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Streszczenie. Edukacja pacjenta stanowi wazny element terapeutyczny przed zabiegiem operacyjnym. Wysoki poziom
rzetelnej wiedzy ma pozytywny wptyw w okresie rekonwalescencji. Badaniem objeto 60 chorych z rakiem ptuca
hospitalizowanych w klinice. Narzedziem badawczym byta ankieta wypetniana samodzielnie przez badanych. 98%
przebadanych czuto sig nalezycie poinformowanych o planowanym zabiegu operacyjnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze
stan wiedzy o samej chorobie nowotworowej byt znacznie gorszy, gdyz az 40% chorych uwazato, ze wie na jej temat
niewiele, a 8% twierdzito, ze nie wie o niej nic. 46 chorych (77%) wskazato lekarza prowadzacego jako gtéwne Zrédto
wiedzy na temat choroby nowotworowej. Znaczna wigkszo$¢ (92%) byta $wiadoma szkodliwos$ci dymu tytoniowego

i wskazata go jako gtéwna przyczyne zachorowania na raka ptuca. Wykazano, ze okoto potowa badanych uznaje swoéj stan
wiedzy za niezadowalajacy, jednak zdecydowana wigkszo$¢ uwaza leczenie chirurgiczne za wazny etap terapii. Nalezy
weryfikowa¢ jako$¢ wiedzy chorych i poszerzaé jg, gdyz ma to pozytywny wptyw na proces okototerapeutyczny. Warto
réwniez zachecac rodzing do wsparcia chorego, poniewaz stanowi to wazny element psychologiczny.

Stowa kluczowe: rak ptuca, wiedza pacjentéw

Abstract. Patient education is an important part of therapy before surgical procedure. A high level of reliable knowledge
has a positive effect during the period of convalescence. The study included 60 patients with lung cancer treated

at the Department. The research tool was a questionnaire filled in by respondents themselves. Among the patients,

98% felt adequately informed about the planned surgical procedure. However, it should be noted that the level of knowledge
about the neoplastic disease is much worse, because 40% of patients believed that they knew little and 8% claimed

they knew nothing about it. 46 patients (77%) indicated an attending physician as the main source of knowledge about
cancer. The vast majority (92%) was aware of the dangers of tobacco smoke and identified it as the main cause of lung
cancer. It has been shown that about half of the respondents rated their knowledge as unsatisfactory, but the vast majority
considered surgery as an important stage of treatment. The quality of patients’ knowledge should be verified and expanded,
as it positively influences the peritherapeutic process. The family should also be encouraged to support the patient,

because it is an important psychological element.
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Rak ptuc jest drugim pod wzgledem czgstosci wystepo-
wania nowotworem i stanowi istotng przyczyne zgonéw
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w Polsce. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
ptuc w 2013 roku wyniosta 21 556 (14 631 mezczyzn,
6925 kobiet). Ryzyko zachorowania na raka ptuca jest
okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Wigkszos$¢
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przypadkéw odnosi sie do oséb po 50. roku zycia, przy
czym okoto potowa przypada na osoby po 65. roku zy-
cia. Proces terapeutyczny — zazwyczaj ztozony i wielo-
etapowy — potrafi byé wyniszczajacy dla chorego zarow-
no fizycznie, jak i psychicznie. Dlatego nalezy podtrzy-
mywac dobry stan psychologiczny i podnosié¢ stan rze-
telnej wiedzy pacjentéw [1]. Edukacja pacjenta stanowi
wazny element terapeutyczny przed zabiegiem opera-
cyjnym. Wysoki poziom rzetelnej wiedzy dobrze wptywa
na okres rekonwalescenciji i wywiera pozytywny efekt
psychologiczny u chorego zmagajacego sig¢ z chorobg
nowotworowa, a takze eliminuje modyfikowalne czynniki
ryzyka wystapienia powiktan [2-4].

