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Streszczenie

Wprowadzenie. Badania nad jakoscig Zycia staja sie nieodzownym elementem terapii medycznych. Sta-
nowia dopetnienie wiedzy o danym pacjencie czy grupie chorych, a takze o ich najblizszych cztonkach ro-
dziny, pozwalaja oceni¢ sposab radzenia sobie z problemami. Ma to szczegdlne znaczenie w odniesieniu do
pacjentow leczonych onkologicznie iich rodzin, ktdrych jakos¢ zycia pogarsza sie wraz z postepem choroby.
Ocena jakosci zycia pozwala na udzielenie odpowiedniego wsparcia.

Cel pracy. Ocena wybranych aspektow jakosci zycia pacjentéw chorujacych na raka jelita grubego oraz
cztonkéw ich rodzin.

Materiat i metody. Materiat badawczy zebrano w okresie od wrzesnia do grudnia 2013 1. od 105 pacjen-
tow z rozpoznaniem rakiem jelita grubego oraz 105 cztonkéw ich rodzin. Do jego zgromadzenia postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego z technikg ankiety, w ktorej wykorzystano dwa autorskie kwestiona-
riusze (osobny dla pacjenta i dla cztonka jego rodziny).

Wyniki. Czas trwania choroby w sposéb istotny wptywat na ocene jakosci zycia badanych chorych
(p = 0,0). AZ 48 (45,71%) badanych pacjentow przyznato sie do dominujacego nad innymi uczu-
cia leku, smutku i przygnebienia, a 42 z nich (40%) uczucia te towarzyszyty czasami. Badania wykazaty,
7e 47 (44,76%) badanych pacjentéw i 22 (20,95%) cztonkéw ich rodzin zadeklarowato ograniczenie kontak-
tow towarzyskich z powodu choroby nowotworowej, natomiast 47 (43,819%) ankietowanych chorych uzna-
to, iz ich relacje matzenriskie s3 takie same, jak byty. Odpowiedzi na pytania kwestionariusza wskazujg, ze
38 (36,19%) pacjentow i 53 (50,48%) cztonkow ich rodzin nie zauwazyto zadnych zmian w relacjach
ze swoimi dziemi, a 58 (55,24%) badanych pacjentéw i 78 (74,29%) badanych cztonkdw ich rodzin nie po-
twierdzito zmian w ich sytuacji zawodowej spowodowanych choroba.

Whioski. Dtugosc trwania choroby wptywa w sposéb istotny na jakos¢ zycia chorych na raka jelita grube-
qo. Choroba nie oddziatuje znaczaco na zycie rodzinne ankietowanych oraz ich zycie zawodowe, natomiast
ogranicza kontakty towarzyskie.

Stowa kluczowe: jakos¢ 2ycia, rodzina, rak jelita grubego
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Abstract

Background. Research on the quality of life is an indispensable part of medical therapy as it provides knowledge about the patient or a group of patients and their
immediate family members, and helps assess how they deal with the disease.

Objectives. The aim of the study was to assess selected aspects of the quality of life of patients with colorectal cancer and their family members.

Material and methods. The research material was obtained from September to December 2013. The study group consisted of 105 patients with diagnosed
colorectal cancer and their 105 family members. A survey method with 2 questionnaires was used (1 for the patient and 1 for the family member).

Results. Duration of the disease significantly influenced patients’ quality of life (p = 0.01). Fourty-eight (45.71%) of the interviewed patients admitted to their
prevailing fear, sadness and depression, and 42 (40%) declared that these feelings accompanied them from time to time. Fourty-seven (44.76%) of the examined
patients and 22 (20.95%) of the examined family members confirmed the reduction of social contacts because of cancer. All of 47 (43.81%) of the surveyed patients
considered their marriage to be “the same as before”, and 38 (36.19%) of the patients and 53 (50.48%) of the surveyed family members did not notice any changes
in their relationship with their children. Moreover, 58 (55.24%) of the examined patients and 78 (74.29%) of the examined family members did not confirm chan-
ges in their occupational status due to the disease.

