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Abstract

The objective of this work was to recognise the most frequent problems regarding biopsychoso-
cial functioning of patients suffering from colorectal cancer and undergoing chemotherapy. The
study used the method of diagnostic survey and a survey questionnaire developed by the authors
was a measurement tool. The study population included 30 patients receiving 5-Fluorouracil with
leucovorine chemotherapy. Respondents aged between 60 and 69 years comprised the biggest age
subgroup (30%) followed by patients between 70 and 79 years old (27%).

Conclusions. Evaluation of biopsychosocial functioning was the basis for the recognition of prob-
lems experienced by patients undergoing chemotherapy. The most frequent problems included:
nausea, insomnia, fatigue, tiredness, and decreased appetite. Anxiety was observed among the
majority of respondents, however at the same time these patients were optimistic about their fu-
ture. Patient’s mood during chemotherapy depended significantly on the way the therapy affected
one’s activity in everyday life. Most respondents were convinced their level of knowledge regarding
chemotherapy was sufficient.
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Wprowadzenie

Liczb¢ zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego w Polsce mozna oszaco-
wac na 11 tys. w ciggu roku. W 2006 r. Krajowy Rejestr Nowotwor6w zarejestrowat
64092 pierwszorazowych zgloszenn nowotworéw zlosliwych u mezczyzn i 61927
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u kobiet [1]. W duzych miastach stwierdza si¢ wyzsza zachorowalno$¢ niz na wsi.
U obu plci jest to nowotwdr drugi pod wzgledem czgstosci wystgpowania oraz
o najwickszej dynamice wzrostu zachorowalno$ci. W wojewddztwie matopolskim
w 2005 r. zachorowania na nowotwor jelita grubego stanowity 10% wszystkich za-
chorowan na nowotwory zlosliwe. U mezczyzn zachorowania stanowity 11,1%,
natomiast u kobiet 9,5%. Najwyzszy odsetek zachorowan zaobserwowano w gru-
pie wiekowej 65 i wiecej lat — wynosit on 58,7% dla mezczyzn i 52,8% dla kobiet
1,2, 3].

W leczeniu raka jelita grubego wyrdézniamy: leczenie chirurgiczne, chemiotera-
pie i radioterapi¢. Podstawa leczenia jest zabieg operacyjny, polegajacy na wycieciu
odcinka jelita z guzem wraz z okolicznymi weztami chfonnymi. Radioterapig stosu-
je si¢ jako leczenie przedoperacyjne, pooperacyjne lub paliatywne, w celu ztagodze-
nia bélu, zmniejszenia krwawien, objawéw niedroznosci z nawrotami miejscowymi
oraz zlagodzenia objawéw zwigzanych z przerzutami do kosci i moézgu [4]. Nato-
miast chemioterapia jest standardowym leczeniem uzupelniajagcym po operacji
raka jelita grubego w zaawansowanej chorobie [5].

Nowoczesna chemioterapia opiera si¢ na leczeniu wielolekowym, ktérej zaleta
jest maksimum cytotoksycznosci przy minimum objawdw ubocznych, oraz mniej-
sza chemioopornos¢ w poréwnaniu z monoterapia. Ze wzgledu na sposéb prowa-
dzenia leczenia chemicznego, rozréznia si¢ kilka rodzajéw chemioterapii; moze by¢
ona podawana réznymi drogami [6]. Podczas leczenia chemioterapiag mozemy uzy-
ska¢ odpowiedz organizmu w postaci regresji catkowitej, czeciowej, minimalnej
lub progres;ji [7].

Jednakze w trakcie chemioterapii pojawiaja si¢ takze réznego rodzaju skutki
uboczne, ktoére zaburzajg prawidlowe funkcjonowanie biopsychospoleczne pacjen-
tow i ich rodzin. Nalezy pamieta¢, ze zastosowanie takiego leczenia moze powstrzy-
mac: rozwdj choroby, tworzenie przerzutéw, spowolni¢ postep oraz ztagodzi¢ obja-
wy choroby, a w konsekwencji podnies¢ jakos¢ zycia pacjentow.

