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Streszczenie

Wstep: Rak szyjki macicy jest nadal jednym z powazniej-
szych probleméw zdrowotnych i spotecznych w Polsce. Aktu-
alnie mozliwosci leczenia wydtuzaja catkowity bezobjawowy
czas przezycia, jednak wszystkie podjete dziatania wptywa-
ja w duzej mierze na jakos¢ zycia chorych. Celem pracy byta
ocena jakosci zycia kobiet z nowotworem szyjki macicy oraz
poréwnanie tych wynikéw z wynikami kobiet zdrowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie
101 kobiet leczonych z powodu raka szyjki macicy. Grupe
kontrolng stanowito 100 kobiet zdrowych. Do oceny jako-
Sci zycia wykorzystano dwa kwestionariusze standardowe
Europejskiej Organizacji Badania i Leczenia Raka (EORTEC):
QLQ-C30i QLQ-C24, oraz autorski kwestionariusz ankiety so-
cjometrycznej.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze jakos¢ zycia w gru-
pie kobiet zdrowych byta lepsza niz w grupie chorych. Wy-
kazano, ze badane, ktére byty aktywne zawodowo czesciej
Zle funkcjonowaty fizycznie, kobiety najstabiej wyksztatcone
czesciej odczuwaty zmeczenie, a respondentki, ktére lepiej
postrzegaty swoj obraz ciata czesciej pozostawaty aktywne
seksualnie. Z kolei badane bedace aktywne seksualnie lepiej
oceniaty ogdlny stan zdrowia.

Whioski: Jakos¢ Zycia kobiet z nowotworem szyjki macicy
w poréwnaniu z jakoscig zycia kobiet zdrowych ulega pogor-
szeniu. Nowotwér szyjki macicy w najwiekszym stopniu ne-
gatywnie wptywa na funkcjonowanie fizyczne i seksualnosé
pacjentek. Czynniki kliniczne i socjodemograficzne, takie jak
aktywnos¢ zawodowa, brak wyksztatcenia, negatywna ocena
obrazu ciata i ogdlnego stanu zdrowia, predysponujg do nasi-
lonych objawdw pogarszajacych jakosé zycia kobiet leczonych
z powodu nowotworu szyjki macicy.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, nowotwor szyjki macicy,
EORTC.

Summary

Introduction: Cervical cancer is one of the most serious
health and social problems in Poland. The aim of the thesis
was to assess the quality of life of women with cervical cancer
and to compare these results with a group of healthy women.

Material and methods: The research was carried out in
a group of 101 women who were treated for cervical can-
cer. The control group consisted of 100 healthy women. Two
standard questionnaires of the European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTEC) were used to as-
sess the quality of life: QLQ-C30 and QLQ-C24, as well as the
proprietary sociometric questionnaire.

Results: The obtained results indicate that the quality of
life in the group of healthy women was better than in the
group of patients. It was shown that professionally active
patients more often exhibited poor physical functioning, the
least educated women experienced fatigue more often, and
the respondents who perceived their body image better more
often remained sexually active. On the other hand, those who
remained sexually active more often reported a better assess-
ment of their general health.

Conclusions: The quality of life of women with cervical
cancer deteriorates compared to that of healthy women. Cer-
vical cancer has the greatest negative impact on the physical
functioning and sexuality of patients. Clinical and sociode-
mographic factors such as professional activity, lack of edu-
cation, negative body image assessment, and general health
condition predispose patients to severe symptoms, deterio-
rating the quality of life in women treated for cervical cancer.

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

Rak szyjki macicy jest czwartym nowotworem pod
wzgledem zachorowalnosci oraz czwarta przyczyna zgo-
néw kobiet na Swiecie z powodu nowotworéw [1]. Naj-
wyzsza zachorowalnos¢ oraz umieralnosé odnotowano
w krajach Afryki Zachodniej i Potudniowej, najnizsza na-
tomiast w krajach Azji, Skandynawii, Ameryce Pétnocnej,
Europie Zachodniej i Australii [2].

W Polsce zachorowalnosé i umieralnosé na raka szyjki
macicy sa znacznie wyzsze niz w krajach Europy Zachod-
niej czy w Ameryce Pétnocnej. Najnowsze dane wskazu-
ja na tendencje spadkowe w przypadku kobiet ponizej
60. roku zycia i stabilne tendencje u kobiet starszych [3].

