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STRESZCZENIE Jakość życia chorych z zespołem wyniszczenia nowotworowego

Wprowadzenie. Choroby nowotworowe pomimo olbrzymiego postępu  medycyny nadal przysparzają chorym i ich rodzinom

ogromu cierpienia, a w bardzo dużej liczbie przypadków doprowadzają do śmierci.

Cel pracy. Głównym celem pracy był pomiar jakości życia chorych z zespołem wyniszczenia nowotworowego.

Materiał i metody. Badania zostały przeprowadzone na terenie powiatu włoszczowskiego w okresie od września do grudnia 2010 r.

Badaniem zostało objętych 65 pacjentów Włoszczowskiego Hospicjum Domowego. Do badań jakości życia wykorzystana została

ankieta – kwestionariusz Oceny Jakości Życia (WHOQOL – BREF), opracowana przez Światową Organizację Zdrowia.

Wnioski: 1. Jakość życia pacjentów wyniszczonych nowotworowo kształtuje się na niskim poziomie. Najniżej oceniana jest dziedzina

fizyczna. 2. Subiektywna jakość życia pacjentów z zespołem wyniszczenia nowotworowego jest oceniana indywidualnie i nie jest

uzależniona od wieku, wykształcenia czy miejsca zamieszkania. 3. Dużym problemem chorych wyniszczonych przez nowotwór jest

zmieniający się na niekorzyść wygląd zewnętrzny. Pacjenci mają poczucie wstydu, boją się braku akceptacji i odrzucenia. 4.Objawy

depresji mają niekorzystny wpływ na jakość życia pacjentów wyniszczonych  nowotworowo i wiążą się z pogorszeniem

funkcjonowania w dziedzinach fizycznej i psychicznej. 5. Ocena jakości życia i jakości opieki medycznej powinna być wprowadzona do

codziennej praktyki paliatywno – hospicyjnej.

Słowa klu czo we: jakość życia, zespół wyniszczenia nowotworowego, opieka paliatywno – hospicyjna

ABSTRACT Quality of life of patients with cancer cachexia syndrome

Introduction. Cancer diseases, despite  the enormous advances in medicine continue to cause enormous suffering to patients and

their families, and a very large number of causes lead to death. 

Aim. The main aim of the research was to measure the quality of life of patients with cancer cachexia syndrome.

Material and methods. The research was conducted in Włoszczowski district from September to December 2010. Sixty-five patients

of Włoszczowski Home Hospice participated in the research. To test the quality of life there was used  the questionnaire- Quality of Life

Assessment instrument (WHOQOL - BREF), developed by the World Health Organization. Conclusions. 1. Quality of life of patients

emaciated by cancer  is at a low level. The physical area is estimated as the lowest one. 2. Subjective quality of life of patients with

cancer cachexia syndrome is individually assessed and is not depended on age, education or place of residence. 3. A disadvantageous

change of the patients’ appearance is a great problem . The patients have a sense of shame, fear the lack of acceptance as well as

rejection. 4.Symptoms of depression have negative influence on quality of life of patients emaciated by cancer and are associated with

deterioration of functioning in physical and mental areas. 5. The estimation of quality of life and quality of medical care should be

introduced into the palliative and hospice practice eve ry day. 
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 WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe pomimo olbrzymiego postępu
medycyny nadal przysparzają chorym i ich rodzinom
ogromu cierpienia, a w bardzo dużej liczbie przypadków
doprowadzają do śmierci. U ponad połowy chorych na
zaawansowane nowotwory dochodzi do powstania zespołu
wyniszczenia.

