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Streszczenie

Wstep: Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych wsrdd kobiet na $wiecie.
Najwieksza liczbe zachorowan odnotowuje sie wsrdd kobiet po 50. roku zycia. Choroba nowotworowa stanowi dla
kobiety duze obcigZenie. Pojawia sie uczucie niepewnosci o swoje zdrowie i dalsze zycie, czesto trudno zaakceptowac
obraz wtasnego ciata. Nierzadko obserwuje sie réwniez obnizong samoocene oraz poczucie wstydu, czemu towarzy-
szg objawy apatii i zamkniecia sie w sobie. Mimo duzego obciagzenia psychicznego oraz wielu bardzo trudnych chwil
wiekszosci kobiet udaje sie powréci¢ do rownowagi emocjonalnej dzieki sile przetrwania oraz wsparciu spotecznemu.

Cel pracy: Celem badanh byta préba okreslenia jakosci zycia w sferze psychicznej i spotecznej kobiet w okre-

sie klimakterium leczonych z powodu raka piersi.

Materiat i metody: Przebadano 107 kobiet w wieku 45-65 lat [odchylenie standardowe (standard deviation —
SD) 6,11] leczonych z powodu raka piersi. W badaniach zastosowano skale WHOQOL-Bref (WHO Quality of Life-Bref).
Wyniki: Lepszej oceny dziedzin oraz ogélnej jakosci zycia dokonywaty kobiety mtodsze, majace wyksztat-
cenie wyzsze, bedace pannami zamieszkujacymi tereny wiejskie. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy samooceng

ogoblnej jakosci zycia a oceng dziedziny spotecznej funkcjonowania.

Whioski: Percepcja ogoélnej jakosci zycia oraz badanych dziedzin utrzymywata sie na poziomie dobrym.
Respondentki gorzej ocenity sfere psychiczng w poréwnaniu ze sferg spoteczng jakosci zycia. Czynniki demo-
graficzne (wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania) miaty wptyw na ocene jakosci zycia w badanej grupie.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, rak piersi, WHOQOL-Bref, klimakterium.

Summary

Objectives: Breast cancer is one of the most frequent malicious tumours in women around the world.
The highest incidence of the disease is registered among women aged 50 and more. Cancer imposes a conside-
rable psychological strain on a woman. It causes a sense of uncertainty about one’s health and further life, as
well as frequent problems with accepting the image of one’s own body. It often results in low self-esteem and
a feeling of embarrassment, accompanied by symptoms of apathy and being self-contained. Despite a signifi-
cant mental strain and many difficult moments, the majority of women manage to return to emotional balance

owing to their will to survive and social support.

Design: The aim of the discussed research was to determine quality of mental and social life of women in

the menopause period treated for breast cancer.

Material and methods: The research covered 107 women aged between 45 and 65 (SD = 6.11) undergoing

treatment for breast cancer. The scale WHOQOL-Bref was applied in the research.

Results: Examined areas and overall quality of life were evaluated more positively by women with higher
education, who are single and live in rural areas. The paper demonstrates a correlation between self-evaluation

of general quality of life and assessment of the social sphere of life.

Conclusions: Perception of the overall quality of life and examined areas was generally good. Respondents
have evaluated the mental sphere more negatively in comparison to the social sphere of quality of life. Demo-
graphic factors (age, education, place of residence) have had an influence on the quality of life in the examined

group of women.
Key words: quality of life, breast cancer, WHOQOL-bref, menopause.
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Wstep

Nowotwoér piersi stanowi jeden z najczesciej wyste-
pujacych guzéw ztosliwych wsréd kobiet. Mimo znacz-
nego postepu w diagnozowaniu i terapii raka piersi
umieralnos¢ spowodowana tym nowotworem wcigz
jest duza. Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem. Za-
chorowania u kobiet ponizej 30. roku zycia naleza do
rzadkosci. Nierejestrowane przypadki zachorowah na
raka piersi w Polsce stanowig ok. 5% [1]. Najwieksz3 licz-
be zachorowan odnotowuje sie wsréd kobiet po 50. ro-
ku zycia.

Waznymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka
piersi s3: wiek miedzy 35. a 65. rokiem zycia, dtugi czas
trwania aktywnosci hormonalnej, wczesny wiek wysta-
pienia pierwszej i pézny wiek ostatniej miesigczki. Naj-
wiekszy wzrost ryzyka dotyczy kobiet, ktorych krewne
w pierwszym stopniu pokrewiefAstwa zachorowaty na
obustronnego raka przed menopauza [2].

Zdiagnozowanie raka piersi stanowi dla kobiety
wielkie przezycie stresowe. Po usunieciu piersi moze
pojawi¢ sie uczucie bezradnosci, brak poczucia kontro-
li nad wtasnym zdrowiem i dalszym zyciem, trudnosci
w akceptacji kobiecosci. Ponadto choroba nowotworo-
wa dezorganizuje zycie rodzinne, wiaze sie z utrudnie-
niami w petnieniu funkcji spotecznych i zawodowych.
Powyzszym odczuciom czesto towarzyszy zjawisko izo-
lacji spotecznej pojmowanej jako reakcja obronna przed
negatywnymi emocjami [3].

Cel pracy

Celem badan byta préba okreslenia uwarunkowan
psychospotecznych jakosci zycia kobiet w okresie kli-
makterium leczonych z powodu raka piersi.

Materiat i metody

Materiat badawczy zostat zebrany za pomoca standa-
ryzowanego narzedzia badawczego: skali WHOQOL-Bref
(WHO Quality of Life-Bref), opracowanej na podstawie
WHOQOL1-100, a do polskich warunkéw zaadaptowanej
przez Wotowicka i Jaracz.

Anonimowe badania przeprowadzono w 2009 r. na
terenie Radomia oraz Lublina wsréd 107 kobiet.

W niniejszym opracowaniu odniesiono sie do wyni-
kéw z zakresu sfery psychicznej oraz spotecznej. Anali-
zie poddano réwniez ocene ogblnej jakosci zycia.

Otrzymane wyniki surowe badanych dziedzin zosta-
ty przeksztatcone na zawierajace sie w skali od 4 do
20 (poza ogblna jakoscig zycia mierzong w skali od 1
do 5). W etapie koficowym zebrany materiat zostat pod-
dany analizie statystycznej za pomoca programu SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) przy uzyciu
testéw nieparametrycznych (test mediany — x?, tau Ken-
dalla - 7, Manna-Whitneya — U). Za istotne statystycz-
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nie przyjeto wyniki, w przypadku ktérych poziom istot-
nosci p £0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety w wieku
56-60 lat (34,58%), najmniej liczne byty grupy wiekowe
40-45 lat oraz 46-50 lat (po 7%). Srednia wieku bada-
nej grupy wyniosta 56,88 roku [odchylenie standardo-
we (standard deviation — SD) 6,11]. Osiemdziesigt dwie
osoby (76,64%) zamieszkiwaty miasta, natomiast 25
byto mieszkankami terenéw wiejskich (23,36%). Spo-
$rod badanych kobiet 55 (51,40%) miato wyksztatcenie
srednie, najmniej liczng grupa byty kobiety majace wy-
ksztatcenie podstawowe (3 osoby, 2,8%). W grupie ba-
danej najwiecej byto mezatek — 84 (78,50%), najmniej
zas rozwddek — 2 (1,87%; tab. 1).

