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STRESZCZENIE
Cel pracy. Ocena jakosci Zycia pacjentdw z rozpoznaniem choroby nowotworowe;.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety SF-36v2 Quality of Life Assessment
Questionnaire. Wzieto w nim udziat 100 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Kazdy pacjent wyrazit Swiadoma zgode na udziat w badaniu i zostat poinformowany
0 jego anonimowosci oraz o mozliwosci wycofania sie z badania w dowolnym momencie bez podawania przyczyny.
Wyniki. Kobiety miaty istotnie wyzsza jakos¢ zycia niz mezczyzni w domenie ogéinej percepdji zdrowia. W domenie zmiany stanu
zdrowia osoby w wieku 41-55 lat i powyzej 55 lat deklarowaty wyzszg jakos¢ zycia niz osoby w wieku 40 lat i mtodsze. Osoby
z wyksztatceniem wyzszym miaty istotnie wyzsza jakos¢ zycia. Mieszkaricy duzych miast mieli istotnie wyzsza jako$¢ zycia pod
wzgledem witalnosci niz mieszkaricy wsi. Najwyzsza jakos¢ zycia odnotowano w domenie ograniczen aktywnosci spowodowanych
problemami emocjonalnymi, bélem i sprawnoscia fizyczna. Najnizsza jakos¢ zycia odnotowano w domenie ogdinej percepdji zdrowia,
witalnosci i zmiany stanu zdrowia.
Whioski. Wykazano, iz jako$¢ zycia byta istotnie wyzsza wérdd kobiet. Osoby z wyzszym wyksztatceniem cechowaty sie wyzsza jako$¢
zycia niz osoby z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym. Ponadto jako$¢ zycia byta istotnie wyzsza wéréd oséb z miast niz
W grupie 0s6b zamieszkujacych wies.

Stowa kluczowe:  nowotwor ztosliwy, jakosc zycia

ABSTRACT
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-36v2.0ne 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 significantly 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 significantly higher quality of life.Individuals with higher education had a significantly
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.
Condlusions. The study found that quality of life was significantly 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 significantly higher
among urban dwellers than among those living in rural areas.

Key words: malignant tumor, quality of life
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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.

o AIM

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

2| 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)
Role Limitations due to Physical Problems (RP)
Bodily Pain (BP)
General Health Perception (GH)
Vitality (VT)
Social Functioning (SF)
Mental Health (MH)
Role Limitations due to Emotional Problems (RE)
. Health Transition (HT)
10. Physical Component Summary (PCS)
11. Mental Component Summary (MCS)

© 0N U R W

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.

Pielegniarstwo XXI wieku
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. RESULTS B Tah. 1. The characteristics of the study group (n=100)
Characteristics of the study group %

The study included patients hospitalized at the Depart- Female 62.00% (n=62)
ment of Oncological Surgery of the Central Clinical Sex Male 38.00% (n=38)
Hospital of the Medical University of Lodz who were Under 25 years old 2.00% (n=2)
scheduled for surgical treatment of malignant tumors. 2510 " 700% (=)
A total of 100 fully completed questionnaires were collec-  |age yeaso i Ui
ted. The study group was analyzed by gender, age, edu- 41-55 years old 35.00% (n=35)
cation and place of residence. The study group is cha- Over 55 years old 56.00% (n=>56)
racterised in Table 1. The study statistically analyzed the Primary 4.00% (n=4)
relationship between gender, age, education, and place of ' Vocational 39.00% (n=39)
rem'dence of the respondents and th'elr pel'rcen.red quality  |Education Secondary 4000 (1=40)
of life. The results showed that quality of life, in terms of
general health perception, was significantly higher among Higher 17.00% (n=17)
women than among men (Fig. 1). Rural area 21.00% (n=21)

The study also analyzed the relationship between age i City with up to 100,000 inhabitants | 21.00% (n=21)
and quality of life in individuals diagnosed with cancer. Place of residence City with 100,000-500,000 inhabitants | 27.00% (n=27)
Calcgl?tions reve'aled a p—.vah'le of <(?.05' in the ,,h.ealth City with over 500,000 inhabitants 31.00% (n=31)
transition” domain, meaning it was significantly higher

