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Streszczenie

Aktywnos¢ zawodowa oraz role rodzinne stanowig dwa najwazniejsze obszary
funkcjonowania oséb dorostych. Objawy choroby nowotworowej maja duzy
wptyw zaréwno na realizacje rol rodzinnych, jak i zawodowych.

Celem podjetych badan byto sprawdzenie, czy i jakie istnieja korelaty pomiedzy
réznymi obszarami zycia kobiety (rodzina i matzenstwo, praca, relacje spotecz-
ne, zdrowie i funkcjonowanie psychologiczne) a nastepstwami przebytej opera-
cji metoda Wertheima-Meigsa w odniesieniu do jakosci Zycia.

Badaniami objeto 30 kobiet w wieku 38-70 lat (rednia 53,43 roku, SD = 9,5). Wszyst-
kie osoby badane byty pacjentkami Kliniki Onkologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. U kazdej z nich rozpoznano raka szyjki macicy w stopniu Ib—lla. Wszyst-
kie przeszty operacje sposobem Wertheima-Meigsa co najmniej 10 lat wczesniej.
Wykorzystano nastepujace narzedzia: Kwestionariusz do badania tta prze-
strzenno-czasowego (Bidzan 1992, modyfikacja 2010), Skale HAD (The Hospital
Anxiety and Depression Scale) (Zigmont, Snaith 1983), Skale LASA (Linear analo-
gue self assessment) (Priestman, Baum za de Walden-Gatuszko, Majkowicz 1994),
Skale Samooceny Jakosci Zycia (Bidzan 2002) oraz Kwestionariusz QLQ-30
(uwzgledniono jedynie ogblny poziom jakosci zycia).

Otrzymane wyniki wskazuja, ze u kobiet po operacji raka szyjki macicy sposo-
bem Wertheima-Meigsa istnieje zwigzek miedzy oceng sfery pracy (zawodowej
i domowej), sfery spotecznej (relacje z innymi ludzmi) i aspektéw zdrowotnych,
szczegblnie dotyczgcych samopoczucia, zadowolenia z wygladu fizycznego oraz
podejmowania decyzji a oceng jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Nie wyka-
zano zaleznosci miedzy oceng sfery rodzinnej (relacje z partnerem, wspotzycie
seksualne, relacje rodzinne i matzenskie) oraz leku, depresji, trudnosci ze snem
a oceng jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.

Abstract

Professional activity and family roles are the two most important areas of func-
tioning of adults. Cancer symptoms have a great impact on the performance of
family and professional roles.

The aim of the study was verifying, if and what correlates exist among various
life areas of a women (family and marriage, work, social relations, health and
psychological functioning), and the consequences of Wertheim-Meigs cervical
cancer surgery, in terms of the quality of life.

The sample included 30 women, aged 38 to 70 years (average age 53.43 years,
SD = 9.5). All respondents were patients of the Oncology Clinic at the Medical
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University of Gdansk. Each of them was diagnosed to have cervical cancer, stage
Ib-lla. All of them had undergone Wetheim-Meigs surgery at least 10 years
before.

Research tools used: Questionnaire for studying the spatial-temporal background
(Bidzan 1992, amended 2010); HAD Scale (The Hospital Anxiety and Depression
Scale) (Zigmont, Snaith 1983), LASA Scale (Linear analogue self-assessment)
(Priestman, Baum after de Walden-Gatuszko, Majkowicz 1994), Quality of Life
Self-Assessment Scale (Bidzan 2002) and QLQ-30 Questionnaire (in this case
only the general level of the quality of life was considered).

The obtained results indicate that in case of women, who underwent Wertheim-
Meigs cervical cancer surgery, there is a correlation between the assessment of
work area (professional and home), social area (relations with other people) and
health aspects, especially concerning mood, satisfaction with physical appear-
ance and making decisions, with the assessment of the health-related quality
of life. No correlation was observed between the assessment of the family area
(relations with a partner, sexual life, family and marital relations), anxiety, depres-
sion and sleep disorders, and the assessment of the health-related quality of
life.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, jakos¢ zycia, lek, seksualnosé, rodzina, praca.

Key words: cervix cancer, quality of life, anxiety, sexuality, family, work.

Rozne obszary zycia (rodzina, praca)
a choroba nowotworowa

Aktywnos$¢ zawodowa oraz role rodzinne
(przede wszystkim rola malzonka, rodzica, dziec-
ka) stanowia dwa najwazniejsze obszary funkcjo-
nowania os6b dorostych [1, 2]. Zaspokajaja one
najwazniejsze potrzeby psychiczne w dorostosci,
a prawidlowa ich realizacja stanowi szanse na kon-
struktywne rozwigzanie kryzysu rozwojowego tego
wieku, ktéry Erikson [3] nazwal ,generatywnosc¢ vs
stagnacja”. W ostatnich latach zauwaza sie jednak
dysproporcje pomiedzy realizacja tych dwodch
aktywnosci a innymi rolami i czasem wolnym. Na
skutek zmian cywilizacyjnych w spoleczefistwach
niemal calego Swiata mamy do czynienia z przecia-
zeniem rolami, wérdd ktérych rodzinna i zawodo-
wa s3 najwazniejsze [4]. Ocenia sig, Ze najwyzszy
wskaznik przetadowania rolami wystepuje u oséb
od 36. do 55. roku zycia, niezaleznie od pici [5, 6].
Badacze duzo uwagi poswiecaja malzefistwom
dwéch, a nawet trzech karier [7, 8], w pierwszym
przypadku chodzi o realizacje kariery zawodowej
przez oboje malzonkéw, w drugim dodatkowo
oprécz kariery zawodowej obojga malzonkéw
uwzgledniana jest trzecia kariera — rodzinna. Role
w pracy i w domu s3 niekompatybilne, gdyz pod-
legajg innym normom i wymaganiom, dlatego cze-
sto moga wystepowac trudnosci z ich godzeniem,
prowadzace do wielu negatywnych konsekwencji,
odnoszacych sie do zmian w zachowaniu (np. sto-
sowanie uzywek), psychologicznych (np. wysoki
poziom stresu, obnizenie satysfakcji z zycia, niska

