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Summary

Aim. The most common psychiatric disorders in cancer patients are anxiety disorders.
These arise from negative experiences and personal traumas of the patient, the fear of de-
veloping cancer, the fear of death, and anxiety about painful examinations and procedures.
This article aims to determine the occurrence and intensity of stress and anxiety in patients
diagnosed with proliferative disease of the haematopoietic system and their sociodemo-
graphic correlates.

Material and methods. The study involved 100 patients diagnosed with proliferative
disease of the haematopoietic system (acute leukaemia, chronic leukaemia, lymphoma, plasma
cell myeloma, erythraemia). Participants completed the Perceived Stress Scale, State-Trait
Anxiety Inventory and a questionnaire on sociodemographic variables and disease charac-
teristics. Differences between patient results and tool validation group results were examined
using one-sample Student’s #-tests. Relationships between variables were determined using
Spearman’s rho and the Kruskal-Wallis test.

Results. Patients with proliferative disease of the haematopoietic system exhibit higher
levels of stress compared to the general population. Sociodemographic variables, such as
marital status and occupational situations, had significant implications for stress intensity.
The participants showed a moderate level of state anxiety and a lower inclination to react
with fear compared to the tool normalisation group. As in the case of stress, the presence of
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loved ones, occupational situations and age significantly influenced the intensity of anxiety.
The higher the stress among the participants, the higher their experienced anxiety.

Conclusions. Coping with cancer, i.e. fighting the disease, involves the search for emo-
tional and instrumental support by affected individuals. Supportive environmental conditions
such as stable family and professional situations are crucial for the psychological well-being
of the participants.

Stowa klucze: I¢k, stres, choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego

Key words: anxiety, stress, proliferative diseases of the haematopoietic system

Wstep

Zaburzenia Igkowe oraz przewlekly stres sg jednymi z wielu problemoéw psycho-
logicznych, z ktéorymi zmaga si¢ pacjent z rozpoznang choroba rozrostowa uktadu
krwiotworczego. Od lat stosuje si¢ okreslenia, ktore opisujg charakter nickorzystnych
doswiadczen wystepujacych u 0sob chorych, takie jak cancer distress, czyli specyficzny
stres zwigzany z nowotworem [1]. Wskazuja one zarazem na potrzebg przesiewowego
badania nasilenia stresu i zwigzanego z nim I¢ku u pacjentéw, by mozna byto w adek-
watny sposob ich wesprze¢ i poprawi¢ ich jako$¢ zycia [2]. Stres 1 jego nasilenie maja
znaczenie zarowno dla powstawania choroby nowotworowej, jak i jej przebiegu oraz
leczenia [1, 3, 4]. Badania sugeruja, ze czynniki psychologiczne i behawioralne moga
wplywac na wystepowanie lub progresj¢ raka poprzez wptyw psychospoleczny na
funkcje odporno$ciowe [5]. Diagnoza choroby o przewleklym przebiegu z niepewnym
rokowaniem zaburza dotychczasowe zycie pacjenta w jego wymiarze prywatnym
i zawodowym [6—8]. Koniecznos¢ hospitalizacji, dlugotrwate leczenie, jego uciazliwe
skutki uboczne, stany remisji i wznowy choroby, niepewno$¢ dnia nastgpnego to tylko
jedne z przyczyn wystepowania stresu u pacjentow onkologicznych [9].

Trwajace od niemal 40 lat badania w dziedzinie psychoneuroimmunologii
(PNI) oraz liczne badania kliniczne i1 epidemiologiczne wniosty ogromny wktad
w zrozumienie wptywu stresu psychicznego na choroby cztowieka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotwordéw zwigzanych z thumiong odpowiedzig immunologiczng
na stres. U 0s6b, u ktorych immunosupresja jest spowodowana srodkami farmakolog-
icznymi lub chorobami zwigzanymi z niedoborem odpornosci, ryzyko zachorowania
na nowotwor jest zwickszone [10, 11]. Co wigcej, wzrost, progresj¢ i przerzuty nowot-
woru rowniez powigzano ze stresem [12] i m.in. ze stanami lekowymi [13]. Wywotane
stresem zmiany we wspotczulnym uktadzie nerwowym (SNS) prowadzg do istotnych
zmian immunologicznych i dlugotrwatych zmian w zachowaniu przypominajacych
lgk [14—16]. Ponadto ten indukowany stresem wptyw na uktad immunologiczny i za-
chowanie moze zosta¢ odwrocony poprzez blokade sygnalizacji wspotczulnej przed
ekspozycja na stresor [14]. Dane epidemiologiczne dotyczace czgstosci wystepowania
zaburzen psychicznych u pacjentow z chorobami onkologicznymi o charakterze
ztosliwym przewaznie zawieraja poréwnania do catosci populacji na $wiecie [9].
Zespot Iekowy odnoszacy si¢ do sfery psychicznej, somatyczno-wegetatywnej oraz
behawioralnej nazywany jest Igkiem chorobowym przekraczajacym fizjologiczna
reakcje, ktory prowadzi do dezorientacji w czynno$ciach wykonywanych na co dzien
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[17]. Zwykle konieczne jest wtedy zastosowanie farmakoterapii badz psychoterapii,
a czasem ich potaczenie. Szacuje si¢, ze moze pojawiac si¢ u niemal potowy pacjentow
z nowotworem [17].

Le¢k bywa przyczyna gorszego przebiegu choroby i mniej skutecznego leczenia,
co przektada si¢ na zwickszenie kosztow indywidualnych, spotecznych i medycznych
[18]. Lek uogdlniony moze wystepowaé w kazdej chorobie przewlektej, chorobie
uktadu krazenia, nowotworowej czy ukladu oddechowego. Lek napadowy pojawia
si¢ w momencie zagrozenia zycia, a takze w ostrych zespotach bélowych. Jedna
z postaci leku jest atak paniki, ktory moze wystapi¢ w momencie postawienia diag-
nozy, uzyskania nieprawidlowych wynikéw kontrolnych czy w razie koniecznosci
powrotu do szpitala. Lek o charakterze uogdlnionym towarzyszy pacjentowi przez
caly czas choroby. Pacjenci zyja wtedy w nieustajagcym strachu, obawiajg si¢ badan
kontrolnych, thumacza mato zauwazalne zmiany na swoim ciele jako objawy choroby
nowotworowej [19, 20]. Z badan wynika, ze stres psychiczny (objawy depresji i leku)
korelowat z wyzszg $miertelno$cig zwigzang z nowotworem 1 gorszym przezyciem
nowotworowym, ale nie ze zwickszong czesto$cig wystepowania nowotworu [21].
Wecezesne wykrywanie i skuteczna interwencja w wypadku Ieku i dystresu u pacjentéw
chorych na nowotwory i w populacji ogélnej ma znaczenie kliniczne i zdrowotne dla
zdrowia publicznego.

