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Akceptacja choroby u pacjentow z rakiem jelita grubego
Acceptance of disease in patients with colorectal cancer
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STRESZCZENIE

WSTEP: Ze wzgledu na znaczenie dla zdrowia publicznego problemu, jakim jest poznanie czynnikéw psychologicznych
mogacych mie¢ znaczenie dla przebiegu choroby nowotworowej, zrealizowano badanie, ktérego celem byta ocena czg-
stosci i uwarunkowan akceptacji choroby u pacjentéw z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprzedzajacym
interwencj¢ chirurgiczna.

MATERIAL | METODY: W badaniu kwestionariuszowym wzieto udzial 200 pacjentéw z rozpoznanym rakiem jelita
grubego. W celu zidentyfikowania ostatecznych predyktoréw majacych wptyw na akceptacje choroby nowotworowe;j
wykonano analize regresji logistycznej wraz z weryfikujaca parametryzacjg za pomoca automatycznej selekcji wstecz-
nej.

WYNIKI: Nieco ponad potowa badanych (56,5%) z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprzedzajacym inter-
wencje chirurgiczng nie akceptuje swojej choroby. Wptyw na akceptacje choroby mialy zmienne: wystgpowanie raka
jelita grubego w rodzinie oraz zadowolenie z opieki medycznej.

WNI0SKI: Czestsza akceptacja choroby nowotworowej jelita grubego wystepuje u pacjentow deklarujgcych zadowolenie
z opieki medycznej oraz u pacjentéw, u ktorych rak jelita grubego wystepowat w rodzinie.

StOWA KLUCZOWE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Because of the importance of the problem for public health, which is the knowledge of psychological
factors that may affect the course of cancer, a study was carried out to assess the frequency and determinants of disease
acceptance in patients with colorectal cancer in the period immediately preceding the surgical intervention.
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A. Kaleta-Pilarska: AKCEPTACJA CHOROBY U PACJENTOW Z RAKIEM

MATERIAL AND METHODS: 200 patients with colorectal cancer participated in the questionnaire study. In order to
identify the final predictors influencing the acceptance of cancer, logistic regression analysis was performed along with
the verification of parametrization using the automatic backward selection method.

RESULTS: Slightly more than half of the respondents (56.5%) with colorectal cancer do not accept their disease in the
period immediately preceding the surgical intervention. Among the determinants influencing the acceptance of the
disease were the following variables: family history of colorectal cancer and satisfaction with medical care.
CONCLUSIONS: More frequent acceptance of colorectal cancer occurs in patients who declare satisfaction with medical
care and among patients with a family history of colorectal cancer.

KEY WORDS

colorectal cancer, acceptance, cancer

WSTEP

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdro-
wotny oraz spoteczny. Zdiagnozowanie choroby nowo-
tworowej, a takze proces jej leczenia wigza si¢ z ko-
nieczno$cig zmiany dotychczasowego stylu zycia czy
priorytetdw. Zarowno pacjent, jak i jego rodzina musza
dostosowaé sie do nowych warunkow zycia. Stres,
strach, negatywne emocje czesto utrudniajg adaptacje
do zaistniatej sytuacji. Problem ten moze by¢ spowo-
dowany brakiem akceptacji choroby [1,2].

Akceptacja choroby nowotworowej jest ztozonym pro-
cesem, ktory moze by¢ uzalezniony od poziomu samo-
oceny pacjenta, jego osobowosci, wsparcia ze strony
najblizszych czy opieki medycznej [1,3,4,5].

Poziom akceptacji choroby ma istotny wplyw na jako$¢
zycia pacjenta oraz odgrywa wazng role w procesie
zdrowienia [6]. Akceptacja choroby oznacza lepsze
przystosowanie sie do nowej sytuacji, a zarazem mniej-
sze poczucie dyskomfortu psychicznego [7].