Te r min „wy ni sz cze nie no wo two ro we” (Ka che xia, ang.
Can cer ca che xia) od no si się do szcze gó l ne go ro dza ju nie -
do ży wie nia, spo ty ka ne go u wię kszo ści cho rych na no wo -
two ry złośli we, szcze gó l nie w za awan so wa nej fa zie cho ro by. 
Chara ktery sty cz nym zja wi skiem jest rów nież to, że ob ja -
wom nie do ży wie nia i po stę pującemu kata boli z mo wi to -
wa rzy szy nie chęć do przy j mo wa nia po ka r mów – an ore k sja.
Dla te go wy ni sz cze nie no wo two ro we okre śla ne jest za zwy -
czaj jako ze spół kache xia-a nore k sja. W do da t ku utra ta
białek i za so bów ener ge ty cz nych wywołuje spe cy fi cz ny ze -
spół znu że nia, bra ku sił, znie chę ce nia zwa ny aste nią. Cho -
ry tra ci chę ci, siły i mo ty wa cję do zma ga nia się z cho robą
no wo two rową. Nie kie dy ze spół wy ni sz cze nia nowo two ro -
we go może być pie r wszym ob ja wem no wo two ru. W mia rę
po stę pu cho ro by no wo two ro wej ob ja wy wy ni sz cze nia ule -
gają na si le niu. Wy ni sz cze nie no wo two ro we jest bez po -
śred nią przy czyną zgo nu u wię cej niż 20% cho rych
z no wo two rem. Ob ja wy aste nii na si lo ne są zwłasz cza
u cho rych w tra kcie le cze nia onko logi cz ne go oraz w za -
awan so wa nych sta diach cho ro by no wo two ro wej. Wśród
kli ni cz nych ob ja wów chara ktery sty cz nych dla tego ze -
społu wy mie nić mo ż na: łatwe mę cze nie się, sen ność, ogó l -
ne osłabie nie, ob ni że nie wy do lno ści fi zy cz nej, sto p nio we
zmnie j sza nie co dzien nej akty w no ści, za bu rze nia pa mię ci,
trud no ści z kon cen tracją uwa gi, upo śle dze nie układu
auto nomi cz ne go [1].

Po ję cie ja kość ży cia (ang. qu a li ty of life) po jawiło się po
II wo j nie świa to wej w Sta nach Zjed no czo nych Ame ry ki
i prze cho dziło sto p niową ewo lu cję. Początko wo oz na czało 
ono „do bre ży cie” w sen sie ty po wo kon sum pcy j nym, wy -
ra żające się za so b nym sta nem po sia da nia. Na stę p nie zo -
stało roz sze rzo ne na ob sza ry „być”, co spo wo do wało
ko nie cz ność wpro wa dze nia no wych kry te riów: edu ka cji,
wol no ści, zdro wia, szczę ścia itp. W dzie dzi nie opie ki pa lia -
ty w no – ho spi cy j nej po ję cie ja ko ści ży cia lu dzi cho rych
sta no wi wa ż ny czyn nik w ba da niach [2].

Jakość ży cia jest po ję ciem wie lowy mia ro wym, inter dyscy -
plina r nym, łączącym wie le wa ż nych dzie dzin ży cia [3]. Jako
pod sta wo we ob sza ry ja ko ści ży cia wy mie nia się wy miar fi zy -
cz ny, psy chi cz ny, społecz ny i spra w ność ru chową [2].

Oce na ja ko ści ży cia (QL) ro zu mia na jest jako ob raz
włas ne go położe nia ży cio we go do ko na ny przez człowie ka
w wy branym okre sie. Oce na ja ko ści ży cia jest oceną ró ż ni -
cy, jaka ist nie je mię dzy sy tu acją upra g nioną (ide alną)
a rze czy wi ście ist niejącą (re alną) i za le ży od sto p nia za spo -
ko je nia naj waż nie j szych dla człowie ka po trzeb. Jest to su -
bie kty w na oce na cho re go [4].

  CEL PRACY

Naj waż nie j szym ce lem ba da nia ja ko ści ży cia jest roz po -
zna wa nie głów nych po trzeb i pro ble mów cho re go, któ re
jak wie my są indy widu a l ne i bar dzo zróż ni co wa ne. Na

pod sta wie tego roz po zna nia mo ż na do ko nać in ter we ncji
tera peu ty cz nej, a ta k że po pra wić opie kę pie lę g niarską lub
du chową. Ba da nie ja ko ści ży cia osób cho rych ter mi na l nie
jest czę sto trud ne, za wsze wy ma ga ich zgo dy i nie może być 
ce lem sa mym w so bie [5].

Głów nym ce lem pra cy jest po miar ja ko ści ży cia, któ ry
po zwo li oce nić wpływ prze wlekłej cho ro by i wy ni sz cze nia
z nią związa ne go na co dzien ne ży cie pa cjen ta, bo prze cież
zdro wie człowie ka jest ta kie, jaki stan jego du cha, jego
świa do mo ści i stan ota czającego go śro do wi ska. W ni nie j -
szej pra cy pro blem ba da w czy wy ra żo no w py ta niu: Jaki jest 
po ziom ja ko ści ży cia pa cjen tów wy ni sz czo nych no wo two -
ro wo?