Material i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie w okresie od
grudnia 2021 do marca 2022 roku. Przed rozpoczgciem badan uzyskano pisemna
zgode Dyrektora Szpitala oraz Pielegniarki Oddziatowej. W badaniu wzigto udziat
106 pacjentéw ze zdiagnozowanymi chorobami rozrostowymi uktadu krwiotworczego,
ktérymi sa: ostra bialaczka, przewlekta biataczka, chtoniak, szpiczak plazmocytowy
oraz czerwienica. Ostatecznie w analizach uwzgledniono dane 100 pacjentow, ktorzy
wypehili calg bateri¢ testow. Wszyscy pacjenci zostali poinformowani, ze uzyskane
dane zostaty uzyte do celéw badawczych. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne
1 anonimowe.

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: (1) autorski
kwestionariusz ankiety, za pomoca ktorej badano zmienne spoteczno-demograficzne
oraz cechy kliniczne badanej grupy pacjentow, (2) PSS-10 autorstwa Sheldona Co-
hena, Toma Kamarcka oraz Robin Mermelstein w adaptacji Zygfryda Juczynskiego
1 Niny Oginskiej-Bulik [22] oraz (3) kwestionariusz samooceny STAI, ARKUSZ X-1,
X-2 (autorzy: C.D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski) [23, 24].

W badaniach wzieto udziat 100 os6b (tab. 1). Kobiety stanowity 54% catej proby,
mezczyzni 46%. Sredni wiek badanych wynosit 48,46 lat (SD = 16,13 lat). Najmtodszy
badany miat 18 lat, najstarszy za$ 85. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w okresie
p6znej dorostosei (34%), a najmniej liczng badani najstarsi (w przedziale 71-85 lat
—5%) 1 najmtodsi (w przedziale 18-25 lat — 11%). Wigkszo$¢ badanych pozostawata
w zwigzku malzenskim. Drugg pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby
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stanu wolnego. Co pigty badany byt wdowcem/wdowa lub osobg rozwiedziong. Na-
jliczniejsze grupy stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym oraz srednim (75%),
14% badanych posiadato wyksztatcenie zawodowe, 11% — podstawowe. Wigkszos¢
badanych byta aktywna zawodowo (53%), 34% byto na emeryturze lub rencie, co
dziesigty natomiast byt bezrobotny. Wigkszo$¢ badanych mieszkata w miescie, a tereny

wiejskie zamieszkiwato 41% ankietowanych.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem wybranych

zmiennych socjodemograficznych

Zmienna Grupa N %
Ple¢ Kobieta 54 54,00
Mezczyzna 46 46,00
Wiek 18-25 lat " 11,00
26-40 lat 21 21,00
41-55 lat 29 29,00
56-70 lat 34 34,00
71-85 lat 5 5,00
M=4846; SD = 16,13; min. = 18, max. = 85
Wolny 18 18,00
W zwigzku matzenskim 62 62,00
Stan cywilny —
Wdowienstwo 9 9,00
Rozwod " 11,00
Podstawowe 11 11,00
Zawodowe 14 14,00
Wyksztatcenie P
Srednie 35 35,00
Wyzsze 40 40,00
Bezrobotny 10 10,00
Emerytirencista 34 34,00
Status zawodowy -
Pracujacy 53 53,00
Inny 3 3,00
Miasto 59 59,00
Miejsce zamieszkania -
Wie$ 41 41,00
Ostra biataczka 23 23,00
Przewlekta biataczka 19 19,00
Rozpoznanie kliniczne Chtoniak 20 20,00
Szpiczak plazmocytowy 28 28,00
Czerwienica 10 10,00

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zmienna Grupa N %
Pte¢ Kobieta 54 54,00
Czas od zdiagnozowania (w latach) M=4.88: SD =5,45; min. < 1; max. = 24
o Brak 61 61,00
Choroby wspotistniejace -
Wystepuja 39 39,00

Najwicksza grupe stanowity osoby chorujace na szpiczaka plazmocytowego.
Prawie co czwarty pacjent cierpial na ostra biataczke, co piaty na przewlekla, rowniez
co piaty na chtoniaka. Czerwienice prawdziwa miato 10% ankietowanych. Sredni czas,
jaki mingt od zdiagnozowania choroby, wynosit u badanych 4,88 lat (SD = 5,45 lat)
i wahat si¢ w przedziale od okresu krotszego niz rok do 24 lat. U wickszosci badanych
(61%) nie stwierdzono choréb wspotwystepujacych. Do najczesciej diagnozowanych
chorob wspotwystepujacych nalezaly nadcisnienie t¢tnicze oraz cukrzyca. Najczgséciej
wymienianym przez badanych zrédlem wsparcia byta rodzina. Przyjaciele stanowili
wazne zrodto wsparcia dla co czwartego badanego, personel medyczny dla co pigtego,
natomiast stowarzyszenia na rzecz walki z chorobg byly waznym Zrédtem wsparcia
dla 2% badanych.

W celu opisu uzyskanych wynikow postuzono si¢ $rednimi i odchyleniami
standardowymi, odwotano si¢ do warto$ci minimalnych i maksymalnych, z kolei
ksztalt rozktadu oceniono za pomoca wspotczynnikow kurtozy i skosnosci oraz
testow Kotmogorowa-Smirnowa. Rozktady procentowe wykorzystano do opisu grupy
badanych. Oceny poziomu stresu oraz Iegku dokonano z zastosowaniem testow ¢ dla
jednej proby oraz 95% przedziatow ufnosci dla $redniej. Wybdr metod parametryc-
znych pomimo zaburzen statystycznej normalno$ci rozktadu powodowany byt matymi
odchyleniami w tym zakresie oraz duzg liczebno$cig grupy.

