystyczna poziomu
jakosci zycia w zaleznosci od plci badanych wy-
kazata, ze ple¢ réznicuje wyniki (p = 0,05) jedynie
w przypadku dziedziny dotyczacej relacji spotecz-
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Tabela 3. Poziom akceptacji choroby a jakos¢ zycia

Uznqnie ;

ns  oooniciel,

przez chorobe
WHOQOL-BREF r 0,64 0,73
p 0,00* 0,00*
dziedzina fizyczna r 0,67 0,73
p 0,00* 0,00*
dziedzina psychiczna r 0,70 0,69
p 0,00* 0,00*
dziedzina relacji 0,62 0.59
spotecznych b 0.00% 0.00%
dziedzina Srodowiskowa r 0,64 0,68
p 0,00* 0,00*
indywidualna ogdina r 0,55 0,58
percepcija jakosci zycia 5 0.00* 0,00
indywidu.clncl ogdina r 0,50 0,63
S;roc\ii%qo wtasnego . 0,00 0.00*

q Obnizenie

Poczucie q

Brak o poczucia
. . zaleznosci od N
samowystarczalnosci . z wiasnej

innych osob o

wartosci
0,52 0,54 0,53
0,00* 0,00* 0,00*
0,63 0,54 0,53
0,00* 0,00* 0,00*
0,53 0,62 0,63
0,00* 0,00* 0,00*
0,51 0,51 0,57
0,00* 0,00* 0,00*
0,63 0,47 0.55
0,00* 0,00* 0,00*
0,62 0.45 0,40
0,00* 0,00* 0,00*
0,44 0,43 0.36
0,00* 0,00* 0,00*

r —wspotczynnik korelacji r-Pearsona, p — poziom statystycznej istotnosci roznic, * — istotnos¢ statystyczna

AlS (Acceptance of lliness Scale) — Skala Akceptaciji Choroby

nych. Kobiety (M = 3,44, SD = 0,54) uzyskaly wyz-
szy wynik w tej domenie niz mezczyzni (M = 3,08,
SD = 1,30).

Miejsce zamieszkania zdecydowanie zréznicowa-
fo wyniki wiekszosci parametréw testu WHOQOL-
BREFE Najwieksze réznice wystepowaly w przy-
padku indywidualnej ogolnej percepcji jakosci
zycia (p < 0,001), dziedziny srodowiskowej (p < 0,001)
i dziedziny relacji spolecznych (p < 0,001). Duze
zréznicowanie dotyczylo réwniez ogdlnego wyniku
WHOQOL-BREF (p < 0,001). Nieco mniejsze zalez-
nosci wykazano w przypadku dziedziny fizycznej
(p = 0,01) i dziedziny psychicznej (p < 0,01). Wyzszy
poziom ogdlnej oceny jakosci zycia oraz jego domen
byl udzialem mieszkahcéw miasta. Szczegoltowe
dane przedstawiono w tabeli 2.

Poziom akceptaciji choroby a jakos¢
zycia chorych na chtoniaki

Analizie badawczej poddano takze zwigzek po-
miedzy stopniem akceptacji choroby a ocena jakosci
zycia badanych. Uzyskane wyniki zdecydowanie
potwierdzaja wysoki stopien zaleznosci pomiedzy
poziomem akceptacji choroby a jakoscig zycia cho-
rych na chloniaki. Im wyzsza akceptacja choroby, tym
wyzszy poziom jakosci zycia badanych. Ogélny wy-
nik testu WHOQOL-BREF wskazuje, ze najwiekszy
wplyw ma akceptacja w zakresie uznania ograniczen
narzuconych przez chorobe. Im wyzsza akceptacja
tych trudnosci, tym wyzszy poziom jakosci zycia.
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Na indywidualna, ogélna percepcje wlasnego
zdrowia najwiekszy wplyw maja uznanie ograni-
czen narzuconych przez chorobe oraz brak samowy-
starczalnosci. Na odczucia jakosci zycia w dziedzinie
fizycznej tez najbardziej wplywaja uznanie ograni-
czeh narzuconych przez chorobe i brak samowystar-
czalnosci. Na odczucia jakoSci zycia w dziedzinie psy-
chicznej najwiekszy wplyw ma uznanie ograniczen
narzuconych przez chorobe, ale takze poczucie za-
leznosci od innych oséb i obnizenie poczucia wlasnej
wartosci. W ocenie odczu¢ jakosci zycia w dziedzinie
relacji spotecznych najwieksza role odgrywaja uzna-
nie ograniczen narzuconych przez chorobe i obnize-
nie poczucia wlasnej wartosci. Na odczucia jakosci
zycia w dziedzinie srodowiskowej najbardziej wply-
waja uznanie ograniczenn narzuconych przez choro-
be i brak samowystarczalnoci (tab. 3).