Toksyczno$¢ chemioterapii stanowi gtéwny czynnik ograniczajacy jej zastoso-
wanie. Najczgstsze objawy uboczne chemioterapii ze strony narzadéw i uktadéw, to:
leukopenia, trombocytopenia, zapalenie §luzéwek, biegunka, wymioty, nudnosci,
zaparcia, niedrozno$¢ porazenna, hiperpigmentacje, wylysienie, mrowienia, neu-
ropatia obwodowa, gtuchota, niewydolnos¢, zwidknienie ptuc, zapalenie pecherza
moczowego, uposledzenie funkcji, reakcje anafilaktyczne [7].

Dzialania niepozadane zwigzane ze stosowaniem chemioterapii dzielimy na [4]:
- ostre, natychmiastowe, wystepujace w trakcie chemioterapii (nudnosci, wymio-

ty, odczyny uczuleniowe),

- wczesne, do 4-6 tygodni po chemioterapii (uszkodzenie szpiku, zapalenie bton
$luzowych, wypadanie wloséw),

- opoznione, od kilku do kilkunastu tygodni po chemioterapii (zwtéknienie migz-
szu pluc, uszkodzenie nerek, uktadu nerwowego),
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- poine, odlegte, po kilku miesigcach lub latach od zakonczeniu chemioterapii

(uszkodzenie czynnosci gonad, wtérne nowotwory).

Szczegoélnym zagrozeniem wsrod objawéw niepozadanych jest zapalenie naczyn
zylnych oraz tkanek okolonaczyniowych w nastepstwie przedostania si¢ cytostaty-
koéw (wynaczynienie).

Obecnie w pielegnowaniu duza wage przywiazuje si¢ do oceny funkcjonowania
biopsychospolecznego pacjentéw w czasie leczenia onkologicznego, ktéra stanowi
podstawe do formulowania diagnozy pielegniarskiej oraz stworzenia holistycznego
indywidualnego planu opieki nad pacjentem. Tym bardziej, ze choroba i jej leczenie
dla kazdego czlowieka jest sytuacja trudng, kryzysows i zaburza normalne funkcjo-
nowanie we wszystkich sferach: biologicznej, psychicznej i spotecznej. W przebiegu
leczenia chemioterapiag mocno akcentujg si¢ zaburzenia zaréwno w sferze fizycznej,
psychicznej, jak i spotecznej [8,9]. Dlatego celem pracy bylo poznanie najczestszych
probleméw w zakresie funkcjonowania biopsychospolecznego pacjentéw z rakiem
jelita grubego w czasie leczenia chemioterapig. Na podstawie celu gléwnego sfor-
mulowano nastepujace problemy badawcze:

- jakie problemy pielegnacyjne w sferze somatycznej wystepuja u chorych w czasie
leczenia chemioterapig?

- jak chemioterapia wplywa na sfer¢ emocjonalng i funkcjonowanie spoteczne pa-
cjentow?

- jak chemioterapia wplywa na aktywnos¢ pacjentéw w zyciu codziennym?

- jaki jest poziom wiedzy pacjentéw na temat leczenia chemioterapia?

Materiat i metoda

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a narzedziem byt au-
torski kwestionariusz, ktéry pozwolit scharakteryzowac¢ badang grupe oraz uzyska¢
odpowiedzi na problemy badawcze. Kwestionariusz obejmowal: dane socjodemo-
graficzne i informacje dotyczace choroby (objawéw oraz funkcjonowania psycho-
spotecznego). Badania przeprowadzono w Ambulatorium Chemioterapii po uzy-
skaniu zgody pacjentéw oraz kierownika ambulatorium. Przebadano 30 pacjentéw
z wojewodztwa malopolskiego, leczonych za pomoca schematu 5Fu z leukowory-
na w czasie II cyklu, podawanego droga dozylng w krétkich wlewach, w cyklach
5-dniowych. Cykl powtarzany byl co 28 dni. Wsréd badanych byto 13 kobiet (43%)
oraz 17 mezczyzn (57%). Najliczniejsza grupe ankietowanych stanowily osoby
w wieku 60-69 lat (30%), podobny udzial mialy osoby w wieku 70-79 lat (27%),
nieznacznie mniej (23%) to osoby w wieku 50-59 lat. L.acznie, osoby w wieku 50-79
lat stanowily 80% ankietowanych. Ponad potowa badanych (57%) to emeryci, 33%
rencisci, a tylko 10% pracowalto zawodowo. Wsréd respondentéw 47% zamieszki-
walo miasta powyzej 50 tys. mieszkancéw, 20% w miesécie ponizej 50 tys. mieszkan-
cow, a 33% obszary wiejskie.
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Whyniki badania