ocena jakosci zycia, problemy rodzinne) i zdrowot-
nych (np. depresja, choroby psychosomatyczne).
Z punktu widzenia naszej pracy te dwa ostatnie
obszary sa najwazniejsze. Chociaz przybywa prac
dotyczacych konfliktu na styku rodzina i praca, nie-
zmiernie rzadko dotycza one o0séb z choroba nowo-
tworowa.

Choroba nowotworowa stanowi ogromne wyz-
wanie zaréwno dla samego chorego, jak i dla jego
bliskich — rodziny, przyjaciét. Objawy choroby maja
duzy wplyw zaréwno na realizacje rél rodzinnych,
jak i zawodowych. Warto podkresli¢, na co zwraca
uwage m.in. Swietochowski [9], Ze nie tylko obja-
wy chorobowe wyzwalaja niekorzystne reakcje
chorego i cztonkéw jego rodziny czy wspoélpra-
cownikéw, lecz takze pelne troski komunikaty
(szczegodlnie bedace wynikiem bledéw jatrogen-
nych) wskazujace na pogorszenie stanu zdrowia lub
brak poprawy.

Choroba nowotworowa niesie ze sobg ogromna
iloé¢ stresu, w tym o charakterze psychospotecz-
nym. Obecnie pojecie stresu odnosi si¢ do okreslo-
nego rodzaju relacji miedzy zasobami czy tez moz-
liwosciami jednostki a wymaganiami wobec niej.
Relacja ta polega przede wszystkim na zakléceniu
lub tez zapowiedzi zaki6cenia réwnowagi miedzy
wymaganiami a mozliwoscia ich spetnienia. Zré6-
dlem tych trudnosci w spelnieniu wymagan moga
by¢ nie tylko sytuacje zewnetrzne (choroba nowo-
tworowa czy przeladowanie rolami), lecz takze
wewnetrzne standardy jednostki. Brak réwnowagi
moze polegaé zaréwno na tym, ze mozliwosci sa
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zbyt mate i dlatego nie pozwalaja spelni¢ wymagan,
jak i odwrotnie — wymagania sg zbyt mate w sto-
sunku do zasobéw jednostki [10, 11].

Najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet
w krajach rozwinietych jest rak piersi. W Polsce sta-
nowi on nawet ponad 20% przypadkéw zachoro-
wan na nowotwory zlosliwe, a w wieku 40-55 lat
jest najczestsza przyczyna zgondéw [12]. Rak szyjki
macicy jest drugim pod wzgledem czestosci wyste-
powania nowotworem zlosliwym rozpoznawanym
u kobiet. Stanowi on ok. 24% wszystkich nowo-
tworéw ztosliwych i 7,7% zlosliwych nowotworéw
u kobiet [13, 14]. Najczestszy nowotwor zlodliwy
szyjki macicy stanowi rak ptaskonablonkowy (95%
chorych), rzadziej rak gruczolowy (ok. 4%) [13].
Kazdego roku blisko 3500 Polek dowiaduje sig, ze
ma raka szyjki macicy, a polowa z nich umiera [15].
Czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania na
raka szyjki macicy okreslane sg jako gtéwne i sprzy-
jajace. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka naleza:
wiek, infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
(human papilloma virus — HPV), wczesne rozpocze-
cie zycia seksualnego, duza liczba partneréw se-
ksualnych, duza liczba porodéw, palenie papiero-
sOw, niski status socjoekonomiczny, stwierdzona
weczesniej patologia w badaniu cytologicznym, part-
nerzy podwyzszonego ryzyka (niemonogamiczni,
z infekcjg HPV). Do czynnikéw sprzyjajacych nale-
z3: wieloletnie stosowanie hormonalnych §rodkéw
antykoncepcyjnych, niewlasciwa dieta (np. brak
witaminy C), zakazenie wirusem HIV, stany zapal-
ne narzadow plciowych wywolane przez patogeny
przenoszone drogg plciowq inne niz HPV (np. chla-
mydia, rzesistek, wirus opryszczki HSV-2). W celu

ustalenia rozpoznania raka nalezy wykona¢ bada-
nie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe) oraz
badanie ginekologiczne per vaginam i per rectum.
Zaleca sie takze badanie kolposkopowe oraz pobra-
nie wycinka z okolicy podejrzanej na czesci po-
chwowej. O ostatecznym rozpoznaniu raka, ktére
stanowi podstawe do leczenia, decyduje badanie
histopatologiczne [16].