Total 100.00% (n=100)

Legend: n — number of respondents, % — percentage of the total

B 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 (k] p
Up to 40 years old 9 65 19.84 65 20 85 60 80
PF 41-55 years old 35 52 18.12 50 5 85 375 65 p=0.135
Over 55 years old 56 54.82 16.04 57.5 15 85 45 65
Up to 40 years old 9 46.53 30.95 31.25 12.5 93.75 31.25 68.75
RP 41-55 years old 35 37.32 16.43 37.5 6.25 81.25 25 46.88 p=0.697
Over 55 years old 56 40.85 17.99 37.5 6.25 81.25 31.25 50
Up to 40 years old 9 50.62 22.3 44.44 nn 88.89 44.44 66.67
BP 41-55 years old 35 60.95 21.79 55.56 nn 100 44.44 71.78 p=0.427
Over 55 years old 56 57.34 2.7 55.56 0 100 44.44 71.78
Up to 40 years old 9 34.44 18.78 30 15 65 20 40
GH 41-55 years old 35 29.71 11.69 30 0 65 22.5 35 p=0.764
Over 55 years old 56 29.2 13.27 30 5 75 20 35
Up to 40 years old 9 27.78 11.74 31.25 6.25 50 25 31.25
VT 41-55 years old 35 39.1 15.92 43.75 6.25 62.5 31.25 50 p=0.068
Over 55 years old 56 38.73 14.02 37.5 125 68.75 31.25 45.31
Up to 40 years old 9 43.06 23.48 50 12.5 75 25 50
SF 41-55years old 35 55.36 17.49 62.5 12.5 100 50 62.5 p=0.324
Over 55 years old 56 54.02 19.23 50 12.5 100 375 65.62
Up to 40 years old 9 56.48 30.56 58.33 16.67 100 25 66.67
RE 41-55 years old 35 62.62 21.04 66.67 16.67 100 50 75 p=0.713
Over 55 years old 56 59.52 21.46 5833 0 100 50 75
Up to 40 years old 9 50 2291 55 10 75 40 65
MH 41-55 years old 35 51.29 12.21 55 10 80 47.5 55 p=0.956
Over 55 years old 56 51.79 13.83 50 20 90 45 60
Up t;’lgo e 9 220 22 2 0 75 0 2 -
HT 4155 years v- B 35 8357 25.97 50 0 100 2% 50 B.C>A
Over 55 years old - C 56 38.84 19.61 50 0 75 25 50
Up to 40 years old 9 49.06 18.66 44.62 27.69 78.46 40 55.38
PCS 41-55 years old 35 4277 10.62 43.08 13.85 66.15 34.62 49.23 p=0.918
Over 55 years old 56 43.85 8.74 44.62 26.15 64.62 38.08 47.69
Up to 40 years old 9 44.05 18.06 48.21 16.07 66.07 32.14 51.79
MCS 41-55 years old 35 50.82 11.76 53.57 16.07 67.86 47.32 58.93 p=0.378
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)
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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).

I 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
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treated at the Clinical Oncology Clinic of the University in women and men, while women were in the longer
of Marche (Ancona, Italy) and the Dermatology Clinic survival group. Furthermore, the study showed that
of the INRCA-IRCCS (Ancona, Italy) between 1987 women have an advantage over men in terms of disease
and 2014. The incidence of melanoma increases equally recurrence [24]. Analysis of the results showed a higher

Pielegniarstwo XXI wieku



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 ],
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
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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.

I Jakosé zycia pacjentow z rozpoznaniem choroby nowotworowej

B WPROWADZENIE

Nowotwory ztosliwe, mimo ze stanowig jedno z najpo-
wazniejszych wyzwan wspoélczesnej medycyny i zdrowia
publicznego, w ostatnich latach staly si¢ obszarem znacza-
cego postepu [1]. Postep ten, bedacy przedmiotem inten-
sywnych badan naukowych oraz dziatan profilaktycz-
nych i terapeutycznych, przyczynil si¢ do rozwoju coraz
skuteczniejszych metod diagnostycznych i leczniczych.
Analizujgc dane historyczne, mozna stwierdzié, ze w przy-
padku wielu typéw nowotworéw, takich jak rak piersi czy
czerniak, osiggnieto istotne sukcesy, ktore nalezy uznac za
znaczace osiagniecia wspolczesnej onkologii [2-8].