Materiat i metody

Badaniem objeto 60 chorych ze zdiagnozowanym no-
wotworem ptuca, leczonych w Klinice Chirurgii Klatki
Piersiowej, Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej Uniwersy-
teckiego Szpitala im. WAM. Celem badania byta ocena
wiedzy i $wiadomosci tychze chorych przed zabiegiem
operacyjnym resekcji nowotworu ptuca oraz okreslenie
sposobu pozyskiwania tej wiedzy. Jako materiatem ba-
dawczym postuzono sie autorskg ankietg sktadajgca sie
z 30 pytan, zawierajacg kilka wariantéw odpowiedzi (py-
tania zamkniete). Badani wypetniali ankiete samodziel-
nie przed zabiegiem operacyjnym.

Grupa badawcza sktadata sie z 31 mezczyzn (51%)
i 29 kobiet (49%). Zdecydowang wiekszo$¢é badanych
(92% - 55 0sdb) stanowity osoby po 50. roku zycia, co
koreluje ze statystykami dotyczgcymi wystepowania no-
wotworu ptuca w Polsce prowadzonymi przez Narodowy
Rejestr Nowotworodw [1]. W wiekszos$ci badaniem zostali
objeci chorzy z wyksztatceniem zawodowym (49%) badz
$rednim (18%). Jedynie 8 (13%) badanych miato dodatni
wywiad rodzinny, co sugeruje predominacje czynnikéw
zewnagtrzpochodnych.

Whnioski

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych — 59 oséb (98%) —
czuta sie nalezycie poinformowana i uzyskata satysfak-
cjonujacg odpowiedz. Tylko jedna osoba czuta sie niedo-
informowana. Wiegkszo$¢ badanych ocenita swojg wie-
dze na temat choroby nowotworowej ptuc na poziomie
srednim. Badanie wykazato ,istnienie” dwdéch duzych
porownywalnych grup chorych wiedzacych na ten te-
mat duzo (39%) badz raczej niewiele (40%). 13% bada-
nych uwazato, iz wie bardzo duzo na temat nowotworu
ptuca, natomiast 8 deklarowato, ze nie wie nic lub nie-
mal nic na ten temat (ryc. 1., tab. 1.). Aby sprawdzi¢ wie-
dze badanych obiektywnie, w ankiecie zapytano ich o kil-
ka faktow zwigzanych z nowotworem pfuca (najczest-
sze przyczyny, sposoby leczenia [ryc. 2.-4., tab. 2.-4.]).

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw z rakiem ptuca przed zabiegiem operacyjnym

! | |
Tabela 1. Subiektywna ocena stanu wiedzy pacjentéw na temat
choroby
Table 1. Subjective assessment of patients’ knowledge
of the disease

Jak ocenia Pan/Pani swoj stan wiedzy liczba udziat
na temat choroby (%)
wiem bardzo duzo na ten temat 8 13
wiem do$¢ duzo na ten temat 23 38
wiem raczej niewiele 24 40

nie wiem nic lub prawie nic na ten temat 5 8
suma 60

wiem bardzo duzo na ten temat
B wiem dos¢ duzo na ten temat
@ wiem raczej niewiele na ten temat
nie wiem nic na temat

Rycina 1. Ocena wiedzy chorych na temat choroby nowotworowej ptuc
Figure 1. Assessment of patients’ knowledge about lung cancer

W wiekszosci przypadkow pacjenci udzielali na zadane
pytania prawidtowych odpowiedzi.

Najwieksza grupa badanych (92%) jako gtéwne
zrédto informacji dotyczacych przebiegu i leczenia cho-
roby nowotworowej wskazata lekarza prowadzgcego.
Mimo szerokiego dostepu do Internetu jedynie 3% ba-
danych wiedze czerpato od ,dr. Google'a”. To pokazu-
je, ze lekarz, a zwtaszcza lekarz prowadzacy, cieszy sie
zaufaniem chorych i stanowi zrédto rzetelnej wiedzy
(ryc. 5., tab. 5.). 92% chorych miato $wiadomos¢, ze pa-
lenie tytoniu stanowi gtéwna przyczyne choroby nowo-
tworowej ptuca, 88% zdawato sobie sprawe, iz choroba
ta stanowi powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia. Mimo
to 42% badanych nie rzucifo palenia i deklarowato czyn-
ny nikotynizm w chwili badania.

