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STRESZCZENIE JAKOŚĆ ŻYCIA PACJENTÓW Z ROZPOZNANIEM CHOROBY NOWOTWOROWEJ
Cel pracy. Ocena jakości życia pacjentów z rozpoznaniem choroby nowotworowej.
Materiał i metody. W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety SF-36v2 Quality of Life Assessment 
Questionnaire. Wzięło w nim udział 100 pacjentów hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centralnego Szpitala 
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi. Każdy pacjent wyraził świadomą zgodę na udział w badaniu i został poinformowany 
o jego anonimowości oraz o możliwości wycofania się z badania w dowolnym momencie bez podawania przyczyny.
Wyniki. Kobiety miały istotnie wyższą jakość życia niż mężczyźni w domenie ogólnej percepcji zdrowia. W domenie zmiany stanu 
zdrowia osoby w wieku 41-55 lat i powyżej 55 lat deklarowały wyższą jakość życia niż osoby w wieku 40 lat i młodsze. Osoby 
z wykształceniem wyższym miały istotnie wyższą jakość życia. Mieszkańcy dużych miast mieli istotnie wyższą jakość życia pod 
względem witalności niż mieszkańcy wsi. Najwyższą jakość życia odnotowano w domenie ograniczeń aktywności spowodowanych 
problemami emocjonalnymi, bólem i sprawnością fi zyczną. Najniższą jakość życia odnotowano w domenie ogólnej percepcji zdrowia, 
witalności i zmiany stanu zdrowia.
Wnioski. Wykazano, iż jakość życia była istotnie wyższa wśród kobiet. Osoby z wyższym wykształceniem cechowały się wyższą jakość 
życia niż osoby z wykształceniem podstawowym lub zawodowym. Ponadto jakość życia była istotnie wyższa wśród osób z miast niż 
w grupie osób zamieszkujących wieś.

Słowa kluczowe: nowotwór złośliwy, jakość życia

ABSTRACT THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH NEOPLASTIC DISEASE
Aim. To assess the quality of life of patients diagnosed with cancer.
Material and methods. The study used the standardized Quality of Life Questionnaire SF-36v2.One hundred patients hospitalized 
at the Department of Oncological Surgery, Central Clinical Hospital of the Medical University of Lodz participated in the study.Each 
patient gave informed consent to participate in the study and was informed of their anonymity and the right to withdraw from the 
study at any time without providing a reason.
Results. Women had a signifi cantly higher quality of life than men.People over 55 reported a higher quality of life than those aged 40 
and younger.People with higher education had a signifi cantly higher quality of life.Individuals with higher education had a signifi cantly 
higher quality of life.The highest quality of life was recorded in the domains of activity limitations due to emotional problems, pain, and 
physical function.The lowest quality of life was recorded in the domains of general health perception, vitality, change in health status. 
Conclusions. The study found that quality of life was signifi cantly higher among women.Individuals with higher education had 
a higher quality of life than those with only primary or vocational education.Furthermore, quality of life was signifi cantly higher 
among urban dwellers than among those living in rural areas.
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�� INTRODUCTION

Malignant neoplasms, while among the most serious 
challenges facing modern medicine and public health, 
have seen significant progress in recent years [1]. This 
progress, which has been primarily focused of scientific 
research and preventive and therapeutic efforts, has led 
to the development of more effective diagnostic and tre-
atment methods. Looking back, substantial progress has 
been made in many cancer types, such as breast cancer or 
melanoma, which can be regarded as major accomplish-
ments of modern oncology [2-8].

Nowdays, in the age of modern and targeted therapies, 
including immunotherapy and personalized medicine, it 
is possible not only to control the disease for many years, 
but also to significantly extend life [7-10]. As a result, the 
quality of life for patients has become increasingly impor-
tant, both during treatment and remission. This issue is 
especially critical given the growing number of people 
living with or after cancer, who remain active in society 
for many years [1].

Manypatients experience a variety of emotional and 
physical challenges during their cancer journey. Feelings 
of reduced self-esteem and loss of identity, especially fol-
lowing surgeries that result in visible scars or deformities, 
such as mastectomy, facial resection or amputation are 
prevalent. These emotions are frequently accompanied by 
persistent fears of relapse, uncertainty regarding prospects 
and a sense of alienation, which may subsequently lead 
to social isolation [11-16]. At the same time, side effects 
from cancer treatments, such as fatigue, pain, nausea, loss 
of appetite, hair loss, decreased immunity and other phy-
sical symptoms, significantly reduce the ability to perform 
daily activities [17,18]. All these factors create a complex 
experience for individuals with cancer, going far beyond 
just medical issues.

The scientific literature increasingly emphasizes the 
vital role of mental health in cancer patients as an influen-
tial factor on treatment effectiveness, adherence to medi-
cal guidelines and overall prognosis [19-21]. A patient’s 
emotional state can have a substantial, though indirect, 
impact on the course of treatment [22-23]. In this context, 
the Health-Related Quality of Life (HRQoL) indicator is 
used to evaluate how a patient’s health status, treatment 
and underlying disease affect their daily functioning, as 
well as their physical, mental, and social well-being.