Wyrdznia sie kilka typéw histologicznych raka
szyjki macicy. Do najczestszych zalicza sie raka pla-
skonablonkowego (carcinoma planoepitheliale cervicis
uteri) oraz gruczolaka szyjki macicy (adenocarcinoma
cervicis uteri) [17]. Niewielka czeé¢ rakow szyjki sta-
nowia guzy o zréznicowaniu neuroendokrynnym
(rak drobnokomoérkowy).

Z uwagi na objawy oraz rokowanie z punktu
widzenia naszej pracy istotny jest podziat klinicz-
ny, ktéry przedstawiono w tabeli 1.

W leczeniu raka szyjki macicy stosowane jest
leczenie operacyjne, radioterapia, chemioterapia
oraz polaczenie tych metod. Wykonywane sg naste-
pujace procedury terapeutyczne: operacja oszcze-
dzajaca (konizacja, amputacja), proste wyciecie
macicy z przydatkami lub bez, brachyterapia dopo-
chwowa i domaciczna, zabieg radykalny z selek-
tywnym usunieciem wezléw chionnych z leczeniem
uzupelniajagcym lub bez, radioterapia (teleterapia
w skojarzeniu z brachyterapig), rozszerzone wycie-
cie macicy z przydatkami i obustronnym usunie-
ciem weziéw chlonnych miednicy mniejszej (ope-
racja Wertheima-Meigsa), pierwotne radykalne
leczenie chirurgiczne z nastepcza radiochemiote-
rapia, radioterapia skojarzona z chemioterapia oraz
chemioterapia. Radioterapia jako metoda leczenia

Tabela 1. Podziat kliniczny raka szyjki macicy i stosowane metody leczenia
Table 1. Clinical classification of cervical cancer and medical treatment

Stopien
zaawansowania

Metody leczenia

0 carcinoma in situ, nie przekracza btony podstawnej

zabiegi oszczedzajace

| ograniczony do szyjki macicy

chirurgia i radioterapia

lal gtebokos¢ nie przekracza 3 mm
la2 gtebokos¢ nie przekracza 5 mm
Ib powyzej 5 mm, widoczny klinicznie

Il przechodzi na przymacicza i/lub pochwe, ale nie dochodzi do scian miednicy

nacieka pochwe, nie dochodzac do dolnej 1/3

chirurgia i radioterapia

Ib nacieka przymacicza, nie dochodzac do kosci radioterapia

I nacieka przymacicza, dochodzac do kosci miednicy, lub pochwe na catej jej dtugosci radioterapia

Illa zajmuje cata pochwe, nie dochodzac do kosci

Ilb dochodzi do Scian miednicy, moze powodowaé¢ wodonercze

I\ przechodzi poza obreb miednicy lub nacieka btone $luzowa pecherza i odbytnicy radioterapia paliatywna
IVa nacieka narzady sasiednie

Vb daje przerzuty odlegte (watroba, kosci, ptuca, jelita)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Meder 2011
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radykalnego jest stosowana prawie we wszystkich
stopniach zaawansowania (poza 0, Ia i IVb). Cho-
re we wczesnych stopniach, tj. w Ia2, Ib i Ila, moga
by¢ leczone radykalnie metodami operacyjnymi
lub napromienianiem. W stopniach IIb, III i IVb
radioterapia jest jedyna metoda leczenia radykal-
nego [16].

Zmiana po operacji

Operacja sposobem Wertheima-Meigsa ze wzgle-
du na usuniecie narzagdéw rodnych wplywa na psy-
chologiczne funkcjonowanie kobiet. Pomimo duzej
skali problemu skupia sie na nim niewiele prac psy-
chologicznych. Dotychczasowe doniesienia obej-
mujace kobiety z rakiem szyjki macicy po operacji
metoda Wertheima-Meigsa wskazuja, ze wbrew
opinii czesto prezentowanej w literaturze przed-
miotu u pacjentek nie nastepuje pogorszenie samo-
oceny. Co wiecej, kobiety z tej grupy wykazuja tez
mniejsze poczucie pietna choroby i wieksze zado-
wolenie z zycia anizeli kobiety z tym samym roz-
poznaniem dopiero oczekujace na zabieg [18]. Istot-
nymi czynnikami wplywajacymi na jako$¢ zycia sa
m.in. lek przed dalszymi nastepstwami choroby,
a takze proces rekonwalescencji.

Jakos$¢ zycia kobiet po operacji
sposobem Wertheima-Meigsa

Charakteryzujac psychologiczne aspekty sytuacji
pacjentek i pacjentéw z chorobg nowotworows,
Heszen-Klemens zwraca uwage na to, ze choroba ta
powoduje ograniczenia zar6wno w wymiarze zy-
ciowym, jak i czynnosciowym [19]. W wymiarze
zyciowym szczegodlnie trudne jest zaspokojenie
waznych potrzeb biologicznych (przede wszystkim
zachowania wlasnego zycia) oraz potrzeb psycho-
logicznych (m.in. milosci, aktywnosci, poczucia bez-
pieczenstwa i uznania). W wymiarze czynnoscio-
wym choroba nowotworowa zakléca uktad celéw,
do ktérych chory zmierzal przed zachorowaniem,
a takze mozliwosci ich osiggniecia. W poszczegol-
nych przypadkach od rokowania zalezy, czy zaklo-
cenie to bedzie chwilowe, czy tez trwale uniemoz-
liwi osiggniecie zalozonych celéw. W chorobie
bardzo istotne jest takze tlo przestrzenno-czasowe
jej pojawienia sie. Oznacza to, ze inaczej wyglada
sytuacja chorego o ustabilizowanym zyciu, a inna
jest ona u 0s6b o licznych obowiazkach zawodo-
wych czy przezywajacych kryzys malzenski.