Rak szyjki macicy stanowi powazny problem zdro-
wia publicznego dotykajacy kobiet w srednim wieku,
zwtaszcza w krajach o mniejszych zasobach. Globalna
skala szczepien przeciwko HPV i badan przesiewowych
opartych na HPV, w tym samodzielne pobieranie prébek,
moze sprawi¢, ze w nadchodzacych dziesiecioleciach no-
wotwdr szyjki macicy stanie sie rzadka choroba [4].

Rozpoznanie choroby nowotworowej wiaze sie z du-
zym obcigzeniem psychicznym. Wywotuje lek, poczucie
zagrozenia, niepewnos¢, a stosowane leczenie moze
skutkowaé wieloma dolegliwosciami, ktére mogg obni-
zy¢ jakosé zycia [5].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia oraz wptyw wy-
branych czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych
(aktywnos¢ zawodowa, wyksztatcenie, obraz ciata, ogol-
ny stan zdrowia) na jakos¢ zycia pacjentek z nowotwo-
rem szyjki macicy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 101 kobiet cho-
rych leczonych z powodu raka szyjki macicy na Oddzia-
le Ginekologii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. Grupe kontrolng stanowito
100 kobiet zdrowych. Sredni wiek badanych kobiet cho-
rych wynosit 48,5 lat, a 0s6b z grupy kontrolnej 45 lat.

Do oceny jakosci zycia wykorzystano dwa kwestiona-
riusze standardowe Europejskiej Organizacji Badania i Le-
czenia Raka (EORTEC): QLQ-C30 w wersji podstawowej
stuzacy do oceny ogblnej jakosci zycia oraz QLQ-C24 przy-
gotowany do oceny jakosci zycia kobiet chorych na raka
szyjki macicy. Pierwszy sktada sie z 30 pytan podzielonych
na 5 skal funkcyjnych: fizyczna, zyciowa, emocjonalng,
poznawczg i spoteczng. Zawiera takze 3 skale objawowe:
zmeczenie, nudnosci/wymioty i bél, oraz 6 pojedynczych
pytah oceniajacych natezenie: dusznosci, bezsennosci,
utraty apetytu, zapar¢, biegunek i trudnosci finansowych.
Dwa ostatnie pytania dotycza globalnej oceny stanu zdro-
wia [6]. QLQ-CX24 jest kwestionariuszem specyficznym
dla choroby i leczenia pacjentek z rakiem szyjki macicy
i sktada sie z 24 pytan oceniajacych 4 skale: 2 skale wie-
loelementowe (obraz ciata i funkcjonowanie seksualne/
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pochwowe) oraz 2 skale jednoelementowe (aktywnos¢
seksualna i przyjemnos¢ seksualna). Zawiera réwniez
5 skal objawdw, 4 skale jednoelementowe (obrzek lim-
fatyczny, neuropatia obwodowa, objawy menopauzalne
i niepokdj seksualny) oraz jedng skale wieloelementowa
(doswiadczenie objawowe) [7]. Dodatkowo badane wy-
petniaty autorski kwestionariusz ankiety socjometryczne;j.
Wyniki ankiet kobiet chorych zostaty poréwnane z wyni-
kami ankiet kobiet zdrowych. Wartosci podskal kwestio-
nariusza QLQ-C30 obliczono wedtug metodologii opisanej
w EORTEC QLQ-C30 Scoring Manual [6, 7].

Do przeprowadzenia analizy statystycznej postuzono
sie oprogramowaniem Microsoft Excel oraz Statistica 13,
w ktoérym wykorzystano test Shapiro-Wilka w celu spraw-
dzenia normalnosci rozktadu danych i test x2. Przyjeto po-
ziom istotnosci oo = 0,05.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(Uchwala n: APK. 002.66.2021).

Wyniki
Charakterystyka préoby

W badaniu uczestniczyty kobiety od 20. roku Zzycia.
Ponad potowa badanych znajdowata sie w najnizszym
przedziale wiekowym 20-40 lat (52,5%), blisko 2/5 re-
spondentek byto w wieku 41-60 lat (39,4%), natomiast
zaledwie 8,1% powyzej 60. roku zycia. Analizujac status
spoteczno-demograficzny w badanej grupie, odnotowa-
no najwiekszy udziat pan zameznych (44,4%), najmniej-
szy za$ wdéw (7,1%). Ponad 30% badanych mieszkato
w miescie liczacym 150-500 tys. mieszkancéw. W miescie
liczacym powyzej 500 tys. 0s6b, matym miescie i na wsi
mieszkaty pozostate respondentki (12-20%). Wiekszos¢
kobiet deklarowata wyzsze wyksztatcenie (51,5%), po-
nad 1/3 $rednie (36,4%), niecate 11% zawodowe (10,6%)
i zaledwie 1,5% podstawowe. Wykazano, ze niecate
3/4 badanych pozostato aktywnych zawodowo (73,7%),
przy czym najwiekszy udziat pah aktywnych zawodowo
odnotowano w grupie kobiet z wyksztatceniem wyzszym
(45,5%). Ponad 60% ankietowanych ocenito swoja sytu-
acje socjoekonomiczng jako dobrg, bardzo dobrg niecate
9% , trudna sytuacje deklarowato 4,5% kobiet.