Pro blem główny po zwo lił na sfo r mułowa nie na stę -
pujących pro ble mów szcze gółowych:
1. Jaka jest su bie kty w na oce na zdro wia i ja ko ści ży cia ba -

da nych osób?
2. Jak kształtuje się ja kość ży cia mę ż czyzn i ko biet z ze -

społem wy ni sz cze nia nowo two ro we go ?
3. Czy i w ja kim sto p niu cho ro ba no wo two ro wa wpływa

na re la cje społecz ne pa cjen tów?

  MATERIAŁ BADAWCZY

Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne na te re nie po wia tu
włosz czo wskie go w okre sie od wrze ś nia do grud nia 2010 roku. 
Ba da niem zo stało ob ję tych 65 pa cjen tów Włosz czo wskie go
Ho spi cjum Do mo we go. Ka ż de mu pa cjen to wi udzie lo no
szcze gółowych in fo r ma cji do tyczących celu pro wa dzo -
nych ba dań, za pe w nio no o ano ni mo wo ści. Ba da nia prze -
pro wa dzo no w do mach cho rych.

Do badań jakości życia wykorzystana została ankieta –
kwestionariusz Oceny Jakości Życia (WHOQOL – BREF),
opracowana przez Światową Organizację Zdrowia w 1991r.
Adaptacji  wersji oryginalnej do warunków polskich wraz
ze sprawdzeniem właściwości psychometrycznych narzędzia 
dokonała K. Jaracz. WHOQOL – wersja krótka (BREF)
umożliwia otrzymanie profilu jakości życia w zakresie
czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, społecznej
i śro do wi sko wej. Ponadto skala zawiera dwie pozycje,
które zostały ujęte w pytania dotyczące ogólnej percepcji
jakości życia i własnego zdrowia. Punktacja po szcze gól-
nych itemów zawiera się w przedziale od 1 do 5 punktów
i przy j mu je wektor dodatni, co oznacza iż wyższa punk-
tacja oznacza lepszą jakość życia.  Punktacje dziedzin
ustala się poprzez wyliczenie średniej arytmetycznej z po -
zy cji wchodzących w skład poszczególnych dziedzin.
Wyliczone średnie należy pomnożyć przez 4, tak by uzyskać 
postać wyników porównywalnych z WHOQOL-100 [6].

 WY NI KI

W pie r wszym eta pie do ko na no ana li zy da nych społecz -
no-demo gra fi cz nych ba da nej gru py. Gru pę ba daną sta no -
wiło 41 mę ż czyzn (63,08%) i 24 ko bie ty (36,92%), ogółem
65 osób (100%). Śred nia wie ku ba da nych pa cjen tów wy no -
siła 69,12 roku (prze dział wie ko wy 41-98 lat),  z cze go śred -
nia wie ku mę ż czyzn wy no siła 66,15 roku (prze dział
wie ko wy 42-98 lat) i ko biet 71,50 roku (prze dział wie ko wy
41-92 lat). Wię kszość ba da nych osób za mie sz ki wało te re -
ny wie j skie (n=47, 72,30%). W ba da nej gru pie naj czę ściej
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re pre zen towa ne było wy kształce nie za wo do we  (n=26; 40%),
pod sta wo we (n=22; 33,85%) i śred nie (n=12; 18,46%).
Naj ni ż szy pro cent ba da nej gru py sta no wiły oso by z wy -
kształce niem wy ższym 1, 54% (1 oso ba) i nie pełnym pod -
sta wo wym 6,15% (n=4).

Opis kli ni cz ny ba da nej gru py pa cjen tów opa r to na ana -
li zie dia g noz onko lo gi cz nych. Wśród mę ż czyzn stwier -
dzo no obe cność pro ce su  nowo two ro we go w obrębie płuc
(n=9), je li ta gru be go (n=8), od by t ni cy (n=7), pę che rza
mo czo we go (n=5), trzu stki (n=2), krta ni (n=1) oraz roz -
sie wów no wo two ro wych (n=9). Wśród ko biet lo ka li za cja
no wo two ru do ty czyła pie r si (n=7), płuca (n=5), ma ci cy
(n=5), je li ta gru be go (n=2), od by t ni cy (n=1). Uo gó l nio ny
pro ces no wo two ro wy wy stę po wał u czte rech ko biet.

