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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z roz-
poznaniem nowotworu piersi.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 208 kobiet,
w tym 105 z rozpoznanym nowotworem piersi, ktére stanowi-
ty grupe badawcza. Pozostate 103 kobiety, stanowigce grupe
kontrolng, byty zdrowe — nie miaty rozpoznanego nowotwo-
ru piersi. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
W tym celu wykorzystano kwestionariusz ankiety autorskiej
oraz dwa kwestionariusze ankiet standaryzowanych EORTC
QLQ-C30 oraz QLQ-BR23. Arkusze standaryzowane zostaty
uzyte za zgodg EORTC.

Wyniki: Przeprowadzona analiza wykazata, Zze osoby
z grupy kontrolnej maja wyzsza jako$¢ zycia w wymiarze
funkcjonowania fizycznego niz osoby z rozpoznaniem nowo-
tworu piersi. Ogélna jakos¢ zycia w zakresie funkcjonowania
w rolach spotecznych byta wyzsza w grupie kontrolnej anizeli
w grupie kobiet z rozpoznaniem nowotworu piersi.

Whioski: Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi w po-
rownaniu z kobietami zdrowymi jest obnizona. Nowotwér
piersi istotnie wptywa na funkcjonowanie kobiet w sferze
fizycznej, spotecznej, poznawczej oraz emocjonalnej. Ogol-
ny stan zdrowia kobiet z rozpoznaniem nowotworu piersi
jest gorszy w poréwnaniu z kobietami, ktére nie choruja na
nowotwor piersi. Kobiety z rozpoznaniem nowotworu piersi
przejawiaty nizsza jakos¢ zycia zwigzana z obrazem wtasnego
ciata, z funkcjonowaniem seksualnym, byty mniej zadowolone
z seksu oraz miaty mniejsze perspektywy na przyszto$¢ w po-
rownaniu z kobietami zdrowymi.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nowotwoér piersi, EORTC.

Summary

Introduction: The aim of the study was to assess the qua-
lity of life in women diagnosed with breast cancer.

Material and methods: The study included a group of
208 women. 105 of them were diagnosed with breast can-
cer — they constituted the research group. The remaining
103 participants, representing the control group, were healthy,
i.e. they were not diagnosed with breast cancer. To carry out
the study a diagnostic survey method was used comprising
the author’s questionnaire and 2 standardized questionna-
ires: EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23, which were used with
the permission of the EORTC.

Results: The conducted analysis showed that people from
the control group had a higher quality of life in terms of phy-
sical functioning than people diagnosed with breast cancer.
The overall quality of life in social roles was higher in the con-
trol group than in the group of women diagnosed with breast
cancer.

Conclusions: The quality of life in women with breast
cancer is reduced compared to healthy women. Breast cancer
significantly affects the functioning of women in the physical,
social, cognitive, and emotional spheres. The general health
condition of women with diagnosed breast cancer is lower
than that of women who do not suffer from breast cancer.
Women with diagnosed breast cancer exhibited lower quali-
ty of life, related to body image and sexual functioning, they
were less satisfied with sex, and they had lower prospects for
the future, compared to healthy woman.

Key words: quality of life, breast cancer, EORTC.
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Wstep

Nowotwér piersi jest nowotworem ztosliwym roz-
wijajacym sie w obrebie gruczotu piersiowego. Jest to
najczesciej wystepujacy nowotwodr ztosliwy u kobiet.
Stanowi druga, zaraz po nowotworze ptuc, przyczyne
zgondéw pacjentek onkologicznych. Najczesciej doty-
ka kobiet w wieku 45-69 lat. Rak piersi moze réwniez
wystapi¢ u mezczyzn, jednak takie przypadki stanowia
ok. 1% wszystkich nowotwordw piersi. Mimo dostepu
do badan diagnostycznych liczba zachorowan i zgonéw
na nowotwor piersi stale wzrasta [1-3].
Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z rozpo-
znaniem nowotworu piersi. Cel gtéwny zostat rozwinie-
ty o nastepujace cele szczegbtowe:
 ocena wptywu nowotworu piersi na funkcjonowanie
fizyczne, spoteczne, poznawcze oraz emocjonalne ko-
biet,

e ocena ogoblnego stanu zdrowia kobiet z rozpozna-
niem nowotworu piersi,

e ocena wptywu choroby na jakos¢ Zzycia zwigzang
z obrazem wtasnego ciata.

Materiat i metody
Materiat badawczy

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 208 ko-
biet w terminie od 10 lutego 2022 r. do 31 maja 2022 r,
po uzyskaniu Zgody Komisji Bioetycznej UMB NR:
APK.002.91.2022 z dn.10.02.2022.

Badana populacje respondentek podzielono na dwie
grupy — badawcza oraz kontrolna.