The aim of this study was to analyze the subjective 
assessment of quality of life in patients diagnosed with 
cancer. The authors aimed to identify factors influencing 
perceived quality of life and to identify areas requiring 
psychological and rehabilitation support during the perio-
perative period. The obtained results may constitute a 
significant contribution to the development of holistic care 
for cancer patients, focused not only on disease manage-
ment, but also on improving the mental and physical well-
-being of patients.

�� AIM

The aim of the study was to assess the quality of life of 
patients diagnosed with cancer.

��MATERIALS AND METHODS
The study was approved by the Bioethics Committee 

(no. RNN/171/25/KE). The survey was conducted among 
patients hospitalized at the Department of Oncological 
Surgery of the Central Clinical Hospital of the Medical 
University of Lodz, who were scheduled for surgical tre-
atment of malignant tumors, between January and March 
2025. The standardized SF-36v2 quality of life question-
naire (license number: QUO-06201-J4C0C6) was used in 
the study. The surveys were completely anonymous. Each 
participant was informed of the study’s purpose and provi-
ded informed consent, with the option to withdraw at any 
stage without providing a reason.

Statistical analysis was conducted using R software, 
version 4.5.0. Responses to demographic questions 
were shown as absolute frequencies and percentages for 
all response options. The comparison of quality of life 
between the two groups was performed with the Mann-
-Whitney U test. For comparisons among three or more 
groups, the Kruskal-Wallis test was used, and if signifi-
cant differences were identified, Dunn’s post-hoc test was 
applied. A significance level of 0.05 (p < 0.05) was used for 
the analysis.

The quality of life in patients diagnosed with cancer 
was assessed using the standardised SF-36 questionnaire, 
under licence QUO-06201-J4C0C6. The SF-36 measures 
quality of life across eleven domains.

1.	 Physical Functioning (PF)
2.	 Role Limitations due to Physical Problems (RP)
3.	 Bodily Pain (BP)
4.	 General Health Perception (GH)
5.	 Vitality (VT)
6.	 Social Functioning (SF)
7.	 Mental Health (MH)
8.	 Role Limitations due to Emotional Problems (RE)
9.	 Health Transition (HT)
10.	 Physical Component Summary (PCS)
11.	 Mental Component Summary (MCS)

Each domain was rated on a scale of 0 to 100 points, 
with higher scores indicating better quality of life. The 
SF-36 questionnaire does not have population norms, 
making it impossible to clearly assess whether the obta-
ined results reflect high or low absolute quality of life. 
However, it does allow for comparisons between indivi-
dual domains and between different patient groups within 
each domain, allowing for the identification of areas rated 
highest and lowest by respondents.
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�� RESULTS

The study included patients hospitalized at the Depart-
ment of Oncological Surgery of the Central Clinical 
Hospital of the Medical University of Lodz who were 
scheduled for surgical treatment of malignant tumors.  
A total of 100 fully completed questionnaires were collec-
ted. The study group was analyzed by gender, age, edu-
cation and place of residence. The study group is cha-
racterised in Table 1. The study statistically analyzed the 
relationship between gender, age, education, and place of 
residence of the respondents and their perceived quality 
of life. The results showed that quality of life, in terms of 
general health perception, was significantly higher among 
women than among men (Fig. 1).

The study also analyzed the relationship between age 
and quality of life in individuals diagnosed with cancer. 
Calculations revealed a p-value of <0.05 in the „health 
transition” domain, meaning it was significantly higher  

�� Tab. 2. The relationship between age and quality of life of people diagnosed with cancer (N=100)
SF-36 Age N Mean SD Median Min Max Q1 Q3 p

PF
Up to 40 years old 9 65 19.84 65 20 85 60 80

p=0.13541-55 years old 35 52 18.12 50 5 85 37.5 65
Over 55 years old 56 54.82 16.04 57.5 15 85 45 65

RP
Up to 40 years old 9 46.53 30.95 31.25 12.5 93.75 31.25 68.75

p=0.69741-55 years old 35 37.32 16.43 37.5 6.25 81.25 25 46.88
Over 55 years old 56 40.85 17.99 37.5 6.25 81.25 31.25 50

BP
Up to 40 years old 9 50.62 22.3 44.44 11.11 88.89 44.44 66.67

p=0.42741-55 years old 35 60.95 21.79 55.56 11.11 100 44.44 77.78
Over 55 years old 56 57.34 22.7 55.56 0 100 44.44 77.78

GH
Up to 40 years old 9 34.44 18.78 30 15 65 20 40

p=0.76441-55 years old 35 29.71 11.69 30 0 65 22.5 35
Over 55 years old 56 29.2 13.27 30 5 75 20 35