W naszym kraju wcigz istnieje bardzo silna kan-
cerofobia. Rak uwazany jest za chorobe nieuleczal-
ng, nieuchronnie prowadzaca do $mierci poprze-
dzonej bolem oraz cierpieniem. Takie podejscie

prowadzi za$ do powstawania znieksztalconego
obrazu wlasnej choroby [20]. Lek stanowi najbar-
dziej powszechny stan emocjonalny towarzyszacy
chorobie nowotworowej. Moze mie¢ on charakter
jawny lub ukryty. Leki samych pacjentéw mozna
podzielié na leki o rezultaty, a wiec o skutki choro-
by i jej leczenia, a takze leki proceduralne, powsta-
jace z obawy przed klinicznymi metodami leczenia.
Przezywany lek $wiadczy o zmianach, jakie zacho-
dza zaré6wno w sposobie my§lenia, jak i przetwa-
rzania informacji przez pacjentéw. Osoby, ktére
odczuwaja lek, sg bardzo wyczulone na wszelkie
oznaki niebezpieczenstwa, a niejasne informacje
interpretuja jako zagrazajace, co wiecej, majq takze
tendencje do przywolywania wspomnien odpo-
wiadajacych ich aktualnemu nastrojowi [21].

Bardzo czestym objawem obserwowanym u pa-
cjentéw onkologicznych jest przygnebienie. Moze
sie ono wyraza¢ w przekonaniu o wlasnej bezna-
dziejnosci i bezsilnosci, chorym towarzyszy uczu-
cie biernosci i apatia. Przygnebienie demobilizuje
aktywno$¢ organizmu, co moze nasila¢ niekorzyst-
ny przebieg choroby oraz wywolywac jej negatyw-
ne nastepstwa [20].

To wszystko ma wplyw na realizacje rél rodzin-
nych i zawodowych, a w konsekwencji na jakos¢
zycia.

Jako$¢ zycia jest pojeciem opisywanym bardzo
réznie, zaleznie m.in. od zawodu i specjalnosci oso-
by, ktéra je definiuje (filozof, poeta, lekarz, psycho-
log, ksigdz). Pojecie to miesci sie¢ zar6wno w kate-
goriach normatywnych, jak i fenomenologicznych,
empirycznych i relacyjnych. Jakos¢ zycia mozna
zatem odnosi¢ do normy klinicznej (brak objawéw
choroby), normy spolecznej (wypelnianie okreslo-
nej roli) lub tez normy indywidualnej (realizacja
celéw osobowych) [22]. Okreslenie ,jako$é zycia”
(quality of life — QL) pojawilo sie w stowniku ame-
rykanskim po II wojnie Swiatowej i przechodzilo
stopniowa ewolucje. Poczatkowo oznaczalo ono
»dobre zycie” w znaczeniu typowo konsumpcyj-
nym, wyrazajace si¢ zasobnym stanem posiadania
(samochodu, mieszkania, débr uzytkowych).
Nastepnie zostalo rozszerzone na obszary ,by¢”
(zamiast ,mie¢”), co spowodowalo koniecznos¢
wprowadzenia nowych kryteriéw: edukacji, wol-
nosci, zdrowia, szczescia [23]. Pojawila sie potrzeba
Sciflejszego sprecyzowania samego okreslenia; pr6-
by w tym kierunku podejmowane sa do chwili
obecnej.

Hunt i McKenna [24] uwazaja, ze jakos¢ zycia
czlowieka pozostaje w Scistym zwigzku ze sfera
motywadji, tj. ze zdolnoscig i mozliwo$ciami zaspo-
kajania potrzeb. Im stopiei zaspokojenia waznych
dla czlowieka potrzeb jest wyzszy, tym lepsza jest
jakos$¢ jego zycia. Wymieniaja przy tym liste po-
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trzeb, ktére najczesciej warunkujg dobra jakos¢

zycia:

—jedzenie, picie, sen, aktywno$¢, seks, unikanie
boélu;

— cieplo, bezpieczenstwo, brak leku, stabilnos¢;

—milo$¢, kontakt fizyczny, intymno$é, komunika-
cja, dzielenie si¢ doSwiadczeniem, wspdlne daze-
nie do celu;

— ciekawo0$¢, badanie Swiata, zabawa, tworczosé,
poczucie sensu;

- identyczno$¢, status, uznanie, szacunek, poczucie
uzytecznosci dla innych, poczucie wlasnej warto-
Sci, profesjonalizm, sita, niezalezno$¢, wolnos¢;

— samoaktualizacja [24].