W zwigzku z tym, iz rak jelita grubego w Polsce jest
jednym z najczes$ciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych U obu pfci, a takze stanowi jedng z najczest-
szych przyczyn zgonow nowotworowych [8], istotne
Z punktu widzenia zdrowia publicznego jest poznanie
czynnikéw psychologicznych mogacych mie¢ znacze-
nie dla przebiegu choroby. Okreslenie poziomu akcep-
tacji choroby moze mie¢ zaréwno walory poznawcze,
jak i wymiar praktyczny w postaci doskonalenia metod
monitorowania stanu zdrowia w przebiegu raka jelita
grubego, a by¢ moze takze w postaci doskonalenia za-
lecen profilaktycznych.

Biorac pod uwagg zaanonsowane potrzeby badawcze,
zaplanowano badanie, ktérego celem byla ocena czg-
stosci 1 uwarunkowan akceptacji choroby u pacjentow
z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym interwencje chirurgiczna.

MATERIAL | METODY

Dla realizacji zadan wiazacych si¢ z celem zaplano-
wano badanie kwestionariuszowe, ktore przeprowa-
dzono wsrdd 200 pacjentéw z rozpoznanym rakiem je-
lita grubego. Zakwalifikowani do badania pacjenci
przebywali na Oddziale Chirurgii Og6lnej i Onkolo-
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gicznej oraz Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Za-

glebiowskim Centrum Onkologii — Szpital Specjali-

styczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Goérniczej.

Na badanie uzyskano zgode¢ placowki medyczne;.

Uczestnictwo w nim bylo anonimowe i dobrowolne.

Badanie polegato na udzieleniu odpowiedzi na pytania

zawarte w kwestionariuszach. Analiza statystyczng

objeto dane zgromadzone od chorych w wieku 24—

-85 lat. Badanie prowadzono od maja 2018 r. do lipca

2020 r. Protokot uzyskat pozytywna opinie Komisji

Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach (decyzja KNW/0022/KB59/18 z dnia

17.04.2018 r.).

Kryteria wiaczenia do badania kwestionariuszowego

byly nastepujace:

— rozpoznany rak jelita grubego,

— hospitalizacja na ww. oddziale w zwiazku z zapla-
nowanym chirurgicznym zabiegiem usuni¢cia no-
wotworu,

— wyrazona dobrowolna i §$wiadoma zgoda pacjenta na
udzial w badaniu.

Kryteriami wytgczenia z grupy badanej bylo niespet-

nienie ktoregokolwiek z Kryteriow wiaczenia.

Badanie odbywato sie w bezposrednim kontakcie

respondenta z ankieterem w miejscu hospitalizacji.

Pacjenci przebywali w pomieszczeniu wylacznie

z ankieterem. Badanie prowadzono u pacjentéw z roz-

poznanym rakiem jelita grubego w okresie bezposred-

nio poprzedzajacym interwencj¢ chirurgiczng. Wyko-
rzystano autorski kwestionariusz osobowy oraz polska
wersje kwestionariusza do oceny akceptacji choroby

(Acceptance of Iliness Scale — AlS).

Autorski kwestionariusz osobowy sktadat si¢ z 26

pytan dotyczacych danych antropometrycznych i spo-

teczno-ekonomicznych, jak rowniez okolicznosci to-
warzyszacych podejrzeniu i rozpoznaniu raka jelita
grubego. Kwestionariusz AIS w adaptacji Z. Juczyn-
skiego obejmowat 8 twierdzen opatrzonych 5-stop-
niowa skalg odpowiedzi, gdzie 1 to zdecydowana zgod-
no$¢ ze stwierdzeniem, natomiast 5 — zdecydowany

brak zgodnosci. Osoba badana mogla uzyska¢ 8-

—40 pkt. Wynik niski (ponizej 20 pkt) oznaczat brak

akceptacji choroby, wysoki (20 pkt lub wiecej) $wiad-

czylt o akceptacji choroby przez badanego [9].