Okoto 1/4 ankietowanych przyznata, Ze pali papiero-
sy, zas ponad 70% zadeklarowato, ze spozywa alkohol.
Blisko 4/5 badanych przyznata, ze jest aktywna seksual-
nie (79,8%). Jedna trzecia ankietowanych nigdy nie rodzi-
ta. Blisko 70% ankietowanych odwiadczyto, ze odwiedza
ginekologa raz w roku, podobna grupa stosowata anty-
koncepcje hormonalng, prawie 6% kobiet przyjmowato
hormonalna terapig zastepcza.

Wsréd 53% badanych zdiagnozowano raka szyjki
macicy, u 2/5 ankietowanych raka szyjki macicy zdia-
gnozowano 1-5 lat temu (40,4%). Najczesciej stosowang
metoda leczenia raka szyjki macicy wsrdd badanych byto
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leczenie operacyjne (32,3%), najrzadziej za$ stosowano
chemioterapie (6,6%).

Poréwnanie jakosci zycia kobiet chorych na raka
szyjki macicy i kobiet zdrowych

W tabeli 1. przedstawiono $rednie wartosci badanych
zmiennych, mediane oraz odchylenia standardowe, a tak-
ze wyniki testu U Manna-Whitneya. Wieksza wartosé
Swiadczy o lepszej jakosci zycia. Uzyskane wyniki wska-
zujg, ze jakos¢ zycia w grupie kobiet zdrowych byta lepsza
niz w grupie chorych. W wiekszosci analizowanych cech
zdrowe kobiety uzyskaty lepszy wynik niz chore. Istotnych
réznic nie stwierdzono jedynie w ocenie nudnosci/wymio-

tow, dusznosci, bezsennosci, utraty apetytu, zaparé, bie-
gunek oraz funkgcji poznawczych.

Dane zamieszczone w tabeli 2. przedstawiajg Srednie
wyniki badanych zmiennych, mediane oraz odchylenia
standardowe. W tym badaniu wieksza wartos¢ oznacza
gorszg jakos¢ zycia. Badanie wykazato, Zze jakos¢ zycia
kobiet chorych w stosunku do zdrowych jest obnizona.

Analiza zgromadzonych danych wykazata réwniez,
ze ankietowane z rozpoznanym rakiem szyjki macicy
rzadziej oceniaty wysoko swéj ogoblny stan zdrowia
w poréwnaniu z ankietowanymi bez rozpoznanego
raka (2,5 < 9,6%; p < 0,01). Nie stwierdzono natomiast
istotnej statystycznie zaleznosci, poréwnujac ocene ja-
kosci zycia obu grup badanych (p = 0,26) (ryc. 1).

Tabela 1. Poréwnanie jakosci zycia kobiet chorych na raka szyjki macicy i zdrowych przy uzyciu kwestionariusza QLQ-C30

Grupa n X SD Min. Mediana Maks. p

Ogblny stan zdrowia Chorzy 101 4.54 1.28 1 5 7 0.000
Zdrowi 100 5.39 1.24 2 5 7

Funkcjonowanie fizyczne Chorzy 101 1.88 0.92 1 2 4 0.000
Zdrowi 100 1.42 0.82 1 1 4

Funkcjonowanie w rolach Chorzy 101 2.36 1.00 1 2 4 0.000

zyciowych Zdrowi 100 1.63 0.94 1 1 4

Funkcjonowanie emocjonalne Chorzy 101 2.82 0.89 1 3 4 0.000
Zdrowi 100 2.35 1.03 1 2 4

Funkcjonowanie poznawcze Chorzy 101 1.73 0.95 1 1 4 0.530
Zdrowi 100 1.64 0.96 1 1 4

Funkcjonowanie spoteczne Chorzy 101 2.43 0.95 1 2 4 0.000
Zdrowi 100 1.66 0.94 1 1 4

