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JAKOSC ZYCIA PACJENTEK PO MASTEKTOMII — ANALIZA
Z WYKORZYSTANIEM KWESTIONARIUSZA QLQ-C30

The quality of life of patients after mastectomy — analysis using the questionnaire
QLQ-C30

Streszczenie

Wstep

Rak piersi w Polsce jest gtdéwna przyczyna zgonow u kobiet. Wezesna diagnoza i podjete leczenie wydhuza zycie
i wptywa na jako$¢ zycia kobiet.

Cel

Celem pracy jest okreslenie jakosci zycia pacjentek po wykonaniu zabiegu mastektomii z wykorzystaniem Kwestionariusza
QLQ-C30.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone posréd 100 chorych. W badaniach wykorzystano kwestionariusz QLQ-C30.

Wyniki

Kobiety po amputacji piersi majg problemy z relacjami rodzinnymi i towarzyskim. Zauwazalne sg rowniez problemy
w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego. Kobiety réwniez zawracaja uwage na swoj wyglad zewnetrzny,
postrzeganie siebie po amputacji piersi znacznie wptywa na jakos$¢ zycia.

Whioski

Wyniki przedstawione w pracy wskazuja na znaczne obnizenie jakos$ci zycia pacjentek po mastektomii, zaburzenia te
zauwazalne sa na ptaszczyznie fizycznej i psychiczne;.

Stowa kluczowe: Rak piersi, jako$¢ zycia, kwestionariusz QLQ-C30

Abstract

Introduction

Breast cancer in Poland is a major cause of mortality in women. Early diagnosis and treatment prolongs life and affects
the quality of life of women.

Material and method

The study was conducted among 100 patients. The study uses a questionnaire QLQ-C30.

Most people with acute pancreatitis are between 41 and 60 years old. Among the factors contributing to the onset of the
disease are the anti-health behaviors.

Aim

The aim of the study was is to determine the quality of life of patients after surgery mastectomy by Questionnaire
QLQ-C30.

Material and methods

The study was conducted among 100 patients. The study uses a questionnaire QLQ-C30.

Results

Women after amputation of the breast, have problems with family relations and sociable. There are also challenges
in the execution of actions in everyday life. Women also spend attention to your appearance, self-perception after the
amputation of the breast significantly affects the quality of life.

Conclusions

Conclusions presented in the work indicate a significant reduction in the quality of life of patients after mastectomy, these
violations are observed at the level of physical and mental performance.

Keywords: breast Cancer, quality of life questionnaire QLQ-C30
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Wstep

Rak piersi w Polsce jest gtdéwna przyczyna zgonow u kobiet. Wezesna diagnoza i podjete leczenie wydhuza zycie
1 wptywa na jako$¢ zycia kobiet. Jedna ze skutecznych metod leczenia raka piersi jest mastektomia, czyli amputacja
piersi. Jest to jednak zabieg okaleczajacy ciato kobiety, przez co moze doj$¢ do niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu
kobiety na podtozu fizycznym, psychicznym oraz spotecznym.

Kobiety po zabiegu majg wiele ograniczen natury fizycznej, wymagaja opieki fizjoterapeutycznej juz we wezesnej
opiece pooperacyjnej. Jednak czesto zdarza sig, ze to nie problemy natury fizycznej sa najwazniejsze. W przypadku
kobiet po mastektomii to czgsciej dochodzi do zaburzen psychicznych i spotecznych relacji interpersonalnych. Kobiety
przechodza przez szereg nieprzyjemnych doswiadczen, musza odnalez¢ si¢ w nowej, niekomfortowej dla nich sytuacji,
pogodzi¢ to ze swoim zyciem osobistym oraz czesto z nieodwracalnymi zmianami zachodzacymi w ich ciele. Zdarza si¢
tez, ze postrzeganie wlasnej warto$ci wplywa na ich samoocene, co powoduje niech¢¢ do wlasnej osoby.