Poza zdefiniowaniem pojecia ,jako$¢ zycia” nie
mniej waznym problemem jest dokonanie jej oce-
ny. Wydaje sie, ze najprosciej mozna by zdefinio-
wac ocene jakosci zycia jako obraz wlasnego polo-
Zenia zyciowego w pewnym okresie. Jest to, inaczej
moéwigc, ocena pewnego fragmentu zycia, ktory sie
wydarza pomiedzy czlowiekiem — podmiotem
a otaczajacym go Srodowiskiem zewnetrznym
(przestrzen geograficzna, architektoniczna, spo-
teczna) oraz jego srodowiskiem wewngtrznym (np.
doznania pochodzace z wlasnego ciala). Zdarzaja
sie sytuacje, w ktérych czlowiek ,uprzedmiotowia”
chory fragment swojego ciala, ,odcina si¢” od nie-
go, aby odzyskac¢ réwnowage i poprawié swoje
samopoczucie (boli mnie noga — to moja noga jest
chora, ale ja sam jestem zdrowy) [25]. Polozenie
zyciowe jest pojeciem relacyjnym. Czlowiek ocenia
je przez poréwnanie ze standardem zbudowanym
na podstawie wlasnych doswiadczen lub przyjete-
go systemu wartosci albo tez przez poréwnanie
z sytuacja innych oséb. Ocena jakosci jakiego$
wybranego fragmentu zycia zalezy zatem od stan-
dardu poréwnan, czyli od przyjetego wzorca, a tak-
ze od modyfikujacego wplywu wielu czynnikéw
dodatkowych. Méwigc o ocenie jakosci zycia, nale-
zy wyrOznic:

— polozenie, tj. sytuacje okreslong obiektywnie (np.
przez wyszczegdlnienie pewnych jej realnych
wlasciwosci, niezaleznych od pogladéw czy emo-
cji czltowieka, ktéry ja opisuje);

- ocene opisywanego zjawiska, uwarunkowana
przezyciami lub poglagdami oceniajgcego i zawie-
rajacg przez to duzg doze subiektywizmu.

Zaréwno polozenie zyciowe, jak i jego ocena sa
niezaleznymi od siebie zjawiskami, ktére mozna
opisywac i badac [26].

W psychoonkologii pojecie jakosci zycia oznacza
przede wszystkim jako$¢ zycia uwarunkowang sta-
nem zdrowia (health related quality of life - HRQL),
ktéra de Walden-Gatuszko [27, 28] definiuje jako
subiektywna ocene aktualnej sytuacji zyciowej czlo-
wieka ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu
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choroby i leczenia (w naszym przypadku metoda
Wertheima-Meigsa) na te sytuacje w wybranym od-
cinku czasu. Poza oceng og6lna, HRQL obejmuje
obszary: fizyczny (brak dolegliwosci, dobra spraw-
nos¢ ruchowa), psychiczny (brak objawéw psycho-
patologicznych) i spoleczny (utrzymana aktywnos¢é
zawodowa i spoleczna).

Ocena polozenia zyciowego moze by¢ dokony-

wana obiektywnie lub subiektywnie.

1. Ocena obiektywna — przez osoby postronne (np.
psychologa, socjologa, lekarza). Na ocene tego
rodzaju skladaja sie:

- ogodlna ocena stanu fizycznego, psychicznego,
warunkéw ekonomicznych czy spolecznych, do-
konana na podstawie poréwnania z powszechnie
przyjetym wzorcem;

— psychologiczna charakterystyka orientacji czlo-
wieka we wlasnym zyciu przez okreélenie np.
przyjetego systemu wartosci, poczucia kontroli
nad wlasnym losem, poczucia sensu zycia.

Oceny dokonywane przez obserwatoréw z ze-

wnatrz traktowane sa zwykle jako informacje do-

datkowe. Trzeba sobie przy tym zdawac sprawe, ze
one réwniez nie sa pozbawione zafalszowan subiek-
tywnych. Stwierdzono, ze ranga, jaka przypisuje sie
poszczegdélnym obszarom zycia, zalezy m.in. od
zawodu osoby oceniajacej. Lekarz zwraca wieksza
uwage na stan somatyczny i ewentualne dolegli-
wosci fizyczne obnizajace jako$¢ zycia. Psycholog
lub rodzina chorego koncentruja si¢ bardziej na

aspektach psychospotecznych [23].

2. Ocena subiektywna — bezposrednia ocena wlas-
nej sytuacji dokonana przez osobe zainteresowa-
ng. Taka ocena uwazana jest za najbardziej istot-
ne zrdédlo informacji, a same informacje z niej
pochodzace za najbardziej prawidtowo uzyska-
ne. Trzeba jednak pamieta¢, ze wszelkie oceny
tego typu, jakkolwiek dokonywane rozumowo,
w rzeczywistosci stanowia wypadkowa wielu
czynnikow istniejacych poza lub niezaleznie od
sfery poznawczej (np. wyobrazenia, uczucia).
Choroba nowotworowa wywiera silny wplyw na

osobowo5s¢ pacjentéw. Moze oddziatywaé w spo-

s6b pozytywny poprzez zwiekszenie tendencji
altruistycznych i prospolecznych, a takze rozwi-
niecie utajonych zdolnoéci twoérczych i nasilenie
potrzeby samorealizacji. Negatywny wplyw choro-
by nowotworowej na osobowos$¢ moze polegaé na
obnizeniu samooceny, tolerancji na stres oraz
zmniejszeniu dynamiki zyciowej [29]. Przezycia
emocjonalne chorych sa szeroko zréznicowane

i charakteryzuje je bardzo indywidualna dynamika

zmian. Wedtug Izdebskiego [30] predyspozycje tem-

peramentalne i osobowosciowe ulegaja zmianie pod
wplywem silnego stresu zwigzanego z procesem
diagnozy oraz samego leczenia. Zmiany te maja jed-
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nak charakter adaptacyjny i sluza przystosowaniu
sie do sytuacji choroby.