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

mozliwe jest nie tylko dlugotrwale kontrolowanie cho-
roby, ale takze istotne wydluzenie zycia pacjentéw [7-10].
W konsekwencji jako$§¢ zycia chorych nabiera coraz
wigkszego znaczenia, zaréwno w trakcie leczenia, jak
i w okresie remisji. Zagadnienie to ma szczegdlne znacze-
nie w kontekscie rosnacej liczby 0séb Zyjacych z choroba
nowotworowg lub po jej zakonczeniu, ktére przez wiele lat
pozostaja aktywne spolecznie i zawodowo [1].

Wielu pacjentéw doswiadcza podczas choroby nowo-
tworowej licznych trudnosci emocjonalnych i fizycznych.
Powszechne sg poczucie obnizonej samooceny oraz utrata
poczucia tozsamodci, zwlaszcza po zabiegach chirurgicz-
nych prowadzacych do widocznych blizn lub deformacji,
takich jak mastektomia, resekcja twarzy czy amputacja.
Emocjom tym czesto towarzyszg utrzymujacy si¢ lek
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przed nawrotem choroby, niepewnos$¢ co do rokowania
oraz poczucie wyobcowania, ktére w konsekwencji moga
prowadzi¢ do izolacji spotecznej [11-16]. Réwnocze$nie
dzialania niepozadane leczenia onkologicznego, takie
jak zmeczenie, bdl, nudnosci, utrata apetytu, wypadanie
wloséw, obnizona odpornoé¢ oraz inne objawy soma-
tyczne, w znacznym stopniu ograniczajg zdolnos¢ pacjen-
téw do wykonywania codziennych czynnosci [17,18].
Wszystkie te czynniki sktadaja si¢ na zlozone doswiad-
czenie choroby nowotworowej, wykraczajace daleko poza
aspekt wylacznie medyczny.

Pismiennictwo naukowe podkreséla kluczowsa role
zdrowia psychicznego pacjentéw onkologicznych jako
czynnika wplywajacego na skuteczno$¢ leczenia, prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych oraz ogélne rokowanie
[19-21]. Stan emocjonalny chorego moze w istotny, cho¢
posredni sposéb oddzialywa¢ na przebieg procesu tera-
peutycznego [22-23]. W tym kontekscie wskaznik jakosci
zycia zwiazanej ze zdrowiem (Health-Related Quality of
Life, HRQoL) stanowi narzedzie stuzace do oceny wpltywu
stanu zdrowia, leczenia oraz samej choroby na codzienne
funkcjonowanie pacjenta, a takze na jego dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoteczny.

Celem niniejszego badania byla analiza subiektywnej
oceny jakosci Zycia pacjentéw z rozpoznaniem choroby
nowotworowej. Zamierzeniem autoréw bylo zidentyfi-
kowanie czynnikéw wplywajacych na postrzegang jakos$¢
zycia oraz okre$lenie obszaréw wymagajacych wsparcia
psychologicznego i rehabilitacyjnego w okresie okoloope-
racyjnym. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ istotny wklad
w rozwdj holistycznej opieki nad pacjentami onkologicz-
nymi, ukierunkowanej nie tylko na leczenie choroby, lecz
takze na poprawe dobrostanu psychicznego i fizycznego
chorych.

W CEL PRACY

Celem badania byla ocena jakosci zycia pacjentow
z rozpoznaniem choroby nowotworowej.

B MATERIAL | METODY

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bio-
etyczng (nr RNN/171/25/KE). Badanie ankietowe
przeprowadzono wsrdd pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Chirurgii Onkologicznej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zakwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego nowotwordéw
zloéliwych, w okresie od stycznia do marca 2025 roku.
W badaniu zastosowano standaryzowany kwestionariusz
oceny jakosci zycia SF-36v2 (numer licencji: QUO-06201-
J4C0C6). Ankiety mialy charakter calkowicie anonimowry.
Kazdy uczestnik badania zostal poinformowany o jego
celu oraz wyrazil $wiadoma zgode¢ na udzial, z mozli-
woscig wycofania si¢ na kazdym etapie bez koniecznosci
podawania przyczyny.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania R, wersja 4.5.0. Odpowiedzi na pyta-
nia demograficzne przedstawiono w postaci liczb bez-
wzglednych oraz odsetkéw. Do poréwnania jakosci zycia