VT
Up to 40 years old 9 27.78 11.74 31.25 6.25 50 25 31.25

p=0.06841-55 years old 35 39.11 15.92 43.75 6.25 62.5 31.25 50
Over 55 years old 56 38.73 14.02 37.5 12.5 68.75 31.25 45.31

SF
Up to 40 years old 9 43.06 23.48 50 12.5 75 25 50

p=0.32441-55 years old 35 55.36 17.49 62.5 12.5 100 50 62.5
Over 55 years old 56 54.02 19.23 50 12.5 100 37.5 65.62

RE
Up to 40 years old 9 56.48 30.56 58.33 16.67 100 25 66.67

p=0.71341-55 years old 35 62.62 21.04 66.67 16.67 100 50 75
Over 55 years old 56 59.52 21.46 58.33 0 100 50 75

MH
Up to 40 years old 9 50 22.91 55 10 75 40 65

p=0.95641-55 years old 35 51.29 12.21 55 10 80 47.5 55
Over 55 years old 56 51.79 13.83 50 20 90 45 60

HT

Up to 40 years 
old - A 9 22.22 23.2 25 0 75 0 25

p=0.043 * 
B.C>A41-55 years v- B 35 43.57 25.97 50 0 100 25 50

Over 55 years old - C 56 38.84 19.61 50 0 75 25 50

PCS
Up to 40 years old 9 49.06 18.66 44.62 27.69 78.46 40 55.38

p=0.91841-55 years old 35 42.77 10.62 43.08 13.85 66.15 34.62 49.23
Over 55 years old 56 43.85 8.74 44.62 26.15 64.62 38.08 47.69

MCS
Up to 40 years old 9 44.05 18.06 48.21 16.07 66.07 32.14 51.79

p=0.37841-55 years old 35 50.82 11.76 53.57 16.07 67.86 47.32 58.93
Over 55 years old 56 50.03 10.26 50 28.57 75 42.86 57.14

Legend: p – Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn’s test), SD – standard deviation, Q1 – lower quartile, Q3 – upper quartile, N – number of participants.  
* statistically significant relationship (p<0.05)

�� Tab. 1. The characteristics of the study group (n=100)
Characteristics of the study group %

Sex
Female 62.00% (n=62)

Male 38.00% (n=38)

Age

Under 25 years old 2.00% (n=2)

25-40 years old 7.00% (n=7)

41-55 years old 35.00% (n=35)

Over 55 years old 56.00% (n=56)

Education

Primary 4.00% (n=4)

Vocational 39.00% (n=39)

Secondary 40.00 (n=40)

Higher 17.00% (n=17)

Place of residence

Rural area 21.00% (n=21)

City with up to 100,000 inhabitants 21.00% (n=21)

City with 100,000-500,000 inhabitants 27.00% (n=27)

City with over 500,000 inhabitants 31.00% (n=31)

Total 100.00% (n=100)

Legend: n – number of respondents, % – percentage of the total
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in individuals aged 41–55 and over 
55 than in those under 40 (Table 2).  
A statistical analysis of the relation-
ship between patients’ quality of life 
and their education level was also 
conducted. This analysis revealed that 
quality of life in regard to the general 
health perception (GH) domain was 
significantly higher among individu-
als with higher education compared 
to those with primary or vocational 
education. Furthermore, quality of life 
in the social functioning (SF) domain 
was significantly higher among indivi-
duals with secondary education than 
among those with higher education 
(Fig. 2).

The study also examined whether 
the place of residence of individuals 
diagnosed with cancer had a signifi-
cant impact on their perceived quality 
of life. It was found that quality of 
life in the vitality (VT) domain was 
significantly higher among indivi-
duals from cities with up to 100,000 
inhabitants and those with more than 
500,000 inhabitants compared to 
those from rural areas. The quality of 
life of patients diagnosed with cancer 
was also assessed in individual doma-
ins. The highest quality of life was 
observed in the domains RE – activity 
limitations caused by emotional pro-
blems, BP – pain, PF – physical func-
tion, while the lowest in the domains 
GH – general health perception, VT 
– vitality, and HT – change in health 
status (Fig. 3).

�� DISCUSSION
The present study on the quality of 

life of patients diagnosed with cancer 
revealed many significant differences 
in individual domains. Quality of life, 
depending on gender, age, education 
and place of residence, was asses-
sed differently by patients diagnosed 
with skin melanoma or breast cancer. 
The study demonstrated a signifi-
cantly higher quality of life among 
women than among men. According 
to Morgese F. et al., similar results 
were obtained in the assessment of 
patients diagnosed with melanoma. 
The study included 1,023 patients 

�� Fig. 1. Relationship between gender and quality of life of people diagnosed with cancer (N=100)

�� Fig. 2. Relationship between education and quality of life of people diagnosed with cancer 
(N=100)