Zmeczenie Chorzy 101 2.65 0.92 3 1 4 0.001
Zdrowi 100 2.19 1.00 2 1 4

Nudnosci Chorzy 101 1.54 0.85 1 1 4 0.554
Zdrowi 100 1.47 0.84 1 1 4

Wymioty Chorzy 101 1.37 0.68 1 1 4 0.157
Zdrowi 100 1.23 0.70 1 1 4

Bél Chorzy 101 2.06 0.98 1 2 4 0.014
Zdrowi 100 1.72 0.96 1 1 4

Dusznos¢ Chorzy 101 1.42 0.73 1 1 4 0.691
Zdrowi 100 1.47 0.80 1 1 4

Bezsennosc Chorzy 101 2.12 1.05 1 2 4 0.363
Zdrowi 100 1.98 1.06 2 2 4

Utrata apetytu Chorzy 101 1.60 0.83 1 1 4 0.451
Zdrowi 100 151 0.83 1 1 4

Zaparcia Chorzy 101 1.76 0.90 1 1 4 0.584
Zdrowi 100 1.69 0.96 1 1 4

Biegunka Chorzy 101 1.49 0.80 1 1 4 0.299
Zdrowi 100 1.38 0.79 1 1 4

Problemy finansowe chorzy 101 2.04 0.99 2 2 4 0.000
Zdrowi 100 1.45 0.79 1 1 4
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Tabela 2. Poréwnanie jakosci zycia kobiet chorych na raka szyjki macicy i zdrowych na podstawie kwestionariusza QLQ-CX24

Grupa n X SD Min. Mediana Maks. p
Chorzy 101 1.81 0.93 2 1 4

Dolegliwosci brzuszne 0.018
Zdrowi 100 1.50 0.81 1 1
Chorzy 101 1.71 0.83 1 1.5 4

Neuropatie obwodowe 0.528
Zdrowi 100 1.61 0.94 1 1 4

Zaburzenia hormonalne (objawy ~ Chorzy 101 1.62 0.92 1 1 4 0.348

menopauzy) Zdrowi 100 1.51 0.95 1 1 4 '
Chorzy 101 2.59 1.08 1 3 4

Obraz ciata 0.000
Zdrowi 100 1.60 0.99 1 1 4
Chorzy 101 2.74 1.07 1 3 4

Postawy wobec choroby/leczenia 0.000
Zdrowi 100 1.56 0.94 1 1 4
Chorzy 101 1.75 0.86 1 2 4

Skutki uboczne chemioterapii 0.025
Zdrowi 100 1.47 0.90 1 1 4
Chorzy 101 2.11 0.88 1 2 4

Inne pojedyncze objawy 0.003
Zdrowi 100 1.70 1.02 1 1 4
Chorzy 101 1.85 0.81 1 2 4

Seksualnos¢ 0.011
Zdrowi 100 2.18 0.96 1 2 4

n - grupa badana

Poréwnano stan aktualnego samopoczucia zdro-
wych ankietowanych oraz tych z rozpoznanym rakiem
szyjki macicy. Wykazano istotng statystycznie zalez-
nos¢ pomiedzy grupami w zakresie trudnosci w wy-
konywaniu meczacych czynnosci, np. przy dzwiganiu
ciezkiej torby z zakupami (p < 0,00), oraz meczliwosci
spowodowanej dtugimi spacerami (p < 0.00). Ankieto-
wane ze zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy czesciej
zgtaszaty ktopoty przy dzwiganiu (15,2 > 5,6%) oraz
meczliwos¢ podczas dtugich spaceréw (11,1 > 3,5%) niz
kobiety zdrowe (tab. 3).

Wykazano réwniez, ze kobiety ze zdiagnozowa-
nym rakiem szyjki macicy czesciej wykazujg szereg
utrudnieh zycia codziennego i dolegliwosci zwigza-
nych z samopoczuciem w ciggu ostatniego tygodnia
niz kobiety, u ktérych raka nie zdiagnozowano. Przy-
ktadowo, respondentki ze zdiagnozowang chorobg
czesciej odczuwaty ograniczenia w wykonywaniu pra-
¢y lub innych codziennych czynnosci (p < 0,00), zgta-
szaty potrzeby odpoczynku oraz uczucie zmeczenia
(p < 0,00), odczuwaty bol przeszkadzajacy w codzien-
nych czynnosciach (p < 0,00), borykaty sie z nudnoécia-
mi (p < 0,00) oraz wymiotami (p = 0,02), zgtaszaty wiele
dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu, takich
jak: czestomocz, nietrzymanie moczu, bél i pieczenie
przy oddawaniu moczu czy trudnosci w jego oddaniu
(p < 0,00). Ponadto kobiety ze zdiagnozowanym rakiem
macicy czesciej odczuwaty, ze ich choroba oraz proces
leczenia zaktocaty zycie rodzinne (p < 0,00), przeszka-
dzaty w zyciu towarzyskim (p < 0,00) oraz powodowaty
ktopoty finansowe (p < 0,00) (tab. 4).