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (72%) zostala poddana leczeniu chirurgiczne-
mu, zanim zostali skierowani na chemioterapie. Jedynie 18% to osoby, ktore leczono
tylko chemioterapig, 5 0s6b przed zabiegiem chirurgicznym poddano radioterapii.

W badanej grupie w trakcie leczenia chemioterapia wystapity takie objawy, jak:
oslabienie, zmeczenie, ograniczenie sprawnosci fizycznej, nudnosci, wymioty, bol,
zaczerwienienie $luzéwek jamy ustnej, nadwrazliwos¢ skory, problemy z wyproz-
nieniem, zawroty glowy i inne (rys. 1).

Rys. 1. Najczgstsze dolegliwoéci odczuwane przez pacjentéw podczas leczenia
chemioterapia
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piciowych

Badani jako najczestsze dolegliwosci wskazali: nudnosci (22 ankietowanych),
problemy ze snem (19), podrazniona, wysuszona skora (15), wymioty, bol i zaczer-
wienienie $luzéwek jamy ustnej oraz dolegliwosci bolowe (10). Ponad trzy czwarte
(77%) badanych przyznalo, ze zazywa leki przeciwwymiotne. Natomiast zmiany
skérne wystepowaly u 33% badanych. W wiekszosci przypadkéw zmiany te po-
legaly na przebarwieniu skory (60%) lub jej zaczerwienieniu (33%). Respondenci
zglaszali réwniez oslabienie i zmeczenie, ktére dotyka ponad 80% ankietowanych
w $rednim stopniu.

U pacjentéw z nowotworem jelita grubego, poddanym chemioterapii wystepuja
problemy z wypréznieniem w postaci biegunek (wypréznienia kilka razy dziennie)
lub zapar¢ (wyprdznienie wystepuje rzadziej niz 2 razy w tygodniu). Wsrdd ankie-
towanych ok. 30% przyznalo, Ze ma biegunke, natomiast zaparcia wystepuja u 7%
badanych. Pozostala grupa (63%) nie skarzyta si¢ na dolegliwosci tego typu.
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Podczas chemioterapii badani zglaszali zaburzenia faknienia. Zaburzenia te wy-
stapity w postaci zmniejszonego apetytu u 56%, wzmozonego apetytu — 27%, nato-
miast 17% przyznalo si¢ do zupelnego jego braku.

W trakcie chemioterapii oprocz objawéw somatycznych wystepuja takze prob-
lemy zwigzane ze sferg psychospoleczng. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
(60%) przyznala, ze podczas leczenia towarzyszyl im lek, 8 0séb — co stanowito 27%
ogotu respondentéw — odczuwalo niepokdj, napiecie, niepewnos¢, a 13% badanych
(4 osoby) bylo przygnebionych. Ankietowani, mimo towarzyszacych im negatyw-
nych emocji, mieli nadziej¢ na pozytywne zakonczenie terapii. 83% badanych (25
0s0b) potwierdzilo, ze jest dobrej mysli, a pozostate 17% (5 oséb) przyznato, ze op-
tymistycznie patrzy w przyszlos¢ (rys. 2).

Rys. 2. Najsilniejsze emocje towarzyszace chemioterapii
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Samopoczucie pacjenta w czasie chemioterapii w znacznym stopniu zalezy od
tego, w jakim stopniu leczenie wplyneto na jego codzienne funkcjonowanie. Okoto
30% ankietowanych przyznalo, ze podczas chemioterapii ich aktywnos¢ w zakre-
sie dnia codziennego (samoobstuga, zakupy, chodzenie po domu, spacery) zostata
w duzym stopniu ograniczona. Prawie dwie trzecie respondentéw ocenialo ograni-
czenie aktywnosci fizycznej jako $rednie. Tylko 3% pacjentéw nie zauwazalo zmian
w tym zakresie.