Conclusions. The duration of the disease has a significant impact on the quality of life of patients with colorectal cancer. The disease did not significantly affect the

respondents’ family and working life, but it limited their social contacts.

Key words: quality of life, family, colorectal cancer

Wprowadzenie

Rak jelita grubego mimo ciagtych badan przesiewowych
i strategii prewencyjnych nadal jest duzym wyzwaniem
dla wspoélczesnej medycyny.! Nowotwdr ten jest waznym
problemem zdrowotnym i spotecznym nie tylko w Polsce,
ale takze na $wiecie, a w Europie nalezy do najczesciej wy-
stepujacych nowotworéw ztosliwych.?

Moment pojawienia sie choroby nowotworowej w ro-
dzinie jest wydarzeniem stresogennym nie tylko dla sa-
mego pacjenta, ale réwniez dla jego najblizszych. Pojawia
sie u nich uczucie strachu, przygnebienia, zamartwiania
si¢ oraz obawa o to, co bedzie dalej. Pogorszeniu ulega
dotychczasowa jako$¢ zycia, ktéra wedlug definicji Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
— WHO) okreslana jest jako ,indywidualny sposéb po-
strzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontek-
$cie kulturowym i systemu wartoéci, w ktérym zyje, oraz
w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardéw wyzna-
czonych uwarunkowaniami srodowiskowymi”.3

Ocena jakosci zycia w duzej mierze zalezna jest od stanu
zdrowia, czyli wplywu choroby i leczenia na funkcjono-
wanie chorego i jego najblizszych w wymiarze fizycznym,
psychicznym i spolecznym. Poznanie poziomu jako$ci zy-
cia moze w konsekwencji poprawi¢ komunikacje z pacjen-
tem i jego rodzing, pozwalajac nie tylko na poznanie ich
punktu widzenia, ale réwniez utatwiajac rozwigzywanie
istotnych dla terapii probleméw psychosocjalnych. We-
dtug Ebrahima jako$¢ zycia jest uwarunkowana dlugoscia
zycia i modyfikowana przez niepetnosprawnosc fizyczna,
ograniczenia funkcjonalne, sposéb ich postrzegania i ro-
dzaj aktywno$¢ spotecznej.* Psycholodzy uwazaja, ze ro-
dzina chorego to tzw. ,pacjenci drugiego rzutu”, ktérzy
réwniez wymagaja wsparcia, aby mogli polepszy¢ swoja
jako$¢ zycia.

Gléwnym celem badan bylo dokonanie oceny jakosci
zycia pacjentéw chorujacych na raka jelita grubego oraz
cztonkéw ich rodzin. Wyrédzniono takze cele szczegd-
towe: okreslenie wplywu jednostki chorobowej na po-
szczegodlne sfery jakos$ci zycia pacjentéw oraz czlonkéw
ich rodzin z uwzglednieniem stopnia zaawansowania
choroby; okre$lenie najpopularniejszych wskaznikéw,
wedlug ktérych chorzy i cztonkowie ich rodzin oceniaja
swoja jako$¢ zycia; poznanie trudno$ci, z jakimi na co
dzienn zmagaja sie pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin
oraz okreslenie stopnia samodzielno$ci chorych na no-
wotwor jelita grubego w poszczegdlnych sferach ich zy-
cia codziennego.

Materiat i metody

Material badawczy zostal zebrany w okresie od wrze-
$nia do grudnia 2013 r. od pacjentéw z rozpoznaniem ra-
kiem jelita grubego (n = 105) oraz ich czlonkéw rodzin
(n = 105). Chorzy byli hospitalizowani w 3 podmiotach
leczniczych dziatajacych na terenie wojewddztwa lu-
buskiego i wypelniali kwestionariusz w salach chorych
w réznym czasie, natomiast cztonkowie rodzin — podczas
odwiedzin w szpitalu.

