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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba nowotworowa uposledza realizacje celdow zawodo-
wych, rodzinnych i spotecznych. Niepokéj, lek i poczucie zagrozenia sa
naturalng reakcja na chorobe przewlekta. Ustalajgc plan opieki, poza
negatywnymi reakcjami na chorobe somatyczng, wymieni¢ nalezy po-
jecie pozytywne - akceptacje choroby.

Cel pracy. Ocena zwigzku miedzy lekiem i depresja a stopniem akcep-
tacji choroby (ACH) u pacjentéw objetych opieka hospicyjna.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 32 pacjentéw
(Srednia wieku 65 lat) przebywajacych w O$rodku Medycyny Palia-
tywnej i Hospicyjnej w Bedkowie. W badaniu wykorzystano: Inwentarz
Depresji Becka, Szpitalna Skale Leku i Depresji (HADS-M), Skale Akcep-
tacji Choroby (Acceptance of Iliness Scale - AlS).

Wyniki. Analiza objawéw depresyjnych w badanej grupie wykaza-
ta, ze 50% pacjentéw w hospicjum cierpi z powodu wysokiego, a 44%
umiarkowanego nasilenia objawéw depresji. Wedtug HADS-M, u 59%
badanych rozpoznano wysokie odczuwanie leku. Analiza poziomu ACH
wykazata wysoki poziom akceptacji u 53% ankietowanych i umiarko-
wang akceptacje u 41% badanych pacjentéw. Analiza korelacji wykaza-
ta dodatni zwiazek depresji i leku z ACH, co oznacza, ze im wyzszy lek
i depresja, tym wyzszy poziom ACH.

Whnioski. 1. W badanej grupie najcze$ciej wystepuje umiarkowana
lub ciezka depresja oraz graniczny lub wysoki poziom leku. 2. Badani
w zdecydowanej wiekszosci akceptuja chorobe w stopniu umiarkowa-
nym lub wysokim. 3. Istnieje istotny, umiarkowany i dodatni zwigzek
miedzy lekiem, depresja a akceptacja choroby.

Stowa kluczowe: depresja, akceptacja choroby, opieka hospicyjna.

WSTEP

Liczba zachorowan na chorobe nowotworowa stale wzrasta.
Wedtug informacji zawartych w krajowym rejestrze nowotwo-
réw w populacji polskiej w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta
dwukrotnie, by w 2010 r. osiagna¢ wynik 140 564 zdiagnozowa-
nych nowotworéw ztosliwych [1]. Te niepokojace dane sktaniaja
do przyjrzenia sie problematyce choréb nowotworowych, kté-
re przez pacjentdw postrzegane s3 jako najbardziej stresujace
i obcigzajace ze wszystkich choréb. Niosa ze sobg konsekwencje
w kazdej dziedzinie funkcjonowania cztowieka. Pojawiajaca sie
w zyciu cztowieka choroba jest sytuacja trudng, rodzaca stres.
Najogélniej mozna stwierdzi¢, ze choroba powoduje zaktécenia
w realizacji celéw zawodowych, rodzinnych, spotecznych [2].

Niepokoj i lek towarzysza pacjentowi na kazdym etapie choroby,
w nasileniu zazwyczaj zaleznym od spodziewanych nastepstw
choroby. Lek moze by¢ spowodowany réznymi przyczynami, od
przewidywanych w przysztosci przykrych dolegliwosci, po lek
przed odrzuceniem, $miercia czy stratg bliskich. Poza psycho-
logicznymi powodami przyczyna leku moga by¢ inne czynniki,
jak: niedotlenienie moézgu, niektére leki lub ich nagte odsta-
wienie [5]. Depresja réwniez jest czestym zaburzeniem u pa-
cjentéw paliatywnych. Jej nasilenie w duzej mierze zalezy od
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SUMMARY

Background. Diagnosis of cancer has consequences et professional,
family and social life. Anxiety, fear and insecurity seem to be a natural
reaction to the disease. Together with the negative reactions should be
mention the positive concept of illness acceptance (14).