Najwiekszego wsparcia chory oczekuje od 0sdb najblizszych, a wiec od rodzi-
ny, przyjaciot i znajomych. Polowa badanych nie zauwazyla zmian w kontaktach
z najblizszymi na wiadomos¢ o chorobie. Co trzeci przyznal, ze kontakty staly si¢
czestsze. Niestety, az 17% odczuwalo, ze choroba i leczenie spowodowaly ograni-
czenie kontaktéw z najblizszymi. Ponad trzy czwarte badanych (77%) przyznalo,
ze nie ulegl zmianie ich stosunek do najblizszych, a co pigty uwazal, ze bardzo si¢



50 Grazyna Debska,Anna Ciurka, Grazyna Cepuch, Gabriela Michalska

poprawil. Warto podkresli¢, ze az 41% respondentdéw odczuwalo, iz leczenie che-
mioterapig spowodowato zauwazalng poprawe stosunku najblizszych do nich.

Na pytanie, czy leczenie chemioterapig ma negatywny wplyw na zycie rodzinne,
prawie trzy czwarte ankietowanych (77%) odpowiedzialo, ze nie zauwaza zmian.

W celu zlagodzenia negatywnych emocji, przed podjeciem leczenia chemio-
terapig bardzo wazne jest pozyskanie przez pacjenta wlasciwej wiedzy o leczeniu.
W przypadku ankietowanych pacjentéw 67% podalo, ze informacje o przebiegu
chemioterapii uzyskali od lekarzy, 20% od pielegniarek, a 13% z fachowej literatury.
Informacje o skutkach ubocznych chemioterapii 50% respondentéw uzyskato od
lekarzy, 43% od pielegniarek, a 7% z fachowej literatury. Wigkszo$¢ badanych (72%)
twierdzila, ze ich wiedza na temat chemioterapii jest wystarczajaca.

Ankietowani w zdecydowanej wigkszo$ci (93%) wyrazali gotowos¢ do konty-
nuowania terapii, co $wiadczy o ich optymistycznym nastawieniu do leczenia tg
metoda. Powré6t do pracy zawodowej po zakonczeniu leczenia deklarowalo 40%
ankietowanych, a wigc wszyscy pozostajacy w wieku produkcyjnym. Pozostate 60%
badanych miato wigcej niz 60 lat, miato wigc uprawnienia emerytalne.

Omowienie wynikow badan

W chemioterapii raka jelita grubego stosuje sie tzw. leczenie systemowe, ktére obej-
muje podawanie lekéw o dzialaniu cytotoksycznym oraz lekéw dzialajacych cyto-
toksycznie (tzw. leki ukierunkowane molekularnie). W raku jelita grubego stan-
dardowym i skutecznym schematem chemioterapii jest podawanie fluorouracylu
z kwasem folinowym. W chemioterapii paliatywnej podaje si¢ irynotekan lub oksa-
liplatyne w skojarzeniu z fluorouracylem i kwasem folinowym [2].

Gléwnym celem chemioterapii jest wyleczenie choroby nowotworowe;j. Jest to
skuteczna metoda leczenia nowotworéw. Chemioterapia moze powstrzymac roz-
woj choroby, tworzenie przerzutdéw, spowolni¢ postep choroby, ztagodzi¢ objawy
choroby, a w konsekwencji polepszy¢ funkcjonowanie biopsychospoleczne pacjenta
oraz podnie$¢ jakos¢ jego zycia. Jednak w czasie stosowania chemioterapii pojawia-
ja si¢ roznego rodzaju skutki uboczne, ktére zaburzaja prawidlowe funkcjonowanie
pacjentéw i ich rodzin.

W ocenie jakosci zycia pacjentéw w trakcie chemioterapii bardzo wazna jest opi-
nia chorego o swojej sytuacji zdrowotnej, dokonana w okres§lonym czasie i uwzgled-
niajaca wplyw leczenia i pieleggnowania na jego stan biopsychospoteczny [10, 11].