Wystapienie choroby nowotworowej wiaze sie
z przezywaniem silnych emocji: niepokoju, gnie-
wu, leku, przygnebienia czy nawet depresji. Dodat-
kowo moga sie pojawi¢ zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia wiezi emocjonalnych oraz problemy
rodzinne [31].

Negatywne emocje, odczuwanie leku oraz zma-
ganie sie z powszechnymi opiniami dotyczacymi
raka mogg by¢ przyczyna subiektywnie odczuwa-
nej nizszej jakosci zycia [27].

Cel badan

Celem podjetych badan byto sprawdzenie, czy
i jakie istniejg korelaty pomiedzy ré6znymi obszara-
mi zycia kobiety (rodzina i malzefstwo, praca, rela-
cje spoleczne, zdrowie i funkcjonowanie psycholo-
giczne) a nastepstwami przebytej operacji metoda
Wertheima-Meigsa w odniesieniu do jakosci zycia.

Grupa badana

Badaniami objeto 30 kobiet w wieku 38-70 lat
(Srednia 53,43 roku, SD = 9,5) (ryc. 1.). Wszystkie
osoby badane byly pacjentkami Kliniki Onkologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. U kazdej
z nich rozpoznano raka szyjki macicy w stopniu
Ib-Ila. Wszystkie przeszly operacje sposobem Wer-
theima-Meigsa co najmniej 10 lat wcze$niej. Stan-
dardowa procedura operacyjna obejmuje usuniecie
macicy wraz z przymaciczami i przydatkami, co naj-
mniej 1/3 goérnej czeéci pochwy i wezlami chlon-
nymi miednicy mniejszej. Operacja jest skompli-
kowana ze wzgledu na konieczno$¢ usuniecia
paratkanki, czyli okolomacicznej tkanki taczne;.

Sposréd badanych kobiet najwiecej miato wy-
ksztalcenie srednie (N = 23), 4 osoby legitymowaly
sie wyksztalceniem zawodowym, 3 — wyzszym.

Metoda

Wszystkie przeprowadzone badania byly poprze-
dzone krétkimi rozmowami z pacjentkami, co mialo
na celu redukcje leku zwigzanego z nowa sytuacja.
Wykorzystano nastepujace narzedzia: Kwestionariusz
do badania tfa przestrzenno-czasowego (Bidzan 1992,
modyfikacja 2010) [32]; Skale HAD (The Hospital Anxie-
ty and Depression Scale) (Zigmont, Snaith 1983) [33] do
oceny leku i standw depresyjnych Skale LASA (Line-
ar analogue self assessment) (Priestman, Baum, za de
Walden-Gatuszko, Majkowicz 1994 [34], w wersji
zmodyfikowanej — dodano zapytanie o prace zawo-
dowg), do pomiaru wplywu nowotworu i jego lecze-
nia na jako$¢ zycia pacjentek Skale Samooceny Jako-

sci Zycia (Bidzan 2002) [35] oraz Kwestionariusz QLQ-
-30 (w tym przypadku uwzgledniono jedynie ogdl-
ny poziom jakosci zycia). Kwestionariusze wypel-
niane byly tradycyjnie, w formie papierowe;j.

Wyniki

Pacjentki ogdlna jakos¢ zycia w 10-stopniowej
Skali Samooceny Jakosci Zycia oceniaty srednio na
7,91 (SD = 2,7), co oznacza wysoka jako$¢ zycia.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rozklad wynikéw
wskazuje, ze 14 badanych ocenilo jako$¢ swego
zycia wysoko — w przedziale 8-10, 3 kobiety oceni-
ly jako$¢ swego zycia w zakresie 1-3 (poczucie
niskiej jakosci zycia), pozostale badane wybieraly
wartoéci §wiadczace o poczuciu $redniej jakosci
zycia (4-6). Identyczne wyniki badane uzyskaly
w Skali QLQ-30.

Badanie skala HAD wskazuje, ze kobiety po ope-
racji metodg Wertheima-Meigsa odczuwaly lek (Sred-
nia 8,77, SD = 4,49), srednie wyniki uzyskane przez
badane sg nieco wyzsze niz w ogdlnej populacji ko-
biet z choroba nowotworowa (7,05, SD = 4,23), niz-
sze niz u kobiet w sytuacji pierwszego leczenia (945,
SD = 4,48) i wyzsze niz u kobiet, u ktérych doszlo do
ponownego rzutu choroby (6,89, SD = 4,34) [36].

Podobnie $redni poziom obnizonego nastroju
w badanej populacji wykazuje wartoéci graniczne
(7,59, SD = 3). Badane podkreslaly, ze leczenie
w nieznacznym stopniu wplynelo na zycie rodzin-
ne (Srednia 9,27, SD = 1,98, tylko jedna osoba nisko
ocenila relacje rodzinne), jednak sygnalizowaty
pogorszenie wzajemnych relacji z partnerem ($red-
nia 5,45, SD = 3,6; przy czym rozklad wynikéw
wskazuje, ze najwiecej badanych (N = 10) bardzo
wysoko ocenia relacje z partnerem, a 6 bardzo Zle,

Liczebnosé¢
w
\\

]