Objectives. The aim of this study was to evaluate the association be-
tween anxiety and depression and the degree of 1A in patients under
the care of hospice.

Material and methods. The study included 32 patients (av. age 65)
staying at the Centre for Palliative Medicine in Hospice in Bedkowo.
In the study we used the following questionnairies: Beck Depression
Inventory, hospital anxiety and depression scale (HADS), Illness Accep-
tance Scale (AIS).

Results. Analysis of depressive symptoms in the group of patients
showed that 50% of patients in hospice suffers from high and 44%
moderate symptoms of depression. In the HADS - 59% of patients di-
agnosed with high feeling of anxiety. Analysis of the level of IA showed
a high level of acceptance in 53% of the respondents and moderate ac-
ceptance in 41% of patients. Correlation analysis showed a positive
relation between depression, anxiety and 1A, which means depression
and anxiety is higher in patients with a higher IA.

Conclusions. 1. Most of patients is characterized by moderate and se-
vere depression and borderline or high levels of anxiety. 2. The respon-
dents mostly have IA at moderate or high level. 3. There is a significant,
moderate and positive relationship between anxiety, depression and
illness acceptance.

Key words: depression, acceptance of illness, hospice care.

rodzaju nowotworu czy stopnia jego zaawansowania. Badacze
podkreslaja, ze oprécz tych uczu¢ nie mozna zapomniec¢ o na-
dziei, ktora nie opuszcza chorych nawet w obliczu nadchodzacej
$mierci [3].

Piszac o reakcjach na chorobe, nie mozna pomina¢ opisywane-
go w ostatnich latach zjawiska ,resiliency”, rozumianego jako
skuteczne, tworcze i elastyczne radzenie sobie ze stresem o du-
zym nasileniu, w efekcie ktérego u chorych somatycznie moze
pojawi¢ sie pozytywne przewartoSciowanie, co wtérnie moze
prowadzi¢ do wiekszego pogodzenia sie z sytuacja choroby
i spokojniejszego, pelniejszego przezywania ostatnich chwil
zycia. U pacjentéw terminalnych ciezko moéwi¢ o obszarach
pozytywnych zmian stymulowanych chorobg, ale na ostatnich
etapach zycia choroba staje sie czasem motywem porzadkowa-
nia swoich spraw, przewarto$ciowan, naprawy relacji i zmian
w $wiatopogladzie [3].

Walden-Gatuszko u blisko potowy pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa opisuje proces adaptacji do choroby, ktéry jest nasta-
wiony na przywrdécenie dobrego samopoczucia, a przykre uczu-
cia ulegajg zmniejszeniu [6].

Pojeciem zblizonym do adaptacji jest akceptacja choroby (ACH),
ktoéra oznacza emocjonalny wyznacznik sposobu funkcjonowa-
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nia i przystosowania do choroby. Stan akceptacji cechuje nie-
wielkie nasilenie emocji i reakcji negatywnych, ktére zwigzane
sa z aktualnym schorzeniem. Ponadto wiaze sie ze Swiadomym
uznaniem ograniczen, dzieki czemu dyskomfort psychiczny od-
czuwany przez pacjenta jest duzo mniejszy. Pacjent akceptujacy
to taki, ktory na chorobe reaguje znacznie tagodniej, poniewaz
rozpoznaje i rozumie ograniczenia oraz straty, ktére z danej
choroby wynikaja. Wielu badaczy zajmuje sie tym zagadnie-
niem, poniewaz poziom akceptacji wykazuje zwiazek z rézne-
go rodzaju formami aktywnosci zyciowych, ktére podejmuje
pacjent w okresie choroby [7]. Droga do osiggniecia akcepta-
cji choroby jest trudna i wieloetapowa. Wazne jest jednak, by
w miare mozliwos$ci pacjent byt §$wiadomy przezywanych przez
siebie emocji, by rozwazat szczegoélnie istotne kwestie i probo-
wal przewartoSciowac swoje cele, poniewaz to wtasnie akcep-
tacja choroby ma wptyw na subiektywnie odczuwang jakos$¢
zycia [8].