Zarowno wérdd pacjentdw, jak i ich rodzin przewazaty
kobiety (odpowiednio n = 54; 51,42% i n = 72; 68,57%).

Pod wzgledem wieku ankietowani chorzy stanowili
grupe dos¢ mato zréznicowang. Oséb majacych 31-40,
41-50, 5-60 i >60 lat w grupie badanej bylo odpowiednio:
22 (20,95%), 24 (22,86%), 24 (22,86%) i 29 (27,62%). Jedy-
nie grupa os6b <30. r.z. byla wyraznie mniej liczna (n = 6;
5,71%). Z kolei cztonkowie rodzin poddani badaniu stano-
wili grupe bardziej zréznicowana pod wzgledem wieku,
najwiecej os6b miato: 51-60 lat (n = 32; 30,48%), 41-50 lat
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(n = 27; 25,71%) i >60 lat (n = 25; 23,81%). Podobnie jak
wéréd pacjentéw najmniej liczng grupe stanowity osoby
w wieku <30 lat (n = 8; 7,62%).

Pod wzgledem wyksztalcenia najliczniejsza grupa
wéréd chorujacych na nowotwdr jelita grubego byly osoby
zwyksztalceniem $rednim (n = 36; 34,28%) i zawodowym
(n = 32; 30,48%). Respondentéw z wyksztalceniem wyz-
szym byto 25 (23,81%), a z podstawowym 12 (11,43%).
Wsréd rodzin oséb chorych zdecydowanie najwigcej
bylo ankietowanych z wyksztalceniem $rednim (n = 43;
40,95%). Os6b z wyksztalceniem zawodowym bylo
29 (27,62%), z wyzszym 22 (20,95%), a z podstawowym
11 (10,48%).

W celu przeprowadzenia badania postuzono sie meto-
da sondazu diagnostycznego z technika ankiety, do kto-
rej wykorzystano 2 autorskie kwestionariusze skierowane
odpowiednio do pacjentéw i do ich rodzin.

Ankieta przeznaczona dla pacjentéw skladata sie
z 7 czesci, w ktérych zawarto pytania dotyczace przebie-
gu choroby, samooceny stanu fizycznego i sprawnosci ru-
chowej, objawéw somatycznych, samooceny funkcjono-
wania w sferze psychicznej, samooceny wlasnej sytuacji
spolecznej, religijnej sfery zycia chorego oraz sposobu
rozumienia pojecia jakosci zycia i jej wskaznikéw zwia-
zanych. Pytania byly alternatywne (mozna bylo udzieli¢
odpowiedzi: ,tak”, ,nie” albo ,nie wiem”), otwarte lub
wielokrotnego wyboru (zamkniete i pélotwarte).

Kwestionariusz skierowany do czlonkéw rodzin za-
wieral pytania o wiedze o chorobie i obecnej sytuacji
zdrowotnej bliskiego czlonka rodziny, samooceng swo-
jego funkcjonowania w sferze psychicznej i spolecznej,
a takze rozumienie pojecia jakosci zycia i jego wskaz-
nikéw. Podobnie jak w przypadku narzedzia skierowa-
nego do pacjentéw, rowniez w tym pytania miaty cha-
rakter pytan alternatywnych, wielokrotnego wyboru
zamknietych.

Wyniki

Czas trwania choroby przez 45 (42,86%) badanych zostat
okreslony jako ,dopiero wykryto chorobe”, dla 22 (20,95%)
wynosit od 1-5 miesiecy, a dla 17 (6,19%) — 5-12 miesiecy.
W badanej grupie byly tez osoby, ktére chorowaty dluzej:
8 (7,62%) przez 1-1,5 roku, 7 (6,67%) — 1,5 roku — 2 lat,
a6 (5,71%) >2 lat. Czas trwania choroby przetozyt sie réw-
niez na liczbe pobytéw w szpitalu w ciagu roku, jaka maja
za soba ankietowani w zwigzku z rozpoznaniem raka je-
lita grubego: 51 z nich (51,43%) bylo hospitalizowanych
po raz pierwszy, 15 (14,28%) bylo hospitalizowanych
tylko raz w roku, a 28 (26,67%) — 2—3 razy w roku. Az
4-5razy wrokubylo hospitalizowanych 5 (4,76%) badanych,
a >5 razy w roku — 3 (2,86%).