W grupie badawczej znalazty sie kobiety, u ktorych
rozpoznano nowotwor piersi. Liczyta ona 105 uczest-
niczek (50,5% catej badanej grupy). Respondentki byty
w wieku 25-85 lat, a srednia ich wieku wyniosta 50,7
+11,5 roku. Wiekszos¢ ankietowanych to kobiety zamez-
ne (74). Nastepne w kolejnosci byty kobiety rozwiedzione
(17) i panny (8). Najmniejsza czesd¢ tej grupy stanowity
wdowy (6). Ponad potowa ankietowanych kobiet mia-
ta wyksztatcenie wyzsze (54), mniejsza grupa Srednie
(36) i zawodowe (11). Najmniej liczng grupe stanowity
kobiety z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym
(4). Pod wzgledem miejsca zamieszkania zdecydowanga
przewage miaty mieszkanki réznej wielkosci miast (78),
natomiast kobiet zamieszkujacych wsie byto mniej (27).

Grupe kontrolng stanowity kobiety zdrowe, u kto-
rych nie rozpoznano nowotworu piersi. Liczyta ona 103
uczestniczki (49,5% catej badanej grupy). W grupie tej
kobiety byty w wieku 23-85 lat, srednia wieku wynio-
sta 42,7 £14,3 roku. Réwniez w tym przypadku najwie-
cej ankietowanych to kobiety zamezne (63), nastepnie
panny (25), kobiety po rozwodzie (8). Najmniejsza gru-
pe, podobnie jak w grupie badawczej, stanowity wdowy
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(7). W przypadku kobiet zdrowych znaczna wiekszos¢
miata wyksztatcenie wyzsze (71), nastepnie Srednie
(21) oraz zawodowe (10). Wyksztatcenie podstawowe/
gimnazjalne zadeklarowata jedna ankietowana. W tej
grupie réwniez wiekszos¢ stanowity mieszkanki miast
(65), a mieszkanek wsi byto mniej (38).

Metoda badan

Ze wzgledu na trwajaca pandemie COVID-19 kwe-
stionariusz ankiety udostepniono respondentkom za
pomoca formularza Google. Uczestniczki zostaty poin-
formowane, Zze badanie jest w petni anonimowe, a zgo-
da na udziat jest dobrowolna. Uczestniczka ma prawo
do odmowy udziatu w badaniu, a takze wycofania swo-
jej zgody na dalszy udziat bez podania przyczyny.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
W tym celu wykorzystano kwestionariusz ankiety au-
torskiej oraz dwa kwestionariusze ankiet standaryzo-
wanych EORTC QLQ-C30 i QLQ-BR23. Arkusze standa-
ryzowane zostaty uzyte za zgoda EORTC. Kompletny
arkusz ankiety sktadat sie z 78 pytan, z czego 74 py-
tania miaty charakter zamkniety, a 4 otwarty. Ankieta
byta podzielona na trzy czesci. Cze5¢ pierwszg stano-
wita ankieta autorska, w ktérej zawarto pytania doty-
czace cech demograficzno-spotecznych respondentek,
historii onkologicznej, ogélnego stanu zdrowia i historii
ginekologiczno-potoznicze;.

Czescia druga ankiety byt standaryzowany kwestio-
nariusz EORTC QLQ-C30 oceniajacy jakos¢ zycia pa-
cjentéw onkologicznych. Arkusz ten zawierat 30 pytan
(0 numerach od 1 do 30) o charakterze zamknietym
dotyczacych funkcjonowania respondentek w sferze
fizycznej, w rolach spotecznych, w sferach poznawczej,
emocjonalnej, spotecznej oraz ogdlnego stanu zdrowia,
dolegliwosci fizycznych i probleméw finansowych. An-
kietowane przy kazdym pytaniu miaty do wyboru czte-
ry pola okreslajgce czestos¢ wystepowania poszcze-
golnych sytuacji oraz objawéw (mozliwymi do wyboru
odpowiedziami byty: wcale, troche, znacznie, bardzo).
Pytania numer 29 oraz 30 dotyczyty ogblnego stanu
zdrowia i jakosci zycia (respondentki miaty za zadanie
ocene w skali od 1 — bardzo zta, do 7 — doskonata).