Ja kość ży cia w ba da nej gru pie oce nio no, biorąc pod
uwa gę dzie dzi nę fi zyczną (czyn no ści ży cia co dzien ne go,
za le ż ność od le ków i le cze nia, ene r gię i zmę cze nie, mobil -
ność, ból i dys ko m fort, wy po czy nek i sen, zdo l ność do pra -
cy), dzie dzi nę psy cho lo giczną (wygląd ze w nę trz ny, ne ga-
ty w ne i po zy ty w ne uczu cia, sa mo oce nę, my śle nie, kon cen -
tra cję), dzie dzi nę re la cji społecz nych (związki oso bi ste,
wspa r cie społecz ne, akty w ność se ksu a l na) i śro do wi sko
(za so by fi nan so we, wol ność, bez pie cze ń stwo, do stę p ność
do opie ki zdro wo t nej).

Jako pierwszą analizie poddano sferę fizyczną. Wskaźniki
oceniania stanowiły: ból i dyskomfort, zależność od leków
i leczenia, energia, poruszanie się, sen, czynności życia
codziennego i zdolność  do pracy.  Uzyskane dane pre zen-
tuje tabela 1. Analizując wyniki badań można zauważyć, iż
życie ankietowanych w 96,93% podporządkowane było
leczeniu. Większość badanych osób nie miało już siły do
wykonywania czynności codziennego życia (n=59; 90,78%),
zdolności do wykonywania jakiejkolwiek pracy (n=61;
94,85%) i energii do życia (n=56; 86,16%). Najlepiej badani 

ocenili możliwość snu oraz opanowanie do le gliwości
bólowych.

Rycina 1 prezentuje jakość życia pacjentów z uw z ględ-
nieniem płci. Analiza danych ukazuje zbliżony rozkład
trudności fizycznych z jakimi borykali się badani męż-
czyźni jak i kobiety.

Pomimo choroby nowotworowej i stanu ogólnego,
w ja kim znajdowali się badani 30,78% (n=20) respondentów
potrafiło cieszyć się życiem i odczuwać pozytywne emocje.
Ponad połowa chorych (n=34; 52,3%) nie utraciła sensu
życia, niemniej jednak zbliżony odsetek badanych (n=35,
53,85%) narażony był na przeżywanie nieprzyjemnych
nastrojów, takich jak smutek, chandra, lęk czy przy gnę-
bienie. Poważnym problemem badanych były trudności
z u trzy ma niem pamięci i koncentracji (n=49; 75,4%).
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� Tab. 1. Wy ni ki ba da nej gru py w dzie dzi nie fi zy cz nej

Nr pyt. Dzie dzi na fi zy cz na

Wy ni ki prze kształcone
Ogółem

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

P. 3 Ból i dys ko m fort   5   7,70 32 49,23 16 24,61 12 18,46 0 0 65 100

P. 4
Za le ż ność od le ków
i le cze nia

  4 63,07 17 26,16   5   7,70   2   3,07 0 0 65 100

P. 10 Ene r gia 16 24,62 40 61,54 6   9,23   3   4,61 0 0 65 100

P. 15 Po ru sza nie się 37 56,92 15 23,08 9 13,85   4 6,15 0 0 65 100

P. 16 Sen   3   4,61   4   6,15 18 27,69 35 53,85 5 7,70 65 100

P.17
Czyn no ści ży cia co -
dzien ne go

53 81,54   6   9,24   3   4,61   3   4,61 0 0 65 100

P.18 Zdo l ność do pra cy 54 83,08   7 10,77   3   4,61   1   1,54 0 0 65 100

Źródło: Opra co wa nie własne.

� Tab. 2. Wy ni ki ba da nej gru py w dzie dzi nie psy cho logi cz nej

Nr pyt.
Dzie dzi na psy cho logi -

cz na

Wy ni ki prze kształcone
Ogółem

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

P. 5 Po zy ty w ne uczu cia   2   3,07 17 26,15 26 40,00 17 26,16 3 4,62 65 100

P. 6 Sens ży cia 16 24,62 15 23,08 30 46,15   4   6,15 0 0 65 100

P. 7 Pa mięć i kon cen tra cja 28 43,08 21 32,32 13 20,00   3   4,61 0 0 65 100

P. 11 Wygląd ze w nę trz ny 22 33,85 24 36,92 18 27,69   1   1,54 0 0 65 100

P. 19 Sa mo oce na   8 12,31 12 18,46 43 66,15   2   3,08 0 0 65 100

P. 26 Ne ga ty w ne uczu cia   7 10,77 23 35,08 35 53,85   0 0 0 0 65 100

Źródło: Opra co wa nie własne.