Prawie potowa (n = 48; 45,71%) badanych przyznala sie
do wzmozonego odczuwania leku, smutku i przygnebie-
nia, a 42 (40%) ankietowanym uczucia te towarzyszyly

czasami. Tylko 15 (14,29%) badanych pacjentéw nie do-
$wiadczalo negatywnych odczud, jakie czesto towarzy-
sza pacjentom chorym na raka. Badania wykazaly, ze 47
(44,76%) badanych pacjentéw i 22 (20,95%) czlonkéw ich
rodzin ograniczylo kontakty towarzyskie z powodu no-
wotworu, natomiast 37 (35,24%) chorych i 46 (43,81%)
czlonkéw ich rodzin deklaruje sytuacje odwrotna. Wiek-
szo$¢ (n = 47; 43,81%) badanych pacjentéw uznala, iz ich
relacje malzeriskie sa takie same, jak byly, a 38 (36,19%)
ankietowanych chorych i 53 (50,48%) cztonkdéw ich ro-
dzin nie zauwazylo zadnych zmian w relacjach ze swoimi
dzie¢mi. Az 58 (55,24%) badanych pacjentéw i 78 (74,29%)
ich krewnych nie potwierdzilo zmian w ich sytuacji zawo-
dowej spowodowanych choroba (tabela 1).

Tabela 1. Zmiany w wybranych elementach funkcjonowania spotecznego
badanych spowodowane chorobg nowotworowa

Table 1. Changes in the chosen elements of public functioning
due to cancer according to the patients

S Rodziny
Pacjenci o
Pytania Odpowiedzi pagjentow
tak 47 44,76 22 20,95
nie 37 3524 46 4381
Czy ograniczyt o
Pan/ ty‘kg Z niektorymi 16 1524 22 2095
ograniczyta 0sobami
Pani kontakty nie utrzymywatern/
towarzyskie?
b utrzymy,vva’ram 5 476 15 1428
kontaktow
towarzyskich
nie mam zony/meza 10 9,52 - -
Czy zmienity trudno mi okresli¢ 29 27,62 - -
sie Pana/ ' ) B 3
Pani stosunki sg takie same, jak byty 47 43,81
matzenskie? tak, na gorsze 10 9,52 - -
tak, na lepsze 10 9,52 - -
tak, sg lepsze niz byty 21 2000 13 12,38
Czy zmienity tak, sg gorsze niz byty 4 3,81 2 190
si Pana/Pant L trafie okredli¢ 23 2191 15 1429
relacje
z dzie¢mi? jest tak samo, jak byto 38 3619 53 5048
nie mam dzieci 19 1809 22 20,95
tak, catkowicie 28 26,67 6 5,71
o zostatem
;ZY zmienita przeniesiony na inne 14 13,33 5 4,76
sie Pana/ stanowisko
Pani sytuacja
sawodowa?  nie 58 5524 78 7429
nigdy nie 5 47 16 1524
pracowatem

W toku badan sondazowych i przeprowadzania ana-
liz statystycznych zauwazono, iz czas trwania choroby
w sposéb istotny wplywal na ocene jakosci zycia bada-
nych chorych (p = 0,01), w przeciwienstwie do ich wieku
(p = 0,53). Czas trwania choroby i czestos¢ hospitaliza-
cji nie wptywaly w znaczacy sposdb na uczucie strachu,
smutku i przygnebienia u badanych pacjentéw (tabela 2).
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Tabela 2. Wptyw czasu trwania choroby i czestosci hospitalizacji
na uczucie strachu, smutku i przygnebienia u badanych pacjentéw