Analiza statystyczna danych objeta metody staty-

styki opisowej i analitycznej. W zakresie statystyki

opisowej przedstawiono rozktady poszczegolnych
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zmiennych. W przypadku zmiennych ilosciowych
obliczono warto$¢ §srodkowa i rozstep miedzykwarty-
lowy. Charakter rozkladu zmiennych ilo$ciowych oce-
niono na podstawie wyniku testu Shapiro i Wilka.
W przypadku zmiennych jakosciowych przedstawiono
czgsto$¢ poszczegdlnych wartosci. W badaniu oce-
niono statystyczng znamiennos¢ réoznic w zakresie cech
antropometrycznych i spoteczno-ekonomicznych, sto-
sujac kryterium p < 0,05. W tym celu dla analizy
zmiennych ilosciowych wykonano test U Manna
i Whitneya, natomiast dla analizy zmiennych jakos$cio-
wych test y?, test y? z poprawka Yatesa oraz doktad-
ny test Fishera. Nieparametryczny test U Manna
i Whitneya zastosowano z uwagi na fakt, iz rozklad
analizowanych w badaniu zmiennych ilosciowych od-
biegat od rozktadu normalnego.

Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
lizg regresji logistycznej, zgodnie z nast¢pujacym mo-
delem kompletnym: zmienng zalezng akceptacja cho-
roby definiowano jako zmienng dwuwarto$ciowa, kon-
trastujgc akceptacje choroby z brakiem akceptacji cho-
roby: akceptacja choroby (tak/nie) = pte¢ + miejsce za-
mieszkania + wyksztalcenie + stan cywilny + zatrud-
nienie + religia + warunki mieszkaniowe + wsparcie ze
strony rodziny + sytuacja finansowa + okolicznosci po-
dejrzenia choroby nowotworowej + wystepowanie raka
jelita grubego w rodzinie + zadowolenie z opieki me-
dycznej + wystepowanie chorob przewlektych + wyste-
powanie innych choréb nowotworowych + stan spraw-
no$ci + palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby
nowotworowej + spozywanie alkoholu przed rozpozna-
niem choroby nowotworowe;.

W odniesieniu do kazdej zmiennej niezaleznej obli-
czono wspoélczynniki regresji ,,b”, statystyke Walda
oraz warto$¢ p. Kompletny model regres;ji logistyczne;j
poddano weryfikujacej parametryzacji za pomoca
automatycznej selekcji wstecznej zmiennych niezalez-
nych. W analizie tej predyktory zmiennej zaleznej iden-
tyfikowano stosujac kryterium statystycznej znamien-
nosci na poziomie p < 0,1. Bardziej liberalne kryterium
znamiennosci statystycznej przyjeto ze wzgledu na
mnogos$¢ zmiennych niezaleznych.

Wszystkie analizy statystyczne wykonano za pomoca
pakietu statystycznego SAS 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA, version 9.4).

WYNIKI

Analizie poddano obserwacje przeprowadzone u 200
0sob (89 kobiet i 111 mezezyzn) w wieku 65,0 + 11,3
roku (24-85 lat) z rozpoznaniem raka jelita grubego.
Sredni wiek w chwili rozpoznania choroby wynosit
64,6 = 11,4 roku. W tabeli | przedstawiono charaktery-
styke badanych z uwzglednieniem cech antropome-
trycznych.

Kobiety w momencie rozpoznania choroby byly istot-
nie miodsze niz me¢zezyzni (p = 0,04). Wprawdzie
miaty istotnie mniejsze mase ciata (p < 0,001) oraz
wzrost (p < 0,001), jednak nie roznity si¢ w zakresie
wskaznika naleznej masy ciata (body mass index —
BMI; p=0,1).