Zaleznosci migdzy zmiennymi socjodemograficznymi oraz charakteryzujacymi
chorob¢ a poziomem Igku oraz stresu sprawdzono testami H Kruskala-Wallisa —
w zwigzku z zaburzeniami normalnosci rozktadu analizowanych zmiennych w poszc-
zegolnych podgrupach, ich malg liczebnoscia i nierdéwnolicznoscia. Wspodtzaleznosci
migdzy poziomem Igku badanych, poziomem stresu, wiekiem oraz czasem, jaki minat
od zdiagnozowania choroby, ustalono, postugujac si¢ wspotczynnikami rho Spearmana.
Wybdr metody nieparametrycznej wynikat z wystgpowania obserwacji odstajacych
na dwuwymiarowych rozktadach korelowanych zmiennych.

Wyniki
Poczucie stresu u pacjentdw z choroba rozrostowa uktadu krwiotwodrczego

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane przez badanych w skali poczucia stresu
PSS-10. Oszacowano, jaki poziom stresu towarzyszy osobom z chorobg rozrostowa
uktadu krwiotwdrczego (tab. 2), i sprawdzono, czy poziom ten jest zwigzany ze zmien-
nymi socjodemograficznymi oraz charakteryzujacymi chorobe (tab. 3).
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Tabela 2. Poczucie stresu badanych — wyniki przeliczone

Test Shapiro-Wilka

Zmienna m SD Me Min. Max. | SKEW | KURT W
p
PSS 6,76 1,92 7 3 10 -0,15 | -0,99 0,95 0,001

Srednie poczucie stresu badanych na tle grupy normalizacyjnej wynosito 6,76 sten
[95% PU(6,38; 7,14)] z odchyleniem standardowym 1,92. Potowa badanych uzyskata
wyniki wyzsze niz 7 sten lub rowne 7 stenowi. Przeprowadzony test Kotmogorowa-
Smirnowa wykazat statystycznie istotne réznice miedzy rozktadem w skali poczucia
stresu a rozktadem normalnym (KS = 0,151; p < 0,001), przy czym wspotczynniki
skosnosci 1 kurtozy (SKEW = —-0,150; KURT =-0,930) nie wskazywaty, aby odchyl-
enia te byly bardzo duze, dotyczyty one glownie kurtozy.

Przeprowadzony test z-Studenta dla jednej proby wykazal, ze badani charakte-
ryzowali si¢ statystycznie istotnym wyzszym poziomem stresu niz przeci¢tna osoba
z grupy normalizacyjnej narzgdzia (#(99) = 6,569; p < 0,001; d = 0,663).

Tabela 3. Wybrane zmienne socjodemograficzne, zmienne
charakteryzujace chorobe a poczucie stresu

Poczucie stresu Test H Kruskala-Wallisa
Zmienna Kategoria
M | SD|N| M | H |df| p | ¢
Kobieta 21,81 | 7,05 | 54 | 54,97
Pte¢ 2,798 | 1 | 0,094 | 0,029
Mezczyzna 19,33 | 6,15 | 46 | 45,25
Wolny 25,06 | 8,26 | 18 | 68,92
Wowa | 193 | 627 | 62 | 44,81
Stan cywilny marzenskim 9,740 | 3 | 0,021 {0,100
Wdowienstwo 2122 (435 9 | 53,17
Rozwod 20,64 | 568 | 11 | 50,23
Podstawowe 21,73 | 443 | 11| 5545
Zawodowe 19,86 | 6,05 | 14 | 47,86
Wyksztalcenie - 0,558 | 3 | 0,906 | 0,006
Srednie 20,29 | 6,81 | 35 | 49,06
Wyzsze 21,00 | 7,54 | 40 | 51,33
Bezrobotny 26,00 | 4,90 [ 10 | 73,95
Emeryt/rencista 19,74 | 6,45 | 34 | 46,50
Status zawodowy 8,955 | 3 | 0,030 | 0,092
Pracujacy 20,55 | 6,88 | 53 | 49,89
Inny 15,67 | 5,13 | 3 | 28,50
Miasto 21,10 | 6,69 | 59 | 52,59
Miejsce zamieszkania 0,751 | 1 | 0,386 | 0,008
Wie$ 20,05 | 6,84 | 41 | 47,49

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ostra biataczka 22,74 | 7,68 | 23 | 60,26
Przewlekla biataczka | 19,37 | 5,78 | 19 | 45,58

Rozpoznanie Chtoniak 22,10 | 7,11 | 20 | 54,80 5303 | 4 | 0258 | 0,055
kliniczne Szpiczak ’ ’ '
plazmocytowy 19,54 | 6,89 | 28 | 46,13
Czerwienica 18,70 | 3,47 | 10 | 41,05
Nie 2125 | 6,43 | 61 | 52,79
Choroby 0975 | 1 | 0324 | 0,010

wspofistniejace Tak 19,77 | 7,19 | 39 | 46,92

N — liczba obserwacji; M — srednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — $rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; €2 — wielkos¢ efektu

W tabeli 3 przedstawiono wybrane zmienne socjodemograficzne i zmienne
charakteryzujace chorobe w konteksécie poczucia stresu. Przeprowadzone analizy
wykazaly statystycznie istotne, umiarkowane zalezno$ci migdzy stanem cywilnym
a poczuciem stresu u badanych. Najwyzszy poziom stresu charakteryzowat badanych
stanu wolnego, nastgpnie osoby owdowiate, potem po rozwodzie, a najnizszy osoby
w zwigzku malzenskim. Testy post hoc ujawnily, ze osoby wolne roznity si¢ pod
wzgledem poczucia stresu od 0s6b w zwigzku malzenskim (Z = 5,62; p = 0,000),
we wdowienstwie (Z = 3,72; p = 0,000) i rozwiedzionych (Z = 4,72; p = 0,000). Nie
odnotowano istotnych statystycznie r6znic miedzy pozostalymi grupami.