Obnizenie jakosci zycia wérod chorych wiaze si¢ z tym, ze podczas leczenia musza prowadzi¢ oszczedny tryb
zycia, co powoduje mniejsza wydolnos¢ wysitkowa i zwigksza nasilenie objawdéw zmeczenia. Pacjentki poddawane
leczeniu maja objawy somatyczne, psychiczne, towarzyszy im stres, lek i bezradnos¢. Czesto dochodzi do zespolu
zmeczenia nowotworowego charakteryzuje si¢ on obnizeniem jakosci zycia, brakiem energii 1 upo$ledzeniem adaptacji
spotecznej [Janiszewski, 2009].

Podczas pobytu w szpitalu pacjentka poddawana jest rehabilitacji psychospotecznej. Wazne jest, aby rehabilitacja
byta kompleksowa i obejmowata dziedzing psychiczna, fizyczng, spoleczng oraz zawodowa. Wszystkie te dziatania maja
wplyw na jako$¢ zycia pacjentek [Trzebiatowski, 2011; Zegarski i Batysego, 2010; Rzepka i Nowicki, 2010].

Cel

Celem pracy jest okreslenie jakosci zycia z wykorzystaniem kwestionariusza QLQ-C30 u pacjentek po
wykonaniu zabiegu mastektomii.
Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone posrod 100 chorych, wsrdd nich 53 kobiety nalezaty do Klubu Amazonki,
a pozostate 47 kobiet nie sg cztonkiniami klubu.
Kwestionariusz QLQ-C30 opracowany przez EORTC sktada si¢ z 30 pytan. Pierwsza czg$¢ sktada si¢ z 5 pytan
dotyczacych ogolnej sprawnosci ruchowej ankietowanych.
Analiza statystyczna
Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistics 21,0. Badania miaty charakter
anonimowy 1 dobrowolny, poddano je analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Do zbadania zaleznosci
statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu chi x2.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem A? dla prob niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka biedu
wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotng.

Wyniki
Z badan wynika, ze wigkszos¢ ankietowanych miata problem z wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z zakupami
i innymi czynnos$ciami wymagajacymi wysitku fizycznego. Odpowiedz ,,czasami” zaznaczyto ponad 40 kobiet, ,,czgsto”
ponad 30 respondentek, ,,bardzo czgsto” wigcej niz 10, natomiast odpowiedz ,,nigdy” mniej niz 10 kobiet. (Ryc. 1)
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1. Czy ma Panli klopoty przy wykonywaniu mgczacych
czynnosci np. przy dzwiganiu ciezkiej torby z zakupami
lub walizki?

Ryec. 1. Czy ma Pan/i klopoty przy wykonywaniu meczacych czynnos$ci?
Fig. 1. Do You have problems when performing tiring activities?

Ponad 50 respondentek udzielito odpowiedzi, ze ,,czasami” dtugi spacer wywotywat u nich zme¢czenie, natomiast,
ponad 20 z nich nigdy nie odczuwato zmgczenia podczas dlugiego spaceru. (Ryc. 2)
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Czestosé

2. Czy dlugi spacer mgczy Panalhia?
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Ryec. 2. Czy dlugi spacer meczy Pana/nig?
Fig. 2. Whether the long walk tired you?

Z odpowiedzi udzielonych na to pytanie mozemy zauwazy¢, ze krotki spacer wigkszosci ankietowanym nie
sprawit problemu, lub tylko ,,czasami” badane miaty problem ze zmeczeniem podczas spaceru. (Ryc. 3)

Czestosé

3. Czy krotki spacer poza domem sprawia Panuli trudnosci?
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Rye. 3. Czy krétki spacer poza domem sprawia Panu/i trudnosci?

Fig. 3. Short walk outside makes You difficulties?