�� Fig. 3. Average quality of life scores by domain

in women and men, while women were in the longer 
survival group. Furthermore, the study showed that 
women have an advantage over men in terms of disease 
recurrence [24]. Analysis of the results showed a higher 

treated at the Clinical Oncology Clinic of the University 
of Marche (Ancona, Italy) and the Dermatology Clinic 
of the INRCA-IRCCS (Ancona, Italy) between 1987 
and 2014. The incidence of melanoma increases equally  
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quality of life in the domain of health status change among 
individuals aged 41-55 years and over 55 years, compa-
red to those under 40 years of age. In a study of women 
who had experienced breast cancer conducted by Park J, 
et al., a total of 2,453 English-speaking women completed 
a questionnaire. This analysis examined women who had 
been diagnosed with invasive breast cancer at least one 
year before. Similar results were obtained in breast cancer 
patients, with older patients demonstrating a higher 
quality of life than younger patients. This was despite the 
fact that physical fitness was better in younger individuals. 
However, the study by Konieczny M. et al. confirmed that 
women’s quality of life decreased with age. However, diffe-
rences occur depending on the domain. In terms of social 
functioning, older women had a higher quality of life. 
Younger patients rated their social functioning and body 
image as low. However, in the domains of pain, insomnia, 
loss of appetite and discomfort on the operated side, older 
women rated their quality of life lower [25,26]. The results 
indicate a higher quality of life in the domain of general 
health perception among individuals with higher educa-
tion compared to those with primary or vocational edu-
cation. In the domain of social functioning, individuals 
with secondary education demonstrated a higher quality 
of life than those with higher education. Similar results are 
found in a study of 324 women with breast cancer con-
ducted by Konieczny M. et al. The study was conducted 
using a survey, a proprietary questionnaire and a stan-
dardized questionnaire for assessing the quality of life of 
women with breast cancer – the European Organization 
for Research and Treatment of Cancer (EORTC) Quality 
of Life Questionnaire QLQ-C30 and the QLQ-QLQ BR23 
module. The analysis demonstrated a higher quality of life 
in individuals with higher education, but in the domain of 
social functioning, those with secondary education rated 
their quality of life higher. Women with higher level of 
education rated their physical, emotional and cognitive 
functioning higher compared to women with secondary 

and vocational education. However, quality of life in terms 
of body image and sexual satisfaction was rated compa-
rably low in all groups. Women with the lowest level of 
education more often reported the bothersomeness of 
disease-related symptoms. Breast-related complaints were 
more common in the group of women with vocational 
education [26]. The results of our research and those of 
other authors highlight the influence of various factors on 
the quality of life of patients diagnosed with breast cancer 
or melanoma.

�� CONCLUSIONS
1.	 The quality of life was found to be significantly higher 

among women than among men (domain: general 
health perception). 

2.	 In the domain of health status change, the quality of life 
was higher among individuals aged 41-55 and over 55 
than among those under 40. 

3.	 In the domain of general health perception, the quality 
of life was significantly higher among individuals with 
higher education than among those with primary or 
vocational education. 

4.	 In the domain of social functioning, quality of life was 
higher among individuals with secondary education 
than among those with higher education. 

5.	 The quality of life was found to be significantly higher 
among individuals from cities with up to 100,000 inha-
bitants and among those from cities with over 500,000 
inhabitants than among those living in rural areas 
(domain: vitality).

6.	 The study respondents reported the highest quality of 
life in the domain of activity limitation due to emotio-
nal problems, pain and physical fitness.

7.	 The lowest quality of life corresponded to the following 
domains: general health perception, vitality and change 
in health status.

��WPROWADZENIE

Nowotwory złośliwe, mimo że stanowią jedno z najpo-
ważniejszych wyzwań współczesnej medycyny i zdrowia 
publicznego, w ostatnich latach stały się obszarem znaczą-
cego postępu [1]. Postęp ten, będący przedmiotem inten-
sywnych badań naukowych oraz działań profilaktycz-
nych i terapeutycznych, przyczynił się do rozwoju coraz 
skuteczniejszych metod diagnostycznych i leczniczych. 
Analizując dane historyczne, można stwierdzić, że w przy-
padku wielu typów nowotworów, takich jak rak piersi czy 
czerniak, osiągnięto istotne sukcesy, które należy uznać za 
znaczące osiągnięcia współczesnej onkologii [2-8].

Obecnie, w dobie nowoczesnych i celowanych terapii, 
w tym immunoterapii oraz medycyny personalizowanej, 

Jakość życia pacjentów z rozpoznaniem choroby nowotworowej

możliwe jest nie tylko długotrwałe kontrolowanie cho-
roby, ale także istotne wydłużenie życia pacjentów [7-10]. 
W konsekwencji jakość życia chorych nabiera coraz 
większego znaczenia, zarówno w trakcie leczenia, jak  
i w okresie remisji. Zagadnienie to ma szczególne znacze-
nie w kontekście rosnącej liczby osób żyjących z chorobą 
nowotworową lub po jej zakończeniu, które przez wiele lat 
pozostają aktywne społecznie i zawodowo [1].