Spoéréd badanych 147 pacjentow (73,5%) dowie-
dziato si¢ o chorobie w tym samym roku, w ktorym
uczestniczyto w badaniu kwestionariuszowym. U 38
0sob (19,0%) rak jelita grubego zostal zdiagnozo-
wany rok przed badaniem kwestionariuszowym. Po-
zostate 15 os6b (7,5%) wiedziato o chorobie od ponad
dwoch lat.

Wigkszo$¢ badanych (55,5%) stanowili megzczyzni.
Zdecydowana wigkszo$¢ o0sob to mieszkancy miast
(91,0%). Najczesciej deklarowano wyksztatcenie $red-
nie (41,0%). U wickszos$ci (54,5%) wykrycie choroby
nowotworowej hastgpito poprzez zgloszenie sie do
lekarza w zwigzku z zauwazeniem niepokojacych
objawow choroby. U prawie potowy badanych (43,5%)
rak jelita grubego nie wystepowal w rodzinie. Przewle-
kte choroby uktadu krazenia byly najczesciej wska-
zywang przez respondentdow choroba wspotistniejaca
(43,0%).

W calej grupie ponad potowa badanych (56,5%) z roz-
poznanym rakiem jelita grubego nie akceptowata
swojej choroby. W tabeli 1l przedstawiono okoliczno-
Sci towarzyszace akceptacji choroby nowotworowe;j.

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej w zaleznosci od pfci i akceptacji choroby

Table I. Characteristics of studied group by sex and disease acceptance

Mediana (rozstep miedzykwartylowy) Wartosé p Mediana (rozstep migdzykwartylowy) Wartosé p
Zmienna (wynik testu badani badani (wynik testu
kobiety mezczyzni . u I\I!anna akceptujacy nieakceptujacy . u IV!anna
i Whitneya) chorobe choroby i Whitneya)
Wiek (lata) 64,0 (15,0) 69,0 (14,0) 0,06 68,0 (14,0) 66,0 (14,0) 08
Wiek w momencie
rozpoznania raka 64,0 (16,0) 69,0 (14,0 0,04 67,0 (14,0 66,0 (16,0) 0,9
jelita grubego (lata)
Masa ciafa (kg) 68,0 (21,0) 82,0 (22,0) <0,001 72,0 (27,0) 78,0 (26,0) 04
Wzrost (cm) 165,0 (9,0) 173,0 (6,0) <0,001 170,0 (9,0) 170,0 (7,0) 0,3
BMI (kg/m2) 246(74) 26,9 (6,2) 0,1 249(7,0) 26,9(7,7) 0,2

BMI - body mass index
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Tabela II. Okolicznosci towarzyszace akceptaciji choroby
Table Il. Circumstances accompanying disease acceptance

