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Streszczenie
Wprowadzenie. Guzem moézgu nazywa si¢ kazda nieprawidtowa mas¢ tworzaca umiejscowione ognisko, ktérego
obecno$¢ powoduje ciasnote $rédczaszkowa i ucisk mézgu. Wirdd schorzeri mézgu guzy §rédczaszkowe sa druga
pod wzgledem czestosci przyczyna $mierci i powodem 2,5% wszystkich zgonéw.
Cel. Celem pracy byla ocena probleméw dnia codziennego pacjentéw z choroba nowotworowa osrodkowego ukta-
du nerwowego poddanych radioterapii i chemioterapii.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wéréd 35 pacjentéw z rozpoznang choroba nowotworowa osrod-
kowego uktadu nerwowego leczonych napromienianiem i chemioterapia w Dolnoglaskim Centrum Onkologii
we Wroclawiu oraz w Oddziale Onkologii Klinicznej w Swidnicy, w okresie od stycznia do czerwca 2006 roku.
Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukgji.
Wyniki. Choroba nowotworowa mézgu zmusita 69% badanych do rezygnacji ze swojego dotychczasowego hobby.
Az 54 % ankietowanych nie miato mozliwoéci spedzania wolnego czasu w ulubionej formie. Spowodowane to
bylto ztym samopoczuciem podczas leczenia (u 49%), czestymi pobytami w szpitalu (43%), zaburzeniami widzenia
(17%), zaburzeniami réwnowagi (17%) oraz niedowladem koriczyn (26% badanych). U wigkszosci oséb obowiaz-
ki domowe przejat malzonek (43%) lub dzieci (40%).
Whioski. Ponad potowa badanych miata problemy z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. Pomimo choro-
by nowotworowej, radioterapii i chemioterapii potowa badanych stwierdzila, ze jest zadowolona ze swojego zycia.
Podstawowym Zrédfem wsparcia dla badanych byla rodzina i przyjaciele. (PNN 2012;1(1):4-9)
Stowa kluczowe: guz moézgu, radioterapia, chemioterapia, powiktania, jakos¢ zycia

Abstract
Background. As brain tumour we call each irregular mass forming localized focus, whose presence causes intracra-
nial tightness and brain compression. The brain chronic diseases intracranial tumours are among the second largest
death cause as regards frequency and the reason of 2,5% of all deaths.
Aim. The aim of the study was assessment of everyday life problems of patients with malignant disease of the cen-
tral nervous system who underwent radiotherapy and chemotherapy.
Material and methods. The study was carried out among 35 patients with a diagnosed malignant disease of the
central nervous system who were treated with irradiation and chemotherapy in Lower Silesian Oncology Center in
Wroclaw and Clinical Oncology Department in Swidnica from January to June 2006. The research was conducted
with the use of their own questionnaire.
Results. The brain malignant disease forced 69% of the respondents to give up their current hobby. Even 54% of
the respondents did not have possibility of spending free time in their favourite way. It was caused by discomfort
during treatment in 49%, frequent stays in hospital in 43%, sight disorders in 17%, balance disorders in 17% and
limb paresis in 26% of the respondents. Among most people housework duties were taken over by a spouse (43%)
or children (40%).
Conclusions. More than half of respondents had problems with the performance of activities of daily life. Despite
the cancer, radiation therapy and chemotherapy, half of the respondents stated that they are satisfied with their
lives. The primary source of support for the test was their family and friends. (PNN 2012;1(1):4-9)
Key words: brain tumour, radiotherapy, chemotherapy, complications, quality of life
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Wprowadzenie

Nowotwory towarzysza zaréwno ludziom, jak
i zwierzetom od zarania dziejéw. Kostniako-migsaki
(osteosarcoma) kosci wykryto juz u kopalnych dinozau-
réw, a takze mumii Indian w Peru, liczacych ponad 5
tys. lat. Nowotwory rozpoznawano, a nawet leczono
w starozytnym Egipcie, Mezopotamii i Indiach. Ojciec
medycyny Hipokrates z Kos okreslit je mianem raka
(karkinos), a rzymski lekarz Celsus uzyl faciniskiego sto-
wa cancer, uzywanego do dzi$ [1].

