XII. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny pacjentdw zaréwno
w Polsce jak 1 na calym $wiecie. Zalicza si¢ je do grupy chordb cywilizacyjnych.
Zdiagnozowanie choroby onkologicznej powoduje diugofalowe konsekwencje, ktore
obejmujg zarowno leczenie, trudnosci zwigzane z efektami ubocznymi zastosowanej terapii,
obnizenie si¢ jako$ci zycia, ograniczenia aktywno$ci zawodowej oraz pogorszenia kontaktow
spotecznych. W momencie pojawienia si¢ choroby onkologicznej w rodzinie, catkowicie
zmienia si¢ zycie chorego lecz rowniez catego systemu rodzinnego. Dochodzi do zmian w
dziataniach, uczuciach oraz myslach. Zmianie ulega hierarchia realizowanych wartos$ci,
celow oraz marzen. Kazdy cztonek rodziny odczuwa zmian¢g w nastroju, aktywnosci oraz
stanie psychicznym. Personel medyczny najcze$ciej skupia si¢ na diagnozie i metodach
leczenia, pomijajac czgsto system rodzinny, zapominajgc, ze choroba nowotworowa jest
przeciez czynnikiem zawsze wyzwalajacym wiele zmian w funkcjonowaniu rodziny i
powodujacym niejednokrotnie catkowite rozbicie codziennego, ustalonego rytmu zycia.

Opieka paliatywna, zgodnie z zalozeniami WHO to aktywna i calo$ciowa opieka
Swiadczona wszystkim pacjentom, u ktorych choroba nie reaguje juz na leczenie
przywracajace zdrowie. Gtownym celem opieki paliatywnej jest osiggnigcie jak najlepszej
mozliwej do uzyskania jako$ci zycia chorych i ich rodzin oraz objecie holistyczng opieka
pacjentow w koncowym stadium wszystkich chorob, w ktorych nie ma
leczenia przyczynowego (np. chorych w kofcowym stadium choréb nowotworowych,
chorych na choroby neurologiczne, chorych z niewydolno$cig serca, chorych na AIDS,
chorych na nienowotworowe choroby uktadu oddechowego, osoby w podesztym wieku. Z
opieka paliatywng nieuchronnie kojarzy si¢ hospicjum. Bardzo czgsto opieka paliatywna
mylona jest z opieka nad przewlekle chorymi, opiekg dtugoterminows lub geriatria.

Celami gtownymi pracy byla ocena w percepcji osoby chorej sytuacji panujacej w
rodzinie oraz zmian powstatych na ptaszczyznie rodzinnej 1 spoteczne; w zwigzku z pojawieniem si¢
choroby nowotworowej; ocena postrzegania wybranych aspektow opieki paliatywnej przez
rodziny dorostych chorych onkologicznie oraz opracowanie standardu wsparcia edukacyjnego
rodzin dorostych pacjentoéw onkologicznych.

Postawiono 9 pytan badawczych oraz 9 hipotez. Badaniami w okresie od stycznia
2020 roku do grudnia 2022 roku objeto II grupy badany: grupe I stanowita 185 pacjentow z

rozpozna-ng chorobg nowotworowa, hospitalizowanych w Biatostockim Centrum



Onkologicznym oraz 108 cztonkoéw ich rodzin. Druga grupe stanowito 108 rodzin pacjentow

z rozpoznang chorobg nowotworowa.

W badaniu zastosowana zostata metoda sondazu diagnostycznego, z uzyciem:

Ankiety autorstwa wilasnego - | i Il grupa

Standaryzowanej skali oceny zamoznosci rodziny - FAS - Familly Afluence Scale -
| grupa

Stanadaryzowanej Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dinnera - | grupa
Standaryzowanej Skali Holmesa i Rahe’a (SRRS - Social Readjustment Rating Scale)
Standaryzowanej Skali Odczuwanego Stresu (PSS 10) - | grupa

Standaryzowanego Kwestionariusza Radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS-
Coping Inventory for Stressful Situations) — I grupa

Standaryzowanej Skali Kontroli Emocji (CECS - Courtauld Emotional Control Scale)
- | grupa

Standaryzowanej Skali Wtasnej Skutecznosci (GSES - Generalized Self-Efficacy
Scale) - I grupa

Standaryzowanej Skala Wsparcia Spotecznego Kmiecik-Baran - | grupa

Skala do pomiaru poczucia samotno$ci De Jong Gierveld (Polska adaptacja: P.
Grygiel, G. Humenny, S. Rebisz, P. Switaj, J. Sikorska) - | grupa.