Brak

Zmienna Akceptacja akceptacji Wartosc p
choroby chofob yj (wynik testu x?)
kobieta 34 (38,2%) 55 (61,8%)
Ple¢ . . . 0,2
mezczyzna 53 (47,8%) 58 (52,2%)
miasto 79 (43,4%) 103 (56,6%) 0,9
Miejsce zamieszkania . (wynik testu 2
wie$ 8 (44,4%) 10 (55,6%) z poprawka Yatesa)
) ponizej $redniego 36 (40,0%) 54 (60,0%)
Wyksztatcenie o 04
Srednie i wyzsze 51 (46,4%) 59 (53,6%)
wolna/wolny 26 (38,8%) 41(61,2%)
Stan cywilny . 0,3
w zwigzku 61(45,9%) 72 (54,1%)
osoba pracujgca 22 (36,1%) 39 (63,9%)
Zatrudnienie X , 0,1
osoba niepracujaca 65 (47,1%) 73 (52,9%)
osoba wierzaca 67 (44,4%) 84 (55,6%)
Religia o 0,7
osoba niewierzaca 20 (40,8%) 29 (59,2%)
) samotnie 20 (35,1%) 37 (64,9%)
Warunki mieszkaniowe ) . 0,1
z cztonkiem rodziny 67 (46,8%) 76 (53,2%)
nie 3 (20,0%) 12 (80,0%) 0,05
Wsparcie ze strony rodziny . ) (wynik doktadnego
tak 84 (45,4%) 101 (54,6%) testu Fishera)
zadowalajaca 80 (43,7%) 103 (56,3%) 09
Sytuacja finansowa . . ) . (wynik testu 2
niezadowalajaca 7 (41,2%) 10(58,8%) 5 poprawka Yatesa)
) ) o . samodzielnie 53 (48,6%) 56 (51,4%)
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowe;j
przez lekarza 34 (37,4%) 57 (62,6%) 0,1
Wt ie raka felita arub daini tak 28 (58,3%) 20 (41,7%) 0.03
stepowanie raka jelita grubego w rodzinie ,
ysiep Jetta grubeg hie 37 (425%) 50 (57.5%)
tak 83 (46,4%) 96 (53,6%) 0,03
Zadowolenie z opieki medycznej wynik doktadnego
e mecyezne) nie s00%)  TE0R e e
Wystepowanie chorob przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen tak 61 (40,9%) 88 (59,1%) 02
psychicznych) nie 26 (51,0%) 25 (49,0%) '
tak 2 (18,2%) 9(81,8%) 0,07
Wystepowanie innych choréb nowotworowych i (wynik doktadnego
nie 85 (45,0%) 104 (55,0%) festu Fishera)
) niepogorszony 66 (50,0%) 66 (50,0%)
Stan sprawnosci 0,01
pogorszony 21(30,9%) 47 (69,1%)
o niepogorszony 33 (43,4%) 43 (56,6%)
Stan odzywienia . . 04
pogorszony 52 (45,2%) 63 (54,8%)
) ) ) ) tak 51 (42,1%) 70 (57,9%)
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe; i 0,6
nie 36 (45,6%) 43 (54,4%)
) tak 76 (43,4%) 99 (56,6%)
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j ) 09
nie 11 (44,0%) 14 (56,0%)

Sposrod okolicznosci towarzyszgcych akceptacji cho-
roby nowotworowej znamiennos$¢ statystyczng uzy-
skano dla zmiennych: wsparcie ze strony rodziny
(p = 0,05), zadowolenie z opieki medycznej (p = 0,03)
oraz stan sprawnosci (p = 0,01). Pozostate zmienne nie
miaty istotnego statystycznie zwiazku z poziomem
akceptacji choroby.

50

Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
lize wielu zmiennych, w modelu regresji logistyczne;j,
w odniesieniu do zdefiniowanej zmiennej zaleznej
akceptacja choroby. Wyniki analizy kompletnego mo-
delu regresji logistycznej oceniajacej zwiazek po-
miedzy akceptacja choroby a wybranymi zmiennymi
objasniajacymi zestawiono w tabeli I11.
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W analizie kompletnego modelu regresji logistycznej
dla okolicznoéci towarzyszacych akceptacji choroby
nie wykazano istotnej znamiennoS$ci statystycznej dla
zadnej z analizowanych zmiennych.

Kompletny model analizy wielu zmiennych poddano
weryfikujacej parametryzacji z uzyciem automatycz-
nej procedury tzw. selekcji wstecznej. Przyjeto kryte-

rium statystycznej znamienno$ci na  poziomie
p < 0,1. Ostatecznymi predyktorami akceptacji cho-
roby byly: wystgpowanie raka jelita grubego w rodzi-
nie (tak vs nie) — iloraz szans (IS) = 2,3 (95% prze-
dzial ufnosci (PU): 1,1-4,6) oraz zadowolenie
z opieki medycznej (tak vs nie) — IS = 3,1 (95% PU:
1,0-9,7).