Czes¢ trzecig arkusza tworzyt standaryzowany
kwestionariusz EORTC QLQ-BR23, oceniajacy jakos¢
zycia kobiet z nowotworem piersi. Ta czes¢ ankiety za-
wierata 23 pytania (o numerach od 31 do 53). Udziela-
nie odpowiedzi wygladato podobnie jak w przypadku
kwestionariusza QLQ-C30. Pytania dotyczyty jakosci
zycia zwigzanej z oceng wtasnego ciata, funkcjonowa-
nia seksualnego, efektéw ubocznych i objawéw cho-
roby.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzy-
ciu programu IBM SPSS Statistics 27.0 oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel. Zmienne dotyczace wieku oraz
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wieku porodu pierwszego dziecka zostaty scharakte-
ryzowane za pomoca sredniej arytmetycznej, odchyle-
nia standardowego, wartosci minimalnej oraz wartosci
maksymalnej. Zmienne jakosciowe scharakteryzowano
za pomoca licznosci, Sredniej arytmetycznej oraz war-
tosci procentowych. Do charakterystyki zmiennych
ilosciowych uzyto Sredniej arytmetycznej, mediany,
odchylenia standardowego, wsp6tczynnika skosnosci,
wspotczynnika kurtozy, wartosci minimalnej, wartosci
maksymalnej oraz odchylenia przecietnego.

Analize podstawowych statystyk opisowych dla wy-
miaréw jakosci zycia wykonano dla dwdch grup: kon-
trolnej, w ktérej znajdowaty sie kobiety zdrowe, oraz
badawczej, w ktérej znalazty sie kobiety z rozpoznaniem
nowotworu piersi. Powyzsza analize dla obu grup prze-
prowadzono za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa.
Wykazano, ze zadna z analizowanych zmiennych w obu
grupach nie przyjmowata rozktadu zgodnego z rozktadem
normalnym.

Dodatkowo zauwazono, ze w grupie kontrolnej dla
wiekszodci zmiennych wyniki skosnosci przyjmowaty
wartosci powyzej bezwzglednej 2, co wskazuje na znacz-
ne odchylenie od rozktadu normalnego. W zwiazku z tym
dalsze analizy zostaty przeprowadzone za pomoca testu
nieparametrycznego.

Wyniki
Wyniki arkuszy QLQ-C30 oraz QLQ-BR23

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu IBM SPSS Statistics 27.0. Obliczone zostaty podsta-
wowe statystyki opisowe wraz z testem normalnosci roz-
ktadu — testem Kotmogorowa-Smirnowa. W kolejnej czesci
za pomocg testu U Manna-Whitneya poréwnano ze soba
jakos¢ zycia kobiet z grupy kontrolnej oraz z rozpoznaniem
nowotworu piersi. Jako poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

Statystyki opisowe

W tabelach 1 i 2 zaprezentowano podstawowe staty-
styki opisowe dla wymiaréw jakosci zycia odpowiednio ko-
biet z grupy kontrolnej (tab. 3) oraz z grupy z rozpoznaniem
nowotworu piersi (tab. 4). Analiza testem Kotmogorowa-
-Smirnowa wykazata, ze zadna z analizowanych zmien-
nych w obu grupach nie przyjmowata rozktadu zgodnego
z rozktadem normalnym. Dodatkowo w grupie kontrolnej
dla wiekszosci zmiennych wyniki skosnosci przyjmowaty
wartosci powyzej wartosci bezwzglednej 2, co wskazuje na
znaczne odchylenie od rozktadu normalnego. Réwniez war-
tosci skosnosci w wiekszosci przypadkéw byty wysokie, co

Tabela 1. Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu w grupie kontrolnej (N = 103)

Zmienne M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. D p

Ogélny stan zdrowia 77,91 83,33 15,42 -0,93 1,68 16,67 100,00 0,24 < 0,001
Funkcjonowanie fizyczne 89,51 93,33 11,90 -1,62 2,73 46,67 100,00 0,20 < 0,001
Funkcjonowanie w rolach 92,39 100,00 16,13 -2,34 5,17 33,33 100,00 0,45 < 0,001
Funkcjonowanie emocjonalne 76,46 83,33 22,52 -1,05 0,85 0,00 100,00 0,17 < 0,001
Funkcjonowanie poznawcze 90,45 100,00 15,76 -1,88 3,49 33,33 100,00 0,38 < 0,001
Funkcjonowanie spoteczne 93,37 100,00 17,83 -3,07 9,86 0,00 100,00 0,49 < 0,001
Zmeczenie 11,65 11,11 9,67 0,93 1,42 0,00 50,00 0,16 < 0,001
Wymioty i zawroty gtowy 1,13 0,00 3,10 2,72 7,14 0,00 16,67 0,52 < 0,001
Bél 7,20 0,00 10,37 1,88 3,89 0,00 50,00 0,29 < 0,001
Dusznosé 2,43 0,00 7,16 3,84 19,16 0,00 50,00 0,51 < 0,001
Bezsennosé 9,71 0,00 12,68 1,15 0,64 0,00 50,00 0,34 < 0,001
Utrata apetytu 2,75 0,00 6,64 2,29 4,62 0,00 33,33 0,51 < 0,001
Zaparcia 2,59 0,00 7,29 2,93 8,24 0,00 33,33 0,51 < 0,001
Biegunka 1,13 0,00 4,22 3,48 10,34 0,00 16,67 0,54 < 0,001
Problemy finansowe 0,97 0,00 3,92 3,83 12,90 0,00 16,67 0,54 < 0,001
Obraz wtasnego ciata 92,64 100,00 14,35 -2,52 6,44 33,33 100,00 0,36 < 0,001
Funkcjonowanie seksualne 19,17 16,67 14,28 0,36 -0,39 0,00 50,00 0,19 < 0,001
Zadowolenie z seksu 34,19 33,33 24,60 -0,04 -1,14 0,00 66,67 0,23 < 0,001
Perspektywy na przysztosé 14,56 16,67 14,51 0,70 -0,29 0,00 50,00 0,24 < 0,001
Efekty uboczne 4,28 2,38 6,30 2,11 5,20 0,00 33,33 0,27 < 0,001
Dolegliwosci piersi 0,69 0,00 5,19 8,87 82,65 0,00 50,00 0,52 < 0,001
Dolegliwosci rak 0,70 0,00 4,09 8,35 76,23 0,00 38,89 0,51 < 0,001
Zaniepokojenie utrata wtosow 3,88 0,00 10,49 3,15 10,12 0,00 50,00 0,49 < 0,001
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Tabela 2. Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu w grupie z rozpoznaniem nowotworu piersi (N = 105)