Przeprowadzone analizy wykazaty statystycznie istotne, umiarkowane zalezno$ci
migdzy statusem zawodowym badanych a ich poczuciem stresu. Najwyzszy stres
towarzyszy badanym z grupy bezrobotnych, nastgpnie pracujagcym, potem emerytom
i rencistom. Testy post hoc ujawnity, ze w sposob istotny statystycznie bezrobotni
roznili si¢ pod wzglgdem poczucia stresu od emerytow i rencistow (Z=15,83; p <0,001),
pracujacych (Z=3,63; p<0,001) oraz od 0s6b o innym statusie (Z=17,73; p=0,000).
Pod wzgledem poczucia stresu od grupy ,,innych” réznili si¢ emeryci i rencisci
(Z=2,51; p=0,006) oraz badani pracujacy (Z = 1,93; p = 0,027). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic migdzy pozostatymi grupami.

Nie odnotowano statystycznie istotnych zalezno$ci migdzy poczuciem stresu
badanych a ich wiekiem (rho = —0,183; p = 0,069) oraz czasem od zdiagnozowania
choroby (rho =-0,106; p = 0,293).

Tabela 4. Zrédla wsparcia badanych a poczucie stresu

. . Otrzymywanie Poczucie stresu Test H Kruskala-Wallisa
Zrodta wsparcia )
wsparcia M | SD|N| Mr H |df| p &
) Nie 23,73 | 6,67 | 15 | 62,60
Rodzina 3,079 | 1 | 0,079 | 0,032
Tak 20,13 | 6,64 | 85 | 48,36
o Nie 21,42 | 6,38 | 77 | 53,53
Przyjaciele 3,653 | 1 | 0,056 | 0,038
Tak 1817 | 7,43 | 23 | 40,37

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nie 2112 | 6,65 | 81 | 52,13
Personel medyczny 1,349 | 1 | 0,245 | 0,014
Tak 18,74 | 6,95 | 19 | 43,55
Stowarzyszenia na Nie 20,68 6,81 98 50,56 0,022 1 0.882 0.000
rzecz walki z chorobg Tak 20,00 [ 0,00 | 2 | 4750 | ' '

N — liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — $rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; &2 — wielkos¢ efektu

Nie wykazano statystycznie istotnych zaleznos$ci mi¢dzy zroédtem wsparcia
badanych a odczuwanym przez nich stresem (tab. 4).

Le¢k w badanej grupie pacjentéw z chorobg rozrostowg uktadu krwiotworczego

W dalszej kolejno$ci analizowano wyniki badanych w skalach leku STAI. Osza-
cowano, jaki poziom lgku towarzyszy osobom z chorobg rozrostowg uktadu krwiot-
worczego (tab. 51 6), a takze sprawdzono, czy poziom ten jest zwigzany ze zmiennymi
socjodemograficznymi oraz charakteryzujacymi chorobe (tab. 7).

Tabela 5. Lek jako stan — wyniki przeliczone

Test Shapiro-Wilka
Zmienna M SD Me Min. Max. | SKEW | KURT W
p
Lek jako stan 5,05 2,55 5 1 10 0,05 | -1,08 0,95 0,000

Sredni wynik stenowy w skali leku rozumianego jako stan aktualnie odczuwany
wynosit 5,05 [95% PU(4,54; 5,56)] z odchyleniem standardowym 2,55. Potowa
badanych uzyskata wyniki wyzsze niz 5 sten lub rowne 5 stenowi. Przeprowadzony test
Kotmogorowa-Smirnowa ujawnit statystycznie istotne roznice mi¢dzy rozktadem w skali
leku jako aktualnie odczuwanego stanu a rozktadem normalnym (KS =0,126; p <0,001),
przy czym wspotczynniki skosnosci i kurtozy (SKEW = 0,050; KURT = —1,080) nie
wskazywaly, aby odchylenia te byty duze — dotyczyty one glownie kurtozy.

Przeprowadzony test z-Studenta nie wykazat statystycznie istotnych réznic
miedzy poziomem leku badanych (odczuwanym aktualnie) a przecigtnym w populacji
(ustalonym na podstawie grupy normalizacyjnej STAI) poziomem Ieku (#(99) = 1,763;
p=0,081; d=0,225). Roéwniez 95% przedziat ufnosci dowodzi, ze badani charakte-
ryzowali si¢ umiarkowanym poziomem leku rozumianym jako stan.

Tabela 6. Lek jako cecha — wyniki przeliczone

Test Shapiro-Wilka
Zmienna m SD Me Min. Max. | SKEW | KURT W
p
Lek jako stan 4,09 2,44 4 1 10 042 | -045 0,93 0,000

Przecigtny wynik stenowy w skali leku rozumianego jako cecha (sktonno$¢ do reagow-
ania Igkiem) wynosit 4,09 sten [95% PU(3,61; 4,57)] z odchyleniem standardowym 2,44.
Potowa badanych uzyskata wyniki wyzsze niz 4 sten lub rowne 4 stenowi. Przeprowadzony
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test Kotmogorowa-Smirnowa ujawnil statystycznie istotne roznice miedzy rozktadem
w skali leku jako cechy (sktonnosci do odczuwania tej emocji) a rozktadem normalnym
(KS=0,128; p <0,001), przy czym wspolczynniki skosnosci i kurtozy (SKEW = 0,420;
KURT =-0,450) nie wskazywaty, aby odchylenia te byly bardzo duze.
Przeprowadzony test --Studenta wykazat statystycznie istotne, umiarkowane rdznice
miedzy poziomem sktonnosci do leku u badanych a przecigtnym poziomem sktonnosci
do Ieku w populacji (#(99) = 5,785; p <0,001; d = 0,588). Badani charakteryzowali si¢
nizszg sktonno$cig do reagowania Iekiem niz osoby z grupy normalizacyjnej narzedzia.