Tabela lll. Wyniki analizy kompletnego modelu regresji logistycznej dla okoliczno$ci towarzyszacych akceptacji choroby
Table lll. Results of analysis of complete logistic regression model for circumstances accompanying disease acceptance

Zmienna vzzzz;zy’?;!k Statystyka Walda Wartos¢ p

Pte¢ (kobieta = 1, mezczyzna = 2) 0,3 2,6 0,1

Miejsce zamieszkania (miasto = 1, wie$ = 2) 0,1 0,1 0,8
Wyksztatcenie (ponizej Sredniego = 1, $rednie i wyzsze = 2) 0,2 0,8 0,4
Stan cywilny (w zwigzku = 1, wolna/wolny = 2) 04 0,7 04
Zatrudnienie (osoba pracujgca = 1, osoba niepracujaca = 2) 0,3 19 0,2
Religia (osoba wierzaca = 1, osoba niewierzaca = 2) 0,1 0,1 0,8
Warunki mieszkaniowe (samotnie = 1, z cztonkiem rodziny = 2) 04 1,0 0,3
Wsparcie ze strony rodziny (nie = 1, tak = 2) 0,6 21 0,1

Sytuacja finansowa (zadowalajaca = 1, niezadowalajaca = 2) 04 1,3 0,2
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowej (samodzielnie = 1, przez lekarza = 2) -0,04 0,05 0,8
Wystepowanie raka jelita grubego w rodzinie (tak = 1, nie = 2) 0,3 3,0 0,09
Zadowolenie z opieki medycznej (tak = 1, nie = 2) 0,5 21 0,1

Wystepowanie chordb przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen psychicznych) (tak = 1, nie = 2) 0,3 29 0,09
Wystepowanie innych choréb nowotworowych (tak = 1, nie = 2) 0,6 16 0,2
Stan sprawno$ci (niepogorszony = 1, pogorszony = 2) 0,2 0,6 04
Stan odzywienia (niepogorszony = 1, pogorszony = 2) 0,02 0,01 0,9
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (nie = 1, tak = 2) 0,2 0,6 0,4
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j (nie = 1, tak = 2) 0,2 0,4 0,5

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ponad potowa badanych
(56,5%) z rozpoznanym rakiem jelita grubego nie
akceptuje swojej choroby. W przypadku pozostatych
chorych stwierdzono ponad dwukrotnie wigksza szansg
na akceptacje choroby u 0sob, u ktorych rak jelita gru-
bego wystepowal w rodzinie (IS = 2,3), oraz ponad
trzykrotnie wigksza u badanych deklarujacych zadowo-
lenie z opieki medycznej (1S = 3,1).

Kapela i wsp. [10] wykazali, iz brak akceptacji choroby
nowotworowej dotyczyt 36,3% badanych. Roznice
w warto$ciach odsetkowych w badaniach cytowanym
i wlasnym moga wynika¢ z duzo mniejszej liczby osob
biorgcych udziat w tym pierwszym oraz z faktu, iz
u wigkszosci pacjentow rozpoznanie choroby nastapito
do czterech lat wstecz. Natomiast w badaniu wlasnym
byly to gtownie osoby z nowo rozpoznana chorobg
nowotworowa, zakwalifikowane do leczenia chirur-
gicznego.

Wardas [11] wykazala niskg akceptacje choroby
u52,5% mezczyzn z rozpoznanym rakiem jelita gru-

bego, co jest wynikiem zblizonym do uzyskanego
W pracy wilasne;j.

Czynnikiem, ktory w badaniu wiasnym istotnie wpty-
wat na akceptacje choroby, byto zadowolenie pacjenta
z opieki medycznej. Podobny wniosek ptynie z bada-
nia Kotpy i wsp. [12] przeprowadzonego w grupie 100
pacjentéw onkologicznych (w tym m.in. z rozpozna-
nym rakiem jelita grubego), w ktorym wykazano, iz na
akceptacje stanu zdrowia wptywaja fachowos¢ perso-
nelu medycznego oraz atmosfera panujaca w placowce
medycznej. Zarowno w badaniu wlasnym, jak i Kotpy
1 wsp. nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci
pomiedzy akceptacja choroby a picig badanych, pozio-
mem ich wyksztalcenia czy warunkami mieszkanio-
wymi. Takie same obserwacje odnotowaly rowniez
Pawlik i Karczmarek-Borowska [13] w grupie kobiet
po mastektomii oraz Kazmierczak i wsp. [14] u kobiet
z rakiem szyjki macicy.