CEL BADAN

Celem badan byta ocena zwigzku miedzy lekiem i depresja
a stopniem akceptacji choroby (ACH) u pacjentéw objetych opie-
ka hospicyjna.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw przebywajacych
od stycznia do lipca 2014 r. w OSrodku Medycyny Paliatyw-
nej i Hospicyjnej w Bedkowie. Do badania zostaty zakwalifi-
kowane tylko te osoby, ktére wyraznie udzielity zgody ustnej
i wykazaty che¢ udziatu w badaniu. W przypadku probleméw
z pisaniem dopuszczona zostata pomoc badacza przy wypet-
nianiu kwestionariuszy, jednak z zachowaniem szczegélnej
uwagi, by zaznaczana odpowiedZ w petni zgadzata sie z zycze-
niem pacjenta. Ze wzgledu na wystepujace u chorych zmecze-
nie i dolegliwos$ci somatyczne, w razie potrzeby, badania byty
podzielone na cze$ci i wykonywane w pewnych odstepach
czasowych.

W badaniu wykorzystano: Skale Depresji Becka (BDI) autor-
stwa A. Becka, stuzaca do samodzielnej oceny stopnia nasile-
nia objawéw depres;ji. Sktada sie ona z dwudziestu jeden py-
tan, z czterema wariantami odpowiedzi (od 0 do 3), przy czym
zero $wiadczy o braku objawéw, a 3 - o ich duzym nasileniu.
Wyniki w BDI interpretuje sie nastepujaco: 0-10 punktéw brak
objawow depresji, 11-27 - umiarkowane nasilenie objawoéw,
a powyzej 28 punktéw méwimy o ciezkim nasileniu objawow
depreji [9].

Zmodyfikowana Szpitalna Skala Leku i Depresji HADS-M (The
Hospital Anxiety and Depression Scale) jest jedna z najczeSciej
stosowanych metod do przesiewowego badania leku i depresji
u pacjentéw hospitalizowanych. Sktada sie z oddzielnych skal,
dla ktérych punktacja ksztattuje sie nastepujaco: 0-7 punktow
- normalny poziom leku czy depresji, 8-10 punktéw - poziom
graniczny, 11-21 punktéw poziom wysoki, wtasciwy dla choro-
by [10].

Skala Akceptacji Choroby AlS (Acceptance of Illness Scale) autor-
stwa B.]. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, zaadaptowa-
na do warunkéw polskich przez Juczynskiego, zawiera osiem
stwierdzen, ktére opisuja konsekwencje ztego stanu zdrowia.
Pacjenci na skali od 1 do 5 zaznaczaja stopien, w jakim na ak-
tualny moment zgadzaja sie ze stwierdzeniami, gdzie 1 oznacza
- zdecydowanie zgadzam sie, a 5 - zdecydowanie nie zgadzam
sie. Suma punktéw (zakres 8-40) jest miarg ogdlng stopnia
akceptacji choroby. Niski wynik §wiadczy o braku akceptacji
i przystosowania, za$ wysoki wynik oznacza akceptacje swo-
jego stanu chorobowego. Wedtug tego podziatu: 8-20 punktéw
- brak akceptacji lub niska akceptacja choroby, 21-30 punktéw
- umiarkowana akceptacja choroby, 31-40 - wysoka akceptacja
choroby [11].

Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu (Nr KB-682/2014).

Poziom lgku i depresji a stopieni akceptacji choroby u pacjentéw...