Z odpowiedzi na pytanie nr 4 wynika, ze ponad potowa ankietowanych musi leze¢, badz siedzie¢ ,,czasami”
w ciggu dnia, poniewaz wymaga odpoczynku. (Ryc. 4)

Czestosé

4. Czy musi Panli leze¢ w l62ku lub siedzie¢ w fotelu w ciagu dnia?
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4. Czy musi Panli lezeé w t6zku lub siedzieé w fotelu w

ciggu dnia?
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Ryc. 4. Czy musi Pan/i leze¢ w 16zku lub siedzie¢ w fotelu w ciagu dnia?

Fig. 4. If You have to lie in bed or sit in a chair during the day?
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Ponad 70 kobiet z posrod ankietowanych odpowiedziato, ze ,,nigdy” nie potrzebowalo pomocy przy ubieraniu si¢, myciu
lub korzystaniu z toalety. Mniej niz 20 z badanych kobiet odpowiedziato, ze wymaga ,,czesto” pomocy w tych czynnosciach.
Wynika z tego, ze kobiety poddane mastektomii zazwyczaj nie maja problemu z zaspokajaniem wilasnych potrzeb. (Ryc. 5)

6. Czy potrzebuje Panli pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sig, myciu sie lub

korzystaniu z toalety?

Srednia =129
OdchStd. =574
N=100

Czestosé
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5. Czy potrzebuje Panli pomocy przy jedzeniu, ubieraniu
sie, myciu sie lub korzystaniu z toalety?

Ryc. 5. Czy potrzebuje Pan/i pomocy przy jedzeniu, ubieraniu si¢, myciu si¢ lub korzystaniu z toalety?
Fig. 5. If you need help when eating, dressing, washing or using the toilet?

Z odpowiedzi udzielonych na pytanie nr 6 zauwazamy, ze 50 z pos$rod ankietowanych kobiet udzielito odpowiedz,
ze ,,czasami” bylo ograniczone wykonywaniu swojej pracy lub czynno$ciach codziennych, natomiast ponad 40 z nich
,,higdy” nie miato probleméw w tych dziedzinach. (Ryc. 6)

6. Bylla Panali ograniczonyla w wykonywaniu swej pracy lub innej codziennej
czynnosci?
|

Srednia =1,70
OdchStd. =689
N=100
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6. Bylla Panali ograniczonyl/a w wykonywaniu swej pracy
lub innej codziennej czynnosci?

Ryc. 6. Byl/a Pana/i ograniczony/a w wykonywaniu swej pracy lub innej codziennej czynnos$ci?
Fig. 6. Was You limited in doing your work or other daily activities?

Wigkszo$¢ z kobiet w ostatnim tygodniu nie odczuwata dusznosci, prawie 40 z nich uczucie dusznosci miewato
»czasami”. (Ryc. 7)

8. Odczuwalia Panii dusznosci?

Srednia =1,58
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8. Odczuwalia Panli dusznosci?

Rye. 7. Odczuwal/a Pan/i duszno$ci?
Fig. 7. Felt You shortness of breath?
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W przypadku ponad potowy ankietowanych w ostatnim tygodniu bdl wystapit ,,czasami”, ponad 20 z nich b6l
odczuwato ,,czesto”, tylko ponad 10 z ankietowanych w ostatnim tygodniu nie odczuwato bdlu ,,nigdy”. (Ryc. 8)

9. Mialfa Panli béle?
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9. Miai/a Panli bole?
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Ryec. 8. Mial/a Pan/i béle?
Fig. 8. Has You the pain?

Ponad 60 z ankietowanych kobiet na pytanie dotyczace potrzeby odpoczynku w ostatnim tygodniu odpowiedziato
»czasami”, tylko mniej niz 10 respondentek zaznaczyto odpowiedz ,,nigdy”. (Ryc. 9)

10. Potrzebowalia Panii odpoczynku?

Srednia = 240
OdchStd. =217
RETE

Czestosc
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10. Potrzebowali/a Panli odpoczynku?

Ryc. 9. Potrzebowal/a Pan/i odpoczynku?
Fig. 9. Need You rest?