Tabela 7. Wybrane zmienne socjodemograficzne, zmienne charakteryzujace
chorobe a poziom odczuwanego leku

Lek jako stan Test H Kruskala-Wallisa
Zmienna Kategoria
M SD | N| Mr H ad| p €?
Kobieta 37,09 | 12,69 | 54 | 50,72
Pte¢ 0,007 | 1 | 0,934 | 0,000
Mezczyzna 36,37 | 10,55 | 46 | 50,24
Wolny 46,17 | 12,23 | 18 | 72,00
) W zwigzku matzenskim | 34,35 | 11,08 | 62 | 45,03
Stan cywilny - 12,286 | 3 | 0,006 | 0,127
Wdowienstwo 36,33 | 8,87 | 9 | 49,67
Rozwéd 3527 | 954 | 11| 46,82
Podstawowe 39,36 | 10,01 | 11 | 57,32
) Zawodowe 3436 | 8,98 | 14 | 44,61
Wyksztatcenie " - 1272 | 310,736 | 0,013
Srednie 36,37 | 12,96 | 35 | 49,56
Wyzsze 37,23 | 12,01 | 40 | 51,51
Bezrobotny 46,70 | 12,02 | 10 | 72,65
Emeryt/rencista 34,88 | 11,08 | 34 | 46,78
Stalus e 9033 | 3 | 0,029 | 0,093
zawodowy Pracujacy 36,62 | 11,45 | 53 | 50,25
Inny 2733 | 231 | 3 | 2333
iei Miasto 37,68 | 10,88 | 59 | 53,14
Migjsce : 1189 | 1 | 0276 | 0,012
zamieszkania Wies 3544 | 12,82 | 41| 46,71
Ostra biataczka 40,22 | 12,37 | 23 | 58,93
Przewlekta biataczka | 35,42 | 10,90 | 19 | 47,89
Eﬁgfﬁgame Chioniak 4015 | 1215 | 20 | 56,88 | 5480 | 4 | 0,242 | 0,056
Szpiczak plazmocytowy | 33,07 | 11,60 | 28 | 42,46
Czerwienica 3490 | 856 | 10 | 45,80
Nie 38,02 | 11,65 | 61 | 53,03
Choroby 1193 | 1 | 0275 | 0,012
wspotistniejace Tak 34,79 | 11,65 | 39 | 46,54

N — liczba obserwacji; M — §rednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — §rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; €2 — wielko$¢ efektu



284 Robert Jan Luczyk i wsp.

Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne, umiarkowane zaleznos$ci
miedzy stanem cywilnym badanych a Iekiem rozumianym jako stan. Najwyzszego Ieku
doswiadczali badani single, nastgpnie wdowcy 1 wdowy oraz osoby po rozwodzie;
najnizszy za$ poziom Igku przejawiaty osoby w zwiazku malzenskim. Testy post hoc
ujawnily statystycznie istotne réznice miedzy osobami wolnymi a osobami w zwigzku
malzenskim (Z=4,18; p <0,001), wdowcami i wdowami (Z = 6,79; p <0,001) i oso-
bami po rozwodzie (Z = 7,64; p < 0,001). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
r6éznic migdzy pozostatymi grupami.

Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne, umiarkowane zalezno$ci
migdzy statusem zawodowym badanych a Iekiem rozumianym jako stan. Najwyzszego
leku doswiadczali badani z grupy bezrobotnych, nastepnie pracujacy oraz emeryci
i renciéci, najnizszego za$ Igku doswiadczaty osoby z grupy ,,inni”. Testy post hoc
ujawnity, ze w sposob istotny statystycznie bezrobotni r6znili si¢ pod wzgledem leku
(stan) od emerytow i rencistow (Z=5,48; p <0,001), pracujacych (Z=3,86; p <0,001)
oraz od 0séb z innym statusem zawodowym (Z = 19,24; p < 0,001). Badani z grupy
o innym statusie zawodowym r6znili si¢ w sposob istotny statystycznie od emerytow
irencistow (Z=3,41; p <0,001) oraz od 0s6b pracujacych pod wzgledem leku (stan)
(Z=12,58; p=10,005).

Nie odnotowano statystycznie istotnych zalezno$ci miedzy Iekiem rozumianym
jako stan a czasem od zdiagnozowania choroby (rho =-0,080; p = 0,428), stwierdzono
natomiast stabg zalezno$¢ miedzy lekiem rozumianym jako stan a wiekiem badanych
(rho =-0,221; p = 0,035).

Tabela 8. Zrédla wsparcia wskazywane przez badanych a lek jako stan

. . . Otrzymywanie Lek jako stan Test H Kruskala-Wallisa
Zrodta wsparcia .
wsparcia M SD | N| Mr H daf | p €2
Nie 39,27 | 11,38 | 15 | 55,87
Rodzina 0,605 | 1 | 0,437 | 0,006
Tak 36,32 | 11,77 | 85 | 49,55
Nie 38,31 | 11,07 | 77 | 54,11
Przyjaciele 5191 | 1 | 0,023 | 0,053
Tak 31,57 | 12,50 | 23 | 38,41
Nie 38,11 | 11,41 | 81| 53,57
Personel medyczny 4,792 | 1 | 0,029 | 0,049
Tak 31,00 | 11,44 | 19 | 37,39
; Nie 36,87 | 11,79 | 98 | 50,80
Stol\l/(\{arzyszemanarzecz 0510 | 1 | 0475 | 0,005
walki z chorobg Tak 3150 | 212 | 2 | 36,00

N — liczba obserwacji; M — srednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — $rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; &2 — wielkos¢ efektu

Przeprowadzone analizy wykazaty statystycznie istotne, stabe zalezno$ci miedzy
osobami otrzymujacymi wsparcie od przyjaciot a osobami nieotrzymujgcymi takiego
wsparcia. Badani, ktorzy otrzymywali wsparcie od przyjaciot, charakteryzowali si¢
mniejszym nasileniem Igku (tab. 11).
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Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne, stabe zaleznos$ci
migdzy osobami otrzymujgcymi wsparcie od personelu medycznego a osobami
nieotrzymujacymi takiego wsparcia. Badani, ktdrzy otrzymywali ten rodzaj wsparcia,
charakteryzowali si¢ nizszym poziomem leku rozumianego jako aktualnie odczuwany
stan.