Guzem moézgu nazywa si¢ nie tylko nowotwdr,
ale réwniez kazda inng nieprawidtowa mase tworzaca
umiejscowione ognisko, ktérego obecnos¢ powodu-
je ciasnote $rédczaszkows i ucisk mézgu [2]. Wsréd
schorzed mézgu guzy srédczaszkowe s druga pod
wzgledem czestosci przyczyna $mierci i powodem
2,5% wszystkich zgonéw. W Polsce wspétezynnik za-
chorowalnosci wynosi 7,9 na 100 tys. na rok u mez-
czyzn i 6,6 na 100 tys. na rok u kobiet [3].

Ponad 50% pierwotnych nowotwordw we-
wnatrzczaszkowych ma pochodzenie neu- roepitelial-
ne. Wsrdd pozostalych najczestsze sa oponiaki (okoto
25% wszystkich pierwotnych). Nowotwory pocho-
dzenia neuroepitelialnego wystepuja znacznie czesciej
u mezezyzn, oponiaki sa okolo dwa razy czedciej roz-
poznawane u kobiet. Zapadalno$¢ na zosliwe glejaki
i oponiaki wzrasta wraz z wiekiem chorych. Rdzeniaki
plodowe i inne prymitywne nowotwory neuroektoder-
malne, gwiazdziaki wlosowatokomérkowe, wyscidtcza-
ki, wystepuja gléwnie u dzieci i mlodocianych, z ten-
dencja malejaca w starszych grupach wiekowych [4].

Przerzuty nowotworowe s3 najczestszymi nowo-
tworami o$rodkowego uktadu nerwowego i wystepuja
okoto dwukrotnie czgsciej niz nowotwory pierwotne [4].

W leczeniu guzéw mézgu metoda z wyboru jest
leczenie operacyjne. Brak mozliwosci radykalnego le-
czenia operacyjnego zmusza do stosowania radioterapii
lub chemioterapii. Radioterapia jest postgpowaniem
z wyboru u chorych na nieoperacyjne, pierwotne guzy
mozgu. Chemioterapia nadal pozostaje paliatywnym
sposobem postgpowania u chorych na pierwotne, nie-
operacyjne guzy mézgu [5].

Celem pracy byta ocena probleméw dnia codzien-
nego pacjentéw z choroba nowotworowa osrodkowego
uktadu nerwowego poddanych leczeniu napromienio-
waniem i chemioterapia.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono wsréd 35 pacjentéw
z rozpoznang chorobg nowotworowa o$rodkowe-
go ukladu nerwowego leczonych napromienianiem
i chemioterapia w Dolnoslaskim Centrum Onkologii

we Wroctawiu oraz w Oddziale Onkologii Klinicznej
w Swidnicy, w okresie od stycznia do czerwca 2006
roku.

Grupe badawczg stanowito 18 kobiet i 17 mez-
czyzn w wicku od 30 do 80 lat. Wigkszos¢, bo ponad
dwie trzecie oséb bioracych udzial w badaniu ukoni-
czyla 50. rok zycia, a tylko nieliczni badani przekro-
czyli 75. rok zycia. Najwigcej byto 0s6b w wieku 50-69
lat. Zdecydowana wigkszo$¢, bo 66% ankietowanych
pozostawalta w zwiazkach malzenskich. 17% badanych
stanowily osoby wolne a 14% wdowy badz wdowcy.
Tylko u jednego ankietowanego nastapil rozpad wie-
zi rodzinnych spowodowany chorobg nowotworowa.
Ankietowani byli przewaznie mieszkaficami malych,
miejskich aglomeracji liczacych ponizej 100 tys. miesz-
kancéw (37%), 34% mieszkalo na wsi, tylko 29% po-
chodzito z miasta liczacego powyzej 100 tys. mieszkani-
coéw. Najwiccej pacjentéw w badanej grupie posiadato
wyksztalcenie zawodowe — 40%, natomiast 29% miato
wyksztalcenie wyzsze a tylko 6% podstawowe.