W odpowiedziach na pytanie o trudnosci ze snem, respondentki najczesciej- ponad 40 z nich , odpowiedzialy, ze
»Czasami” majg trudnosci ze snem. Mniej niz 20 z posrod ankietowanych odpowiedziato, ze ,,nigdy” nie miato trudnosé
ze snem w ostatnim tygodniu. (Ryc. 10)

11. Odczuwalla Panli trudnoséci ze shem?

Srednia = 2,32
OdehStd. = 931
N=100
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11. Odczuwalla Panli trudnosci ze snem?

Ryc. 10. Odczuwal/a Pan/i trudnosci ze snem?
Fig. 10. Felt You difficulty sleeping?
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Ostabienie w ostatnim tygodniu odczuwalo ,,czasami” ponad 60 kobiet z pos$rdd ankietowanych, prawie 20
z posrdd respondentek w ostatnim tygodniu ,,nigdy” nie byto ostabionych. (Ryc. 11)

12. Odczuwalia Panli oslabienie?

Srechnia = 2 00
OdchStd. = 651
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Czestosé
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12. Odczuwatia Panli ostabienie?

Ryec. 11. Odczuwal/a Pan/i oslabienie?
Fig. 11. Felt You weakness?

Z odpowiedzi udzielonych na pytanie dotyczace braku apetytu zauwazamy, ze ponad 60 z ankietowanych
udzielito odpowiedz, ze w ostatnim tygodniu ,,nigdy” nie miato problemu z apatytem, tylko 10 z posréd ankietowanych
odczuwato ,,czesto” brak apatytu w ostatnim tygodniu. (Ryc. 12)

13. Odczuwalla Panli brak apetytu?

Srednia = 1,52
OclchStel. = 731
N =100

Czestosé
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13. Odczuwatia Panli brak apetytu?

Ryc. 12. Odczuwal/a Pan/i brak apetytu?
Fig. 12. Felt You lack of appetite?

OdpowiedZz ,,nigdy” na pytanie dotyczace uczucia nudno$ci w ostatnim tygodniu, udzielito ponad 70
z ankietowanych kobiet, tylko ponad 20 z kobiet udzielito odpowiedzi ,,czasami”, Zzadna z ankietowanych nie udzielita
odpowiedzi ,,bardzo czesto”. (Ryc. 13)

14. Odczuwalla Panfi nudnosci?

Srednia =134
Odehstd. = 59
H=100

Czestosé
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14. Odczuwatla Panli nudnosci?

Ryc. 13. Odczuwal/a Pan/i nudnosci?
Fig. 13. Felt You nausea?



Sylwia Benirowska

Wigkszo$¢ z ankietowanych - ponad 80 kobiet, udzielito odpowiedzi ,,nigdy” na pytanie nr 15, mniej niz 20
z kobiet odpowiedzialo ,, czasami”. Z analizy odpowiedzi na to pytanie zauwazamy, ze ankietowane w ostatnim tygodniu
nie miaty wigkszosci torsji. (Ryc. 13)

Ponad 70 z ankietowanych nie miato zapar¢ w ostatnim tygodniu, wiecej niz 20 z posrod kobiet odpowiedziato
»czasami”, jednak zauwazamy, ze problem ten nie dotyczy wigkszos$ci ankietowanych. (Ryc. 14)

15. Wymiotowalla Panli?
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Srednia =121
QdchStd. = 478
N=100

Czestosé
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15. Wymiotowalia Panii?

Ryec. 14. Wymiotowal/a Pan/i?
Fig. 14. Sick You?

W wigkszosci z kobiet ponad 90 z posrod ankietowanych odpowiedziato ,,nigdy” na pytanie dotyczace biegunki
w ostatnim tygodniu. (Ryc. 15)

16. Miewatia Panli zaparcia?
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Srednia =123
OdehStd. = 446
H=100

/\

Czestosé
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16. Miewalla Panli zaparcia?