Table 2. Influence of the duration of the disease and the frequency
of the hospitalization on feeling fear, sadness and depression
according to the patients

Zmienne P X r
Czas trwania

choroby; uczucie 0,84 0,02
smutku, zalu

Czas trwania

choroby; 099 -0,04
uczucie strachu 0,05

Liczba hospitalizacji; 030 004
uczucie smutku, zalu ! !
Liczba hospitalizacji; 055 007

uczucie strachu

Sprawdzono réwniez, czy jako$§¢ zycia rodzinnego,
towarzyskiego i zawodowego pacjentéw zmienita sie od
momentu postawienia diagnozy w sposéb istotny i czy
byta zalezna od wieku chorego i czasu trwania choroby.
Potwierdzono zwiazek pomiedzy dlugoscia choroby a re-
lacjami z dzie¢mi (zaréwno biorac pod uwage wszystkie
odpowiedzi, jak i po odrzuceniu odpowiedzi ,nie mam
dzieci”, x2 = 0,02), a takze hipoteze o zaleznosci relacji
z dzie¢mi od wieku chorego (tylko w przypadku odrzu-
cenia odpowiedzi ,nie mam dzieci”, x* = 0,03). Pomiedzy
pozostalymi zmiennymi nie zostaly potwierdzone zalez-
noéci (tabela 3).

Tabela 3. Zmiana jakosci zycia rodzinnego, towarzyskiego i zawodowego
pacjentdw od momentu postawienia diagnozy w zaleznosci od wieku
chorego i czasu trwania choroby

Table 3. Changes in the quality of social, professional and family life
of patients from the moment of making a diagnosis
with regard to patient’s age and disease duration

XZ
bez

Zmienne odpowiedzi

,hie mam”

Wiek; ograniczone

kontakty towarzyskie 048 043
Wiek; relacje ze 0,22 018
wspotmatzonkiem

Wiek; relacje z dzie¢mi 0,09 0,03
Wiek; rezygnacja 0,87 090

7 pracy zawodowej

Czas trwania choroby;
ograniczone kontakty 0,05 0,30 0,15
towarzyskie

Czas trwania
choroby; relacje ze 0,24 0,23
wspoétmatzonkiem

Czas trwania choroby;

) L 0,02 0,02
relacje z dzie¢mi
Czas trwania choroby;
rezygnacja z pracy 0,23 015

zawodowej

Nastawienie do choroby i czas jej trwania moga w istot-
ny sposéb wplywac na pokonywanie codziennych trud-
noséci zaréwno przez samych chorych, jak i cztonkéw ich
rodzin, dlatego tez i ten aspekt zostal poddany ocenie.
W odniesieniu do badanych pacjentéw potwierdzono ist-
nienie zwiazku tylko pomiedzy nastawieniem do choroby
a potrzeba pomocy innych oséb w czynno$ciach higie-
niczno-pielegnacyjnych (p = 0,05) — tabela 4.

Tabela 4. Wptyw nastawienia do choroby i czasu jej trwania
na pokonywanie codziennych trudnosci przez chorych

Table 4. Influence of the attitude towards disease and duration of it
on overcoming daily difficulties according to patients
Zmienne p X2

Czas trwania choroby;

. : . 0,84
trudnosci z poruszaniem sie
Czas trwania choroby; potrzeba 099
pomocy higieniczno-pielegnacyjnej '
it 0 0,05
Nastawienie do choroby; 030

trudnosci z poruszaniem sie

Nastawienie do choroby;
potrzeba pomocy w czynnosciach 0,55
higieniczno-pielegnacyjnych

Nie potwierdzono natomiast wplywu nastawienia do
choroby i czasu jej trwania na pokonywanie codziennych
trudnosci przez cztonkéw rodzin pacjentéw (tabela 5).