pomiedzy dwiema grupami zastosowano test U Manna-
-Whitneya. Poréwnania pomiedzy trzema lub wieksza
liczba grup wykonano za pomoca testu Kruskala—Wallisa,
a w przypadku stwierdzenia istotnych réznic zastosowano
test post hoc Dunna. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Oceny jako$ci Zycia pacjentdéw z rozpoznaniem cho-
roby nowotworowej dokonano przy uzyciu standaryzo-
wanego kwestionariusza SF-36, ktéry ocenia jako$¢ zycia
w jedenastu domenach:

1. Funkcjonowanie fizyczne (Physical Functioning - PF)
2. Ograniczenia rél wynikajace z probleméw fizycz
nych (Role Physical - RP)
Odczuwanie bélu (Bodily Pain — BP)
Ogolna percepcja stanu zdrowia (General Health - GH)
Witalnos¢ (Vitality - VT)
Funkcjonowanie spoteczne (Social Functioning — SF)
Zdrowie psychiczne (Mental Health - MH)
Ograniczenia rél wynikajace z probleméw emocjo
nalnych (Role Emotional - RE)
9. Zmiana stanu zdrowia (Health Transition — HT)
10. Sktadowa fizyczna jakosci zycia (Physical Component
Summary - PCS)
11. Skladowa psychiczna jakosci zycia (Mental Component
Summary - MCS)

© N Uk W

Kazda z domen oceniana byta w skali od 0 do 100
punktéw, przy czym wyzsze wartosci wskazujg na lepsza
jakos$¢ zycia. Kwestionariusz SF-36 nie posiada norm
populacyjnych, co uniemozliwia jednoznaczng ocene, czy
uzyskane wyniki odzwierciedlajg wysoka czy niskg jakos$¢
zycia w ujeciu bezwzglednym. Umozliwia on jednak
poréwnania pomiedzy poszczegélnymi domenami oraz
pomiedzy réznymi grupami pacjentéw w obrebie kazdej
z domen, co pozwala na identyfikacj¢ obszaréw najlepiej
i najstabiej ocenianych przez badanych.

B Tah. 1. Charakterystyka grupy badanej (n=100)

Charakterystyka grupy badanej %
Kobieta 62,00% (n=62)
Ple¢
Mezczyzna 38,00% (n=38)
Mniej niz 25 lat 2,00% (n=2)
25-40 lat 7,00% (n=7)
Wiek
41-55lat 35,00% (n=35)
Powyzej 55 lat 56,00% (n=>56)
Podstawowe 4,00% (n=4)
Zawodowe 39,00% (n=39)
Wyksztatcenie —
Srednie 40,00 (n=40)
Wyisze 17,00% (n=17)
Wie$ 21,00% (n=21)
. ) . Miasto do 100 tys. mieszkaricéw | 21,00% (n=21)
Miejsce zamieszkania - - —
Miasto 100-500 tys. mieszkaficéw | 27,00% (n=27)
Miasto powyzej 500 tys. mieszkaricow | 31,00% (n=31)
Razem 100,00% (n=100)

Legenda: n — liczba respondentow, % — procent z ogétu

Pielegniarstwo XXI wieku



Joanna Zofia Chrobak-Bien, Aleksandra tepek, et al

B Tah. 2. Zalezno$¢ migdzy wiekiem a jakoscig Zycia 0s6b ze zdiagnozowang choroba nowotworowa (n=100)