X – śred nia wa r tość

� Ryc. 1. Śred nie wa r to ści pod ska li ja ko ści ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej ba -

da nych osób
Źródło: Opra co wa nie własne.



Zdecydowana większość pacjentów (70,77%) nie akce p to-
wała swojego wyglądu zewnętrznego, co było konsekwencją 
wyniszczenia nowotworowego. Przeżywanie powyższych
trudności było zbliżone w całej badanej grupie, niezależnie 
od płci (ryc. 2).

Kolejnym obszarem jakości życia analizowanym w grupie
chorych z  zespołem wyniszczenia nowotworowego była
dziedzina społeczna. Rozpatrywano ją poprzez takie wskaź-
niki jak: związki osobiste, życie seksualne i wsparcie od
przyjaciół. Szczegółowe wyniki zawarto w tabeli 3.

Badani pacjenci w relacjach społecznych docenili
przede wszystkim możliwość otrzymania wsparcia od
przyjaciół (n=49, 75,39%) oraz  utrzymania dobrych relacji 
w związkach osobistych, zadowolenie w tym wymiarze

wyraziło 35 osób (53,84%). Rycina 3 ukazuje rozkład
średnich wyników z uwzględnieniem płci badanych.

W dziedzinie środowiskowej uwzględniono takie wskaźniki
pomiaru jak: bezpieczeństwo, środowisko fizyczne, zasoby 
finansowe, zdolność zdobywania informacji, możliwość
spędzania wolnego czasu, śro do wi sko domowe, do stęp-
no ść  opieki medycznej i zdolność przemieszczania się. Do
kluczowych problemów badanych chorych należy zaliczyć
utratę bezpieczeństwa w codziennym życiu (n=44; 67,69%),
niemożność spędzania wolnego czasu zgodnie ze swoimi
pragnieniami (n=42; 64,62%) i trudności z przemiesz-
czaniem się (n=41; 63,07%). Około 1/3 chorych miała
również problemy finansowe z zaspokojeniem swoich
potrzeb. Pozytywne oceny dominowały natomiast przede
wszystkim w zakresie środowiska zamieszkania (n=49;
75,39%), możliwość zdobywania informacji (n=32;
49,22%) i dostępności do opieki medycznej (n=24; 36,92%).
Szczegółowe dane zawarto w tabeli 4.
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X – śred nia wa r tość

� Ryc. 2. Śred nie wa r to ści pod ska li ja ko ści ży cia w dzie dzi nie psy cho logi cz -

nej ba da nych osób
Źródło: Opra co wa nie własne.

� Tab. 3. Wy ni ki ba da nej gru py w dzie dzi nie re la cji społecz nych

Nr pyt.
Dzie dzi na 

re la cji społecz nych

Wy ni ki prze kształcone
Ogółem

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

P. 20 Związki oso bi ste   3   4,62 4   6,16 23 35,38 23 35,38 12 18,46 65 100

P. 21 Oce na ży cia se ksu al ne go 55 84,61 7 10,77   3   4,62   0 0      0 0   65 100

P. 22 Wspa r cie od przy ja ciół   1   1,54 5   7,69 10 15,38 41 63,08   8 12,31 65 100

Źródło: Opra co wa nie własne.

� Tab. 4. Wy ni ki ba da nej gru py w dzie dzi nie śro do wi sko wej

Nr pyt.
Dzie dzi na 

śro do wi sko wa

Wy ni ki prze kształcone
Ogółem

1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

P. 8 Bez pie cze ń stwo 16 24,61 28 43,08 19 29,23   2   9,08 0 0     65 100

P. 9 Śro do wi sko fi zy cz ne   6   9,23   9 13,85 29 44,61 18 27,70 3 4,61 65 100

P. 12 Za so by fi nan so we   9 13,85 10 15,38 37 56,92   8 12,31 1 1,54 65 100

P. 13
Mo ż li wość zdo by wa nia 
in fo r ma cji

  0 0     5   7,70 28 43,08 24 36,92 8 12,30 65 100

P. 14
Mo ż li wość spę dza nia 
wo l ne go cza su

42 64,62 19 29,23 3   4,61   1   1,54 0 0     65 100

P. 23 Śro do wi sko do mo we   1   1,54   5   7,69 10 15,38 41 63,08 8 12,31 65 100

P. 24
Do stę p ność do opie ki 
me dy cz nej

  3   4,61   5   7,70 33 50,77 23 35,38 1   1,54 65 100

P. 25
Mo ż li wość 
prze mie sz cza nia się

25 38,46 16 24,61 21 32,31   3   4,61 0 0    65 100

Źródło: Opra co wa nie własne.