WYNIKI

Badang grupe stanowity 32 osoby, w tym 15 kobiet (47%),
$rednia wieku 65 lat, zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw z roz-
poznaniem choroby nowotworowej (85%). Osoby pozostajace
w zwigzku matzenniskim stanowity ponad potowe ankietowa-
nych (59%), 28% badanych zyto samotnie z powodu $mierci
partnera we wczes$niejszych latach, natomiast 13% stanowity
osoby pozostajace w separacji lub rozwiedzione. Pod wzgledem
wyksztalcenia 59% oséb byto z wyksztatceniem $rednim, 31%
0s6b z wyksztatceniem wyzszym oraz 10% oséb z wyksztatce-
niem podstawowym. Analiza objawéw depresyjnych wykazata,
ze 50% pacjentéw cierpi z powodu wysokiego, a 44% - umiar-
kowanego nasilenia objawdw depresyjnych.

W Zmodyfikowanej Szpitalnej Skali Leku i Depresji HADS-M,
u 59% badanych rozpoznano wysokie odczuwanie leku, a wsréd
13% chorych zanotowano poziom graniczny. Analiza poziomu
akceptacji choroby wykazata wysoki poziom akceptacji u 53%
ankietowanych i umiarkowang akceptacje - u 41% badanych
pacjentow.

Zasadnicza cze$¢ badan dotyczyta okreslenia zwigzku miedzy
depresjg, lekiem a akceptacja choroby u pacjentéw objetych
opieka paliatywna. Postuzono sie w tym celu dwoma sposobami:
wspotczynnikiem korelacji rang Spearmana oraz jednoczynniko-
wa analizg wariancji ANOVA przy uzyciu testu Duncana.

Analiza korelacji przy uzyciu wspoétczynnika rang Spearmana
pokazata umiarkowane, zblizajace sie do wysokich, istotne i do-
datnie zwigzki miedzy analizowanymi zmiennymi (tab. 1).

Tabela 1. Depresja, lek i agresja a akceptacja choroby. Wspétczynnik
korelacji rang Spearmana, p < 0,05

Determinanty Akceptacja choroby
Depresja (BDI) 0,54
Depresja (HADS-M) 0,52
Lek 0,46
Agresja 0,54

Z tabeli tej wynika, Ze im wyzsza depresja, tym wyzsza akcep-
tacja choroby. Taki sam wynik uzyskano korelujac depresje i lek
mierzone za pomoca Zmodyfikowanej Szpitalnej Skali Leku
i Depresji HADS-M z akceptacja choroby. Tutaj rdwniez istnieje
umiarkowany, istotny i dodatni zwiazek, co oznacza, ze im wyz-
szy lek i depresja, tym wyzszy poziom akceptacji choroby.

Drugim sposobem sprawdzenia zwigzku miedzy depresja, le-
kiem a akceptacja choroby jest jednoczynnikowa analiza wa-
riancji ANOVA, przy uzyciu Testu Duncana. W tabeli 2 przedsta-
wiono wyniki tej analizy.

Tabela 2. Poziom depresji i leku a akceptacja choroby. Jednoczynniko-
wa analiza wariancji, Test Duncana

Osoby Osoby Osoby F p
stabo umiarkowanie | wyraznie
akceptujace | akceptujace |akceptuja-
chorobe chorobe ce chorobe
Nasilenie 11,00 23,08 32,05 5,41 (0,01
depresji
(BDI)
Nasilenie 8,00 8,83 12,66 7,51 (0,00
depresji
(HADS-M)
Nasilenie 6,00 10,00 13,61 3,95 (0,03
leku
(HADS-M)

Poszukujac zwiazku miedzy depresja, lekiem a akceptacjg cho-
roby wykonana zostata tez jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA przy uzyciu testu Duncana (tab. 2). Osoby badane po-
dzielono na trzy grupy ze wzgledu na stopien akceptacji cho-
roby: osoby stabo akceptujace (8-20 AIS), umiarkowanie ak-
ceptujace (21-30 AIS) i osoby wyraznie akceptujace chorobe
(< 31 AIS). Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze osoby stabo
akceptujace chorobe i wyraznie akceptujace chorobe majg de-
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presje istotnie wyzsza niz osoby akceptujace chorobe w stopniu
umiarkowanym. Analogicznie wyniki przedstawiaja sie w przy-
padku nasilenia leku. Grupa oséb, ktére stabo lub wyraznie ak-
ceptuja swoja chorobe, przezywa istotnie silniejszy lek od tych,
ktére chorobe akceptujg w stopniu umiarkowanym.