Nieoczekiwanie badanie wykazato, ze mimo zmaga-
nia sie z choroba nowotworowg ptuc chorzy oceniajg
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| |
Tabela 2. Najczgstsze objawy choroby nowotworowej
wskazywane przez pacjentow
Table 2. The most common signs of cancer indicated by patients

Jakie wedtug Pana/Pani s objawy raka liczba udziat
ptuc? (%)
kaszel, chrypka 25 42
krwioplucie 13 22
obnizona tolerancja wysitku 4 7
problemy z chodzeniem 0 0
duszno$é, problemy z oddychaniem " 18
zaburzenia pamieci 0 0

béle w klatce piersiowej 1 12
suma 60

|
Tabela 3. Ocena wiedzy pacjentéw na temat leczenia choroby
nowotworowej ptuc
Table 3. Assessment of patients’ knowledge on the treatment
of lung cancer

Czy mozliwe jest wyleczenie choroby liczbha  udziat
nowotworowej ptuc? (%)
tak, jesli choroba zostanie wczes$nie 36 60
rozpoznana

tak, jesli guz zostanie wczes$nie zoperowany 13 22
tak, jesli wczesnie zostanie zastosowana 1 2
chemioterapia

tak, jes$li pacjent jest w mtodym wieku 10 17
nie, poniewaz choroba jest nieuleczalna 0 0
suma 60

B kaszel chrypka

| krwioplucie
obnizona tolerancja wysitku
problemy z chodzeniem
dusznos¢, problemy z oddychaniem

Rycina 2. Jakie wedtug Pana/Pani sg objawy raka ptuca?
Figure 2. What are the symptoms of lung cancer in your opinion?

swoj poziom wiedzy jako dobry (37%), a nawet bardzo
dobry (18%) (ryc. 6., tab. 6.).

Bez wzgledu na specjalizacje, range szpitala czy tytu-
ty naukowe, wsparcie chorego jest bardzo waznym ele-
mentem catego procesu leczniczego. Ponad 70% ba-
danych otrzymywato wsparcie, jednak istniata znacz-
na — 30% - grupa chorych zmagajgcych sie z chorobg
samotnie.

Najbardziej znaczgce dla chorych okazato sie ,za-
plecze rodzinne”; rozmowa z lekarzem badz psycholo-
giem uplasowata sig na drugim i trzecim miejscu (ryc. 7.,
tab. 7.). Wéréd badanych istniata duza grupa oséb (77%)
chcacych porozmawiaé o chorobie i skorzystaé¢ z pomo-
cy psychologa.
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B tak, jezeli choroba zostanie wczesnie rozpoznana

| tak, jezeli guz zostanie wczesnie zoperowany
tak, jezeli wczesnie zostanie zastosowana chemia
tak, jezeli pacjent jest w mtodym wieku

nie, poniewaz choroba jest nieuleczalna

Rycina 3. Czy jest mozliwe wyleczenie choroby nowotworowej ptuc?
Figure 3. Is there a possibility to cure neoplastic lung disease?

Omowienie

Autorzy sa zdania, ze nalezy stale weryfikowac i posze-
rza¢ wiedze chorych, zwtaszcza w dobie szerokiego do-
stepu do Internetu, petnego niesprawdzonych informa-
cji, porad oraz niekonwencjonalnych metod leczenia. By¢
moze warto sie zastanowi¢ nad powotfaniem komaorki MZ
zajmujacej sie ,certyfikowaniem” stron www. Zapewnie-
nie dostepu do wiarygodnych portali medycznych po-
winno sta¢ sie ,ztotym standardem” w osigganiu przez
pacjentow lepszego poziomu zdrowia i jakosci zycia [5,6].
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| | |
Tabela 4. Ocena wiedzy pacjentéw na temat metod leczenia
choroby nowotworowej ptuc
Table 4. Assessment of patients’ knowledge about the methods

! | |
Tabela 5. Zrédta czerpania informacji na temat choroby
Table 5. Sources of information about the disease

f treatment of | Z jakich zrodet uzyskat Pan/Pani najwiecej liczba  udziat
WAL CELITEAI U (Y informacji o swojej chorobie? (%)
W'Iecz.eniu nowotwordw ptuc stosuje sig  liczha  udziat od lekarza prowadzacego 46 77
gtéwnie? (%)