W badanej grupie 63,6% zadeklarowato, ze w ciggu
ostatniego miesigca byta aktywna seksualnie. Wykaza-
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no istotng statystycznie zaleznosé¢, poréwnujac grupe ze
zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy oraz grupe bez
zdiagnozowanej choroby w zakresie obaw o odczuwa-
nie bélu podczas stosunku (p < 0,00) oraz rzeczywistego
jego odczucia w trakcie wspotzycia (p < 0,00), odczuwania
suchosci pochwy podczas stosunku (p = 0,00), odczuwa-
nia skrocenia pochwy ((p < 0,00) i jej zwezenia (p < 0,02).
Kobiety ze zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy cze-
Sciej wykazywaty wymienione wyzej dolegliwosci w po-
rbwnaniu z paniami zdrowymi. Respondentki ze zdia-
gnozowanym rakiem szyjki macicy czesciej wykazywaty
brak przyjemnosci ze wspétzycia w poréwnaniu z kobie-
tami zdrowymi (27,3 > 12,1%; p < 0,00) (tab. 5).

Ocena jakosci zycia w kontekscie wybranych
czynnikéw socjodemograficznych u chorych
na raka szyjki macicy

Wptyw aktywnosci zawodowe;j
na funkcjonowanie fizyczne

Wykazano, ze kobiety chore pozostajace aktywne
zawodowo (35,6%) czesciej zle funkcjonowaty fizycznie
w poréwnaniu z kobietami niepracujgcymi (6,7%) (ryc. 2).

Wptyw wyksztalcenia na odczuwanie zmeczenia

Najwieksze odczucie zmeczenia odnotowano w gru-
pie kobiet z wyksztatceniem zawodowym (9,6%), naj-
mniejsze zaé wsrod chorych z wyksztatceniem wyz-
szym (21,2%) (ryc. 3). Warto zwréci¢ uwage na fakt,
ze kobiety z wyksztatceniem zawodowym wykonywaty
prawdopodobnie ciezsze prace fizyczne w poréwnaniu
z kobietami wyksztatconymi, co z kolei przektadato sie



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2023

7 — doskonata
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Ryc. 1. Samoocena ogdlnego stanu zdrowia oraz ogélnej jakosci zycia ankietowanych ze zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy

oraz zdrowych

na warunki ekonomiczne, a to na status spoteczny, wa-
runki mieszkaniowe i mogto wigzac¢ sie z koniecznoscia
podejmowania réwniez ciezszych prac dla zaspokoje-
nia podstawowych potrzeb egzystencjalnych w grupie
kobiet niewyksztatconych.

Wptyw obrazu ciata na aktywnos¢ seksualng
kobiet

Rak szyjki macicy oraz jego leczenie wptywa na ja-
kos¢ zycia seksualnego. W ocenie wptywu obrazu ciata
na aktywnos¢ seksualng kobiet badane, ktére lepiej po-
strzegaty swoj obraz ciata, czesciej pozostawaty aktyw-
ne seksualnie w poréwnaniu z badanymi oceniajacymi
swoje ciato negatywnie (ryc. 4).

Wptyw ogélnego stanu zdrowia na aktywnosé
seksualng

Wykazano, ze pacjentki pozostajace aktywne seksual-
nie czeSciej odnotowywaty lepsza ocene swojego og6l-
nego stanu zdrowia w poréwnaniu z kobietami nieak-
tywnymi seksualnie (ryc. 5).

Dyskusja

Rak szyjki macicy jest jednym z najczestszych i po-
wazniejszych probleméw zdrowotnych kobiet w Polsce.
Diagnoza choroby nowotworowej, bez wzgledu na faze
i nasilenie, wptywa na zycie kobiety, prowadzac do jego
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Tabela 3. Aktualne samopoczucie ankietowanych