Tabela 9. Wybrane zmienne socjodemograficzne, zmienne charakteryzujace
chorobe a sklonno$¢ do reagowania lekiem

Lek jako cecha Test H Kruskala-Wallisa
Zmienna Kategoria
m SD | N| Mr H |df| p €2
Kobieta 39,83 | 10,27 | 54 | 53,73
Ple¢ 1,459 | 1 | 0,227 | 0,015
Mezczyzna 37,67 | 9,87 |46 | 46,71
Wolny 4511 | 11,56 | 18 | 67,83
W zwiazku 3792 | 906 |62 47,94
Stan cywilny matzeriskim 8343 | 3 | 0,039 | 0,086
Wdowienstwo 36,11 | 8,33 | 9 | 43,94
Rozwdd 36,00 | 11,58 | 11 | 41,91
Podstawowe 3927 | 923 | 11| 53,36
. Zawodowe 38,36 | 8,55 | 14| 49,32
Wyksztatcenie " - 0,416 | 3 | 0,937 | 0,004
Srednie 39,34 | 10,38 | 35 | 52,20
Wyzsze 38,45 | 10,87 | 40 | 48,64
Bezrobotny 43,30 | 917 | 10 | 65,40
Emeryt/rencista 3824 | 914 | 34 | 4943
Status zawodowy - 6,817 | 3 | 0,078 | 0,070
Pracujacy 39,02 | 10,70 | 53 | 50,30
Inny 2767 | 451 | 3 | 16550
iei Miasto 39,63 | 10,21 | 59 | 52,62
Miejsce : 0769 | 1 | 0,381 | 0,008
zamieszkania Wies 37,71 994 | 41| 4745
Ostra biataczka | 40,09 | 10,10 | 23 | 54,83
Przewlelta | 435 | 10,01 | 19 | 5458
biataczka
EF’Z.WZ”E‘”'G Chioniak 3995 | 10,04 | 20 | 53,78 | 3,022 | 4 | 0,554 | 0,031
Iniczne
Szpiczak 36,68 | 10,00 | 28 | 44,66
plazmocytowy
Czerwienica 37,00 | 11,13 | 10 | 42,60
Nie 39,82 | 10,29 | 61 | 53,02
Choroby 1178 | 1 | 0,278 | 0,012
wspotistniejace Tak 37,31 | 9,72 | 39 | 46,56

N — liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — §rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; &> — wielko$¢ efektu
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Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne, umiarkowane zaleznos$ci
miedzy stanem cywilnym a lgkiem rozumianym jako cecha. Najwyzszego lgku
doswiadczali badani single, nastepnie osoby pozostajace w zwigzku matzenskim,
wdowy i wdowcy oraz osoby po rozwodzie. Testy post hoc ujawnily, ze w sposob
istotny statystycznie osoby wolne réznity sie pod wzgledem leku jako cechy od osob
w zwigzku matzenskim (Z=2,99; p =0,001), wdow i wdowcow (Z=7,28; p <0,001)
i 0od 0s6b po rozwodzie (Z=7,96; p < 0,001). Nie stwierdzono statystycznie istotnych
ro6znic migdzy pozostatymi grupami. Wybrane zmienne socjodemograficzne i zmienne
charakteryzujace chorobe w odniesieniu do sktonno$ci do reagowania Iekiem przed-
stawione zostaty w tabeli 9.

Nie odnotowano statystycznie istotnych zalezno$ci mig¢dzy sktonnoscia do odc-
zuwania Igku a wiekiem (rho = —0,114; p = 0,260) oraz czasem od zdiagnozowania
choroby (rho =-0,056; p = 0,579).

Tabela 10. Zrodia wsparcia badanych a lek jako cecha

., . Otrzymywanie Lek jako cecha Test H Kruskala-Wallisa
Zrddta wsparcia )
wsparcia m SD | N| Mr H daf | p €2
) Nie 41,87 | 10,55 | 15 | 58,17
Rodzina 1234 | 1 | 0,267 | 0,013
Tak 38,31 | 9,98 |85 49,15
o Nie 39,82 | 942 |77 | 53,56
Przyjaciele 3,726 | 1 | 0,054 | 0,038
Tak 35,57 | 11,74 | 23 | 40,26
Nie 39,59 | 10,29 | 81 | 52,52
Personel medyczny 2,067 | 1 | 0,151 | 0,021
Tak 3563 | 8,78 | 19| 41,89
i Nie 39,01 | 10,12 | 98 | 51,02
Stowarzys_zemana 1579 | 1 | 0,209 | 0,016
rzecz walki z chorobg Tak 3050 | 354 | 2 | 25,00

N — liczba obserwacji; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Mr — §rednia ranga; H — wynik
testu; p — prawdopodobienstwo testowe; df — stopnie swobody; €2 — wielkos¢ efektu

Nie wykazano statystycznie istotnych zwiazkow miedzy zrédtem wsparcia
badanych a sktonnoscia do odczuwania przez nich Igku (tab. 10).

Dyskusja

Pacjenci z chorobg rozrostowa uktadu krwiotwoérczego do§wiadczaja wielu negaty-
wnych emocji i odczué. Choroba nowotworowa o niepewnym rokowaniu zaburza ich
dotychczasowe zycie 1 powoduje wystgpowanie silnego stresu. Szczegdlnie trudno
poradzi¢ sobie w tej sytuacji z napieciem, rozdraznieniem, a takze tzw. problemami
osobistymi. Korelatami odczu¢ zwigzanych z chorobg sg takze zmienne socjodemogra-
ficzne, takie jak status spoteczny, stan cywilny, wiek, a ponadto rodzaj, ilo$¢ 1 zrodto
otrzymywanego wsparcia. W zwigzku z tym, ze pacjenci chorujagcy na powyzsza
jednostke chorobowa zdaja sobie sprawe z niepewnosci catkowitego wyleczenia,
czgsto tracg satysfakcje i zadowolenie z zycia prywatnego i zawodowego. Obawiajg
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si¢, ze w tych okoliczno$ciach niemozliwe bgdzie zalozenie rodziny, zrealizowanie
jakichkolwiek planéw oraz prowadzenie normalnego zycia.