- ; - od chorych 4 7
wytacznie leczenie farmakologiczne 3 5 - - -
(chemioterapia) od innych pracownikéw stuzb medycznych 6 10
leczenie chirurgiczne 9 15 z literatury i stron internetowych 2 3
radioterapie 0 0 z wtasnego do$wiadczenia, gdyz juz wcze$niej 2 3

. ; chorowatem
wszystkie z powyzszych metod 48 80

suma 60
suma 60
0

wylacznie leczenie farmakologiczne (chemioterapia)

leczenie chirurgiczne
radioterapie
wszystkie z powyzszych metod

B od lekarza prowadzacego
I od chorych
od innych pracownikéw stuzb medycznych
z literatury i stron internetowych
z wlasnego doswiadczenia, gdyz juz wcze$niej chorowatem

Rycina 4. W leczeniu nowotworéw ptuc stosuije sie gtéwnie?
Figure 4. What is the main way of treatment in neoplastic lung disease?

Osoby przegladajace ,certyfikowang”, oznaczang
specjalnym logiem strone, miatyby pewnosé, ze infor-
macje, ktére bedg tam zawarte, sg rzetelne i pozostajg
w zgodzie z Evidence Based Medicine. Dodatkowo pa-
cjenci mieliby pewnos$é¢, ze strona nie zostata stworzona
w celach komercyjnych przez reklamodawcoéw, nie wy-
tudza danych osobowych ani nie instaluje niechcianego
oprogramowania [7].

Dostgp do sprawdzonych informacji przyczyni sig
do wzmocnienia pozycji pacjenta i wymusi na lekarzach
koniecznos¢ ciggtego doskonalenia sie w celu zdobycia
silnych argumentéw moggacych weryfikowaé przytacza-
ne przez pacjentéw opinie oraz bfedne interpretacje fak-
téw mogace wynikaé z braku fachowej medycznej wie-
dzy i doswiadczenia [5,7].

Cze$¢ ankietowanych uznata swodj stan wiedzy
za niezadowalajacy ($redni), dlatego konieczne jest

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw z rakiem ptuca przed zabiegiem operacyjnym

Rycina 5. Z jakich Zroédet uzyskat Pan/Pani najwigcej informacji o swojej
chorobie?

Figure 5. From what kind of sources have you obtained the most infor-
mation about your disease?

organizowanie akcji profilaktycznych i badan przesiewo-
wych w grupach ryzyka. Ciekawym pomysfem wyda-
je sie kolportaz na oddziatach torakochirurgicznych/chi-
rurgicznych ulotek informacyjnych, stworzonych i zapro-
jektowanych pod kgtem odbiorcy niemajgcego styczno-
$ci z profesjonalng wiedzg medyczng. Badania dowodza,
iz odpowiednio opracowana broszura lepiej przygotuje
chorego do zabiegu torakochirurgicznego. Ponadto na-
ktoni do zmiany stylu zycia po operacji i unikania szko-
dliwych czynnikéw, a takze poprawi $wiadomos$¢ dbania
o swoje zdrowie [2,8,9].

Badania pokazujg, ze zamieszczenie na opakowa-
niach papieroséw drastycznych ilustracji preparatéw
anatomicznych i piktogramow z ostrzezeniami skutecznie
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| | |
Tabela 6. Subiektywna ocena stanu zdrowia pacjenta
z zastosowaniem skali liczhowej
Table 6. Subjective assessment of patient’s health using
numerical scale

| |
Tabela 7. Co pomaga pacjentom w stanie kryzysu
emocjonalnego zwigzanego z choroba?
Table 7. What helps patients in their emotional disease-related
crisis?

Jak ocenia Pan/Pani stan swojego liczha udziat (%) Co pomaga pacjentom w stanie kryzysu liczbha udziat
zdrowia, gdzie 1 oznacza ,bardzo emocjonalnego zwigzanego z chorobg? (%)
fle", a5 .bardzo dobrze™ rozmowa z lekarzem 13 22
1 2 3 rozmowa z psychologiem 12 20
2 6 10 wsparcie rodziny 31 52
3 19 32 leczenie farmakologiczne 2 3
4 22 37 sen, odpoczynek 2 3
5 n 18 palenie papieroséw lub inne uzywki 0 0
suma 60 suma 60
18
32 31
37
mom 2 3 4 5 B rozmowa z lekarzem
I rozmowa z psychologiem

Rycina 6. Subiektywna ocena stanu zdrowia pacjenta z zastosowaniem
skali liczbowej

Figure 6. Subjective assessment of patient’s health using numerical
scale

zwieksza cheé obycia sie bez papierosa, a takze cheé
podjecia préby rzucenia palenia [10].