Aktualne samopoczucie n X SD % p
Mam ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci, np. przy dzwiganiu ciezkiej torby 41 176 092 208 0.00
z zakupami lub walizki
Dtugi spacer mnie meczy 29 162 086 146 0.00
Krotki spacer poza domem sprawia mi trudnosci 17 134 074 86 012
Musze leze¢ w t6zku lub siedzie¢ w fotelu w ciggu dnia 33 170 085 167 098
Potrzebuje pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie, myciu sie lub korzystaniu z toalety 8 1.15  0.52 4.0 0.21
n - grupa badana
Tabela 4. Samopoczucie ankietowanych w ciggu ostatniego tygodnia
Samopoczucie w ostatnim tygodniu n X SD % p
Bytam ograniczona w wykonywaniu pracy lub innych codziennych czynnosci 37 1.67 0.90 18.7  0.00
Bytam ograniczona w realizowaniu hobby lub innych przyjemnosci 45 1.81 0.95 22,7 0.00
Odczuwatam dusznosci 18 1.44 0.76 9.1 0.03
Miatam béle 47 1.90 0.98 23.7 0.00
Potrzebowatam odpoczynku 55 2.06 0.97 27.8 0.00
Miatam trudnosci ze snem 67 2.06 1.06 33.8 0.01
Bytam ostabiona 67 2.18 0.95 33.8 0.00
Odczuwatam brak apetytu 30 1.57 0.84 15.2 0.05
Odczuwatam nudnosci 30 1.51 0.84 15.2 0.00
Wymiotowatam 16 131 0.69 8.1 0.02
Miewatam zaparcia 42 1.74 0.94 21.2 0.22
Miewatam biegunke 19 1.44 0.78 9.6 0.17
Bytam zmeczona 90 2.45 0.99 45.5 0.00
Bo| przeszkadzat mi w codziennych zajeciach 36 1.72 0.93 182  0.00
Miatam trudnosci w skupianiu sie, np. przy czytaniu gazety 17 1.46 0.76 8.6 0.95
Czutam sie spieta 80 2.28 0.98 40.4 0.00
Martwitam sie 101 2.94 1.08 65.2 0.00
Bytam rozdrazniona 101 2.60 0.98 53.0 0.00
Czutam sie przygnebiona 101 2.66 1.05 56.1 0.00
Miatam trudnosci w zapamietywaniu 34 1.70 0.96 17.2 0.30
Stan mojego zdrowia lub leczenie zaktocaty moje zycie rodzinne 64 2.03 1.04 323 0.00
Stan mojego zdrowia lub leczenie przeszkadzaty w zyciu towarzyskim 65 2.07 1.02 328  0.00
Stan zdrowia lub leczenie powodowaty ktopoty finansowe 45 1.77 0.95 22.7 0.00
Miatam skurcze brzucha 44 1.69 0.89 22.2 0.00
Miatam trudnosci w utrzymaniu stolca 12 1.24 0.59 6.1 0.04
Miatam krew w stolcu 9 1.19 0.58 4.5 0.44
Miatam czestomocz 49 1.79 0.99 24.7 0.00
Odczuwatam bél lub pieczenie przy oddawaniu moczu 41 1.63 0.93 20.7  0.00
Miatam mimowolne popuszczanie moczu 24 1.44 0.78 12.1 0.00
Miatam trudnosci z oddawaniem moczu 16 1.30 0.65 8.1 0.00
Miatam obrzek jednej lub obu nég 26 1.49 0.84 13.1 0.04
Odczuwatam béle krzyza 56 1.95 1.01 28.3 0.14
Odczuwatam mrowienie/dretwienie i/lub ostabienie czucia w rekach lub stopach 39 1.70 0.90 19.7 003
Odczuwatam podraznienie/bolesnos¢ pochwy lub sromu 29 1.58 0.85 146  0.00
Miatam uptawy 50 1.94 0.98 253 0.00
Miatam nieprawidtowe krwawienie z pochwy 36 1.62 0.89 182 0.00
Odczuwatam uderzenia goraca lub poty 33 1.58 0.94 16.7 0.02
Czutam sie fizycznie mniej atrakcyjna z powodu choroby/leczenia 78 2.14 115 394  0.00
Czutam sie mniej kobieca w wyniku choroby/leczenia 74 2.20 1.17 374 0.00
101 261 1.20 57.1 0.00

Bytam niezadowolona z wtasnego ciata

n — grupa badana
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Tabela 5. Samopoczucie ankietowanych w ciggu ostatniego miesiagca

Zmienna n X SD % p

Obawiatam sie, ze seks moze by¢ bolesny 75 2.15 1.22 37.9 0.00
Bytam aktywna seksualnie 101 2.00 0.89 63.6 0.00
Odczuwatam suchos¢ pochwy podczas stosunku 49 1.86 0.97 38.9 0.00
Odczuwatam skrdcenie pochwy 17 1.32 0.73 13.5 0.00
Odczuwatam zwezenie pochwy 19 1.33 0.75 15.1 0.02
W trakcie stosunku ptciowego/innych praktyk seksualnych odczuwatam bol 25 1.61 0.87 19.8 0.00