Uzyskane rezultaty odniesiono do innych, kulturowo zbieznych préob. Z badan
wiasnych wynika, ze osoby cierpiace na chorobg¢ rozrostowg uktadu krwiotworczego
odznaczaja si¢ umiarkowanie wyzszym poziomem stresu w poréwnaniu ze $rednia
z populacji. Realizowane dotychczas badania wykazaty, ze osobom ze zdiagnozowang
chorobg nowotworowa w codziennym zyciu towarzyszy znaczne nasilenie stresu
[25, 26]. Pacjent odczuwa stres zwigzany z niepomyslnym rokowaniem choroby,
ucigzliwymi objawami w jej przebiegu oraz w trakcie leczenia. Znaczenie i rola stresu
psychologicznego zostaty potwierdzone w licznych pracach, takze przegladowych [5].
Badania wlasne ujawnity, ze osoby chorujace na choroby rozrostowe uktadu krwiot-
worczego charakteryzowaty si¢ umiarkowanym poziomem leku rozumianego jako
stan. Pacjenci z tg jednostka chorobowg cechowali si¢ niskg sktonno$cig do reagowania
Iekiem. Jedng z przyczyn opisywanego zjawiska moze by¢ fakt thumienia Ieku przez
badanych. Jest to rzecz bardzo istotna, dlatego powinna zosta¢ poddana kolejnym
badaniom z wykorzystaniem innych narzedzi pomiaru. Kontrolowanie i ttumienie lgku
moze doprowadzi¢ do ukrywania i gromadzenia emocji, ktore dtugo utrzymywane,
moga stac si¢ przyczyng wielu zaburzen psychologicznych i somatycznych. Przy czym
nasze wyniki nie sg zbiezne z dotychczas uzyskiwanymi w grupie polskich pacjentow
[27], gdzie pacjentki onkologiczne charakteryzowaty si¢ wickszym poziomem Igku
jako stanu i jako cechy niz pacjentki nieonkologiczne.

Z badan wlasnych wynika, ze wystepowanie stresu u pacjentow z chorobg
rozrostowa uktadu krwiotwdérczego utrzymuje si¢ na wyzszym poziomie. Zden-
erwowanie i rozdraznienie w szczego6lny sposob obcigzaty badanych pacjentow,
a relatywnie mniej stresujace byto dla nich radzenie sobie z obowigzkami. Zgodnie
z innymi badaniami prowadzonymi w polskiej populacji [28] stres jest nieodzownym
elementem w przebiegu choroby nowotworowej. Wérod wszystkich chorob najbardziej
stresujgca jest choroba nowotworowa. Uczucie stresu towarzyszy chorym na kazdym
etapie choroby nowotworowej i nasila si¢ w zaleznosci od sytuacji klinicznej oraz
psychologicznej, w jakiej znajduje si¢ pacjent [29].

Przeprowadzone badania wykazaty, ze czgsto§¢ wystepowania sytuacji stresow-
ych w zyciu pacjenta z chorobg rozrostowa uktadu krwiotwodrczego jest powigzana
z jego stanem cywilnym. Osoby samotne charakteryzowaty si¢ najwyzszym pozi-
omem stresu. Nastepne w kolejnosci byly osoby owdowiate, rozwiedzione, a pacjenci
bedacy w zwigzku malzenskim przejawiali najnizszy poziom stresu. Zgodnie z do-
tychczasowymi badaniami [30-32] osoby pozostajace w zwigzkach cechowaly si¢
wysokim wskaznikiem akceptacji choroby, a co za tym idzie — nizszym poczuciem
stresu w porownaniu z wdowcami oraz osobami po rozwodzie.

Badania wtasne ujawnity staba zalezno$¢ miedzy Iekiem rozumianym jako stan
a wiekiem pacjentow. Im starsza byla osoba z choroba rozrostowa uktadu krwiot-
worczego, tym mniejszy byt jej poziom lgku. Mlody wiek pacjenta predysponowat do
wystepowania leku rozumianego jako stan. Zgodnie z dotychczasowymi danymi [25,
33, 34] im mlodszy jest pacjent, ktory choruje na chorobe nowotworowsa, tym jego
Iek jest wigkszy. Z badan wlasnych wynika ponadto, ze istnieje statystycznie istotna,
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umiarkowana zalezno$¢ miedzy czgstoscig wystepowania leku pacjenta z choroba
rozrostowq uktadu krwiotwdrczego a jego stanem cywilnym. Najwyzsze wyniki
uzyskali badani w stanie wolnym, nast¢pnie w zwigzku matzenskim, wdowy i wdowcy
oraz osoby po rozwodzie. Badania na ten temat [35] wskazuja, ze zaburzenia Ickowe
wystapily wsrod 91% pacjentdw poddanych badaniu. Wyniki te ukazuja zalezno$é
miedzy rozwojem depresji i leku a posiadaniem partnera. Osoby bedace w zwigzku
w mniejszym stopniu odczuwaty negatywne emocje, w tym lek i stany depresyjne [36].

Prezentowane badania wykazaly statystycznie istotne, stabe zalezno$ci miedzy
wsparciem ze strony personelu medycznego otrzymywanym przez osoby cierpiace na
chorobe rozrostowa uktadu krwiotworczego a poziomem odczuwanego przez nie leku.
Badani, ktorzy otrzymywali wsparcie od personelu medycznego, charakteryzowali
si¢ statystycznie istotnie nizszym poziomem lgku rozumianego jako aktualnie odc-
zuwany stan. Zgodnie z badaniami [37, 38] wsparcie personelu medycznego stanowi
nieodlaczng czes$¢ opieki medycznej. Opieka ta Swiadczona jest nie tylko przez psy-
chologow, ale takze przez lekarzy, pielegniarki i rehabilitantow.

Badania wtasne ujawnily statystycznie istotne, umiarkowane zalezno$ci miedzy
statusem zawodowym pacjentéw a odczuwanym stresem. Najwyzszy poziom stresu
i leku wystepowat u 0s6b bezrobotnych, nastepnie u 0sdb pracujacych oraz u emerytow
irencistow. Najwyzszy poziom negatywnych emocji wystepowat u 0séb bezrobotnych,
nastepnie u 0sob pracujacych oraz u emerytow i rencistow [por. 39].