Liczne publikacje wskazujg, ze w poréwnaniu z inny-
mi typami nowotwordéw, potrzeby chorych z nowotwo-
rem ptuca sg szczegdlnie czesto niezaspokajane. Cia-
gty postep w diagnostyce i leczeniu skutkuje pojawie-
niem sig potencjalnie mozliwych do uniknigcia i ztozo-
nych potrzeb najczesciej w sferze psychologicznej (lek,
depresja, obawy przed nawrotem choroby, $miercig)
i fizycznej. Zdaniem autoréw chorzy powinni mie¢ sze-
roki dostep do opieki psychologicznej, niestety w pol-
skich realiach jest to nieczesty przywilej. Wtgczenie psy-
chologa w proces terapeutyczny pozwolitoby na szyb-
sze pogodzenie sie chorych z chorobg nowotworowa.
Umozliwitoby réwniez lekarzom przekazanie obowiagzku
opieki emocjonalnej nad chorym osobie doswiadczonej
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wsparcie rodziny
B leczenie farmakologiczne
sen, odpoczynek

palenie papierosow lub inne uzywki

Rycina 7. Co pomaga pacjentom w stanie kryzysu emocjonalnego zwig-
zanego z chorobg?

Figure 7. What helps patients in their emotional disease-related crisis?

i odpowiednio przygotowanej do pracy zwtaszcza z pa-
cjentami onkologicznymi, a przez to pozwolitoby na prze-
znaczenie wiekszej ilosci czasu na prace $cisle medycz-
ng, zwigzang z odpowiednim przygotowaniem do ope-
racji i farmakoterapig. Badanie M.E. Giuliani wykazato,
iz najczesciej niezaspokajang potrzeba chorych z nowo-
tworem ptuca byta mozliwos$¢ rozmowy o stanie zdrowia
z pracownikiem szpitala/ochrony zdrowia. W przypad-
ku braku mozliwosci konsultacji psychologicznej rodzi-
ny chorych powinny by¢ stale zachegcane (przez lekarza/
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personel $redni) do wspierania i otaczania opiekg swo-
ich krewnych [2,3].

Poziom i jako$¢ wiedzy chorych o chorobach sa
obecnie w ogdlnym zarysie niezadawalajace, zwtaszcza
w grupach o nizszym stopniu wyksztatcenia i starszych
wiekiem. Na jako$¢ wiedzy wptywajg niewatpliwie: po-
zostawanie pod statg opiekg lekarska, dostep do eduka-
cji oraz tryb zycia [13].

Chory z nowotworem ptuca zakwalifikowany do za-
biegu operacyjnego musi sie zmierzy¢ z wieloma trud-
nosciami natury psychologicznej. Wynikajg one z licz-
nych obcigzeh wywotanych koniecznoscig oswojenia sie
znowa sytuacja, wymagajgcg petnej mobilizacji na wielu
ptaszczyznach funkcjonowania. Choroba nowotworowa
jest ztozonym procesem, obejmujacym nie tylko sfere
somatyczng, ale rowniez psychiczng, spoteczng i ducho-
wag, ma wigc charakter indywidualny [14]. Chorzy przyj-
mowani na oddziat chirurgii znajdujg sie na réznych eta-
pach percepcji wtasnego procesu chorobowego; do-
tyczy¢ to moze miedzy innymi wiedzy na temat samej
jednostki chorobowej, planowanych procedur diagno-
stycznych badz terapeutycznych, oczekiwanych efektow
leczenia itp.