Staba strong przeprowadzonego badania moze by¢
ograniczona reprezentatywno$¢ grupy pacjentow z ra-
kiem jelita grubego. Wynika to z faktu, iz rekrutacja do
badania odbywata si¢ tylko w jednym szpitalu i nie byta
prowadzona w sposob losowy. Zbadani zostali wytacz-
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nie pacjenci, ktérzy oczekiwali na chirurgiczny zabieg
usuni¢cia nowotworu i wyrazili zgode na udziat w ba-
daniu. Ograniczenie to jest jednak powszechne w po-
dobnych analizach. Sposrod innych mozna wymienié
fakt, iz nie badano poziomu lgku zwigzanego z oczeki-
waniem na zabieg chirurgiczny, oraz to, ze badani sta-
nowili grupe niejednorodna pod wzgledem wieku
W momencie rozpoznania choroby nowotworowej, co
niewatpliwie moze roéznicowaé grup¢ pod wzgledem
akceptacji choroby.

Atutem badania jest pelna zwrotno$¢ kwestionariuszy,
wynikajaca z bezposredniego kontaktu respondenta
z ankieterem w miejscu hospitalizacji. Pacjenci, udzie-
lajac odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariu-
szach, przebywali w pomieszczeniu wylacznie z ankie-
terem, w zwigzku z czym zniwelowano ewentualne za-
ktécenia wynikéw spowodowane obecnoscia 0sob
trzecich, jak rowniez ograniczono mozliwos¢ niezrozu-
mienia danego zagadnienia przez pacjenta. Ponadto
w badaniu postuzono si¢ zwalidowanym kwestionariu-
szem powszechnie wykorzystywanym do badan
w Polsce. Badanie kwestionariuszowe jest w tym
przypadku jedynym narzedziem badawczym, ktore
moze by¢ wykorzystane w tego typu badaniu.

Do badania udato si¢ zakwalifikowac zblizong liczbe
kobiet i me¢zczyzn (odpowiednio 89 i 111), nierdznig-
cych si¢ istotnie statystycznie w zakresie wieku oraz
wskaznika BMI. Istotny jest rowniez fakt, iz w badaniu
wlasnym wykorzystano analiz¢ wielu zmiennych,
umozliwiajaca kontrolg czynnikow zaktocajacych. Pro-
cedura ta bywa pomijana w pracach innych autorow,
dlatego istniejg przestanki wskazujace na to, ze prze-
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prowadzone badanie stanowi istotne poszerzenie stanu
wiedzy na temat czesto$ci i uwarunkowan akceptacji
choroby u pacjentow z rakiem jelita grubego.
Uzyskane wyniki moga mie¢ istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego znaczenie poznawcze, jak row-
niez mogg by¢ wykorzystane przy planowaniu i prowa-
dzeniu opieki psychologicznej u pacjentow z rakiem je-
lita grubego, zakwalifikowanych do zabiegu operacyj-
nego, bowiem lepsza akceptacja choroby to lepsze
przystosowanie chorego, a zarazem mniejsze poczucie
dyskomfortu psychicznego.

WNIOSKI

1. Nieco ponad potowa badanych (56,5%) z rakiem je-
lita grubego w okresie bezposrednio poprzedzaja-
cym interwencj¢ chirurgiczng nie akceptuje swojej
choroby.

2. Czestsza akceptacja choroby nowotworowej wy-
stepuje u pacjentoéw deklarujacych zadowolenie
z opieki medycznej oraz u pacjentéw, u ktorych
rak jelita grubego wystepowal w rodzinie.
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