Stwierdzono ponadto statystycznie istotne, silne zalezno$ci migdzy poczuciem
stresu a Igkiem rozumianym zaro6wno jako cecha, jak i stan. Im wyzsze byto poczucie
stresu u badanych, tym wyzszy byt rowniez odczuwany przez nich Iek oraz przejawiali
wiekszg sktonnos¢ do wpadania w Iek.

Whioski

Analiza przeprowadzonych badan pozwolita na wyciggnigcie nastepujgcych
wnioskow:

1. Pacjenci z chorobg rozrostowa uktadu krwiotwdrczego charakteryzujg sie
Wyzszym poziomem stresu w poréwnaniu z catg populacja. Najwyzszy poz-
iom stresu cechowat badanych stanu wolnego, nastepnie osoby owdowiate
i po rozwodzie, a najnizszy — osoby pozostajace w zwigzku matzenskim.

2. Najwyzsze poczucie stresu przejawiali badani z grupy bezrobotnych,
nastgpnie pracujacy oraz emeryci i rencisci.

3. Badani z chorobg rozrostowg uktadu krwiotworczego charakteryzowali
si¢ umiarkowanym poziomem lgku rozumianego jako stan oraz nizsza
sktonnoscig do reagowania lgkiem niz osoby z grupy normalizacyjnej
narzedzia.

4. Najwyzszy lek rozumiany jako stan odczuwaty osoby wolne, nastgpnie
wdowcy 1 wdowy oraz osoby po rozwodzie; najnizszy za$ poziom lgku
charakteryzowal osoby w zwigzku matzenskim.

5. Najwyzszy poziom lgku rozumianego jako stan przejawiali badani
z chorobg rozrostowg uktadu krwiotworczego z grupy bezrobotnych,
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nastgpnie pracujacy oraz emeryci i rencisci. Im starsza byta zdiagnozowana
osoba, tym mniejszy byt jej poziom Igku rozumianego jako stan.

6. Badani, ktérzy otrzymywali wsparcie od przyjaciot, charakteryzowali si¢
mniejszym poziomem lgku.

7. Badani, ktérzy otrzymywali wsparcie ze strony personelu medycznego,
charakteryzowali si¢ nizszym poziomem leku rozumianego jako aktualnie
odczuwany stan.

8. Najwyzszy poziom leku rozumianego jako cecha przejawiali badani w st-
anie wolnym, nastgpnie w zwiazku matzenskim, wdowy i wdowcy oraz
0soby po rozwodzie.

9. Im wyzsze bylo poczucie stresu u badanych, tym wyzszy byt rowniez
odczuwany przez nich lek.

Implikacje kliniczne

Uzyskane rezultaty dajg podstawy do zalecen o charakterze psychoedukacji
zdrowej czg$ci populacji. Z badan wlasnych wynika, Ze istniejg statystycznie istotne
zalezno$ci migdzy wsparciem przyjaciol otrzymywanym przez pacjentdéw z choroba
rozrostowa uktadu krwiotworczego a odczuwanym przez nich poziomem Igku. Badani,
ktérzy otrzymywali wsparcie od przyjacidt, charakteryzowali si¢ mniejszym pozi-
omem Igku. Edukowanie w tym obszarze, kampanie spoteczne nakierowane na to, by
radzi¢ sobie z wlasnym Iekiem przed chorymi, mogg podnosi¢ jako$¢ zycia populacji
pacjentow chorych na nowotwor. Empatia, wsparcie, zrozumienie i sita otrzymywane
od rodziny i przyjaciot sa niezastgpione w walce z chorobg nowotworowa i wptywaja
na poprawe stanu psychicznego pacjentow. Obecnos¢ osob bliskich pacjentowi sprawia,
ze odczuwany przez niego lek i inne negatywne emocje ulegaja zmniejszeniu. Podobnie
wyniki dotyczace znaczenia wsparcia ze strony personelu medycznego potwierdzaja, ze
pacjenci z choroba nowotworowa wymagaja troski, wsparcia, budowania poprawnych
relacji poprzez uwolnienie ich od negatywnych odczu¢ i emocji. Zapewni im to poc-
zucie bezpieczenstwa, a co za tym idzie — znaczne zmniejszenie odczuwanego lgku.

Ograniczenia i przyszie plany

Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze pacjenci ze zdiagnozowang chorobg
rozrostowg uktadu krwiotworczego cechujg si¢ wysokim nasileniem stresu oraz leku.
Obszarem nieujetym w niniejszych badaniach, a wartym eksploracji, jest zaleznos$¢
migdzy typem osobowosci pacjenta a poziomem sprawdzanych parametrow. Zaktada
si¢ bowiem, ze cechy osobowosci i temperamentu beda kluczowe dla przyjmowania
odmiennej postawe w walce z chorobg. Ponadto w kolejnych badaniach nalezatoby
uwzglednic¢ etapy choroby (od diagnozy) i zwigzane z nimi zmiany w nasileniu stresu
i leku.

Rekomenduje si¢ przy tym przeprowadzenie tego rodzaju badan na wigkszej licz-
bie pacjentow, ktorych powinno si¢ klasyfikowac i pod katem czasu trwania choroby
nowotworowej, i ze wzgledu na stopien jej zaawansowania. Obszarami wartymi
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poglebienia sg rowniez formy wsparcia stosowane przez najblizszych i porownanie
zmian w grupach pacjentow cierpigcych na zrdznicowane choroby nowotworowe.

Istotnym ograniczeniem, jesli chodzi o mozliwo$¢ formutowania wnioskow
o potencjalnych réznicach migdzy pacjentami ze zdiagnozowang chorobg rozrostowa
uktadu krwiotwoérczego a zdrowa populacja, jest brak grupy kontrolnej. W przyszitych
badaniach zaleca si¢, by wyniki 0so6b z grupy badanej byty poréwnywane w zakresie
omawianych zmiennych z wynikami z populacji 0s6b zdrowych, a by¢ moze rowniez
z wynikami oséb z inng klasyfikacja choréb. Brak grupy kontrolnej sprawia, ze
nie mozna wykluczy¢, iz zaobserwowane roznice w poziomie stresu i leku miedzy
pacjentami z chorobami rozrostu uktadu krwiotworczego a populacja ogdlng wynikaja
z innych czynnikéw, a nie z samej choroby.
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