SF-36 Wiek N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
Do 40 lat 9 65 19,84 65 20 85 60 80
PF 41-55 lat 35 52 18,12 50 5 85 375 65 p=0,135
Powyzej 55 lat 56 54,82 16,04 57,5 15 85 45 65
Do 40 lat 9 46,53 30,95 31,25 12,5 93,75 31,25 68,75
RP 41-55 lat 35 37,32 16,43 37,5 6,25 81,25 25 46,88 p=0,697
Powyzej 55 lat 56 40,85 17,99 37,5 6,25 81,25 31,25 50
Do 40 lat 9 50,62 22,3 44,44 mn 88,89 44,44 66,67
BP 41-55 lat 35 60,95 21,79 55,56 nmn 100 44,44 77,78 p=0,427
Powyzej 55 lat 56 57,34 22,7 55,56 0 100 44,44 77,78
Do 40 lat 9 34,44 18,78 30 15 65 20 40
GH 41-55 lat 35 29,71 11,69 30 0 65 22,5 35 p=0,764
Powyzej 55 lat 56 29,2 13,27 30 5 75 20 35
Do 40 lat 9 27,78 1,74 31,25 6,25 50 25 31,25
VT 41-55 lat 35 391 15,92 43,75 6,25 62,5 31,25 50 p=0,068
Powyzej 55 lat 56 38,73 14,02 37,5 12,5 68,75 31,25 4531
Do 40 lat 9 43,06 23,48 50 12,5 75 25 50
SF 41-55 lat 35 55,36 17,49 62,5 12,5 100 50 62,5 p=0,324
Powyzej 55 lat 56 54,02 19,23 50 12,5 100 375 65,62
Do 40 lat 9 56,48 30,56 58,33 16,67 100 25 66,67
RE 41-55 lat 35 62,62 21,04 66,67 16,67 100 50 75 p=0,713
Powyzej 55 lat 56 59,52 21,46 58,33 0 100 50 75
Do 40 lat 9 50 22,91 55 10 75 40 65
MH 41-55 lat 35 51,29 122 55 10 80 475 55 p=0,956
Powyzej 55 lat 56 51,79 13,83 50 20 90 45 60
Do40lat- A 9 22 232 25 0 75 0 25
HT 41-55lat- B 35 43,57 25,97 50 0 100 25 50 pTSOC’TAB "
Powyzej 55 lat - C 56 38,84 19,61 50 0 75 25 50 ’
Do 40 lat 9 49,06 18,66 44,62 27,69 78,46 40 55,38
PCS 41-55 lat 35 07 10,62 43,08 13,85 66,15 34,62 49,23 p=0,918
Powyzej 55 lat 56 43,85 8,74 44,62 26,15 64,62 38,08 47,69
Do 40 lat 9 44,05 18,06 4821 16,07 66,07 32,14 51,79
MCS 41-55lat 35 50,82 1,76 53,57 16,07 67,86 4732 58,93 p=0,378
Powyzej 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 gémy, N - liczba badanych. Zrédto: Opracowanie wasne.

* zaleznoscistotna statystycznie (p<0,05)
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B WYNIKI

100 —
W badaniu wzieli udziat pacjenci 80 |
hospitalizowani w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Centralnego Szpitala i
Klinicznego Uniwersytetu Medycz- i
: . . 40
nego w Lodzi, ktérzy byli zakwali-
tikowani do leczenia operacyjnego 20
nowotwordw ztosliwych. Zebrano

tacznie 100 w pelni wypetnionych 0
ankiet. Badang grupe przeanalizo-
wano pod wzgledem plci, wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszka-
nia. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w Tabeli 1.

W badaniu dokonano analizy sta-
tystycznej zaleznosci miedzy plcis,
wiekiem, wyksztalceniem i miej-
scem zamieszkania respondentéw,
a postrzegang przez nich jakoscia
zycia. Wyniki wykazaly, iz jako$¢ zycia
w zakresie ogélnego postrzegania
zdrowia byla istotnie wyzsza wsrod
kobiet niz wéréd mezczyzn (Ryc. 1).

W badaniu przeanalizowano réw-
niez zwigzek pomiedzy wiekiem,
a jakoscig Zycia osob z rozpoznaniem
nowotworu. Obliczenia wykazaly
warto$¢ p <0,05 w domenie ,,zmiany
stanu zdrowia” (health transition),
co oznacza, ze byla ona istotnie
wyzsza u oséb w wieku 41-55 lat
i powyzej 55 lat niz u 0séb ponizej 40
roku zycia (Tab. 2).