40 60
wiek
Mean = 53,43
SD = 9,504
N =30

Rycina 1. Rozktad wieku badanych kobiet
Figure 1. Age distribution of female subjects
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najwiecej badanych ocenia relacje z partnerem na
$rednim poziomie). Czesto ogélnie zwigzek z part-
nerem uznawany byl za udany, lecz zwigzek uczu-
ciowy oceniany raczej jako obojetny. Najwiekszy
problem stanowila jednak seksualnosé¢, przede
wszystkim brak wspélzycia seksualnego (Sredni
poziom kontaktéw seksualnych oceniono na 1,91,
SD = 3,2; wiekszos¢ badanych ocenila je na bardzo
niskim poziomie, tylko 3 osoby byly zadowolone ze
wspolzycia seksualnego). Badane kobiety prezen-
tuja dobra ocene obrazu wlasnego ciala (§rednia
7,86, SD = 2,87, przy czym wigkszoé¢ badanych oce-
nita wysoko swéj wyglad fizyczny — w granicach
8-10). Co ciekawe, zdolnos$¢ wykonywania prac
domowych oraz realizowania pracy zawodowej
zostala okreslona jako lepsza niz kiedykolwiek
(Srednia 7,4, SD = 3,85, tylko 4 osoby wykazywaly
trudnosci w tej sferze), pomimo uskarzania sie na
problemy np. z koncentracjg. Pacjentki wskazuja
tez, ze wcigz ciesza je rzeczy, ktére zwykle spra-
wialy im rado$¢, i rozwiazuja problemy w sposéb
aktywny.

Z uwagi na cel pracy wazne byly zwigzki pomie-
dzy r6znymi obszarami zycia kobiet z jakoscia zycia
uwarunkowang stanem zdrowia po operacji spo-
sobem Wertheima-Meigsa. Wyniki przedstawiono
w tabeli 2.

Tabela 2. Zwiazki pomiedzy r6znymi obszarami zycia kobiet po
operacji sposobem Wertheima-Meigsa z HRQL

Table 2. Relations between various life spheres of women after
Wertheim-Meigs surgery and the HRQL

Obszary zycia badanych HRQL (ogélny poziom)
matzenswo, rodzina
relacje z partnerem ,073
kontakty seksualne ,309
relacje rodzinne i matzenskie -171
praca
praca zawodowa ,687(*%)
wykonywanie prac domowych ,509(%)
kontakty spoteczne
relacje z innymi ludzmi ,666(%)
zdrowie i funkcjonowanie
psychologiczne
lek -,061
depresja -,213
trudnosci ze snem ,318
samopoczucie ,476(%)
nastréj depresyjny ,012
zadowolenie z wygladu fizycznego ,738(*%)
podejmowanie decyzji ,437(%)

*Korelacja jest istotna na poziomie 0,05
**Korelacja jest istotna na poziomie 0,01
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Wyniki wskazuja na zwigzek pracy zawodowej
i domowej, sfery spolecznej (relacje z innymi ludz-
mi) i aspektéw zdrowotnych, szczegélnie dotycza-
cych samopoczucia, zadowolenia z wygladu fizycz-
nego oraz podejmowania decyzji z HRQL.

Nie wykazano zalezno$ci miedzy oceng sfery
rodzinnej (relacje z partnerem, wspotzycie seksual-
ne, relacje rodzinne i malzeniskie) oraz leku, depre-
sji, trudnosci ze snem a oceng HRQL.

Omowienie

Badacze wskazuja na istotne znaczenie dla
dobrego funkcjonowania oséb dorostych dwdéch
obszaréw: zycia rodzinnego (przede wszystkim rola
malzonka, rodzica, dziecka) oraz aktywnosci zawo-
dowej [1]. Zaspokajaja one najwazniejsze potrzeby
psychiczne w dorostosci. Choroba nowotworowa
moze stanowi¢ czynnik utrudniajacy (a zawsze
modyfikujacy) realizacje zadan zwigzanych zaréw-
no z rodzing, jak i pracg. Badane przez nas kobiety
wysoko oceniaja sfere dotyczaca zycia rodzinnego
(szczegoblnie relacje z partnerem, chociaz nisko oce-
niajq sfere seksualng), spolecznego (relacje z inny-
mi ludZmi), jak i sfere zwigzang z praca (zaréwno
zawodowg, jak i domowa). Wiekszo$¢ z nich takze
wysoko, a przynajmniej na poziomie przecietnym,
ocenia jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem. Ponie-
waz brakuje badan odnoszacych sie do oceny zwigz-
kéw pomiedzy réznymi obszarami zycia kobiety
(rodzina, aktywno$¢é zawodowa i spoteczna, ogol-
ny stan zdrowia fizycznego i psychicznego) a na-
stepstwami przebytej operacji metoda Werthe-
ima-Meigsa, podjely$émy badania majgce na celu
sprawdzenie tych zaleznosci. Grupa przez nas bada-
na jest nieliczna, ale ze wzgledu na dlugi okres, jaki
uplynat od operacji (co najmniej 10 lat), osoby spel-
niajgce kryteria badania sg trudno dostepne.

Wykazano zwigzek HRQL zaréwno z funkcjo-
nowaniem spolecznym, praca (zawodowa i domo-
wa), jak i zdrowotnym. Nie wykazano zwigzku oce-
ny sfery rodzinnej z HRQL.

Role (takze rola chorego) podejmowane poza
domem (w pracy, w kontaktach z innymi) i w domu
sa niekompatybilne, gdyz podlegaja innym nor-
mom i wymaganiom. Moze to mie¢ zwigzek z otrzy-
manymi przez nas wynikami.