DYSKUSJA

Osiagniete wyniki badan nie sa zgodne z zaktadang hipoteza.
Spodziewano sie uzyskaé potwierdzenie ujemnej korelacji mie-
dzy depresja, lekiem a stopniem akceptacji choroby, tymczasem
badania pokazaty zaskakujacy wynik przeciwny. W badanej
grupie osoby o silnej depres;ji i leku istotnie bardziej akceptujg
swoja chorobe.

Rozwazajac, co moglo spowodowaé taki wynik, w pierwszej
kolejnos$ci nasuwa sie na mys$l niewielka grupa oséb badanych.
Interpretujac takie wyniki, nalezy zachowa¢ duza ostrozno$¢.
Jednak istotna, umiarkowana, a nawet rzec mozna, zmierzaja-
ca ku wysokiej korelacja miedzy zmiennymi, ktéra zostata po-
twierdzona przy uzyciu dwéch narzedzi, budzi zaufanie. Swiad-
czy to tez o wysokiej homogeniczno$ci badanej grupy.

Jak zauwazajg Zylicz i wsp., badania stanu psychicznego u pacjen-
toéw w zaawansowanym stadium choroby wykonuje sie znacznie
rzadziej niz u pacjentéw na wczesniejszych etapach choroby. Ma
to zwigzek z wieloma ograniczeniami, ktére towarzysza badaniu
0so6b objetych opieka paliatywng, m.in. z mozliwoscia wystepo-
wania w takiej grupie zespotéw psychoterminalnych, ostrych lub
przewlektych zaburzen psychicznych, ktére znieksztalcajag wy-
niki badania lub wrecz ograniczaja mozliwos¢ jego wykonania.
Duze trudnosci sg tez spowodowane samg metodologia (dtugie,
skomplikowane kwestionariusze itp.) [5].

Podobna kwestie porusza tez Majkowicz, ktdry poleca, by decy-
dujac sie na badanie pacjentéw chorych na nowotwory, mieé na
uwadze zachowanie szczegélnej wrazliwosci i wszelkich zasad
etycznych, poniewaz sytuacja fizyczna i psychologiczno-spo-
teczna takiej grupy oséb badanych jest wyjatkowo trudna. Kwe-
stionariusze, szczegdlnie te dotyczace leku i depresji, zawiera-
ja wiele pytan dotyczacych kwestii osobistych lub intymnych.
W zwiagzku z tym prawo odmowy udziatu w badaniu powinno
by¢ zaakceptowane przez badacza i przyjete z szacunkiem [13].

Ciekawe badania przy uzyciu Skali HADS-M przeprowadzita
Osmanska z wspoétpracownikami. Badata ona nasilenie leku
i depresji u pacjentéw ze ztosliwym zarodkowym nowotworem
jadra, w trakcie leczenia chemioterapia. Duzy odsetek badanych
z tym schorzeniem, bo az 40%, stanowili pacjenci z cechami leku
na pograniczu normy i leku patologicznego. W badaniach wta-
snych 72% ankietowanych cechuje wystepowanie leku granicz-
nego lub silnego, co prawdopodobnie zwigzane jest z odmienny-
mi rokowaniami i nadziejami pacjentéw z obydwu grup [14].

Wsroéd badanych pacjentéw nie udato sie zaobserwowac istot-
nych réznic pod wzgledem nasilenia leku i depresji w zaleznoS$ci
od pici, wieku czy wyksztatcenia. Podobnych zaleznosci poszu-
kiwata Stepien, oceniajac poziom leku i depresji przy uzyciu
kwestionariusza HADS-M, w kontek$cie wybranych zmiennych
demograficznych, u kobiet po mastektomii. Stepien uzyskata
wyniki zbiezne z badaniami wtasnymi. Zanotowata brak istot-
nych zalezno$ci miedzy lekiem a wyksztatceniem czy lekiem
a stanem cywilnym. Jedynie wiek u kobiet po mastektomii réz-
nicowat grupe. Starsze pacjentki charakteryzowat wyzszy po-
ziom leku w poréwnaniu z mtodszymi [15].