Tabela 5. Wptyw nastawienia do choroby i czasu jej trwania
na pokonywanie codziennych trudnosci przez cztonkéw rodzin pacjentdw

Table 5. Influence of the attitude towards the disease and its duration
on overcoming daily difficulties according to family members

Zmienne p X2

Czas trwania choroby; wymagana

pomoc w czynnosciach higieniczno- 0,85
pielegnacyjnych

Obawa przed pogorszeniem 0,05
stanu zdrowia; potrzeba pomocy

w czynnosciach higieniczno-

pielegnacyjnych

0,39

Wraz z trwaniem choroby zwigksza sie liczba objawéw
zglaszanych przez chorych oraz pogarsza sie ich samo-
ocena zdrowia. Wykorzystujac test Pearsona, sprawdzo-
no zalezno$ci pomiedzy nastepujacymi zmiennymi: diu-
goscia choroby a liczbg zgtaszanych objawdéw (r = 0,08;
M = 4,1) oraz dlugos$cia choroby a samooceng zdrowia
(r = 0,01). Otrzymane wartosci nie potwierdzily zwigzku
pomiedzy przyjetymi zmiennymi.

Opierajac si¢ na odpowiedziach otrzymanych od obu
badanych grup, zauwazono, ze mimo probleméw zwiaza-
nych z choroba relacje chorych i ich rodzin z najblizszym
otoczeniem oraz ich kontakty zawodowe i towarzyskie
nie pogorszyly sie znacznie. W odniesieniu do pacjentéw
zostalo to potwierdzone wynikami analizy zmiennych
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zaprezentowanych w tabeli 2, natomiast w przypadku ich
rodzin okreslono dominanty odpowiedzi na nastepujace
pytania: ,Czy z powodu choroby osoby bliskiej ma Pan/
Pani ograniczone kontakty towarzyskie?” — dominanta
byla odpowiedz ,nie” (n = 45; 42,85%); ,Czy Pana/Pani
relacje z chorym/chora ulegly zmianie?” — dominan-
ta byla odpowied? ,sa takie, jak byly” (n = 46; 43,81%);
»Czy Pana/Pani relacje z wlasnymi dzie¢mi zmienily sig?”
— dominanta byta odpowiedz ,jest tak samo, jak bylo”
(n = 54; 51,43%); ,Czy z powodu koniecznosci opieki nad
osoba chora musial Pan / musiata Pani zrezygnowac ze
swojej pracy zawodowej?” — dominanta byla odpowiedz
»nie” (n = 80; 76,19%).

Omowienie

Dokonujac przegladu pismiennictwa poswigconego
badaniom jako$ci zycia chorych na raka jelita grubego
i cztonkéw ich rodzin nie natknieto sie na doniesienia,
ktére pozwalalyby na jednoznaczne poréwnanie wyni-
kéw dotyczacych krewnych pacjentéw, dlatego tez w tej
cze$ci autorzy pracy skupia sie na jakosci zycia samych
pacjentéw.

Przeglad wynikéw badan wyraznie pokazuje, iz wraz
z uplywem czasu, od momentu postawienia rozpoznania
i przeprowadzenia zabiegu wylonienia stomii, jako$¢ zy-
cia chorych stopniowo si¢ pogarsza; krétko po wytonie-
niu stomii prezentuje swdj najnizszy poziom, aby p6Zniej
ulec nieznacznej poprawie, nie osiagajac jednak putapu
akceptowanego przez chorych. Dotyczy to wszystkich
sfer funkcjonowania pacjentéw.>3 Doniesienia te nie do
konca znajduja potwierdzenie w prezentowanych wyni-
kach badan, ale by¢ moze rozbiezno$¢ jest spowodowana
tym, ze znaczna wiekszo$¢ badanych pacjentéw to osoby
z dopiero postawionym rozpoznaniem (n = 45; 42,86%),
hospitalizowane po raz pierwszy (n = 51; 51,43%).