Pozyskiwanie przez jednostke informacji o choro-
bie stanowi indywidualny sposéb budowania jej obra-
zu na podstawie szeregu czynnikéw, do ktérych naleza:
nastawienie do choroby, wczes$niejsze doswiadczenia
w zakresie wtasnej choroby lub choroby oséb z najbliz-
szego otoczenia, postrzeganie zachowan prozdrowot-
nych ksztattowane przez srodowisko spoteczne, zdol-
no$¢ adaptowania sie do roli chorego, styl funkcjono-
wania w sytuacjach problematycznych, kompetencje
do odbioru informacji wynikajgce ze statusu spotecz-
nego i poziomu wyksztatcenia, obcigzenia w wywiadzie
zwigzane z chorobami towarzyszgcymi, a takze zdolno-
$ci do odbioru informacji medycznej, jej przetwarzania
i przyswojenia (funkcjonowanie w sferze poznawcze;j
i emocjonalnej).

Niewatpliwie w najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie
chorzy, ktorzy nigdy nie byli hospitalizowani lub nie mie-
li kontaktu ze stuzbg zdrowia jako pacjenci pierwszego
rzutu. Dla nich funkcjonowanie w okresie okofoopera-
cyjnym moze by¢ traumatycznym przezyciem, w ktérym
na zachwianie rownowagi emocjonalnej naktada sie brak
wczesniejszych doswiadczen w chorowaniu, co skutkuje
trudnosciami adaptacyjnymi do nowej sytuacji i nasilo-
nym lekiem. Ich poziom wiedzy moze by¢ znacznie niz-
szy niz u chorych hospitalizowanych juz po raz kolejny.
W sytuacji koniecznosci podjecia leczenia chirurgiczne-
go z powodu nowotworu zdolnosci chorego do odbio-
ru informacji medycznej i jej przetwarzania moga by¢
ograniczone ze wzgledu na kryzys emocjonalny wyni-
kajacy z choroby. Zdarza sig, ze chory wybiérczo przy-
swaja wiedze, gdyz jego uwaga jest skoncentrowana
na leku zwigzanym z zagrozeniem zdrowia i zycia albo

Ocena poziomu wiedzy pacjentéw z rakiem ptuca przed zabiegiem operacyjnym

innych czynnikach towarzyszacych, takich jak skompli-
kowana sytuacja rodzinna, zobowigzania czy pogorszo-
ne funkcjonowanie w zyciu codziennym wywotane ko-
niecznos$ciag zabiegu i hospitalizacji. Nastawienie wzgle-
dem choroby wptywa zaréwno na poziom wiedzy o niej,
jak i na sposdb pozyskiwania informacji. Chorzy, dla kté-
rych choroba jest:

sposobnoscig do pokonywania przeszkéd, beda

chetnie poszukiwali informacji medycznej o proce-

durach, a takze o efektach leczenia oraz przebiegu
rekonwalescenciji,

karg lub przeszkodg nie do pokonania, bedg unikali in-

formacji z powodu nadmiernej koncentracji na swo-

ich przezyciach lub stosunkowo wyzszego poziomu
leku i braku wiary w skutecznos$¢ leczenia,

ulgg lub metodg na uzyskanie wiekszego zaangazo-

wania i zainteresowania ich osobg otoczenia, bedg

wykazywali powierzchowne zaangazowanie, a infor-
macja o chorobie nie bedzie dla nich istotna w pro-
cesie leczenia,

sposobnoscig do omijania przeszkdd i unikania, nie

beda dazyli do uzyskania rzetelnych informacji, tyl-

ko przenosili odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie i le-
czenie na personel medyczny, prezentujgc bierny mo-

del chorowania [15].

Jako$é wiedzy o chorobie wptywa niewatpliwie
na budowanie relacji z personelem w okresie okotoope-
racyjnym, a takze na zdolno$¢ do adaptacji do roli pa-
cjenta na oddziale chirurgicznym. Chorzy, dla ktérych
choroba i konieczno$¢ poddania sie operacji jest sytu-
acjg nowg, mogg pozyskiwaé informacje od personelu
i innych oséb, ktére zostaty poddane podobnemu za-
biegowi [16].