DYSKUSJA

Rozwéj nowotworu ukladu chlonnego, potocz-
nie zwanego chloniakiem, jest dla pacjenta trauma-
tycznym wydarzeniem, gdyz choroba uniemozli-
wia zaspokojenie wielu waznych potrzeb, narusza
dobrostan fizyczny, powoduje ostabienie fizyczne,
poczucie permanentnego zmeczenia oraz zmniej-
szenie tolerancji wysitku umyslowego [7]. Chorzy
na chloniaki sg réwniez bardziej narazeni na czest-
sze oraz silniejsze przezywanie streséw i frustracji
[10]. Z powodu poczucia zaleznosci od rodziny, za-
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zwyczaj izolacji czy stosowania bolesnych zabiegow,
a takze silnego bélu oraz zmienionych nagle wa-
runkéw dotychczasowego zycia dochodzi do nasile-
nia sie wielu niepozadanych emocji lub dzialan, ta-
kich jak drazliwos¢, zniechecenie, rezygnacja, bunt
czy izolacja [11].

Chloniaki maja zréznicowane ,oblicze”, od-
mienny przebieg kliniczny oraz rézne prognozy
przezycia. Juz samo podejrzenie rozpoznania tego
nowotworu wywoluje bardzo silny lek. W efekcie
nasila sie poczucie zagrozenia, niepewnosc¢ dalszego
losu, bezradnoé¢ oraz bezsilnoé¢. Lek jako przezy-
cie subiektywne prowadzi do dysfunkcji organizmu
przejawiajacej sie w postaci zaburzen gastrycznych,
bezsennosci, zaburzen ukiadu krazenia oraz odde-
chowego czy tez choréb skdry, a takze obnizenia od-
pornosci immunologicznej, wystapienia lub nasile-
nia zaburzen o charakterze depresyjnym badz samej
depresji. Lek uznaje sie zwykle za wazny predyktor
jakodci zycia [12, 13, 17].

Jakos¢ zycia obejmuje wiele obszaréw. Zwigzana
jest ze sposobem, w jaki czlowiek funkcjonuje w éro-
dowisku naturalnym i spotecznym. Definicja jakosci
zycia uwzglednia cztery podstawowe obszary funk-
cjonowania: 1) funkcjonowanie fizyczne i spraw-
nos$¢ ruchowsy, 2) funkcjonowanie emocjonalne,
3) funkcjonowanie spoleczne oraz 4) objawy cho-
roby i skutki leczenia [14]. Stanowi warto$¢ wylacz-
nie subiektywna i zalezy w duzym stopniu od sta-
nu psychicznego danej osoby, jej cech osobowosci,
a takze upodoban, systemu wartosci itp. Choroba
nowotworowa, ze wzgledu na kojarzenie rozpo-
znania nowotworu ze $mierciag w bélu, stanowi
ogromne obcigzenie psychiczne, ktére prowadzi do
pogorszenia jakosci zycia [7]. W zakres pojecia ja-
kosci zycia wchodzi stan fizyczny, stan psychiczny,
stopien niezaleznosci, relacje spoleczne, srodowisko
i religia (WHO) [15, 16].

Obok obcigzenia psychicznego, na obnizenie ja-
kosci zycia wplywaja takze liczne dolegliwosci beda-
ce nastepstwem prowadzonej terapii, tj. zmeczenie,
oslabienie, trudnosci w koncentracji, a takze zabu-
rzenia snu, zmiany w jamie ustnej, brak apetytu,
trudnoéci w przelykaniu, pieczenie warg i owrzo-
dzenia na wewnetrznej powierzchni policzkéw i na
podniebieniu [17-19].