W opiece pielegniarskiej jakos¢ zycia pacjentéw pozostaje w Scistym zwigzku ze
zdolnoscig i mozliwoscig pacjenta do zaspokajania najwazniejszych jego potrzeb.
Im wigkszy stopien ich spelnienia, tym lepsza jakos$¢ zycia. Opieka pielegniarska
powinna by¢ dostosowana do uzyskanej oceny jakosci zycia [12]. Nalezy réwniez
pamietaé, ze opieka pielegniarska nad pacjentem onkologicznym powinna by¢
ukierunkowana przede wszystkim na bezpieczenistwo, skutecznoé¢, profesjona-
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lizm i indywidualizacje pacjenta. Poziom zadowolenia i satysfakcja pacjentéw sa
najwazniejszg oceng efektywnosci pracy pielegniarki. Pielegniarka pracujaca w od-
dziale chemioterapii odgrywa bardzo wazna rol¢ w zespole terapeutycznym. Jej rola
w przygotowaniu pacjentéw do chemioterapii, jak i w czasie jej trwania, jest zfozona.
Skiada sie na nig szereg waznych zadan, w szczegdlnosci: przygotowanie psychiczne
i fizyczne chorych do podawania cytostatykéw, monitorowanie ogoélnego stanu pa-
cjentéw, obserwacja miejsca wklucia podczas podawania cytostatykéw, stosowanie
odpowiednich interwencji pielegniarskich w przypadku wystapienia wczesnych ob-
jawéw ubocznych oraz edukacja pacjentéw i ich rodzin.

Pielegniarka winna wykazywa¢ wysoki poziom odpowiedzialnosci, wysokie
kwalifikacje i kompetencje zawodowe. Wspdlpraca pielegniarki z pacjentami i ich
rodzinami w zakresie rozpoznawania ich potrzeb i rozwigzywania probleméw bio-
psychospotecznych, oraz dziatan edukacyjnych umozliwia zapewnienie chorym
profesjonalnej i bezpiecznej opieki. Najczestsze problemy pielegnacyjne pojawiajace
sie w zwigzku z leczeniem chemioterapig to: obawa przed leczeniem, dyskomfort pa-
cjenta wywolany objawami ubocznego dzialania lekéw cytostatycznych, problemy
ze snem wywolane obawg o wlasne zdrowie, lek przed niekorzystng zmiang wygla-
du (utrata wloséw, znaczny spadek masy ciala), deficyt w zakresie samopielegnacji
i samoobserwacji objawéw wystepujacych podczas chemioterapii oraz brak wiedzy
postepowania z nimi. Proces pielegnowania chorych leczonych chemioterapia musi
by¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie zaplanowany i realizowany, zgodnie z zalo-
zeniami teoretycznymi modelu procesu pielegnowania, co jest warunkiem skutecz-
noéci opieki [4, 9].

Rezultaty badan wlasnych pokazaly, ze u pacjentéw z rakiem jelita grubego
podczas leczenia chemioterapia w schemacie fluorouracyl z leukoworyng w cy-
klu 5-dniowym, najczestszymi problemami s3: nudnosci (73%) i wymioty (63%),
mimo zazywanych lekéw przeciwwymiotnych, problemy ze snem, zmiany zapal-
ne $luzéwki jamy ustnej i gardla praz przebarwienia skorne. Ponad 80% badanych
odczuwa oslabienie i zmeczenie w $rednim stopniu oraz zaburzenia faknienia
W postaci zmniejszonego apetytu (50%), rzadziej natomiast wystepuja zawroty glo-
wy, mrowienie konczyn, problemy z wyprdéznieniem.

W przebiegu leczenia chemioterapig mocno akcentujg si¢ zaburzenia sfery psy-
chicznej. Niektdrzy uwazaja, ze leczenie choréb nowotworowych ocenia si¢ jako
najbardziej obcigzajace psychologicznie, jako najbardziej stresujace. Stres i nega-
tywne emocje (lek, strach) wystepuja na réznych etapach leczenia. Szczegélnie silne
napigcia i stany niepewnos$ci pojawiaja si¢ w fazie badan, oczekiwania na wynik
iw czasie leczenia.