Majkowicz i wsp. réwniez zauwazyli, Ze starsze pacjentki z no-
wotworem piersi reaguja silniejszym lekiem i przygnebieniem,
co moze by¢ zwigzane ze zmniejszonymi mozliwo$ciami ada-
ptacyjnymi do sytuacji choroby [16].

Badania na zblizonej grupie, wséréd pacjentéw Hospicjum o.o.
Bonifratrow we Wroctawiu przeprowadzita Szwat i wsp. Pré-
bowano ustali¢ zwigzek miedzy depresjg, bélem a sposobami
radzenia sobie z choroba nowotworowa u pacjentéw objetych
opieka paliatywna. Uzyskano wyniki podobne do badan wta-
snych, jesli chodzi o nasilenie depres;ji i leku u chorych przeby-

Poziom leku i depresji a stopien akceptacji choroby u pacjentéw...

wajacych w hospicjum. Na podstawie skali HADS-M wykazano
u 30% pacjentéw stany graniczne depresji, a u kolejnych 30%
- wystepowanie zaburzen depresyjnych. Natomiast 46% popu-
lacji uzyskato wyniki §wiadczace o silnym leku i stanach gra-
nicznych. Badacze ci poszukiwali tez zwigzkéow leku i depresji
z bélem, ktore istotnie zostaly potwierdzone [17]. W literatu-
rze odnajdujemy wyrazne potaczenie odczuwanego leku i de-
presji z poziomem boélu. Czesto jest to sekwencja postepujgcych
po sobie zdarzen, ktére wzajemnie sie poteguja. Bl powoduje
wiekszy lek, co prowadzi do obnizenia tolerancji na bél i w kon-
sekwencji odczuwanie bdlu jeszcze sie zwieksza, co z kolei po-
teguje lek, a przerwanie tej samonapedzajacej sie machiny staje
sie bardzo trudne [18].

Nalezy zauwazy¢, Ze pacjenci z zawansowana choroba nowo-
tworowa odczuwaja wiele, czasem skrajnych emocji, a wzajem-
na eskalacja przyczyn i skutkéw moze utrudniaé¢ réznicowanie
zalezno$ci miedzy poszczego6lnymi objawami. Moze to by¢jedng
z przyczyn, dlaczego w badaniach wtasnych pacjenci odczuwa-
jacy silny lek i depresje jednoczes$nie charakteryzuja sie wyso-
kim poziomem akceptacji choroby.

Na akceptacje choroby ma wptyw bardzo wiele czynnikdow,
a kazdy cztowiek na swoje przewlekte dolegliwosci ma prawo
reagowac inaczej - jedni pogodza sie tatwiej, inni az do konca
beda walczy¢ i buntowac sie. I zaréwno jedni, jak i drudzy maja
do tego prawo. Droga do akceptacji bywa trudna i wieloetapo-
wa, a takze, co wykazaty Kurowska i Lach, rézni sie ona w za-
leznosci od stopnia zaawansowania choroby i czasu jej trwania.
Badaczki skupity sie na sposobach radzenia i akceptacji u pa-
cjentow chorujacych na cukrzyce typu 2. Wykazaty w badanej
grupie akceptacje choroby na poziomie przecietnym, przy czym
wyzsze wyniki osiggali pacjenci skoncentrowani na zadaniu,
w poréwnaniu z tymi skoncentrowanymi na emocjach [8]. Nie
wydaje sie by¢ uprawnione poréwnywanie pacjentéw cukrzy-
cowych z pacjentami w terminalnym stadium choroby, jednak,
co zauwazyty badaczki, chory, ktory lepiej zna i akceptuje swoja
chorobe, ma wiekszg motywacje do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Akceptacja choroby nie jest tez cecha stata, moze
zmienia¢ sie w zalezno$ci od pogarszajacych sie warunkdéw fi-
zycznych, spotecznych czy psychicznych. Z postepem choroby
pacjenci staja sie coraz mniej samowystarczalni, czeSciej zda-
ni sa na pomoc innych, co moze mie¢ negatywne konsekwencje
w ich obrazie samego siebie.