Naturalnym $rodowiskiem cztowieka jest rodzina, kto-
ra moze przyczynic sie do przywrécenia badz utrzymania
réwnowagi psychicznej, zwigkszy¢ motywacje do walki
z choroba oraz stanowi¢ dla pacjenta zrddto sity. Nato-
miast rodzina zagubiona, ktéra nie radzi sobie z sytuacja,
jest dla chorego Zrédlem dodatkowego stresu. Choroba
nowotworowa dotyczy nie tylko samego pacjenta, ale zna-
czaco wplywa na funkcjonowanie rodziny jako calosci,
ktéra musi nauczy¢ sie zy¢ z wieloma ograniczeniami.!*
Podstawowym zadaniem rodziny jest udzielenie wspar-
cia choremu. Pod wzgledem psychicznym najprostszym
rodzajem pomocy jest wsparcie rzeczowo-organizacyjne,
czyli pomoc finansowa i zastapienie pacjenta w dotych-
czasowych rolach. Dla pracujacych badz mieszkajacych
daleko czlonkéw rodziny moze to by¢ nietatwe zadanie.
Trudniejsze od niego jest jednak wsparcie emocjonalne,
ktére wymaga dojrzatosci psychicznej opiekuna i kto-
re powinno by¢ dostosowane indywidualnie do potrzeb
osoby chorej. Negatywny wplyw na pacjenta ma pozor-

ne lekcewazenie i minimalizowanie zagrozenia oraz na-
stepstw choroby. Takze nadopiekuniczo$¢ jest przykladem
niedopasowania formy wsparcia do oczekiwan chorego.!®

Choroba nowotworowa pociaga za soba sporo konse-
kwencji dla najblizszych pacjenta, wérdéd ktérych nalezy
wymieni¢ m.in.: ograniczenie wolnego czasu, wydatkéw,
kontaktéw towarzyskich, zmiany planéw, brak szczerych
rozmoéw, unikanie fizycznej blisko$ci, tlumienie uczué
badZ nawet wrogo$¢. Pogarszajaca sie sytuacja materialna,
zmeczenie, bezradno$¢, napiecia i konflikty, poczucie bez-
sensu zycia prowadzi do zaburzenia rytmu dnia wszyst-
kich cztonkéw rodziny.!® Powyzsze stwierdzenia nie znaj-
duja odzwierciedlenia w wynikach badan wtasnych, ktére
udowadniaja, ze badani czlonkowie rodzin nie odczuwaja
zmian spowodowanych choroba czlonka rodziny w za-
kresie kontaktéw towarzyskich (n = 46; 43,81%), relacjach
z dzie¢mi (n = 53; 50,48%) i funkcjonowaniu zawodowym
(n = 78; 74,29%). By¢ moze, podobnie jak w przypadku sa-
mooceny jakosci zycia badanych chorych, gtéwnym powo-
dem tej rozbieznosci jest fakt, iz dla wiekszosci pacjentdw,
a tym samym czlonkdéw ich rodzin, problem jest nowy.

Whioski

Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze
czas trwania choroby wpltywal w sposéb istotny na ja-
kos¢ zycia badanych chorych na raka jelita grubego oraz
ze nie powodowatl on, wraz z wynikajaca z niego ko-
niecznos$cia czestych hospitalizacji, negatywnych emo-
¢ji (tj. strachu, smutku czy przygnebienia) u oséb bada-
nych. Choroba nie wplywala znaczaco na zycie rodzinne
i zawodowe ankietowanych, natomiast ograniczala ich
kontakty towarzyskie. Zaobserwowano zwiazek po-
miedzy reprezentowanym przez badanych pacjentéow
stosunkiem do choroby a potrzeba pomocy w czynno-
$ciach higieniczno-pielegnacyjnych ze strony innych.
Nie stwierdzono natomiast zaleznosci liczby podanych
przez chorych objawéw oraz samooceny stanu zdrowia
od czasu trwania choroby.
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