Zwiazek aspektow zdrowotnych, szczegodlnie
dotyczacych samopoczucia, z HRQL potwierdzaja
tez wyniki innych badan [37] i Iaczy sie to z przyje-
tym paradygmatem, koncentracja wlasnie na
HRQL. Podejmowanie decyzji wigze sie z poczu-
ciem kontroli, ktéry to czynnik ma istotne znacze-
nie dla dobrego samopoczucia, a wielu klinicystow
uwaza go nawet za najwazniejszy. Szczegdlnie dla
0s0b z choroba nowotworowa, niemogacych spra-
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wowac kontroli nad wieloma aspektami swojego
zycia, podejmowanie decyzji — czy to dotyczacych
realizowania zalecen lekarskich, czy tez zwigzanych
z funkcjonowaniem w domu czy w pracy — moze
mie¢ istotne znaczenie dla ogélnej oceny jakosci
zycia.

Choroba nowotworowa ma wplyw na zadowo-
lenie z wygladu fizycznego [38]. Szczegdlnie doty-
czy to takich lokalizacji nowotworéw, ktére sg zwia-
zane z atrakcyjnoscia fizyczng, np. nowotwor piersi
[39]. Wiele wynikéw badan wskazuje jednak, ze
nawet nowotwory o innej lokalizacji (tzw. niewi-
doczne dla innych), np. nowotwory narzadéw rod-
nych, mogg mie¢ wplyw na te ocene [38]. Badane
przez nas osoby z rakiem szyjki macicy zostaly zdia-
gnozowane i byly operowane co najmniej 10 lat
wczesniej. Uplynat wiec okres 5 lat przezycia, co jest
uwazane za bardzo dobry wskaznik rokowniczy co
do przezycia, kobiety mialy czas na zaadaptowanie
sie do choroby nowotworowej i sytuacji z tym zwia-
zanej na r6znych polach: rodzinnym, spolecznym,
zawodowym, zdrowotnym (w sensie objawow
fizycznych i funkcjonowania psychologicznego).
Jak wynika z badan Chojnackiej-Szawlowskiej [31],
po uplywie 6-10 lat od operacyjnego leczenia raka
szyjki macicy wyraznie zmniejszaja si¢ lub ustepu-
ja objawy, ktére w ciggu 3 pierwszych lat wptywa-
ja na zaburzenia adaptacyjne pacjentek.

Z tego powodu mimo wyraznego zwigzku zado-
wolenia z wygladu fizycznego z HRQL wiekszos¢
badanych kobiet wysoko oceniala swoja fizycznosc.
Lokalizacja nowotworu takze mogla mie¢ wplyw
na tak wysoka ocene.

Nie wykazano zwigzku oceny sfery rodzinnej
(relacje z partnerem, wspolzycie seksualne, relacje
rodzinne i matzeniskie) z HRQL, cho¢ wiekszos¢
badaczy [40—43] donosi, ze to wiasnie ocena Zycia
rodzinnego jest najwazniejszym czynnikiem wply-
wajacym na jako$¢ zycia. Pojeé jakosci zycia i jako-
Sci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia nie moz-
na stosowa¢ zamiennie, gdyz HRQL odnosi sie do
stanu zdrowia, ktéry przyjmuje sie jako gtéwny
czynnik ksztaltujacy jakos¢ zycia, natomiast jakosé
zycia (QL) jest pojeciem szerszym, dla ktérego zdro-
wie jest tylko jednym, czesto nie najwazniejszym
czynnikiem [37, 44]. Stad wymiar ten moéglby miec¢
wieksze znaczenie dla oceny jakosci zycia, a nie ma
zwiazku z HRQL.

Trudno znalez¢ wyniki badan podobne do otrzy-
manych przez nas, ktére nie wykazuja wplywu leku,
depres;ji, trudnoéci ze snem na ocene HRQL. Jednak
samopoczucie, ktére jest wymiarem szerszym i moze
obejmowac obnizony nastrdj, dyskomfort psychicz-
ny ilek, juz wykazuje zwigzek z HRQL. W bada-
niach nie uwzglednialy$my pozytywnych emocji,
typu optymizm, nadzieja. Mozna przewidywac, ze

przezycie badanych kobiet co najmniej 10 lat od ope-
racji sposobem Wertheima-Meigsa stanowi istotny
czynnik wzbudzajacy nadzieje i optymizm co do sta-
nu zdrowia i mozliwosci realizacji réznych rél spo-
tecznych, co zwrotnie stanowi czynnik ,,ochronny”
dla zwigzku depresji i leku z HRQL.

Whioski koncowe

1. U kobiet po operacji raka szyjki macicy sposobem
Wertheima-Meigsa istnieje zwigzek oceny sfery
pracy (zawodowej i domowej), sfery spotecznej
(relacje z innymi ludZmi) i aspektéw zdrowot-
nych, szczegdlnie dotyczacych samopoczucia,
zadowolenia z wygladu fizycznego oraz podej-
mowania decyzji, z oceng HRQL.

2. Nie wykazano zwigzku oceny sfery rodzinnej
(relacje z partnerem, wspdlzycie seksualne, rela-
cje rodzinne i malzenskie) oraz leku, depres;ji,
trudnosci ze snem z oceng HRQL.
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