Zmienne M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. D p
Ogolny stan zdrowia 39,60 33,33 26,52 0,25 -0,86 0,00 100,00 0,12 0,001
Funkcjonowanie fizyczne 64,32 66,67 23,79 -0,53 -0,39 6,67 100,00 0,16 < 0,001
Funkcjonowanie w rolach 58,10 66,67 31,10 -0,47 -0,76 0,00 100,00 0,24 < 0,001
Funkcjonowanie emocjonalne 48,57 50,00 27,14 -0,10 -0,67 0,00 100,00 0,09 0,034
Funkcjonowanie poznawcze 72,70 83,33 26,36 -0,96 0,49 0,00 100,00 0,18 < 0,001
Funkcjonowanie spoteczne 64,13 66,67 28,66 -0,61 -0,26 0,00 100,00 0,23 < 0,001
Zmeczenie 29,47 27,78 14,15 -0,21 -0,81 0,00 50,00 0,11 0,002
Wymioty i zawroty gtowy 12,38 0,00 16,31 1,10 -0,17 0,00 50,00 0,28 < 0,001
Bél 24,13 25,00 14,98 0,09 -0,90 0,00 50,00 0,13 < 0,001
Dusznosé 6,67 0,00 10,23 1,54 2,48 0,00 50,00 0,40 < 0,001
Bezsennos¢ 22,22 16,67 15,62 0,21 -0,80 0,00 50,00 0,23 < 0,001
Utrata apetytu 20,00 16,67 19,80 0,41 -1,37 0,00 50,00 0,24 < 0,001
Zaparcia 13,81 0,00 17,21 0,99 -0,27 0,00 50,00 0,30 < 0,001
Biegunka 7,62 0,00 14,25 1,78 2,06 0,00 50,00 0,44 < 0,001
Problemy finansowe 13,02 16,67 14,61 0,88 -0,08 0,00 50,00 0,28 < 0,001
Obraz wtasnego ciata 48,81 50,00 32,80 -0,08 -1,15 0,00 100,00 0,11 0,002
Funkcjonowanie seksualne 8,49 0,00 13,62 1,60 1,59 0,00 50,00 0,36 < 0,001
Zadowolenie z seksu 60,42 66,67 32,00 -0,36 -0,78 0,00 100,00 0,22 < 0,001
Perspektywy na przysztosé 39,52 50,00 14,30 -0,99 -0,37 0,00 50,00 0,37 < 0,001
Efekty uboczne 18,68 16,67 10,13 0,86 0,73 2,38 50,00 0,13 < 0,001
Dolegliwosci piersi 18,89 16,67 13,43 0,42 -0,71 0,00 50,00 0,13 < 0,001
Dolegliwosci rak 21,69 16,67 15,50 0,46 -0,77 0,00 50,00 0,17 < 0,001
Zaniepokojenie utrata wtoséw 17,62 16,67 19,72 0,63 -1,16 0,00 50,00 0,28 < 0,001

Tabela 3. Poréwnanie grup pod wzgledem funkcjonowania fizycznego

Zagadnienie Grupa kontrolna Kobiety z rozpozna-
(n =103) niem nowotworu piersi
(n = 105)
M Me SD M Me SD z p r
Funkcjonowanie fizyczne 89,51 93,33 11,90 64,32 66,67 23,79 -8,38 <0,001 0,58
Czy ma Pani ktopoty przy wykonywaniu meczacych 1,67 200 o071 286 300 098 -819 <0001 0,57
czynnosci, np. przy dzwiganiu ciezkiej torby
z zakupami lub walizki?
Czy dtugi spacer meczy Panig? 1,39 1,00 0,65 2,45 2,00 1,13 -7,20 < 0,001 0,50
Czy krotki spacer poza domem sprawia Pani trudnosci? 1,11 1,00 0,39 1,65 1,00 0,88 =596 <0,001 0,41
Czy musi Pani leze¢ w t6zku lub siedzie¢ w fotelu 1,41 1,00 0,58 2,28 2,00 094 -7,12 <0,001 0,49
w ciggu dnia?
Czy potrzebuje Pani pomocy przy jedzeniu, ubieraniu 1,00 1,00 0,00 1,12 1,00 0,38 -3,37 0,001 0,23

sie, myciu sie lub korzystaniu z toalety?