Przeprowadzono réwniez analize
statystyczng zwigzku miedzy jako-
$cig zycia pacjentdw, a ich poziomem
wyksztalcenia. Analiza ta wykazala,
iz jako$¢ zycia w domenie ogélnego postrzegania zdrowia
(GH) bytla istotnie wyzsza wérdd oséb z wyksztalceniem
wyzszym w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym. Ponadto, jakos¢ zycia
w domenie funkcjonowania spolecznego (SF) byla istot-
nie wyzsza wérdd oséb z wyksztalceniem $rednim niz
z wyksztalceniem wyzszym (Ryc. 2).

W badaniu przeanalizowano réwniez, czy miejsce
zamieszkania 0s6b z rozpoznang chorobg nowotworowg
ma istotny wplyw na ich postrzegang jakos¢ zycia. Stwier-
dzono, iz jako$¢ zycia w domenie witalno$¢ (VT) byla
istotnie wyzsza wsrod oséb z miast do 100 000 mieszkan-
cOdw oraz powyzej 500 000 mieszkancéw w poréwnaniu
z osobami z obszaréw wiejskich. Jako$¢ zycia pacjentéw
z rozpoznaniem nowotworu oceniono réwniez w poszcze-
gblnych domenach. Wykazano, ze najwyzsza jako$¢ zycia
zaobserwowano w domenach RE - ograniczenia aktyw-
nosci wywotanej problemami emocjonalnymi, BP - dole-
gliwosci bolowe, PF — sprawno$¢ fizyczna, natomiast naj-
nizsza w domenach GH - ogélne postrzeganie zdrowia,
VT - witalnoé¢ i HT - zmiana stanu zdrowia (Ryc. 3).
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B Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem a jakoscig zycia 0s6b ze zdiagnozowang chorobg
nowotworowa (n=100)
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I DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie na temat jako$ci zycia
pacjentéw ze zdiagnozowang choroba nowotworowa
ukazato wiele istotnych réznic w poszczegolnych dome-
nach. Jako$¢ zycia zalezna od pici, wieku, wyksztalcenia
czy miejsca zamieszkania zostala réznorodnie oceniona
przez pacjentéw ze zdiagnozowanym czerniakiem skory
lub nowotworem piersi.

W badaniu wykazano istotnie wyzsza jakos¢ zycia
wsrod kobiet niz pos$réd mezczyzn. Wedlug Morgese E,
i wsp. w ocenie pacjentéw z rozpoznanym czerniakiem
uzyskano podobne wyniki. W badaniu wzieto udziat
1023 pacjentéw leczonych w Klinice Onkologii Klinicz-
nej Universita Politecnica Marche (Ankona, Wlochy)
oraz w Klinice Dermatologii INRCA-IRCCS (Ankona,
Wlochy) w latach 1987-2014. Wystepowanie czerniaka
wzrasta tak samo u kobiet, jak i u mezczyzn, natomiast
kobiety byly w grupie o dltuzszym przezyciu. Ponadto,
w badaniu wykazano, ze kobiety maja przewage nad mez-
czyznami pod wzgledem nawrotu choroby [24]. Analiza
wynikéw pokazala wyzszg jakos¢ zycia w domenie zmiany
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stanu zdrowia wéréd oséb w wieku 41-55 lat i powyzej
55. roku zycia, w poréwnaniu do oséb do 40. roku zycia.
W badaniu kobiet, ktére doswiadczyly raka piersi prze-
prowadzonego przez Park J, i wsp., tacznie 2453 anglo-
jezycznych kobiet wypelnilo ankiete za pomoca kwestio-
nariusza. W ramach tej analizy badano kobiety u ktérych
zdiagnozowano inwazyjnego raka piersi, u ktérych minat
co najmniej rok od diagnozy. Otrzymano podobny wynik
badan pacjentek z nowotworem piersi, w ktérym to star-
sze pacjentki wykazywaly wyzsza jako$¢ zycia od mtod-
szych. Pomimo, ze sprawno$¢ fizyczna byla lepsza u oséb
w mlodszym wieku. Natomiast badania Konieczny M.
i wsp. potwierdzily, ze wraz z wiekiem wystepuje nizsza
jako$¢ zycia kobiet. Jednak wystepuja réznice w zaleznosci
od domeny. Biorgc pod uwage funkcjonowanie spoteczne
wyzszg jakoS$cig zycia charakteryzowaly si¢ kobiety star-
sze. Mlodsze pacjentki nisko ocenily sfere funkcjono-
wania spolecznego i obrazu wlasnego ciata. Natomiast
w domenie bolu, bezsennosci, barku apetytu i dolegliwosci
po stornie operowanej, jako$¢ zycia ocenily nizej starsze
respondentki [25,26].