Uwzgledniajac czas trwania choroby nowotwo-
rowej mézgu stwierdzi¢ mozna, ze u 54% badanych
guz wystgpowal przynajmniej od dwéch lat, u 17%
badanych od 13-24 miesiccy, u 20% badanych od
7-12 miesiecy i u 9% badanych do 6 miesiecy. Biorac
pod uwage mozliwo$¢ wystapienia przerzutéw u 74%
choroba nowotworowa mézgu stanowita zrédlo pier-
wotne, natomiast u 26% byly to przerzuty z innych
narzagdéw organizmu. Na podstawie badania histopa-
tologicznego u 33 ankietowanych rozpoznawany byl
nowotwor szeregu astrocytarnego (glejak, gwiazdziak).
U dwdch o0séb rozpoznano nowotwory z komodrek
meningotelialnych (oponiaki). Najwiecej oséb, bo 17
poddanych zostalo leczeniu skojarzonemu, tj. operagji
neurochirurgicznej z chemioterapia i radioterapia, a 10
badanych chemioterapii z radioterapia. Charakterysty-
ke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
techniki bezposredniego wywiadu za pomoca ankiety
whasnej konstrukgji, ktéra zawierata zaréwno pytania
otwarte jak i zamknigte. Pytania dotyczyly sytuacji
spoleczno-demograficznej badanych, rodzaju nowo-
tworu i sposobu zastosowanego leczenia oraz poczucia
bezpieczeristwa chorych.

Uzyskane wyniki opracowano wykorzystujac ele-
menty statystyki opisowe;.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna N=35 9% =100
Ple¢
* kobiety 18 51
* mezczyzni 17 49
Wiek
* 30-49 lat 10 28
* 50-69 lat 19 54
* 70-89 lat 6 17
Czas trwania choroby
*1-6 m -cy 3 9
*7-12 m —cy 7 20
* 13-24 m-ce 6 17
* powyiej 2 lat 19 54
Guz
* pierwotny 26 74
® przerzut 9 26
Wynik histopatologiczny
* nowotwory szeregu 33 94
astrocytarnego
* nowotwory opon mézgowych
. 2 6
(oponiaki)
Zastosowane leczenie
* chemioterapia 1 3
* radioterapia 0 0
* chemioterapia + radioterapia 10 29
* operacja + chemioterapia 0 0
* operacja + radioterapia 7 20
* operacja +'chem10terapla + 17 49
radioterapia
Wyniki

Znaczna cz¢$¢ badanych pacjentéw, bo 74% uzna-
fa, ze zastosowane leczenie nie przyniosto poprawy ich
stanu zdrowia. Zapytano chorych o subiektywna oce-
n¢ zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane;j
choroba nowotworowa mézgu. Wickszo$¢ badanych
(77%) udzielito odpowiedzi, ze choroba zmienita ich
wyglad zewnetrzny. Natomiast 23% uwazalo, ze ich
wyglad zewngtrzny nie ulegl zmianie (ryc. 1).
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Rycina 1. Zmiana wygladu zewnetrznego respondentéw
z powodu choroby

Znaczna cz¢$¢ badanych krepowala zmiana
w wygladzie zewnetrznym spowodowana chorobg
nowotworowa. Tylko 6% ankietowanych udzielito
odpowiedzi, ze nie czuja si¢ skrgpowani zmianami
w wygladzie. Wséréd 48% badanych, ktérzy spotkali
si¢ z negatywnymi reakcjami innych ludzi w zwiazku
z chorobg i zmianami w wygladzie zewngetrznym, naj-
czgéciej udzielanymi odpowiedziami byly, ze negatyw-
ne reakcje pochodzily ze strony sasiadéw — 20%, zna-
jomych — 11% lub 0séb obcych — 17% (ryc. 2).

° 23%
20%
7 20%
7%
6
\\ 1 15%
-g 5
2 / 1%
4
2 l r 10%
2 /
L 3
i /
2
/ - 5%
7
0% /7%
? M v 0%
Najblizsza Dalsza L L -
rodzina rodzina Sasiedzi Znajomi cy

Rycina 2. Negatywne reakcje w zwiazku z choroba

Choroba nowotworowa o$rodkowego ukladu
nerwowego do$¢ czesto powoduje niedowlady lub
porazenia potowicze koriczyn. Dlatego tez chorzy z ta
jednostka chorobowa maja problemy z samodzielnym
poruszaniem si¢, z wykonywaniem codziennych czyn-
nosci, takich jak toaleta ciala, ubieranie si¢, jedzenie
czy sprzatanie. Wsrdd ankietowanych 43% udzielito
odpowiedzi, ze raczej nie miato probleméw z wykony-
waniem codziennych czynnosci. Natomiast 57% bada-
nych miato problemy z wykonywaniem czynnosci dnia
codziennego (ryc. 3).
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Rycina 3. Problemy w wykonywaniu czynnosci dnia co-
dziennego