Swiadczy o wystepowaniu wartosci skrajnych. W zwiazku
z tym w dalszej czesci raportu zdecydowano sie na przepro-
wadzenie analiz testem nieparametrycznym.

Poréwnanie grup pod wzgledem wymiaréw
jakosci zycia (EORTC QLQ-C30)

W kolejnym kroku za pomoca testu U Manna-Whit-
neya poréwnano jakos¢ zycia kobiet z grupy kontrolnej
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oraz z grupy z rozpoznaniem nowotworu piersi. Ocene
jakosci zycia przeanalizowano w podziale na funkcjo-
nowanie fizyczne, w rolach spotecznych, poznawcze,
emocjonalne oraz spoteczne.

Funkcjonowanie fizyczne

Przeprowadzona analiza wykazata, ze osoby z gru-
py kontrolnej miaty wyzsza jakos¢ zycia w wymiarze
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Tabela 4. Poréwnanie grup pod wzgledem funkcjonowania w rolach spotecznych

Zagadnienie Grupa kontrolna

Kobiety z rozpoznaniem

(n=103) nowotworu piersi
(n = 105)
M Me SD M Me SD z p r
Funkcjonowanie w rolach 92,39 100,00 16,13 58,10 66,67 31,10 -8,97 < 0,001 0,62
Czy byta Pani ograniczona w 1,21 1,00 0,52 2,27 2,00 0,99 -8,59 < 0,001 0,60
wykonywaniu pracy lub innych
codziennych czynnosci?
Czy byta Pani ograniczona w reali- 1,24 1,00 0,53 2,25 2,00 0,94 -8,41 < 0,001 0,58
zowaniu swoich hobby lub innych
przyjemnosci?
Tabela 5. Poréwnanie grup pod wzgledem funkcjonowania poznawczego
Zagadnienie Grupa kontrolna Kobiety z rozpoznaniem
(n=103) nowotworu piersi
(n = 105)
M Me SD M Me SD Z p r
Funkcjonowanie poznawcze 90,45 100,00 15,76 72,70 83,33 26,36 -5,63 < 0,001 0,39
Czy w ostatnim tygodniu miata 1,17 1,00 0,43 1,90 2,00 0,91 -6,87 < 0,001 0,48
Pani trudnosci w skupianiu sie
np. przy czytaniu gazety
lub ogladaniu telewizji?
Czy miata Pani trudnosci 1,40 1,00 0,63 1,74 1,00 0,90 -2,80 0,005 0,28

w zapamietywaniu?

funkcjonowania fizycznego niz osoby z rozpoznaniem
nowotworu piersi. Dodatkowo miaty mniejsze ktopoty
przy wykonywaniu meczacych czynnosci, mniej meczyt
je dtugi spacer, krétki spacer poza domem nie sprawiat
im wiekszych trudnosci, w mniejszym stopniu musiaty
leze¢ w t6Zku lub siedzie¢ w fotelu w ciggu dnia i po-
trzebowaty mniejszej pomocy przy jedzeniu, ubieraniu
sie, myciu czy korzystaniu z toalety niz kobiety z rozpo-
znaniem nowotworu piersi. Sita efektu dla r6znic pla-
sowata sie na poziomie od stabego (dla pomocy przy
jedzeniu, ubieraniu sie, myciu i toalecie) do silnego (dla
ogolnej oceny funkcjonowania fizycznego) (tab. 3).

Funkcjonowanie w rolach spotecznych

W tabeli 4 zaprezentowano poréwnanie grup pod
wzgledem funkcjonowania w rolach spotecznych. Ana-
liza wykazata, ze ogblna jakos¢ zycia w funkcjonowaniu
w rolach spotecznych jest wyzsza w grupie kontrolnej
anizeli w grupie kobiet z rozpoznaniem nowotworu
piersi (efekt silny). Kobiety z rozpoznaniem nowotworu
przejawiaty wyzsze ograniczenia w wykonywaniu pracy
lub innych codziennych czynnosciach oraz byty bardziej
ograniczone w realizowaniu swoich hobby lub innych
przyjemnosci niz kobiety zdrowe (efekty silne).