Z przeprowadzonej analizy danych wynika zauwazal-
na tendencja do obnizania sie ocen poszczegélnych dzie-
dzin funkcjonowania w poréwnaniu z wiekiem badanych
(im starsze respondentki, tym gorsza ocena funkcjono-
wania w poszczegblnych dziedzinach). Najwyzsze wyniki
osiagnety kobiety w wieku 45-50 lat, ktére wysoko oce-
niaty kazda z dziedzin oraz ogblna jakos¢ zycia. Dziedzi-
na spoteczna byta lepiej oceniana w poréwnaniu ze sfe-
ra psychiczna. Zaobserwowano statystyczna zaleznosé
pomiedzy wiekiem a poziomem ogblnej jakosci Zycia
(p = 0,036; tab. Il). Wraz z wiekiem maleje u badanych
odczuwana ogdlna jakos¢ zycia (v = -0,182; p < 0,05).

W zakresie dziedziny psychicznej najwyzsze wyni-
ki wéréd badanych uzyskaty kobiety z wyksztatceniem
wyzszym (M = 14,77). Najnizej oceniaty te dziedzine
badane z wyksztatceniem zawodowym (M = 13,00).
W ocenie sfery spotecznej zaobserwowano podobne
zaleznosci (lepszej oceny dokonaty kobiety z wyzszym
poziomem wyksztatcenia: M = 15,31). Rdwniez ocena
ogolnej jakosci Zycia byta lepsza w grupie kobiet z wy-
ksztatceniem wyzszym (M = 4,03). Dziedzina spoteczna
byta wyzej oceniana w poréwnaniu ze sferg psychiczna.
Przeprowadzenie analizy statystycznej pozwolito stwier-
dzi¢ istnienie zaleznosci (p = 0,038) pomiedzy wyksztat-
ceniem a oceng dziedziny psychicznej (tab. Il). Wraz ze
wzrostem wyksztatcenia rosnie réwniez poziom ocen
sfery psychicznej (t = 0,256; p < 0,01).

Ankietowane stanu wolnego lepiej oceniaty poszcze-
gblne dziedziny funkcjonowania oraz ogélng jakos¢ zycia
niz pozostate kobiety. WyZej oceniana byta przez nie dzie-
dzina spoteczna. Na podstawie przeprowadzonej anali-
zy nie stwierdzono statystycznych zaleznosci (p > 0,05)
pomiedzy stanem cywilnym a ogélna oceng jakosci zycia
oraz omawianymi dziedzinami (tab. Il).

Ogolna jakos¢ zycia oraz badane dziedziny byty oce-
niane lepiej przez respondentki mieszkajace na wsi (tab. I).
Wynikiem przeprowadzonej analizy jest stwierdzona zalez-
nos¢ w odniesieniu do sfery spotecznej (p = 0,036; tab. II).
Badania wykazaty, ze wyzszymi wynikami w sferze spo-
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Tab. I. Czynniki demograficzne a badane dziedziny oraz ogélna jakos¢ zycia

Dziedzina psychiczna

Dziedzina spoteczna Ogodlna jakosc zycia

n M sD SE M SD SE M sD SE

wiek [lata]

45-50 14 14,21 2,63 0,70 15,14 2,60 0,69 4,14 0,66 0,18

51-55 24 13,79 2,04 0,42 14,70 2,48 0,51 3,88 0,68 0,14

56-60 37 13,45 2,39 0,39 14,08 2,92 0,48 3,65 0,40 0,10

61-65 32 13,40 2,00 0,46 14,31 2,48 0,44 3,69 0,60 0,10
wyksztatcenie

podstawowe 3 13,66 1,15 0,67 14,66 2,53 0,88 3,33 0,58 0,33

zawodowe 14 13,00 1,73 0,48 13,00 3,49 0,97 3,71 0,47 0,13

Srednie 55 13,10 2,54 0,34 14,22 2,52 0,34 3,65 0,70 0,09

wyzsze 35 14,77 1,97 0,33 15,31 2,35 0,40 4,03 0,57 0,10
stan cywilny

panna 6 13,80 1,92 0,86 16 0,71 0,32 4,16 0,41 016

mezatka 84 13,62 2,43 0,26 14,56 2,63 0,29 3,75 0,66 0,07

wdowa 15 13,57 2,62 0,70 13,14 2,80 0,75 3,73 0,70 0,18

rozwédka 2 11 ,00 0,00 11 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
miejsce zamieszkania

wies 25 13,88 2,57 0,51 15,36 2,41 0,48 3,88 0,60 0,12

miasto 82 13,54 2,35 0,26 14,15 2,66 0,29 3,74 0,66 0,07

n - liczebnosé; M — srednia; SD — odchylenie standardowe (standard deviation); SE - biqd statystyczny (standard error).