Woczesniejsze doswiadczenia zwigzane z choroba
(kontynuacja leczenia, dotychczasowe zabiegi chirur-
giczne, opieka nad osobami w najblizszym otoczeniu
z podobnym schorzeniem) mogg réwniez ksztattowaé
jakos$¢ informacji o chorobie i funkcjonowaniu w roli pa-
cjenta. Postrzeganie zdrowia i choroby w ujeciu zacho-
wan prozdrowotnych jest kolejnym czynnikiem rzutujg-
cym na jako$¢ informacji o chorobie. Na ich ksztafttowa-
nie wptywa proces socjalizacji i wychowanie, poglady,
wartosci, postawy oraz aprobata wzgledem prezento-
wanych reakcji ze strony otoczenia spotecznego, w kto-
rym przebywa jednostka. W zakresie zachowan proz-
drowotnych istotne jest radzenie sobie ze stresem emo-
cjonalnym, postrzeganie wtasnego zdrowia i wyglagdu
zewnetrznego oraz wiedza w zakresie sposobéw poste-
powanh pozadanych. Pacjenci z rakiem ptuca niejedno-
krotnie sg uzaleznieni od nikotyny, co czesto stanowi
czynnik spustowy rozwoju choroby, a takze wyboér spo-
sobu radzenia sobie z sytuacjag kryzysu [17]. Mogg oni
prezentowacd styl radzenia sobie z trudno$ciami oparty
na unikaniu informacji, w zwigzku z czym ich gtéwnym
celem moze by¢ nie adaptowanie sig do roli chorego, ale
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poszukiwanie czynnosci zastepczych utatwiajgcych re-
dukcje napiecia emocjonalnego, a takze funkcjonowa-
nie w oparciu o mechanizmy obronne, co utrudnia real-
ng oceng sytuacji, w ktorej sie znalezli. Ich wiedza o cho-
robie moze by¢ niepetna, moga tez unikaé¢ w kontaktach
z lekarzem prowadzgcym poruszania tematéw zwigza-
nych z procedurami. Istotnym czynnikiem jest réwniez
styl funkcjonowania w sytuacjach problematycznych,
korespondujgcy z cechami osobowosci. Chorzy dgza-
cy do sprawowania kontroli nad otoczeniem bedg sie
koncentrowali na poszukiwaniu informacji w zakresie
procedur oraz na zaleceniach lekarskich, obowigzkach
i przywilejach chorego. Chorzy prezentujgcy styl uni-
kowy wiezi w kontaktach spotecznych nieczesto bedg
nawigzywali relacje, przez co trudno bedzie oceni¢ po-
ziom wiedzy o chorobie, a takze kompetencje do jej od-
bioru [18]. Zdolno$¢ do odbioru informacji moze ksztat-
towac jej jakosé, co jest szczegdlnie zauwazalne u cho-
rych z zespotami otgpiennymi. Pogorszenie sprawnosci
funkcji poznawczych niekorzystnie wptywa na pojmo-
wanie choroby, gdyz komunikaty przekazywane przez
personel przed operacjg moga by¢ niezrozumiate i mogg
nie zosta¢ zapamigtane przez chorego. Z powodu zabu-
rzen uwagi moga oni wybidrczo rejestrowaé informacje
lub mieé trudnosci z koncentracjg na istotnych faktach.
Nieumiejetno$¢ dokonania oceny oraz brak kompetencji
chorego do przyjmowania informacji mogg doprowadzié¢
do nasilenia reakcji lekowych lub izolacji.

Wydaje sig, ze wiedza chorych na temat choroby i jej
leczenia moze mieé niezwykle istotne znaczenie w osig-
ganiu celéw terapeutycznych zaréwno w czasie przy-
gotowania do operacji, jak i w okresie rekonwalescencji
oraz dalszego leczenia. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan wskazujg na konieczno$¢ dalszej i wzmozonej edu-
kacji chorych na temat choréb ptuc, a takze umiejetno-
Sci radzenia sobie z trudno$ciami wynikajgcymi z nowej
sytuacji kryzysowej [19].

Whnioski

Wykazano, ze okoto potowa badanych ocenia swaj stan
wiedzy jako niezadowalajacy, jednak zdecydowana wigk-
szo$¢ uznaje leczenie chirurgiczne za wazny etap terapii.
Nalezy weryfikowaé¢ jakos¢ wiedzy chorych i jg posze-
rza¢, gdyz wptywa to pozytywnie na stan emocjonalny
w okresie okienka terapeutycznego. Warto réwniez za-
checaé rodzing do wsparcia chorego, poniewaz stanowi
to wazny element psychologiczny.
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