Funkcjonowanie poznawcze

Kobiety z rozpoznaniem nowotworu piersi przeja-
wiaty nizsza jakos¢ zycia w funkcjonowaniu poznaw-
czym, czesciej miaty trudnosci w skupianiu sie oraz
w zapamietywaniu niz kobiety z grupy kontrolnej. Sita
efektu dla réznic byta staba badz umiarkowana (tab. 5).

Funkcjonowanie emocjonalne

W tabeli 6 zaprezentowano poréwnanie grup pod
wzgledem funkcjonowania emocjonalnego. Analiza
wykazata, ze kobiety z rozpoznaniem nowotworu piersi
przejawiaty nizsza jakos¢ zycia w zakresie funkcjono-
wania emocjonalnego, czuty sie bardziej spiete, czesciej
sie martwity, byty rozdraznione i przygnebione niz ko-
biety z grupy kontrolnej. Sita efektu dla réznic byta na
poziomie umiarkowanym badz silnym.

Poréwnanie oceny jakosci zycia kobiet dla modutu
dotyczacego pacjentek z nowotworami piersi
(EORTC QLQ-BR23)

W tabeli 7 zaprezentowano poréwnanie grup kobiet
pod wzgledem oceny jakosci Zzycia zwigzanej z oceng
wiasnego ciata, funkcjonowania seksualnego, efektéw
ubocznych oraz objawéw. Analiza wykazata, ze kobie-
ty z rozpoznaniem nowotworu piersi przejawiaty niz-
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sza jakos¢ Zycia zwigzang z obrazem wtasnego ciata
i funkcjonowaniem seksualnym, byty mniej zadowolo-
ne z seksu, miaty mniejsze perspektywy na przysztosc.
Bardziej odczuwaty efekty uboczne terapii, czesciej
tez odczuwaty objawy ze strony piersi i ramienia oraz
byty bardziej zaniepokojone utrata wtoséw niz kobiety
z grupy kontrolnej. Sita efektu dla r6znic byta na pozio-
mie od umiarkowanego do silnego.

Dyskusja

Badania wtasne zostaty przeprowadzone w grupie
208 kobiet, gdzie 105 badanych uczestniczek to kobiety
z rozpoznaniem nowotworu piersi, a 103 respondentki
to kobiety zdrowe, bez rozpoznanego nowotworu piersi.

W badaniach wtasnych przeanalizowano cechy de-
mograficzno-spoteczne, historie onkologiczng, ogblny
stan zdrowia oraz historie ginekologiczno-potoznicza
respondentek. Badanie zaprojektowano tak, aby oko-
to potowe respondentek stanowity kobiety z rozpo-
znaniem nowotworu piersi (grupa badawcza), a druga
cze5C kobiety zdrowe, bez rozpoznania nowotworu
piersi w wywiadzie (grupa kontrolna).

Srednia wieku w grupie kontrolnej wyniosta 42,7 ro-
ku, natomiast w grupie badawczej 50,7 roku. Pod wzgle-

dem wyksztatcenia nie wykazano szczeg6lnych réznic
pomiedzy grupami — wiekszos¢ kobiet miata wyksztat-
cenie wyzsze, nastepne w kolejnosci byto wyksztat-
cenie Srednie. Pod wzgledem miejsca zamieszkania
— w catej badanej grupie kobiet zamieszkujacych wies
byto 65, reszta ankietowanych zamieszkiwata réznej
wielkosci miasta. Jesli chodzi o stan cywilny ankieto-
wanych, w obu grupach liczba kobiet zameznych byta
podobna, réznice mozna byto zauwazy¢ w liczbie ko-
biet bedacych pannami — w grupie kontrolnej byto ich
trzy razy wiecej niz w grupie badawczej. W przypadku
kobiet bedacych po rozwodzie sytuacja wyglada od-
wrotnie — w grupie kontrolnej byto ich dwa razy mniej
niz w badawczej. Poréwnujgc do badan Gatki i wsp. —
wiekszos¢é przebadanych kobiet réwniez zadeklarowata
wyksztatcenie Srednie i wyzsze. Podobnie jest z miej-
scem zamieszkania respondentek — wiekszo$¢ z nich
zadeklarowata mieszkanie w miescie [4].