Polowa (54%) badanej populacji chorych poru-
szata si¢ samodzielnie, natomiast 46% miato z tym pro-
blemy. Znaczna czg$¢ badanych, bo 66% udzielita od-
powiedzi, ze choroba nowotworowa mézgu spowodo-
wala utrudnienia w wykonywaniu obowiazkéw domo-
wych. U 43% badanych obowiazki te przejal wspétmal-
zonek, u 40% dzieci a u 17% inne osoby (ryc. 4).
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Rycina 4. Przejecie obowiazkéw domowych przez inne oso-
by (mozliwa byta wigcej niz jedna odpowiedz)

Nastepne zagadnienie dotyczylo poczucia whas-
nego bezpieczeistwa (ryc. 5). Ponad polowa (63%)
badanych swoje subiektywne poczucie bezpieczeristwa
okreslila jako zle, natomiast 37% jako dobre.

° 43% #5%
40%
L5 37%
7 35%
o 70 / 0%
° / 2
z . P 25%
2 \ 20%
2 6 \
= \ L 15%
%
\ - 10%
2 5%
\ 0%
0 5 0%

Zdecydowanie Raczej 2le Dobrze Zdecydowanie
zle dobrze

Rycina 5. Poczucie bezpieczeristwa w ocenie badanych

Wigksza czg$¢ badanej populacji chorych (54%)
nie miata mozliwosci spedzania wolnego czasu w ulu-
bionej formie, a 46% ankietowanych posiadalo taka
mozliwo$¢ (ryc. 6).
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Rycina 6. Mozliwo$¢ spedzania wolnego czasu w ulubione;j
formie

Prawie polowa badanych (49%) jako przyczyng
rezygnacji ze spedzania wolnego czasu w ulubione;j
formie wskazala zle samopoczucie podczas leczenia,
w dalszej kolejnosci czgste pobyty w szpitalu (43%)
badz niedowlady koriczyn (26%). Respondenci udzie-
lali wigcej niz jednej odpowiedzi (ryc. 7).
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Rycina 7. Przyczyny trudnosci spedzania wolnego czasu
w ulubionej formie

Choroba nowotworowa mézgu zmusita 69%
badanych do rezygnacji ze swojego dotychczasowego
hobby (ryc. 8).

W chorobie nowotworowej wazne jest wsparcie
nie tylko ze strony najblizszych, ale tez korzystanie
z grup wsparcia. 89% badanych nie korzystalo z pomo-
cy grup wsparcia, a tylko 9% korzystalo z niej (ryc. 9).
Az 69% badanych uwazalo, ze wiara i religia pomaga
przezwycigzy¢ trudne chwile podczas choroby.
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Rycina 8. Konieczno$¢ rezygnacji z dotychczasowego hobby
z powodu choroby

35 100%

r 90%
30

- 80%
25.

r 70%

r 60%
20

T 50%
5

Tlo$¢ 0sob

r 40%

10 L 30%

, Ny
—

Tak Nie

r 20%

10%

Rycina 9. Korzystanie z pomocy grup wsparcia przez ankie-
towanych

Ankietowani w skali od 1 do 10 punktéw mieli
okresdli¢ swoje zadowolenie z zycia. Prawdopodobnie
réznorodnoé¢ udzielanych odpowiedzi zwiazana byla
ze stanem zdrowia, ogélnym samopoczuciem oraz ro-
kowaniem, co do dalszego przebiegu choroby. Przedziat
1-3 oznaczal ,brak zadowolenia z zycia”, przedzial 4-6
~raczej dobre samopoczucie i zadowolenie” i przedzial
7-10 méwit o ,zadowoleniu z zycia’. Zdecydowana
wickszo$¢ badanych (29 oséb) wyrazita zadowolenie
z zycia. Tylko 6 oséb nie bylo zadowolone z zycia.

Dyskusja

Guzy wewnatrzczaszkowe sa czesto powodem
bardzo powaznych zaburzel podstawowych dla zycia
funkcji nerwowych, a prawie zawsze stanowig poten-
jalne zagrozenie wystapienia réznego stopnia inwa-
lidztwa. Nawet bardzo fagodny proces jest przyczyna
zagrozenia zycia przez ucisk waznych osrodkéw ner-
wowych. Dodatkowo choroba nowotworowa o$rodko-
wego ukladu nerwowego uposledza takie dziedziny ak-
tywnosci, jak edukacja, praca zawodowa, zycie rodzin-
ne, czynnosci zycia codziennego, kontakty towarzyskie
oraz spedzanie wolnego czasu w ulubionej dotychczas
formie.