X – śred nia wa r tość

� Ryc. 3. Śred nie wa r to ści pod ska li ja ko ści ży cia w dzie dzi nie społecz nej ba -

da nych osób
Źródło: Opra co wa nie własne.



Na rycinie 4 zobrazowano wyniki uzyskane w dziedzinie
środowiskowej z uwzględnieniem płci. Prezentowane
dane pochodzące z grupy mężczyzn i kobiet ukazują
zbliżone nasilenie przeżywanych trudności i pro ble mów. 

Ana li za śred nich wy ni ków uzy ska nych w po szcze gó l -
nych pod ska lach wska zu je, iż ba da ni pa cjen ci mie li naj -
wię ksze trud no ści z fun kcjo no wa niem w sfe rze fi zy cz nej
(śr. 7,94). Naj ko rzy st niej na to miast opi nio wa na była sfe ra
społecz na (śr. 11,39). W po zo stałych ob sza rach ja ko ści ży -
cia śred nie wy ni ki kształtowały się na stę pująco: dzie dzi na
psy cho logi cz na  9,49 i śro do wi sko wa 10,63. Za kres ocen
w ka ż dej ze skal mógł za wrzeć się w prze dzia le od 4 do 20
pun któw.

W globalnej subiektywnej ocenie jakości życia 15 pa -
cjentów wyraziło negatywne opinie (n=1; 3,08% bardzo
niezadowolony, n=13; 20,0% bardzo niezadowolony), 22
ambiwalentne (33,85% ani zadowolony ani nie za do wo-
lony) i 28 pozytywne (n=24; 36,92% zadowolony, n=4;
6,15% bardzo zadowolony). Wyniki uzyskane w zakresie
jakości życia niestety nie znalazły potwierdzenia w su biek-  
ty w nej ocenie własnego zdrowia. Niezadowolenie w tym
obszarze okazało 57 chorych (n=34; 53,30% bardzo
niezadowolony, n=23, 35,39% niezadowolony), a postawę
ambiwalentną pozostałe 8 osób (12,31%) z całości grupy.

 DYS KU SJA

Z da nych udo stę p nio nych w osta t nich la tach przez
Główny Urząd Sta ty sty cz ny wy ni ka, że w Pol sce z po wo du
cho ro by no wo two ro wej ro cz nie umie ra około 200 ty się cy
lu dzi, z cze go ponad 80 ty się cy zna j du je się w osta t nich
dniach ży cia pod opieką ho spi cjum. Ta fo r ma po mo cy lu -
dziom w ter mi na l nym okre sie ży cia jest wy ra zem  sza cun -
ku i zro zu mie nia dla cie r piącego człowie ka. Daje bo wiem
mo ż li wość spo ko j nej i god nej śmie r ci, przy za cho wa niu
jak naj wy ższej ja ko ści ży cia cho re go, aż do jego ko ń ca [7, 8, 
9]. Po dej ście to stało się mo ty wem pod ję cia ba dań pre zen -
to wa nych w ni nie j szej pra cy, w któ rych ana li zie pod da no
ja kość ży cia pod opie cz nych ho spicjum do mo we go zna j -
dujących się w te r mi nalnej fa zie cho ro by no wo two ro wej.

Ja kość ży cia pa cjen tów do tknię tych no wo two rem za le -
ży nie ty l ko od obe cno ści cho ro by i jej spe cy fi ki, ale rów -
nież od sto so wa nych me tod  le cze nia, ubo cz nych efe któw

działania le ków, za kre su po wstałego ka le c twa, nie pełno -
spra w no ści, ale prze de wszy stkim od spo so bu, w jaki pa -
cjent od bie ra wpływ wy mie nio nych czyn ni ków na swo je
ży cie [10]. Zna jo mość czyn ni ków odpo wie dzia l nych za
ob ni że nie ja ko ści ży cia pa cjen tów z cho robą no wo two -
rową i wy ni sz czo nych przez nią może w przyszłości po móc 
zwró cić uwa gę na te dzie dzi ny ży cia, któ re są przez nie
szcze gó l nie za bu rzo ne.