Jakos¢ zycia jest zwigzana z zaspokajaniem potrzeb
w sferach biologicznej, psychicznej oraz spotecznej.
Kobieta chora onkologicznie musi zmagac¢ sie z wielo-
ma zmianami zachodzacymi w jej organizmie, ktére sa
skutkiem przeprowadzanego leczenia. Jedng ze zmian
moze by¢ utrata piersi, ktéra powoduje zmiane wize-
runku kobiety, a takze wptywa na jej psychike. Kobie-
ta poddana zabiegowi mastektomii moze postrzegac

Tabela 6. Poréwnanie grup pod wzgledem funkcjonowania emocjonalnego

Zagadnienie Grupa kontrolna

Kobiety z rozpoznaniem

(n = 103) nowotworu piersi
(n =105)
M Me SD M Me SD Zz p r
Funkcjonowanie emocjonalne 76,46 83,33 22,52 48,57 50,00 27,14 -7,21 < 0,001 0,50
Czy czuta sie Pani spieta? 1,59 1,00 0,75 2,37 2,00 0,92 -6,16 < 0,001 0,43
Czy martwita sie Pani? 1,97 2,00 0,83 3,10 3,00 1,00 7,46 < 0,001 0,74
Czy czuta sie Pani rozdrazniona? 1,66 1,00 0,79 2,15 2,00 1,05 -3,40 0,001 0,33
Czy czuta sie Pani przygnebiona? 1,60 1,00 0,75 2,55 2,00 1,03 6,75 <0001 0,67
Tabela 7. Poréwnanie grup pod wzgledem wymiardw jakosci zycia i dolegliwosci — kwestionariusz EORTC QLQ-BR23
Zagadnienie Grupa kontrolna Kobiety z rozpoznaniem
(n=103) nowotworu piersi
(n =105)
M Me SD M Me SD z p r

Obraz wtasnego ciata 92,64 100,00 14,35 48,81 50,00 32,80 -9,96 < 0,001 0,69
Funkcjonowanie seksualne 19,17 16,67 14,28 8,49 0,00 13,62 =5,75 < 0,001 0,40
Zadowolenie z seksu 34,19 33,33 24,60 60,42 66,67 32,00 —4,51 < 0,001 0,40
Perspektywy na przysztosé 14,56 16,67 14,51 39,52 50,00 14,30 -9,46 < 0,001 0,66
Efekty uboczne terapii 4,28 2,38 6,30 18,68 16,67 10,13 -10,30 < 0,001 0,71
Objawy ze strony piersi 0,69 0,00 5,19 18,89 16,67 13,43 -11,63 < 0,001 0,81
Objawy ze strony ramienia 0,70 0,00 4,09 21,69 16,67 15,50 -11,48 < 0,001 1,00
Zaniepokojenie utrata wtoséw 3,88 0,00 10,49 17,62 16,67 19,72 -5,94 < 0,001 0,58
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siebie jako kobiete nieatrakcyjna. Przeprowadzone ba-
dania wykazaty, ze cata grupa pacjentek chorujacych
na nowotwor piersi przejawiata nizsza jakos¢ zycia
zwigzang z obrazem wtasnego ciata, z funkcjonowa-
niem seksualnym oraz miata mniejsze perspektywy na
przysztosé. W badaniach Trybulec i wsp. wykazano, ze
u pacjentek leczonych z powodu raka piersi dochodzi
do obnizenia jakosci zycia w sferach perspektyw na
przysztos¢, obrazu ciata oraz stresu zwiazanego z wy-
padaniem wtoséw [5]. Podobne wnioski wysuneli Villar
i wsp. [6], ktorzy udowodnili, ze najbardziej obnizajacy-
mi jakos¢ zycia aspektami byty perspektywy na przy-
sztos¢ oraz przyjemnosé seksualna.

W walce z chorobg nowotworowa pomocne jest
wsparcie rodziny oraz korzystanie z porad psychologa.
W badaniach wykazano, ze 101 ze 105 kobiet choruja-
cych na nowotwor piersi otrzymato wsparcie od rodziny
podczas leczenia, a 35 respondentek korzystato w tym
okresie z pomocy psychologicznej. Podobne wyniki uzy-
skali Trybulec i wsp. — znaczna wiekszos¢ ankietowa-
nych kobiet ocenita relacje w rodzinie jako zadowala-
jace lub bardzo zadowalajace [5]. Dregowska w swoim
artykule stwierdza, ze w walce z choroba nowotworowa
ogromna role odgrywa wsparcie emocjonalne i spotecz-
ne. Ma ono dotyczy¢ nie tylko kobiety chorej, lecz tak-
ze jej rodziny, poniewaz nowotwoér wywiera wptyw na
funkcjonowanie matzehstwa oraz catej rodziny. Moze
on spowodowac zaburzenie relacji oraz wiezi miedzy
poszczegblnymi cztonkami, jesli nie jest ona wystarcza-
jaco silna [7].

W badaniach wtasnych wykazano, ze pod wzgle-
dem funkcjonowania fizycznego, w rolach spotecznych,
poznawczego oraz emocjonalnego kobiety ankieto-
wane z grupy badawczej wykazaty nizszg jakos¢ zycia
anizeli kobiety w grupie kontrolnej. Kobiety chore on-
kologicznie miaty tendencje do szybszego meczenia
sie, czesciej musiaty odpoczywaé w ciggu dnia, czesciej
potrzebowaty pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych, takich jak mycie czy ubieranie sie.