Ciekawe badania na temat akceptacji choroby i poczucia satys-
fakcji z zycia przeprowadzity Kupcewicz i Wojtkowska, ktoére
analizowaty te dwie cechy w odniesieniu do chorych cierpigcych
z powodu dyskopatii. Wykazaty, ze stopien akceptacji choroby
nie byt determinowany przez czynniki socjodemograficzne, co
jest zbiezne z wynikami badan wtasnych dotyczacych chorych
paliatywnych - ani wiek, ani pte¢, ani pozostawanie w zwigzku
czy poziom wyksztalcenia nie réznicowaty chorych pod wzgle-
dem stopnia akceptacji choroby, co moze wskazywac na to, ze
akceptacja jest cechg bardzo indywidualng i wtasciwie , 0sobi-
sta”, a oprocz takich determinant, jak czas trwania choroby czy
odczuwane dolegliwo$ci somatyczne, wptyw na nig mogg mie¢
w duzej mierze czynniki osobowo$ciowe [20].

Biorac pod uwage poruszone wczes$niej kwestie czynnikéw so-
cjodemograficznych, wyniki przeciwne otrzymata Kaczmar-
czyk, ale skupita sie ona wylacznie na miejscu zamieszkania
0s06b starszych (Srodowisko domowe czy dom pomocy spotecz-
ne (DPS)). Postuzyta sie testem AIS, by oceni¢ stopien nasilenia
negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z wtasng choroba.
Wykazata, ze pacjenci przebywajacy w domach pomocy spo-
tecznej czesciej odczuwaja negatywne skutki choroby, a takze
znacznie czeSciej uwazali siebie za ciezar dla swoich bliskich.
Mieszkancy DPS mieli tez trudno$ci z oceng poczucia wtasnej
wartos$ci, a takze cze$ciej wykazywali postawe $wiadczaca
o utracie wiary we wtasne mozliwosci, w poréwnaniu do pa-
cjentéw przebywajacych w srodowisku domowym [21]. Takie
wyniki powinny by¢ wskazéwka dla opiekunéw oséb objetych
opieka paliatywng w hospicjach, by w miare mozliwosci swo-
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ja postawg i szacunkiem okazywanym swoim podopiecznym,
mimo czesto ucigzliwych warunkéw pracy, z jakimi muszg sie
zmagacé, okazywali duzo ciepta i troski, co moze przyczynié sie
do wiekszej akceptacji choroby przez zaleznych od nich pacjen-
tow.

Tematem akceptacji choroby zajeta sie rowniez Basinska i wsp.,
badajac nastroj jako wyznacznik akceptacji choroby u pacjen-
tow dializowanych. Wykazano podobnie jak w badaniach wta-
snych, ze zmienne demograficzne nie wykazuja zwigzku istot-
nego statystycznie z akceptacjg choroby. Natomiast obserwuje
sie wystepowanie istotnego statystycznie zwigzku miedzy ak-
ceptacja choroby a wszystkimi wymiarami nastroju. Zwiazek
ten jest jednak (w przypadku nastroju negatywnego) korelacja
ujemna (odwrotnie do badan wtasnych, w ktérych stwierdzo-
no korelacje dodatniag depresji i akceptacji choroby). Znaczy to,
ze badani dializowani, ktérych nastrdj jest pozytywny, istotnie
bardziej akceptuja chorobe w poréwnaniu z pacjentami o ob-
nizonym nastroju [22]. Poréwnujac pacjentéw dializowanych
i terminalnych, réwniez nalezy zachowa¢ duzg ostroznos¢, nie-
mniej jednak wyniki tych badan wydajg sie bardzo ciekawe.