Tab. Il. Korelacje czynnikéw demograficznych z ogélna jakoscia zycia i badanymi dziedzinami

Wiek Wyksztatcenie Stan cywilny Miejsce zamieszkania

ogoblna jakos¢ zycia

n 107 107 107 107

X 8,529 4,543 0,715 0,271

df 3 3 3 1

p 0,036 0,208 0,869 0,602
dziedzina psychiczna

n 107 107 107 107

X 6,026 8,427 1,231 0,151

df 3 3 3 1

p 0,113 0,038 0,745 0,697
dziedzina spoteczna

n 107 107 107 107

X 1,338 2,796 5,644 4,355

df 3 3 3 1

p 0,719 0,424 0,130 0,036

Oznaczone wspétczynniki korelacji sg istotne z p < 0,05

n — liczebnos¢; y?— test chi-kwadrat; df - liczba stopni swobody

tecznej cechowaty sie osoby mieszkajace na wsi w po-
rownaniu z respondentkami z miast. Uzyskane réznice
okazaty sie istotne na zaktadanym poziomie statystycz-
nym (U Manna-Whitneya — 716,50; p < 0,05).

Ogélna ocena jakosci zycia ksztattowata sie na
poziomie dos¢ dobrym (M = 3,77). Srednia dziedzi-
ny psychicznej ksztattowata sie na poziomie dobrym

(M = 13,62). Badajac dziedzine spoteczna, otrzymano
Srednig 14,43 (tab. III).

Analiza szczegbtowa oceny ogéblnej jakosci zycia
i wartosci srednich poszczegélnych dziedzin wykazata
tendencje wzrostowa (lepszej ocenie ogoblnej jakosci
zycia odpowiadata lepsza ocena w poszczegélnych ob-
szarach funkcjonowania), przy czym nalezy podkreslic,
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Tab. Ill. Dane statystyczne ogblnej jakosci Zycia oraz badanych dziedzin

n M Min. Max SD SE
ogélna jakos¢ zycia 107 3,77 2 5 0,649 0,063
dziedzina psychiczna 107 13,62 7 19 2,394 0,231
dziedzina spoteczna 107 14,43 7 20 2,643 0,255

n — liczebno$é; M — Srednia; Min — minimum; Max — maksimum; SD — odchylenie standardowe (standard deviation); SE — btad statystyczny (standard error).

Tab. IV. Zaleznosci dziedzin i ogélnej jakosci zycia

Dziedzina psychiczna

Dziedzina spoteczna

n X df

p n X df p

ogolna jakos¢ zycia 107 19,253 12

0,082 107 26,452 10 0,003

Oznaczone wspétczynniki korelacji sa istotne z p < 0,05

n — liczebnos¢, x*— test chi-kwadrat; df — liczba stopni swobody; p — poziom istotnosci.

iz w grupie badanej istnieje statystyczny zwigzek oce-
ny ogoblnej jakosci zycia z ocena dziedziny spotecznej
(p = 0,003; tab. IV).