Kobiety chore czesciej niz zdrowe byty ograniczone
w wykonywaniu codziennych czynnosci, realizowaniu
swojego hobby, a takze innych przyjemnosci. Stan ich
zdrowia oraz leczenie zaktécaty zycie rodzinne i towa-
rzyskie.

Wykazano réwniez, ze wiekszy problem ze sku-
pieniem sie oraz zapamietywaniem wystepuje wsrod
kobiet chorych. Kobiety z nowotworem piersi czesciej
czuty sie spiete, martwity sie, byty rozdraznione i przy-
gnebione w poréwnaniu z kobietami zdrowymi.

Stowik i wsp. [8] w swoje]j pracy udowodnili, ze ro-
dzaj techniki operacyjnej nie wptywa na ogoélna jakosé
zycia i satysfakcje seksualna, a problemy z pamiecia
i uwaga nie koreluja bezposrednio ze skutkami ubocz-
nymi i jako takie wymagaja samodzielnej diagnostyki.

Wedtug Gatki i wsp., ktoérzy prowadzili badania na
temat jakosci zycia kobiet z nowotworem piersi w za-

leznosci od wybranej metody leczenia operacyjnego,
zabiegi przeprowadzane na gruczotach piersiowych po-
wodujg obnizenie jakosci zycia, a takze wystepowanie
skutkéw ubocznych [4]. Podobne wnioski przedstawita
Roctawska. Kobiety po zabiegu mastektomii wykazuja
zmiany w funkcjonowaniu oraz potwierdzaja wystapie-
nie skutkéw ubocznych leczenia. Zgodnie z badaniami
autorki, jakos¢ zycia ulega pogorszeniu we wszyst-
kich obszarach funkcjonowania [9]. Badania Stowik
i wsp. [8] rowniez wykazaty obnizenie jakosci zycia
wsréd kobiet leczonych z powodu raka piersi, a wedtug
Cebulskiej i wsp. kuracja cytostatyczna prowadzi do
wystepowania skutkéw ubocznych — najczesciej jest to
zmeczenie, bezsennos¢ oraz bél [10]. Podobnie u Ka-
minskiej w grupie chorych ogblnie stopien nasilenia
poszczegblnych objawow istotnie wptywat na poziom
jakosci zycia kobiet, jednak chore leczone za pomoca
radioterapii byty zadowolone z jej efektéw i nie stwier-
dzono r6éznic w ocenie poziomu jakosci zycia przed
rozpoczeciem oraz po zakonczeniu leczenia za pomoca
radioterapii [11].

Wazny aspekt poruszyli w swojej pracy Pietrzyn-
ski i wsp., oceniajac wptyw domowej opieki paliatyw-
nej na poprawe jakosci zycia. Wykazali, ze wczesne
rozpoczecie opieki paliatywnej poprawito jakos¢ zycia
pacjentek oraz zmniejszyto nasilenie wiekszosci obja-
wow (bolu, przygnebienia, nudnosci, wymiotow, braku
apetytu, dusznosci, zaparc), jednak stopien sprawnosci
pacjentek nie ulegt znaczacej zmianie [12]. Pilot i wsp.
w udowodnili natomiast, Ze leczenie fizjoterapeutyczne
przyczynia sie do poprawy jakosci zycia kobiet po ma-
stektomii [13].

Choroba nowotworowa jest zwigzana z wieloma ne-
gatywnymi emocjami oraz powoduje stres nie tylko u sa-
mego pacjenta, ale takze jego rodziny. Dzieki analizie ja-
kosci zycia pacjentek onkologicznych mozna stwierdzi¢
nie tylko, w jaki sposéb choroba wptywa na pacjentke,
lecz takze jak oddziatuje na jakos¢ zycia prowadzona
nad nia opieka oraz zastosowany sposéb leczenia.

Whnioski

W toku przeprowadzonych badan zostaty sformuto-
wane nastepujace wnioski:

* jakos¢ zycia kobiet z nowotworem piersi w poréwna-
niu z kobietami zdrowymi jest obnizona,

* nowotwor piersi znacznie wptywa na funkcjonowa-
nie kobiet w sferze fizycznej, spotecznej, poznawczej
oraz emocjonalnej,

e ogoélny stan zdrowia kobiet z rozpoznaniem nowo-
tworu piersi jest gorszy w porownaniu z kobietami,
ktére nie choruja na nowotwor piersi,

« kobiety z rozpoznaniem nowotworu piersi przejawia-
ty nizsza jakosé¢ zycia zwigzang z obrazem wtasnego
ciata, funkcjonowaniem seksualnym, byty mniej za-
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dowolone z seksu oraz miaty mniejsze perspektywy
na przysztos¢ w poréwnaniu z kobietami zdrowymi.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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