Analiza wynikow pozwolila na potwierdzenie cz¢§ciowe dwoch hipotez oraz catkowite

7 hipotez. Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagni¢to nastgpujagce wnioski:

Na podstawie przeprowadzonych badan postawiono nastgpujace wniosKi:

1.

W grupie badanych chorych z problemem nowotworowym wykazano niski poziom
satysfakcji z zycia, wysoki poziom odczuwanego stresu, dos¢ wysoka zdolno$é
tlumienia negatywnych emocji, niskg skuteczno$¢ radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami i przeszkodami oraz stosunkowo niski poziom poczucia samotnosci, co
mialo takze wplyw na postrzeganie wybranych probleméw funkcjonowania ich
rodziny.

Respondenci z problemem nowotworowym prezentowali niskie poziomy zadaniowego
stylu radzenia sobie ze stresem oraz unikowego radzenia sobie ze stresem w obu
aspektach i wysoki styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach, co
miato takze wplyw na postrzeganie wybranych probleméw funkcjonowania ich

rodziny.



3. Badani chorzy byli przekonani, ze to kobiety z ich rodzin w wigkszym stopniu niz
mezezyzni  przejmuja si¢ losem rodziny, a na powyzsze mial wplyw wiek
ankietowanego, poziom odczuwanego stresu, stopien kontroli emocji i skuteczno$¢
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

4. W opinii badanych chorych cztonkowie ich rodzin otrzymywali najwyzszy poziom
wsparcia informacyjnego, instrumentalnego, warto$ciujacego i emocjonalnego przede
wszystkim od innych cztonkow rodziny, a najnizszy od psychologéw i pielggniarek.

5. Rodziny badanych mialy w wigkszosci pozytywne skojarzenia z hospicjum,
a najwicksze problemy w opiece nad pacjentem u kresu zycia widzieli we
wzrastajacej liczbie chorych na schorzenia przewlekle; w braku wiedzy spoteczefnstwa
na temat opieki paliatywnej i osob najblizszych na temat postgpowania z chorym
umierajacym, w braku umiejetnosci w pielegnacji pacjenta umierajagcego i
umiejetnosci psychologicznych rodziny.

6. Wigkszos$¢ rodzin badanych pacjentdw polecito by hospicjum, jako forme¢ opieki nad
chorym.

7. Wigkszo$¢ chorych z problemem nowotworowym uwazata, ze rodziny powinny
poszerzy¢ wiedze na temat ich choroby, a w roli edukatora widzieli przede wszystkim
lekarza.

Sformulowano takze postulaty:

Warto kontynuowa¢ badania dotyczace postrzegania przez pacjentow problemow ich
rodzin zwigzanych z ich choroba. Niewatpliwie bedzie to przydatne do opracowania i
weryfikowania programow wsparcia kierowanych do pacjentow i ich rodzin w celu
wzmacniania ich poczucia skutecznosci w walce z chorobg.

Udziat rodziny w $wiadczeniu opieki paliatywnej jest niezwykle wazny, w zwiazku z
tym nalezy systematycznie bada¢ preferencje opiekundéw rodzinnych, stopien zaspokojenia
wyrazonych przez nich potrzeb, a takze poziom ich wiedzy odnosnie powyzszego, co moze
nie tylko usprawni¢ opieke i podnies¢ jej jako$¢ oraz przyczynié si¢ posrednio do wiekszego

dobrostanu samego pacjenta.