Przeglad powyzszych badan jest interesujacy, jednak w dal-
szym ciggu nie daje jasnosci, jesli chodzi o postawiona w bada-
niach wtasnych hipoteze i otrzymane wyniki. Jak wspomnia-
no wcze$niej, na poziom akceptacji, odczuwany lek i depresje
wptyw ma bardzo wiele czynnikdéw i istnieje konieczno$¢ sta-
tego pogtebiania tego tematu.

Mozliwe, Ze uzyskane wyniki spowodowane s3 specyficzna
grupa pacjentéw objetych badaniem. Zostato u nich zakoniczone
leczenie przyczynowe, medycyna zajmuje sie juz ,tylko” lecze-
niem objawo6w, co silnie wptywa na wyobrazenia na temat wta-
snej osoby, a w szczegdlnos$ci Swiadomos¢ zblizajacej sie Smier-
ci. Do osrodkdéw medycyny paliatywnej kierowani sg gtéwnie
pacjenci, ktorych stan okre$la sie jako ciezki lub terminalny.
Pacjenci, mimo odczuwania w wiekszosci silnego leku i ciezkiej
depresji, w duzej mierze zdaja sobie sprawe ze stanu swojego
zdrowia. Akceptacja w takiej sytuacji moze by¢ jak najbardziej
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wtasciwa i sprzyjajaca pacjentowi. Wazne, zeby nie myli¢ ak-
ceptacji z catkowitg rezygnacja. By¢ moze rzeczywiscie czes$¢
pacjentéw po prostu ,poddaje sie”, silna depresja i lek odbieraja
sity do walki o zycie i paradoksalnie w tescie dotyczgacym akcep-
tacji choroby osiagaja wysokie wyniki. Jednak prawdopodobnie
spora cze$¢ pacjentdw, dokonujac bilansu zycia na szpitalnym
t6zku, analizujgc osiagniete przez siebie cele, majac wsparcie
bliskiej rodziny i dobra opieke ze strony personelu, w petni
$wiadomie przyjmuje swoja sytuacje, powoli przygotowujac sie
do rozstania z najblizszymi. To wcale nie wyklucza do$wiad-
czania silnego leku i depres;ji, ktore w takiej sytuacji wydaja sie
zupetnie naturalne. Chory na takim etapie nie ma zwykle w so-
bie gniewu, potrzeby walki, a wrecz przeciwnie - poszukuje
spokoju i mozliwo$ci wstuchania sie w siebie, co oczywiscie nie
wyklucza odczuwania negatywnych emocji, bo przeciez liczba
strat, z jakg musi zmierzy¢ sie pacjent umierajgcy, jest wprost
niewyobrazalna. Dodatkowo warto pamietaé, ze u wszystkich
badanych pacjentéw stwierdzono zespét stabosci.

Patrzac z punktu widzenia etapéw chorowania opisywanych
przez Kiibler-Ross [23], mozna powiedzie¢, Ze badani pacjenci
znajduja sie w fazie miedzy depresja a akceptacja. Jak wiadomo,
granice miedzy tymi etapami sa ptynne, wzajemnie sie zaciera-
ja i chory moze jednocze$nie odczuwac akceptacje, by za chwi-
le pograzy¢ sie w depresji, a nattok i skrajno$¢ przezywanych
uczué wydaja sie odpowiedzig na otrzymane wyniki.

WNIOSKI

1. W badanej grupie wiekszo$¢ pacjentéw cechuje umiarko-
wana lub ciezka depresja oraz graniczny lub wysoki poziom
leku.

2. Badani w zdecydowanej wiekszosci akceptuja chorobe
w stopniu umiarkowanym lub wysokim.

3. Istnieje istotny, umiarkowany i dodatni zwiazek pomiedzy
lekiem, depresja a akceptacja choroby
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