Najbardziej niekorzystne dla leczenia i procesu zdrowienia, a przede wszystkim
jakosci zycia, s reakcje pacjenta, ktérym towarzyszy bezradno$¢, depresja i podda-
nie sie. Konsekwencje juz wczeéniej przebytych metod leczenia, np. chirurgiczne-
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go, moga zakldci¢ relacje rodzinne i pogorszy¢ sytuacje spoleczng pacjenta. U nie-
ktérych chorych wytwarza si¢ reakcja warunkowa na leczenie, pojawiajaca si¢ juz
w zetknieciu z samym miejscem wykonania zabiegu, wplywa to ujemnie na uktad
odporno$ciowy, a tym samym pogarsza wyniki leczenia. W psychoonkologii zma-
ganie si¢ z choroba nowotworows i jej leczeniem okreslane jest jako doswiadczenie
traumatyczne [8].

Badanie w zakresie sfery psychospolecznej wykazalo, ze najsilniejszymi emocja-
mi, jakie im towarzysza podczas leczenia, s3: lek, napigcie i niepokdj (80%). Mimo
tych negatywnych emocji, okolo 83% jest dobrej mysli i optymistycznie patrzy
w przyszlo$¢. Pozytywne nastawienie do leczenia jest bardzo wazne, gdyz sfera psy-
chiczna w czlowieku jest mocno powigzana ze sfera somatyczna, a efekt leczenia
uzalezniony od pozytywnego nastawienia pacjenta do leczenia.

W niektorych przypadkach silne emocje mogly wynika¢ z niewiedzy na temat
choroby oraz przebiegu leczenia i jego skutkéw ubocznych. Jezeli informacje te po-
chodza z niewtasciwego zrodla, wzbudzajg niepotrzebne uczucia. Wazne jest, aby
wiedza o sposobie leczenie byla przekazana przez specjalistow, tj. lekarzy i pieleg-
niarki, tak jak odbylo si¢ to u 72% ankietowanych. Zle przekazana lub nieprawdzi-
wa informacja o chorobie nowotworowej, jej sposobie leczenia oraz ewentualnych
skutkach, moze wywota¢ u chorego wiele negatywnych emocji (np. przygnebienie,
lek o przysztos¢).

Kolejnym rozpatrywanym aspektem byla sfera spoteczna. Badanie wykazalo, ze
leczenie nie ma negatywnego wplywu na relacje z najblizszymi i zycie rodzinne,
a w niektorych przypadkach relacje te nawet sie poprawity.

Samopoczucie chorego w czasie chemioterapii w znacznym stopniu zalezy od
tego, jak leczenie wplywa na jego aktywno$¢ w zyciu codziennym. Prawie dwie
trzecie respondentéw ocenilo ograniczenie aktywnosci fizycznej jako $rednie. Jezeli
chodzi o aktywnos¢ zawodowa nalezy stwierdzi¢, ze leczenie chemioterapig utrud-
nia powrdt do pracy. Sprawnos¢ w tym obszarze jest $cisle zwigzana z fizycznymi
mozliwosciami ankietowanych pacjentéw. Wigkszos¢ badanych chorych byta na
emeryturze, pozostali wykazywali che¢ powrotu do pracy.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania przyjeto nastepujace wnioski:

1. Ocena funkcjonowania biopsychospolecznego pacjentéw w czasie chemotera-
pii jest konieczna do ustalenia diagnozy pielegniarskiej i pozwala na holistyczne
i indywidualne prowadzenie procesu pielegnowania.

2. Najczgéciej rozpoznanymi problemami pacjentéw w czasie chemioterapii w za-
kresie sfery somatycznej byly: nudnosci, problemy ze snem, zmeczenie i ostabie-
nie oraz zmniejszony apetyt.
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W badanej grupie lek wystepuje u zdecydowanej wiekszosci, przy jednoczesnym
optymistycznym patrzeniu w przyszios¢ i ksztattowaniu si¢ pozytywnych relacji
spolecznych.

Samopoczucie pacjentéw w czasie chemioterapii w znacznym stopniu zalezy od
tego, jak leczenie wptywa na ich aktywnos$¢ w zyciu codziennym.

Poziom wiedzy na temat chemioterapii zdaniem wigkszosci respondentéw jest

wystarczajacy.
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