Wielu pacjentów doświadcza podczas choroby nowo-
tworowej licznych trudności emocjonalnych i fizycznych. 
Powszechne są poczucie obniżonej samooceny oraz utrata 
poczucia tożsamości, zwłaszcza po zabiegach chirurgicz-
nych prowadzących do widocznych blizn lub deformacji, 
takich jak mastektomia, resekcja twarzy czy amputacja. 
Emocjom tym często towarzyszą utrzymujący się lęk 
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przed nawrotem choroby, niepewność co do rokowania 
oraz poczucie wyobcowania, które w konsekwencji mogą 
prowadzić do izolacji społecznej [11-16]. Równocześnie 
działania niepożądane leczenia onkologicznego, takie 
jak zmęczenie, ból, nudności, utrata apetytu, wypadanie 
włosów, obniżona odporność oraz inne objawy soma-
tyczne, w znacznym stopniu ograniczają zdolność pacjen-
tów do wykonywania codziennych czynności [17,18]. 
Wszystkie te czynniki składają się na złożone doświad-
czenie choroby nowotworowej, wykraczające daleko poza 
aspekt wyłącznie medyczny.

Piśmiennictwo naukowe podkreśla kluczową rolę 
zdrowia psychicznego pacjentów onkologicznych jako 
czynnika wpływającego na skuteczność leczenia, prze-
strzeganie zaleceń terapeutycznych oraz ogólne rokowanie 
[19-21]. Stan emocjonalny chorego może w istotny, choć 
pośredni sposób oddziaływać na przebieg procesu tera-
peutycznego [22-23]. W tym kontekście wskaźnik jakości 
życia związanej ze zdrowiem (Health-Related Quality of 
Life, HRQoL) stanowi narzędzie służące do oceny wpływu 
stanu zdrowia, leczenia oraz samej choroby na codzienne 
funkcjonowanie pacjenta, a także na jego dobrostan 
fizyczny, psychiczny i społeczny.

Celem niniejszego badania była analiza subiektywnej 
oceny jakości życia pacjentów z rozpoznaniem choroby 
nowotworowej. Zamierzeniem autorów było zidentyfi-
kowanie czynników wpływających na postrzeganą jakość 
życia oraz określenie obszarów wymagających wsparcia 
psychologicznego i rehabilitacyjnego w okresie okołoope-
racyjnym. Uzyskane wyniki mogą stanowić istotny wkład 
w rozwój holistycznej opieki nad pacjentami onkologicz-
nymi, ukierunkowanej nie tylko na leczenie choroby, lecz 
także na poprawę dobrostanu psychicznego i fizycznego 
chorych.

�� CEL PRACY
Celem badania była ocena jakości życia pacjentów  

z rozpoznaniem choroby nowotworowej.

��MATERIAŁ I METODY
Badanie zostało zatwierdzone przez Komisję Bio-

etyczną (nr RNN/171/25/KE). Badanie ankietowe 
przeprowadzono wśród pacjentów hospitalizowanych  
w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centralnego Szpitala 
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, zakwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego nowotworów 
złośliwych, w okresie od stycznia do marca 2025 roku.  
W badaniu zastosowano standaryzowany kwestionariusz 
oceny jakości życia SF-36v2 (numer licencji: QUO-06201-
J4C0C6). Ankiety miały charakter całkowicie anonimowy. 
Każdy uczestnik badania został poinformowany o jego 
celu oraz wyraził świadomą zgodę na udział, z możli-
wością wycofania się na każdym etapie bez konieczności 
podawania przyczyny.

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu 
oprogramowania R, wersja 4.5.0. Odpowiedzi na pyta-
nia demograficzne przedstawiono w postaci liczb bez-
względnych oraz odsetków. Do porównania jakości życia 

pomiędzy dwiema grupami zastosowano test U Manna-
-Whitneya. Porównania pomiędzy trzema lub większą 
liczbą grup wykonano za pomocą testu Kruskala–Wallisa,  
a w przypadku stwierdzenia istotnych różnic zastosowano 
test post hoc Dunna. Za poziom istotności statystycznej 
przyjęto wartość p < 0,05.

Oceny jakości życia pacjentów z rozpoznaniem cho-
roby nowotworowej dokonano przy użyciu standaryzo-
wanego kwestionariusza SF-36, który ocenia jakość życia  
w jedenastu domenach:

1.	 Funkcjonowanie fizyczne (Physical Functioning – PF)
2.	 Ograniczenia ról wynikające z problemów fizycz		
	 nych (Role Physical – RP)

3.	 Odczuwanie bólu (Bodily Pain – BP)
4.	 Ogólna percepcja stanu zdrowia (General Health – GH)
5.	 Witalność (Vitality – VT)
6.	 Funkcjonowanie społeczne (Social Functioning – SF)
7.	 Zdrowie psychiczne (Mental Health – MH)
8.	 Ograniczenia ról wynikające z problemów emocjo	
	 nalnych (Role Emotional – RE)