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że dzie dzi na fi zy -
cz na cha ra kte ryzo wała się niską ja ko ścią ży cia i obe j mo -
wała około 90% re spon den tów. Z po szcze gó l nych
wska ź ni ków oma wia nej dzie dzi ny ne ga ty w ny wpływ na
stan fun kcjo na l ny ba da nych miały prze de wszy stkim ból
fi zy cz ny, któ ry na ró ż nym po zio mie na si le nia był obe c ny
aż u 81,54% ba da nych. Dużą za le ż ność od le cze nia od czu -
wa li wszy s cy ba da ni (100%) ba da nych, na to miast brak
ene r gii i zmę cze nie cha ra kte ryzo wało 95,39% an kie to wa -
nych, brak  mo ż li wo ści snu i wy po czyn ku zgłosiło 10,76%
pa cjen tów, a utra tę zdo l no ści do pra cy od czu wało 93,95%.

Ba da nia Mess, Szmyd, Wó j cik i Ke m pi ń skiej wy ka zały,
że w przy pa d ku wię kszo ści pa cjen tów w bar dzo isto t ny
spo sób na ja kość ży cia wpływała wy do lność or ga ni z mu 
i związana z tym zdo l ność do sa mo obsługi [11]. Spra w ność 
ru cho wa ba da nych osób nie stety była w wię kszo ści bar dzo
zła.

Szcze gółowa ana li za do me ny psy cho logi cz nej wy ka zała 
prze ciętną ja kość ży cia w tym ob sza rze. Spo śród po szcze -
gó l nych wska ź ni ków oma wia nej dzie dzi ny naj ni ż sze wy -
ni ki do ty czyły akce p ta cji włas ne go wyglądu, za do wo le nia
z sie bie oraz  obe cno ści ne ga ty w nych emo cji. Zde cy do wa -
na wię kszość ba da nych osób (70,77%) nie akce p to wała
swo je go wyglądu. Ważną kon se k wencją ob ra zu sa me go
sie bie jest ukształto wa nie gru py po trzeb, któ rych za spo ko -
je nie wpływa w de cy dujący spo sób na umo c nie nie prze -
świa d cze nia włas nej wa r to ści. Zmia ny w wyglądzie
cho re go, spo wo do wa ne wy ni sz cze niem, czę sto pro wadzą
do re a kcji lę ko wych lub de pre sy j nych. Jak po da je Wro ń -
ska, Wi ra sz ka i Stę pień, ba da nia de Wa l den - Gałusz ko wy -
ka zały, że mę ż czy ź ni z cho robą no wo two rową pre zen to-
wa li w sto sun ku do ko biet ni ż sze na tę że nie lęku [12]. Zróż -
ni co wa na pod wzglę dem płci ba da na gru pa cho rych wy ni -
sz czo nych no wo two ro wo nie wy ka zała jed nak ta kiej
ró ż ni cy. Prze ży wa nie smu t nych chwil i wy so ki po ziom
lęku do ty czył 100% ba da nych osób. Ten wy so ki wska ź nik,
obok isto ty cho ro by,  na le ży wiązać  rów nież ze sta r szym
wie kiem ba da nych. Za bu rze nia lę ko we mogą być związane 
z obawą przed bó lem i pro ce sem umie ra nia, przed uza le ż -
nie niem od ro dzi ny i opie ku nów, zwłasz cza gdy w ro dzi nie 
ist nieją nie roz wiązane kon fli kty, a ta k że nie po ko jem o sy -
tu a cję fi nan so wa i mie sz ka niową [13].

Anali zując wy ni ki dzie dzi ny re la cji społecz nych w trzech 
jej pod ska lach stwier dzo no zró ż ni co waną ja kość ży cia
wśród ba da nych. Na ogół ba da ni byli usaty sfa kcjo nowa ni
z re la cji społecz nych. Ponad 50% ba da nych pa cjen tów
(53,84%) była za do wo lo na ze swo ich związków oso bi s tych,
a z otrzymy wanego wspa r cia ze stro ny przy ja ciół  około 3/4
an kie to wa nych (75,39%). We wspo mnia nych już ba da -
niach prze pro wa dzo nych przez de Wa l den - Gałuszko au -
to rka wy ka zała, że cho ro ba no wo two ro wa obniża ja kość
życia mężczyzn w za kre sie kon ta któw społecznych,
bardziej ich „izo lując” niż ko bie ty [12]. Głów nym pro ble -
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wej ba da nych osób
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mem oma wia nej do me ny były pro ble my se ksu a l ne. Pra wie 
wszy s cy ba da ni (95,38%) byli nie zado wo le ni ze swo je go
ży cia sek-  su al ne go. 