W przedstawionych badaniach poddano analizie
wiek chorych. Jak podaje Zabek, $redni wiek zachoro-
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walno$ci na nowotwory osrodkowego uktadu nerwo-
wego wynosi 46 lat [6]. W przeprowadzonym badaniu
wlasnym, ponad dwie trzecie 0séb ukoriczylo 50. rok
iycia. Srednia wieku ankietowanych wyniosta 56 lat.

Uzyskane dane sklanialy do stwierdzenia, ze
u 74% badanych guz mézgu zostal rozpoznany jako
zrédlo pierwotne, natomiast u 26 % byly to przerzuty
z innego organu. Na podstawie badania histopatolo-
gicznego najczedciej rozpoznawany byt nowotwoér sze-
regu astrocytarnego. Jak podaje Zabek, glejaki stano-
wig najczestsza grupe nowotworéw osrodkowego ukla-
du nerwowego, natomiast gwiazdziaki znajduja si¢ na
drugim miejscu rozpoznar histopatologicznych wsréd
pierwotnych guzéw mézgu [6,7].

Jak pokazuja wyniki badan blisko potowa ankie-
towanych, bo 49%, poddana byla leczeniu skojarzo-
nemu, polegajacemu na wykonaniu operacji neurochi-
rurgicznej, radioterapii i chemioterapii. Krzakowski
twierdzi, ze zastosowanie uzupelniajacej chemioterapii
po zakonczeniu napromieniania jest w chwili obecnej
standardem. W niektérych badaniach wykazano istot-
ny statystycznie wzrost przezy¢ po leczeniu skojarzo-
nym [4]. Podobne stanowisko w tej kwestii reprezen-
tuje Whitehouse, ktéry twierdzi, iz najbardziej obiecu-
jace wyniki poprawy stanu zdrowia przynosi leczenie
faczone za pomocg chemioterapii, radioterapii i ope-
racji chirurgicznej. Celem leczenia chirurgicznego jest
zmniejszenie wielkosci guza i kontrola jego wzrostu.
Chemioterapig stosuje si¢ jednoczesnie z radioterapia,
gdyz poprawia to wyniki leczenia naswietlaniem. Taka
terapia daje mozliwo$¢ wyleczenia lub przedtuzenia zy-
cia w sytuacjach, w ktérych wezesniej nie byto to moz-
liwe [8].

Pozytywnym zjawiskiem bylo to, ze wigkszo$¢
pacjentéw miata sile do zmagania si¢ z chorobg i na-
dzieje na uzyskanie pozytywnych wynikéw leczenia.
Podobne zdanie na ten temat ma Zabek, ktéry twier-
dzi, ze w okresie remisji chory powinien wykonywa¢
swoje obowiazki spoleczno-zawodowe, do ktérych jest
przyzwyczajony, co pozwala na utrzymanie stabilnosci
psychiczno-emocjonalnej, tak wazinej w rehabilitacji
0s6b z choroba nowotworows [6].

Doswiadczenie choroby nowotworowej wywo-
tuje u pacjentéw negatywne nastgpstwa emocjonalne,
w konsekwencji ktérych pacjentom nalezy poswigcié
wicksza ilo§¢ czasu (co moze zapewni¢ najblizsza ro-
dzina lub przyjaciele). Pomoc emocjonalna jest dla
chorego bardzo istotna na kazdym etapie choroby
i powinna pochodzi¢ z réznych Zrédel. Dla wigkszosci
0s6b wsparcie ze strony rodziny i przyjaciél jest bez-
cenne [8]. Jak wykazuja uzyskane wyniki badan wihas-
nych 71% ankietowanych oczekuje wsparcia ze strony
innych osdéb. Najczgsciej oczekuja go od dzieci (40%),
partnera zyciowego (43%) lub przyjaciét (17%).