Seks sprawiat mi przyjemnos¢

97 2.57 1.11 77.0 0.00

n - grupa badana

Bardzo 2,
dobre 2,

Bardzo duze

B Nieaktywne zawodowo

O Aktywne zawodowo
Ryc. 2. Funkcjonowanie fizyczne kobiet chorych w zaleznosci
od aktywnosci zawodowej
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Ryc. 3. Odczucie zmeczenia w grupie kobiet chorych w zalez-
nosci od wyksztatcenia
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Ryc. 4. Obraz ciata w zaleznosci od aktywnosci seksualnej
wsrdd kobiet chorych
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Ryc. 5. Ogodlny stan zdrowia wérdd kobiet chorych w za-
leznosci od aktywnosci

dezorganizacji. Podjecie decyzji o leczeniu onkologicz-
nym niesie wiele konsekwencji, odbija sie nie tylko na
psychice, ale rowniez funkcjonowaniu rodzinnym i spo-
tecznym. Choroba zagrazajaca zyciu wywotuje wiele
reakcji dotyczacych wszystkich sfer zycia: fizycznej,
psychicznej, spotecznej i duchowej.

Analiza zebranego materiatu dowodzi, ze jakos¢
zycia chorych z rakiem szyjki macicy jest obnizona
w poréwnaniu z kobietami zdrowymi. Kobiety chore

zdecydowanie czesciej zgtaszaty trudnosci zwigzane
z funkcjonowaniem fizycznym, takie jak: meczliwosg,
b6l czy dolegliwosci zwigzane z oddawaniem moczu.
Ponadto choroba negatywnie wptywata na zycie rodzin-
ne i finanse. Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢
w zakresie wielu dolegliwosci zwigzanych ze wspotzy-
ciem seksualnym, miedzy innymi bél podczas stosunku
czy suchos¢ pochwy. W zwiazku z tym respondentki ze
zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy czeSciej wyka-
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zywaty brak przyjemnosci ze wspétzycia w poréwnaniu
z kobietami zdrowymi.

W badaniach Sabulei i wsp. [8] nad jakoscig zycia ko-
biet z rakiem szyjki macicy stwierdzono, ze ogoblny stan
zdrowia respondentek ulegt znacznej poprawie w prze-
ciwienstwie do wynikdéw czynnosciowych. Pogtebiaty sie
jednak trudnosci finansowe, zwtaszcza w fazie leczenia.
Bezsennos¢ i czeste oddawanie moczu byty najbardziej
ucigzliwymi problemami i pozostaty takie nawet po
leczeniu. Podobne rezultaty uzyskat Thapa i wsp. [9].
W przedstawionym badaniu ponad potowa pacjentek
z rakiem szyjki macicy prezentuje wysoka jakos¢ zycia.
Najczesciej doswiadczanymi objawami byty bezsen-
nos¢, zaparcia, trudnosci finansowe i objawy menopau-
zy. Globalna jakos¢ zycia i funkcjonowanie spoteczne
byty statystycznie powigzane z poziomem wyksztat-
cenia, zawodem, miejscem zamieszkania, dochoda-
mi rodziny i sposobem leczenia. Smolen i wsp. [10]
wykazali, Ze zmienne socjodemograficzne, jak wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny i wyksztat-
cenie, nie maja wptywu na funkcjonowanie fizyczne.
Wedtug nich lepsze funkcjonowanie zaobserwowano
u 0séb pracujacych. W analizie wtasnej aktywnos¢
zawodowa i wyksztatcenie miaty wptyw na funkcjono-
wanie fizyczne i zmeczenie. Kobiety chore pozostajace
aktywne zawodowo (35,6%) czesciej przejawiaty zte
funkcjonowanie fizyczne w poréwnaniu z kobietami
niepracujacymi (6,7%), z kolei najwieksze odczucie zme-
czenia odnotowano w grupie kobiet z wyksztatceniem
zawodowym (9,6%).