9.	 Zmiana stanu zdrowia (Health Transition – HT)
10.	Składowa fizyczna jakości życia (Physical Component 
Summary – PCS)

11.	Składowa psychiczna jakości życia (Mental Component 	
	 Summary – MCS)

Każda z domen oceniana była w skali od 0 do 100 
punktów, przy czym wyższe wartości wskazują na lepszą 
jakość życia. Kwestionariusz SF-36 nie posiada norm 
populacyjnych, co uniemożliwia jednoznaczną ocenę, czy 
uzyskane wyniki odzwierciedlają wysoką czy niską jakość 
życia w ujęciu bezwzględnym. Umożliwia on jednak 
porównania pomiędzy poszczególnymi domenami oraz 
pomiędzy różnymi grupami pacjentów w obrębie każdej 
z domen, co pozwala na identyfikację obszarów najlepiej  
i najsłabiej ocenianych przez badanych.

�� Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej (n=100)
Charakterystyka grupy badanej %

Płeć
Kobieta 62,00% (n=62)

Mężczyzna 38,00% (n=38)

Wiek

Mniej niż 25 lat 2,00% (n=2)

25-40 lat 7,00% (n=7)

41-55 lat 35,00% (n=35)

Powyżej 55 lat 56,00% (n=56)

Wykształcenie

Podstawowe 4,00% (n=4)

Zawodowe 39,00% (n=39)

Średnie 40,00 (n=40)

Wyższe 17,00% (n=17)

Miejsce zamieszkania

Wieś 21,00% (n=21)

Miasto do 100 tys. mieszkańców 21,00% (n=21)

Miasto 100-500 tys. mieszkańców 27,00% (n=27)

Miasto powyżej 500 tys. mieszkańców 31,00% (n=31)

Razem 100,00% (n=100)

Legenda: n – liczba respondentów, % – procent z ogółu
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�� Tab. 2. Zależność między wiekiem a jakością życia osób ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową (n=100)
SF-36 Wiek N Średnia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p

PF

Do 40 lat 9 65 19,84 65 20 85 60 80

p=0,13541-55 lat 35 52 18,12 50 5 85 37,5 65

Powyżej 55 lat 56 54,82 16,04 57,5 15 85 45 65

RP

Do 40 lat 9 46,53 30,95 31,25 12,5 93,75 31,25 68,75

p=0,69741-55 lat 35 37,32 16,43 37,5 6,25 81,25 25 46,88

Powyżej 55 lat 56 40,85 17,99 37,5 6,25 81,25 31,25 50

BP

Do 40 lat 9 50,62 22,3 44,44 11,11 88,89 44,44 66,67

p=0,42741-55 lat 35 60,95 21,79 55,56 11,11 100 44,44 77,78

Powyżej 55 lat 56 57,34 22,7 55,56 0 100 44,44 77,78

GH

Do 40 lat 9 34,44 18,78 30 15 65 20 40

p=0,76441-55 lat 35 29,71 11,69 30 0 65 22,5 35

Powyżej 55 lat 56 29,2 13,27 30 5 75 20 35

VT

Do 40 lat 9 27,78 11,74 31,25 6,25 50 25 31,25

p=0,06841-55 lat 35 39,11 15,92 43,75 6,25 62,5 31,25 50

Powyżej 55 lat 56 38,73 14,02 37,5 12,5 68,75 31,25 45,31

SF

Do 40 lat 9 43,06 23,48 50 12,5 75 25 50

p=0,32441-55 lat 35 55,36 17,49 62,5 12,5 100 50 62,5

Powyżej 55 lat 56 54,02 19,23 50 12,5 100 37,5 65,62

RE

Do 40 lat 9 56,48 30,56 58,33 16,67 100 25 66,67

p=0,71341-55 lat 35 62,62 21,04 66,67 16,67 100 50 75

Powyżej 55 lat 56 59,52 21,46 58,33 0 100 50 75

MH

Do 40 lat 9 50 22,91 55 10 75 40 65

p=0,95641-55 lat 35 51,29 12,21 55 10 80 47,5 55

Powyżej 55 lat 56 51,79 13,83 50 20 90 45 60

HT

Do 40 lat - A 9 22,22 23,2 25 0 75 0 25
p=0,043 * 

B,C>A41-55 lat - B 35 43,57 25,97 50 0 100 25 50

Powyżej 55 lat - C 56 38,84 19,61 50 0 75 25 50

PCS

Do 40 lat 9 49,06 18,66 44,62 27,69 78,46 40 55,38

p=0,91841-55 lat 35 42,77 10,62 43,08 13,85 66,15 34,62 49,23

Powyżej 55 lat 56 43,85 8,74 44,62 26,15 64,62 38,08 47,69

MCS

Do 40 lat 9 44,05 18,06 48,21 16,07 66,07 32,14 51,79

p=0,37841-55 lat 35 50,82 11,76 53,57 16,07 67,86 47,32 58,93

Powyżej 55 lat 56 50,03 10,26 50 28,57 75 42,86 57,14

Legenda: p – test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), SD – odchylenie standardowe, Q1 – kwartyl dolny, Q3 – kwartyl górny, N – liczba badanych. Źródło: Opracowanie własne.