Dyskusja

Z badan prezentowanych w pismiennictwie wynika, ze
najwiecej probleméw uwidacznia sie w sferze psychicznej
w grupie pacjentéw cierpigcych na schorzenia onkologicz-
ne [4, 5]. Jak uwaza Mika, brak wiary w skutecznos¢ lecze-
nia, a takze trudne do przezwyciezenia problemy osobiste,
rodzinne czy zawodowe oddziatujg bezposrednio na psy-
chike kobiet [6]. Zatozenie to nie znalazto potwierdzenia
w badaniach wiasnych. Wiekszos¢ respondentek (71,96%)
ocenita swoje zycie psychiczne i spoteczne jako dobre.
Jednoczesnie taka sama liczba kobiet ocenita swoja ogol-
na jakos¢ zycia jako zadowalajaca. Wyniki badan Chwat-
czyhskiej nie do konca znalazty poparcie w badaniach
wiasnych, w ktérych wykazano zdecydowanie lepszy, bo
zadowalajacy, poziom jakosci zycia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi. Dziedzina emocjonalna jest najnizej
ocenianym wymiarem jakosci zycia [5, 7].

Kobiety w mtodszym wieku (45-50 lat) lepiej oce-
niaty swoje funkcjonowanie we wszystkich badanych
obszarach zycia w poréwnaniu ze starszymi respondent-
kami. Tym samym potwierdzono zatozenie, ze kobiety
po 50. roku zycia gorzej oceniajg jakos¢ swojego zycia.
Podobnie w badaniach innych autoréw zaobserwowa-
no tendencje do silniejszych zmian u kobiet starszych
w obszarze psychicznym funkcjonowania niz u pa-
cjentek mtodszych [4, 8, 9]. W licznych publikacjach
stwierdza sie jednak wyzszy poziom stresu w grupach
mtodszych pacjentek. Diagnoza raka w mtodym wieku
wigze sie z zaburzeniem dotychczas petnionych funk-
cji spotecznych, problemami wczesniejszej menopauzy
czy zmianami wygladu wtasnego ciata [10-13]. Z drugiej
strony, mtode kobiety maja wiekszy dostep do wsparcia
spotecznego, czesciej otoczone sg przez bliskich i maja
wieksze szanse na wyleczenie niz starsze chore [14, 15].
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W badaniach wtasnych stwierdzono, ze wyksztatce-
nie badanych kobiet miato zwigzek z oceng jakosci zycia
w zakresie dziedziny psychicznej — lepszej oceny doko-
nywaty badane z wyksztatceniem wyzszym [16, 17]. Wy-
kazano, ze kobiety stanu wolnego lepiej oceniaty jakos¢
swojego zycia w poréwnaniu z pozostatymi respondent-
kami, podobnie w badaniach przeprowadzonych przez
Engeliwsp. [18]. Zatozenie to nie znajduje potwierdzenia
w badaniach innych autoréw [19]. Analizujgc wptyw sta-
nu cywilnego na jakos¢ zycia kobiet leczonych z powo-
du raka piersi, stwierdzono, ze stan cywilny nie wptynat
na ocene jakosci zycia w zadnej ze sfer. Doswiadczenia
przeprowadzone przez innych badaczy nie w petni po-
twierdzity te zaleznos¢ [20]. Stwierdzono, ze miejsce
zamieszkania miato zwigzek z oceng jakosci zycia w za-
kresie dziedziny spotecznej — lepszej oceny dokonywaty
respondentki zamieszkate na terenach wiejskich.

Whioski

1. Respondentki lepiej funkcjonuja w sferze spotecznej
niz psychicznej. Sfere psychiczng, spoteczng oraz
ogblna jakos¢ zycia lepiej oceniaty kobiety mtodsze,
z wyksztatceniem wyzszym, stanu wolnego oraz za-
mieszkate na wsi.

2. Wraz z wiekiem maleje u badanych odczuwana ja-
kos¢ zycia, natomiast wzrostowi wyksztatcenia to-
warzyszy wzrost ocen sfery psychicznej. Wyzszymi
wynikami w sferze spotecznej cechowaty sie osoby
mieszkajace na wsi w poréwnaniu z respondentka-
mi z miast.

3. Ogélna jakos¢ zycia pozostaje w scistym zwiazku
z funkcjonowaniem respondentek w sferze spoteczne;j.
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