Nizej wymienieni autorzy zwracaja uwage na fakt,
iz sama choroba oraz rodzaj leczenia chorych z rakiem
szyjki macicy wptywa na jakos¢ zycia seksualnego.
Dahiya i wsp. [11] w pracy oceniajacej jakos$¢ zycia
pacjentek przed i po chemioterapii wykazali globalng
poprawe oceny stanu zdrowia kobiet w odniesieniu
do okresu leczenia chemioterapia. Po leczeniu u tych
pacjentek znacznie zmniejszyta sie aktywnos¢ seksual-
na. W pracy Ekdah i wsp. [12] specyficzny dla choroby
test QLQ-C24 dowiddt, ze leczenie wptywa na objawy
zwiazane z funkcjami seksualnymi, przy czym me-
diana wynikéw czynnosci seksualnych/pochwowych
wynosita 25, a 48% pacjentek zgtaszato fizyczny bél
podczas seksu. Mimo to zaréwno elementy funkcjonal-
ne, jak aktywnosé seksualna i przyjemnosé seksualna
miaty mediane 66,7. Podobnie Dahbi i wsp. w swojej
pracy wykazali, Ze az 97% pacjentéw zaprzestato pet-
nej aktywnosci seksualnej w momencie leczenia; od-
step czasu miedzy leczeniem a regularng aktywnoscia
seksualng wynosit 8 miesiecy w grupie raka szyjki ma-
cicy i 5,8 miesigca w grupie raka nieginekologicznego
(p = 0,001). Ponadto analiza wynikéw potwierdzita gor-
sze wyniki dla zmiennych zwigzanych z funkcja seksual-
ng w grupie raka szyjki macicy [13]. Tsatsou i wsp. na
podstawie wyszukiwania bibliografii w bazach danych
CINAHL, PubMed i Cochrane Library doszli do wnio-
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sku, ze dysfunkcja seksualna i depresja u pacjentek
z rakiem szyjki macicy utrzymuja sie przez wiele lat
po leczeniu [14]. Wiele kobiet z nowotworem narzadu
rodnego lub po przebytym leczeniu uwaza sie za mniej
atrakcyjne fizycznie i mniej kobiece. W badaniu wtas-
nym 17,6% kobiet chorych aktywnych seksualnie mia-
ta negatywny obraz wtasnego ciata, natomiast 30,4%
kobiet miata dobra samoocene i czesciej pozostawaty
aktywne seksualnie. W badaniu dos Santos i wsp. [15]
lepsza jakos¢ zycia zaobserwowano w zakresie dobro-
stanu fizycznego i spotecznego/rodzinnego. Ponadto
lepsza jakos€ zycia wykazaty osoby pracujgce w dtuz-
szym czasie od postawienia diagnozy i leczenia oraz
respondentki, ktére przeszty histerektomie. W badaniu
Kyei wiekszos¢ pacjentek zgtaszata stabilng jakosé zy-
cia. U respondentek niezameznych, wdéw i pacjentek,
ktére przeszty operacje oraz radioterapie wykazano
nasilenie problemdéw emocjonalnych. Wiekszos¢ (56%)
uczestniczek badania miata jednak stabilng jakos¢ zy-
cia, podczas gdy 22% miato staba i dobra jakosé zycia
[16]. Z kolei w badaniach Perkowskiej [17] oceniajgcych
jakos¢ zycia pacjentek z rakiem jajnika stwierdzono ob-
nizona jakos¢ zycia kobiet w zakresie takich uwarun-
kowan, jak masa ciata i czas od rozpoznania choroby.
Kolejne badanie Perkowskiej ukazuje wptyw miejsca
zamieszkania, sytuacji finansowej czy wyksztatcenia
na pogorszenie jakosci zycia. Ponadto wykazata ona, ze
kobiety leczone z powodu raka jajnika istotnie czesciej
narazone byty na wystgpienie depres;ji [18].

Badania wtasne wykazaty obnizong jakos¢ Zzycia
pacjentek leczonych z powodu raka szyjki macicy. Za-
stosowane w pracy standaryzowane skale umozliwity
wyrazenie przez chorych osobistych, wewnetrznych
i subiektywnych odczué w zakresie wielu domen. Moze
to sprzyjac indywidualizacji terapii pacjentek z rakiem
szyjki macicy, a takze pozwoli¢ na ocene korzysci pty-
nacych z zastosowanego leczenia i udoskonali¢ jego
Ssposoby.

Whioski

Jakos¢ zycia kobiet z nowotworem szyjki macicy
w poréwnaniu z jakoscig zycia kobiet zdrowych ocenio-
na przy uzyciu standaryzowanych skal ulega pogorsze-
niu. W najwiekszym zakresie nowotwér szyjki macicy
wptywa negatywnie na funkcjonowanie fizyczne i sek-
sualnosé pacjentek. Czynniki kliniczne i socjodemogra-
ficzne, takie jak aktywnos$¢ zawodowa, brak wyksztat-
cenia, negatywna ocena obrazu ciata i ogblnego stanu
zdrowia, predysponuja do nasilonych objawéw pogar-
szajacych jakos¢ zycia kobiet leczonych z powodu no-
wotworu szyjki macicy.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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