* zależność istotna statystycznie (p<0,05)

�� Ryc. 1. Zależność między płcią a jakością życia osób ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową (n=100)
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��WYNIKI

W badaniu wzięli udział pacjenci 
hospitalizowani w Klinice Chirurgii 
Onkologicznej Centralnego Szpitala 
Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi, którzy byli zakwali-
fikowani do leczenia operacyjnego 
nowotworów złośliwych. Zebrano 
łącznie 100 w pełni wypełnionych 
ankiet. Badaną grupę przeanalizo-
wano pod względem płci, wieku, 
wykształcenia i miejsca zamieszka-
nia. Charakterystykę badanej grupy 
przedstawiono w Tabeli 1.

W badaniu dokonano analizy sta-
tystycznej zależności między płcią, 
wiekiem, wykształceniem i miej-
scem zamieszkania respondentów,  
a postrzeganą przez nich jakością 
życia. Wyniki wykazały, iż jakość życia 
w zakresie ogólnego postrzegania 
zdrowia była istotnie wyższa wśród 
kobiet niż wśród mężczyzn (Ryc. 1).

W badaniu przeanalizowano rów-
nież związek pomiędzy wiekiem,  
a jakością życia osób z rozpoznaniem 
nowotworu. Obliczenia wykazały 
wartość p <0,05 w domenie „zmiany 
stanu zdrowia” (health transition),  
co oznacza, że była ona istotnie 
wyższa u osób w wieku 41-55 lat  
i powyżej 55 lat niż u osób poniżej 40 
roku życia (Tab. 2).

Przeprowadzono również analizę 
statystyczną związku między jako-
ścią życia pacjentów, a ich poziomem 
wykształcenia. Analiza ta wykazała, 

�� dyskusja

Przeprowadzone badanie na temat jakości życia 
pacjentów ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową 
ukazało wiele istotnych różnic w poszczególnych dome-
nach. Jakość życia zależna od płci, wieku, wykształcenia 
czy miejsca zamieszkania została różnorodnie oceniona 
przez pacjentów ze zdiagnozowanym czerniakiem skóry 
lub nowotworem piersi. 

W badaniu wykazano istotnie wyższą jakość życia 
wśród kobiet niż pośród mężczyzn. Według Morgese F, 
i wsp. w ocenie pacjentów z rozpoznanym czerniakiem 
uzyskano podobne wyniki. W badaniu wzięło udział 
1023 pacjentów leczonych w Klinice Onkologii Klinicz-
nej Università Politecnica Marche (Ankona, Włochy) 
oraz w Klinice Dermatologii INRCA-IRCCS (Ankona, 
Włochy) w latach 1987–2014. Występowanie czerniaka 
wzrasta tak samo u kobiet, jak i u mężczyzn, natomiast 
kobiety były w grupie o dłuższym przeżyciu. Ponadto,  
w badaniu wykazano, że kobiety mają przewagę nad męż-
czyznami pod względem nawrotu choroby [24]. Analiza 
wyników pokazała wyższą jakość życia w domenie zmiany 

�� Ryc. 2. Zależność między wykształceniem a jakością życia osób ze zdiagnozowaną chorobą  
nowotworową (n=100)

�� Ryc. 3. Średnia ocena jakości życia według poszczególnych domen (n=100)

iż jakość życia w domenie ogólnego postrzegania zdrowia 
(GH) była istotnie wyższa wśród osób z wykształceniem 
wyższym w porównaniu z osobami z wykształceniem 
podstawowym lub zawodowym. Ponadto, jakość życia 
w domenie funkcjonowania społecznego (SF) była istot-
nie wyższa wśród osób z wykształceniem średnim niż  
z wykształceniem wyższym (Ryc. 2).