Wyniki wskazujg na wyzsza jakos$¢ zycia w domenie
ogolnego postrzegania zdrowia wéréd osob z wyksztalce-
niem wyzszym w poréwnaniu do oséb z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym. W domenie funkcjono-
wania spotecznego osoby o $rednim wyksztatceniu wyka-
zaly wyzsza jako$¢ zycia, niz osoby z wyksztalceniem wyz-
szym. Podobnie prezentujg sie wyniki badania 324 kobiet z
rakiem piersi, przeprowadzonego przez Konieczny M.i wsp.
Badania wykonano za pomoca sondazu, kwestionariu-
sza autorskiego oraz standaryzowanego kwestionariu-
sza do oceny jakosci zycia kobiet chorujacych na nowo-
twor piersi — Kwestionariusz Jakoéci Zycia Europej-
skiej Organizacji ds. Badan i Leczenia Raka (EORTC)
QLQ-C30 oraz modulu QLQ-QLQ BR23. W analizie
udowodniono wyzszg jakos§¢ zycia u oséb z wyzszym
wyksztalceniem, jednak w domenie funkcjonowania
spolecznego, to osoby z wyksztalceniem §rednim ocenity
jako$¢ zycia wyzej. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym
wyzej ocenialy funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne
i poznawcze w poréwnaniu do kobiet z wyksztalceniem
$rednim i zawodowym. Natomiast jako$¢ zycia pod wzgle-
dem oceny obrazu ciala, satysfakcji seksualnej zostala
oceniona poréwnywalnie nisko we wszystkich grupach.
Odpowiedzi kobiet z najnizszym wyksztalceniem czesciej
dotyczyly uciazliwosci objawdéw zwigzanych z choroba.
Dolegliwosci ze strony piersi wykazane zostaly czedciej
w grupie kobiet o wyksztalceniu zawodowym [26].

Uzyskane wyniki badan wlasnych oraz innych autoréw
podkreslaja wplyw réznych czynnikéw na jakos¢ zycia
pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem piersi lub
czerniakiem.

Joanna Zofia Chrobak-Bien, Aleksandra tepek, et al

B WNIOSKI

1. Wykazano, iz jako$¢ zycia byla istotnie wyzsza wéréd
kobiet niz wéréd mezczyzn (domena - ogélne postrze-
ganie zdrowia).

2. W domenie zmiany stanu zdrowia jako$¢ zycia byta
wyzsza wrod osob w wieku 41-55 lat i powyzej 55 roku
zycia, niz wéréd oséb w wieku do 40 lat.

3. W domenie ogdlnego postrzegania zdrowia jakos¢
zycia byta istotnie wyzsza wéréd oséb z wyzszym
wyksztalceniem niz wsréd osoéb z wyksztalceniem pod-
stawowym lub zawodowym.

4. W domenie funkcjonowania spolecznego, jakos¢ zycia
byta wyzsza posrod osob z wyksztalceniem $rednim niz
wiérdd osoéb z wyksztalceniem wyzszym.

5. Wykazano, iz jako$¢ zycia byla istotnie wyzsza wsréd
0s6b z miast liczacych do 100 tys. mieszkancéw i wéréd
0s6b z miast liczacych ponad 500 tys. mieszkancéw niz
wsrdd osob zamieszkujacych wies (domena - witalnos¢).

6. W domenach: ograniczenie aktywno$ci wywotane pro-
blemami emocjonalnymi, dolegliwoéci bolowe oraz
sprawno$¢ fizyczna ankietowani wykazali najwyzsza
jakos¢ zycia.

7. Najnizsza jako$¢ zycia odpowiadata domenom: ogélne
postrzeganie zdrowia, witalno$¢ i zmiana stanu zdrowia.
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