Dzie dzi na śro do wi sko wa na tle po zo stałych wy padła
re la ty w nie za do wa lająco z pun ktu wi dze nia ba da nych.
Naj czę ściej zgłasza nym pro ble mem przez pa cjen tów były
trud no ści ze spę dza niem wo l ne go cza su zgod nie z włas -
nym pra gnie niem oraz ogra ni cze nie mo ż li wo ści prze mie -
sz cza nia się. Pro ble my te były powiązane z sy tu acją
zdro wotną, w któ rej zna j do wa li się cho rzy.

Po by ty w szpi ta lach, długo trwała te ra pia, po stęp cho ro -
by po wo do wały spa dek wy do lno ści fi zy cz nej i psy chi cz nej
pa cjen tów. Ba da ni kon cen tro wa li się głów nie na włas nej
oso bie i prze ży wa nych pro ble mach. Pra kty cz nie wszy s cy
cho rzy post rze ga li no wo twór jako pro ces nie od wra cal -
nych zmian z to wa rzyszącym cie r pie niem pro wadzącym
do śmie r ci. Cho rzy mu sie li ra dzić so bie z sze re giem trud -
no ści fi zy cz nych, emo cjo na l nych oraz psy cho społecz nych.

Z przeprowadzonych badań wynika, że u osób wy nisz-
czonych nowotworowo i znajdujących się w terminalnej
fazie choroby największego znaczenia w życiu nabierają
wartości takie jak rodzina, miłość, przyjaźń, wiara i spokój. 
Rzeczy materialne, sukcesy zawodowe przestają mieć
większą wartość. Dla osób z rozpoznaniem nowotworu
najważniejszą wartością życiową staje się zdrowie oraz
potrzeba wsparcia  i dobrego kontaktu z rodziną i personelem
medycznym, oparcie w przyjaciołach, a przede wszystkim
zrozumienie przez otoczenie jego reakcji i stanu psy chicz-
nego [13,14]. Zrozumienie przemian jakie zachodzą
w psy chi ce chorego jest pierwszym i podstawowym
krokiem do zmiany podejścia do pacjenta i próby poprawy
jakości życia chorych i ich rodzin. Konkluzje te potwierdza 
stanowisko Watson i współautorów [13], którzy jako
szczególne problemy wymagające rozwiązania w systemie
opieki paliatywnej wskazują kompetencje kliniczne
dotyczące leczenia objawów i stosowania leków, or ga ni-
zacyjne związane ze wsparciem opiekunów, ciągłością
opieki i pracą w zespole. Ostatni składnik stanowi czynnik
ludzki, który odgrywa decydującą rolę w sprawowaniu
kontroli nad stanem pacjenta, uwzględnieniem jego
autonomii i możliwości wyboru, a także doborze terapii
podtrzymującej i głębszym wsłuchaniu się w potrzeby
podopiecznego.

 WNIO SKI

Na pod sta wie prze pro wa dzo nych ba dań wy su nię to na -
stę pujące wnio ski:
1. Ja kość ży cia pa cjen tów wy ni sz czo nych no wo two ro wo

kształtuje się na ni skim po zio mie, a w szcze gó l no ści jej

wy miar fi zy cz ny. Du żym pro ble mem cho rych wy ni sz -
czo nych przez no wo twór jest zmie niający się na nie ko -
rzyść wygląd ze w nę trz ny. Pa cjen ci mają po czu cie wsty -
du, boją się bra ku akce p ta cji i od rzu ce nia.

2. Ja kość ży cia ko biet i mę ż czyzn z ze społem wy ni sz cze nia 
nowo two ro we go kształtuje się na zbli żo nym po zio mie,
a pro ble my z któ ry mi się bo ry kają chara ktery sty cz ne są
dla obu płci.

3. Naj waż nie j szym opa r ciem emo cjo na l nym i społecz -
nym dla ba da nych pa cjentów po zo stają oso by naj bli ż -
sze.

4. Oce na ja ko ści ży cia i ja ko ści opie ki me dy cz nej po win na
być wpro wa dzo na do co dzien nej pra kty ki palia tywno-
 hospi cyj nej.
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