W oparciu o uzyskany material sformutowano
wniosek, ze w Polsce brak jest grup wsparcia dla cho-
rych z nowotworem mézgu. Organizowanie takich
grup jest dla pacjentéw szczegdlnie waine, gdyz prze-
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waznie zmianie ulegaja dotychczasowe kontakty spo-
Yeczne, zaznaczaja si¢ zmiany w wygladzie fizycznym,
chorzy martwig si¢ wlasng sytuacja, wystepuja czeste
obawy o rokowanie i leczenie oraz koncentrowanie si¢
na wlasnych problemach. To sprawia, ze cze$¢ pacjen-
téw ogranicza lub wrecz zrywa dotychczasowe wigzi
spoteczne dobrowolnie lub z powodu braku sit i checi.
Obawy o swéj los, che¢ poznania nastgpstw choroby
i jej leczenia oraz sposobéw zycia w nowej sytuacji po-
woduja, ze chorzy odczuwaja potrzebe kontaktowania
si¢ z osobami bedacymi w podobnych okolicznosciach
lub oczekuja konkretnego wsparcia. Krakuska twier-
dzi, ze cykliczne spotkania w ramach grupy wsparcia
sa niezbedne dla chorych na nowotwory. Jest to dosko-
nale miejsce do podzielenia si¢ sukcesami i oméwienia
niepowodzen. Poddanie obrébce psychologicznej stre-
s6w, napiecia i negatywnych emocgji, a takze wzajemna
konstruktywna wymiana opinii stuza redukcji odczué
mogacych pojawia¢ si¢ podczas leczenia przeciwnowo-
tworowego [9].

Postep w leczeniu choroby nowotworowej méz-
gu powoduje poprawe wynikéw leczenia i rokowania
pacjentdw, jednoczesnie jednak nie zapewnia wysokiej
jakosci zycia chorych leczonych na nowotwér mézgu
w trakcie jak i po zakoriczeniu terapii. W badanej gru-
pie chorych blisko 75% uwaza, ze jest srednio zado-
wolona ze swojego zycia. Ankietowani w skali od 1 do
10 punktéw mieli okresli¢ swoje zadowolenie z zycia.
Siedem o0s6b okreslifo je na 7 punktéw, szesciu bada-
nych zaznaczylo odpowiedz 5 lub 6 punktéw. Stad tez
waznym elementem jest diagnozowanie sytuacji cho-
rego i wprowadzenie do leczenia odpowiedniego po-
stgpowania psychoterapeutycznego zarébwno w okresie
intensywnego leczenia, jak i w okresie po jego zakon-
czeniu, kiedy pacjent zostaje sam ze skutkami swojej
choroby. Powodzenie w walce z nowotworem moézgu
uzaleznione jest od wsp6tpracy wielu oséb, w tym tak-
ze psychologa i rehabilitanta. Pomagaja oni pacjentowi
przezwycigzy¢ dolegliwosci bedace nastgpstwem zabie-
gu operacyjnego, chemioterapii i radioterapii, powo-
dujace czgsto zmiang dotychczasowego trybu zycia.

Wnioski

1. Badani chorzy najcze¢sciej poddawani byli lecze-
niu skojarzonemu. Prawie polowa badanych miala
wykonang operacj¢ neurochirurgiczng a nastgpnie
wlaczono chemioterapie i radioterapie.

2. Ponad polowa badanych miata problemy z wyko-
nywaniem czynnosci dnia codziennego.

3. Choroba nowotworowa moézgu zmusita 69% ba-
danych do rezygnacji ze swojego dotychczasowe-
go hobby. Ponad potowa ankietowanych nie mia-
fa mozliwosci spedzania wolnego czasu w swojej
ulubionej formie. Bylo to spowodowane zlym
samopoczuciem podczas leczenia u 49%, cz¢stymi
pobytami w szpitalu u 43%, zaburzeniami widze-

nia u 17%, zaburzeniami réwnowagi u 17%, oraz
niedowladem konczyn u 26% badanych.

4. Chorzy z nowotworami o§rodkowego ukladu ner-
wowego w wickszo$ci nie korzystali z pomocy grup
wsparcia. U wigkszosci 0s6b obowiazki domowe
przejal matzonek lub dzieci.

5. Pomimo choroby nowotworowej, radioterapii
i chemioterapii potowa badanych stwierdzila, ze
jest zadowolona ze swojego zycia.

Zalecenia dla praketyki pielegniarskiej

Praca przedstawia wybrane problemy dnia co-
dziennego pacjentéw z choroba nowotworows osrod-
kowego ukladu nerwowego, poddanych leczeniu sko-
jarzonemu. Nalezy pamigtad, ze to rodzina jest najwaz-
niejszym partnerem w walce chorego z nowotworem.
Pielegniarka powinna zapewni¢ maksimum wsparcia
rodzinie, ktéra przejmuje obowigzki nieprofesjonalnej
opieki i pielegnacji nad chorym.
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