Wyniki badania jakosci zycia za pomoca kwe-
stionariusza WHOQOL-BREF w niniejszej pracy
wykazaly, ze ocena jakosci zycia 0oséb chorych na
chloniaki byla na $rednim poziomie. Z analizy po-
szczegdlnych obszaréw badawczych wynika, Ze
najlepiej byla oceniana dziedzina relacji spolecz-
nych oraz dziedzina $srodowiskowa, najgorzej za$
indywidualna ogoélna percepcja wlasnego zdro-
wia. Badania przekrojowe wykazaly, Ze mezczyzni
w rézny sposob oceniali jako$¢ zycia — zaréwno le-
piej, jak i gorzej od kobiet, ktére zwykle plasowaly
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sie na srednim poziomie odczuwanej jakosci zycia.
Zdecydowanie wyzszy poziom relacji spolecznych
zaobserwowano w przypadku kobiet. Ple¢ nie rdz-
nicowala innych parametréow testu WHOQOL-
BREE

Wyniki poréwnawcze potwierdzajg, ze u cho-
rych na chtoniaki jako$¢ zycia jest oceniana stosun-
kowo wysoko, natomiast zadowolenie ze zdrowia
duzo nizej. Najwyzej oceniang dziedzing jakosci
zycia sg relacje spoleczne, a najgorzej — jakos¢ zycia
w zakresie funkcjonowania. Zadowolenie z ogdlnej
jakosci zycia oraz ze zdrowia jest zwykle wyzsze
(Srednia warto$¢ oceny) u 0s6b w okresie remisji [7].
Inne badania wskazuja, ze w okresie aktywnego
leczenia chorzy oceniaja nizej jako$¢ zycia niz oso-
by w okresie remisji. Moze sie to wigzaé¢ z dziala-
niami niepozadanymi leczenia [18, 19]. Jakos¢ zycia
w przypadku dlugotrwatych przezy¢ u pacjentow
po leczeniu choroby takze nie jest oceniana zbyt
wysoko [20].

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze najnizej oce-
niang dziedzing jakosci zycia przez chorych na chio-
niaki jest dziedzina fizyczna, a najwyzej — dziedzina
spoleczna. W innych badaniach wskazano, ze dzie-
dzina spoleczna jest najwyzej oceniana z tego wzgle-
du, ze osoby przewlekle chore odczuwajg duze zain-
teresowanie i wsparcie w codziennym zyciu ze strony
rodzicéw, znajomych czy przyjaciét [7, 21].

Traktowanie choroby jako nieuleczalnej stwarza
problemy z przystosowaniem sie do niej, czyli z jej
akceptacja. W efekcie stanowi ona integralng czesc¢
zycia pacjentow. Wsrdd czynnikéw psychologicz-
nych, ktére modyfikuja jako$¢ zycia oséb z choroba
nowotworowa, wazna role odgrywajq strategie ra-
dzenia sobie z choroba i jej akceptacja [22].

Pozytywne przewartosciowanie, czyli akcepta-
cja choroby, stanowi zmienng postrzegania choro-
by w taki sposéb, by przy pelnej §wiadomosci jej
powagi znalez¢ zadowolenie z przezytych juz lat
oraz nadzieje na przyszloé¢. Natomiast bezradnoéé
Swiadczy o poczuciu bezsilnosci i poddaniu sie
chorobie. Przezywane objawy maja wplyw na sto-
pien akceptacji choroby i strategie radzenia sobie.
Akceptacja choroby jest traktowana jako emocjonal-
ny wyznacznik sposobu funkcjonowania w chorobie
i przejawia sie niewielkim nasileniem negatyw-
nych reakcji emocjonalnych zwigzanych z choro-
ba oraz uznaniem wynikajacych z niej ograniczen
[23]. Jest to wazne z punktu widzenia jakosci Zzycia
czlowieka.