W badaniu przeanalizowano również, czy miejsce 
zamieszkania osób z rozpoznaną chorobą nowotworową 
ma istotny wpływ na ich postrzeganą jakość życia. Stwier-
dzono, iż jakość życia w domenie witalność (VT) była 
istotnie wyższa wśród osób z miast do 100 000 mieszkań-
ców oraz powyżej 500 000 mieszkańców w porównaniu  
z osobami z obszarów wiejskich. Jakość życia pacjentów  
z rozpoznaniem nowotworu oceniono również w poszcze-
gólnych domenach. Wykazano, że najwyższą jakość życia 
zaobserwowano w domenach RE – ograniczenia aktyw-
ności wywołanej problemami emocjonalnymi, BP – dole-
gliwości bólowe, PF – sprawność fizyczna, natomiast naj-
niższą w domenach GH – ogólne postrzeganie zdrowia,  
VT – witalność i HT – zmiana stanu zdrowia (Ryc. 3).
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stanu zdrowia wśród osób w wieku 41-55 lat i powyżej 
55. roku życia, w porównaniu do osób do 40. roku życia. 
W badaniu kobiet, które doświadczyły raka piersi prze-
prowadzonego przez Park J, i wsp., łącznie 2453 anglo-
języcznych kobiet wypełniło ankietę za pomocą kwestio-
nariusza. W ramach tej analizy badano kobiety u których 
zdiagnozowano inwazyjnego raka piersi, u których minął 
co najmniej rok od diagnozy. Otrzymano podobny wynik 
badań pacjentek z nowotworem piersi, w którym to star-
sze pacjentki wykazywały wyższą jakość życia od młod-
szych. Pomimo, że sprawność fi zyczna była lepsza u osób 
w młodszym wieku. Natomiast badania Konieczny M. 
i wsp. potwierdziły, że wraz z wiekiem występuje niższa 
jakość życia kobiet. Jednak występują różnice w zależności 
od domeny. Biorąc pod uwagę funkcjonowanie społeczne 
wyższą jakością życia charakteryzowały się kobiety star-
sze. Młodsze pacjentki nisko oceniły sferę funkcjono-
wania społecznego i obrazu własnego ciała. Natomiast 
w domenie bólu, bezsenności, barku apetytu i dolegliwości 
po stornie operowanej, jakość życia oceniły niżej starsze 
respondentki [25,26]. 

Wyniki wskazują na wyższą jakość życia w domenie 
ogólnego postrzegania zdrowia wśród osób z wykształce-
niem wyższym w porównaniu do osób z wykształceniem 
podstawowym lub zawodowym. W domenie funkcjono-
wania społecznego osoby o średnim wykształceniu wyka-
zały wyższą jakość życia, niż osoby z wykształceniem wyż-
szym. Podobnie prezentują się wyniki badania 324 kobiet z 
rakiem piersi, przeprowadzonego przez Konieczny M.i wsp. 
Badania wykonano za pomocą sondażu, kwestionariu-
sza autorskiego oraz standaryzowanego kwestionariu-
sza do oceny jakości życia kobiet chorujących na nowo-
twór piersi – Kwestionariusz Jakości Życia Europej-
skiej Organizacji ds. Badań i Leczenia Raka (EORTC) 
QLQ-C30 oraz modułu QLQ-QLQ BR23. W analizie 
udowodniono wyższą jakość życia u osób z wyższym 
wykształceniem, jednak w domenie funkcjonowania 
społecznego, to osoby z wykształceniem średnim oceniły 
jakość życia wyżej. Kobiety z wykształceniem wyższym 
wyżej oceniały funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne 
i poznawcze w porównaniu do kobiet z wykształceniem 
średnim i zawodowym. Natomiast jakość życia pod wzglę-
dem oceny obrazu ciała, satysfakcji seksualnej została 
oceniona porównywalnie nisko we wszystkich grupach. 
Odpowiedzi kobiet z najniższym wykształceniem częściej 
dotyczyły uciążliwości objawów związanych z chorobą. 
Dolegliwości ze strony piersi wykazane zostały częściej 
w grupie kobiet o wykształceniu zawodowym [26]. 

Uzyskane wyniki badań własnych oraz innych autorów 
podkreślają wpływ różnych czynników na jakość życia 
pacjentów ze zdiagnozowanym nowotworem piersi lub 
czerniakiem.

 �WNIOSKI

1. Wykazano, iż jakość życia była istotnie wyższa wśród 
kobiet niż wśród mężczyzn (domena – ogólne postrze-
ganie zdrowia).

2. W domenie zmiany stanu zdrowia jakość życia była 
wyższa wśród osób w wieku 41-55 lat i powyżej 55 roku 
życia, niż wśród osób w wieku do 40 lat.

3. W domenie ogólnego postrzegania zdrowia jakość 
życia była istotnie wyższa wśród osób z wyższym 
wykształceniem niż wśród osób z wykształceniem pod-
stawowym lub zawodowym.

4. W domenie funkcjonowania społecznego, jakość życia 
była wyższa pośród osób z wykształceniem średnim niż 
wśród osób z wykształceniem wyższym.

5. Wykazano, iż jakość życia była istotnie wyższa wśród 
osób z miast liczących do 100 tys. mieszkańców i wśród 
osób z miast liczących ponad 500 tys. mieszkańców niż 
wśród osób zamieszkujących wieś (domena – witalność).

6. W domenach: ograniczenie aktywności wywołane pro-
blemami emocjonalnymi, dolegliwości bólowe oraz 
sprawność fi zyczna ankietowani wykazali najwyższą 
jakość życia.

7. Najniższa jakość życia odpowiadała domenom: ogólne 
postrzeganie zdrowia, witalność i zmiana stanu zdrowia.
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