Z badan wtasnych nad stopniem akceptacji sytu-
acji zdrowotnej pacjentéw z chloniakami wynika,
ze zasadniczo akceptuja oni chorobe na $rednim
poziomie. Najwiekszy problem zwigzany z akcepta-
c¢ja choroby dotyczyl poczucia wlasnej wartosci oraz
poczucia zaleznosci od innych. Problemem byly tez
ograniczenia narzucone przez chorobe i brak samo-
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wystarczalnosci. Uwzgledniajac ple¢, wykazano, ze
wsrdd chorych na chloniaki nizszy poziom akcep-
tacji choroby dotyczy kobiet. Ponadto kobiety maja
zdecydowanie nizsze poczucie wlasnej wartosci
w zwiazku z chorobg oraz przejawiaja negatywne
odczucia w zakresie zaleznosci od innych oséb. Klu-
czowe bylo tez miejsce zamieszkania. Wiadomo, ze
na wsi wystepuja wieksze problemy z dostepem
do profesjonalnej opieki psychologicznej, brakuje
dobrych osrodkéw zlokalizowanych blisko miejsca
zamieszkania. Badania wykazaty, ze wsréd pacjen-
tow mieszkajacych w rejonach wiejskich wystepuje
nizszy poziom akceptacji choroby niz u badanych
mieszkajacych w miescie. Najwigeksze dysproporcje
dotyczyly braku samowystarczalnosci i obnizenia
poczucia wlasnej wartoéci. Srednia akceptacji choro-
by w badanej grupie byla zdecydowanie nizsza od
§redniej uzyskanej przez kobiety z rakiem sutka [23].
Inne badania réwniez potwierdzaja, ze akceptacja
sytuacji, w ktérej znajduje sie chory na nowotwor,
bez wzgledu na jego rodzaj, wykazywala najsilniej-
szy pozytywny zwigzek z fizycznym wymiarem
funkcjonowania cztowieka [24].

Z wynikéw badan zawartych w prezentowanej
pracy jednoznacznie wynika, ze wyzsza akceptacja
choroby wspoétwystepuje z wyzsza ogdlna jakoscia
zycia. Zbadane relacje zdecydowanie potwierdzi-
ly, ze im wyzsza akceptacja choroby, tym wyzszy
poziom jakosci zycia wsréd badanych. Najwiekszy
wplyw ma akceptacja w zakresie uznania ograni-
czen narzuconych przez chorobe. W innych bada-
niach tez udowodniono te relacje. Szczegélowa ana-
liza zaleznosci miedzy akceptacja choroby a jakoscia
zycia dowodzi, ze wraz ze wzrostem natezenia bez-
radnoéci spada poziom funkcjonowania zawodowe-
g0, poznawczego, spolecznego oraz ogoélna jakosc
zycia. Z kolei wzrost ogdlnej jakosci zycia wspoiwy-
stepuje ze wzrostem pozytywnego przewartoscio-
wania i akceptacji choroby [22].

Przedstawione badania potwierdzaja wskazy-
wane w piSmiennictwie poglady, ze poprawa jako-
Sci zycia chorych w obszarze psychicznym oznacza
usuwanie lub lagodzenie negatywnych skutkow
psychicznych choroby nowotworowej i/lub jej le-
czenia [25]. Ocena jakosci zycia pacjentéw z chto-
niakami pozostaje w znaczacym zwigzku z zasto-
sowaniem wlasciwego postepowania lekarskiego
i opieki. Choroba nowotworowa ukladu chtonnego
wiaze sie z ogromnym stresem. Redukcja tego stresu
stanowi jedno z najwiekszych wyzwan dla psycho-
logéw i psychoonkologéw. Dlatego tez konieczne s
regularne analizy w obszarze jakosci zycia i radzenia
sobie z choroba przez pacjentéw dotknietych tym
schorzeniem. Mozna tworzy¢ bardziej skuteczne
metody leczenia, nie tylko farmakologicznie, ale tak-
ze w obszarze wsparcia psychicznego.
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WNIOSKI

Pacjenci z chorobami nowotworowymi ukladu
chtonnego wykazuja niski i przecietny poziom ak-
ceptacji choroby oraz jakosci zycia. Jako$¢ zycia jest
oceniana najnizej w dziedzinie fizycznej oraz in-
dywidualnej ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia,
a najwyzej w dziedzinie spotecznej. Nizszy wskaz-
nik akceptacji choroby wystepuje u 0séb mieszka-
jacych na wsi. Niski poziom akceptacji choroby jest
zwigzany z nizsza jakoscig zycia chorych na chilo-
niaki. Poprawie jakosci zycia i akceptacji choroby
sprzyjaja relacje spoleczne, czyli wsparcie rodziny
i przyjaciot.
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