Ryc. 15. Miewal/a Pan/i zaparcia?
Fig. 15. You dreamed of and constipation?

Na pytanie dotyczace zmeczenia w ostatnim tygodniu prawie 60 z posrod ankietowanych kobiet udzielito
odpowiedzi ,,czasami”, tylko ponad 20 z ankietowanych odpowiedziato ,,nigdy”. (Ryc. 16)

17. Miewalla Panli biegunke?
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Srednia = 1,09
QdchStd. = 404
=100

Czestosé
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17. Miewalla Panli biegunke?

Ryec. 16. Miewal/a Pani biegunke?
Fig. 16. Dreamed of You diarrhea?
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Ponad 40 respondentek na pytanie dotyczace tego czy bdl im przeszkadzal w czynno$ciach codziennych udzielity
odpowiedzi ,,czasami”, ponad 20 z nich ,,cz¢sto”, tylko mniej niz 30 z kobiet odpowiedziato ,,nigdy”. (Ryc. 17)

18. Bylla Panli zmgczona?

Srednia = 1 86
OdchStd. = 652
N=100

Czestosé
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18. Bylla Panli zmeczona?

Ryec. 17. ByVa Pan/i zmeczony/a?
Fig. 17. Were You tired?

Wigkszo$¢ z badanych- ponad 40 z nich, miewato trudnos$ci, czasami w skupieniu si¢ podczas czytania czy
ogladania telewizji, prawie 20 z po$roéd ankietowanych odpowiedzialo ,,czgsto”, tylko ponad 30 z nich udzielito
odpowiedzi ,,nigdy”. (Ryc. 18)

19. Bél przeszkadzal Panuli w codziennych zajeciach ?

Srechnia =197
QclchStd. =758
=100

Czestosé
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19. Bol pr Panuli w i jeci. ?

Ryec. 18. Bol przeszkadzal Panu/i w codziennych zajeciach?
Fig. 18. The pain from interrupting your daily activities?

Ponad 30 z ankietowanych udzielito odpowiedzi ,,nigdy”’, ponad 40 znich ,,czasami”, ponad 20 ,,cz¢sto”, natomiast
odpowiedz ,,bardzo czesto” udzielito mniej niz 10 kobiet z posréd ankietowanych. (Ryc. 19)

20. Miewal/a Panli trudnos¢ w skupieniu sie np. przy czytaniu gazety, ogladaniu
telewizji?

Srednia =190
OdehStd. = 785
H=100

Czestosé
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20. Miewalla Panli trudnes¢ w skupieniu sie np. przy
czytaniu gazety, ogladaniu telewizji?

Ryc. 19. Mial/a Pan/i trudnosci w skupianiu si¢ np. przy czytaniu gazety, ogladaniu telewizji?
Fig. 19. You have difficulties, not forgetting the need, for example, when reading Newspapers, watching TV?
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Na pytanie ,,Martwil/a si¢ Pan/i” , ponad 40 z kobiet odpowiedziato ,, czasami”, mniej niz 20 z nich ,,cz¢sto”,
a mniej niz 10 z kobiet odpowiedziato ,,bardzo czgsto”, tylko prawie 30 z posrod ankietowanych udzielito odpowiedzi
»higdy”. (Ryc. 20)

21. Czulla sig Panli spietyla?

Srednia =1 98
OdchStd. =829
N=100

Czestosé
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21. Czulfa sie Panli spiety/a?

Rye. 20. Czul/a si¢ Pan/i spiety/a?
Fig. 20. Felt You stressed?

22. Martwil/a sig Panli?

Srednia = 2,07
OdchStd. = 913
=100

Czestosc

2,00 300
22. Martwilla sie Panli?

Ryec. 21. Martwil/a si¢ Pan/i?
Fig. 21. Worried You?

W pytaniu dotyczacym rozdraznienia ankietowane odpowiadaty najczesciej ,,nigdy” lub ,, czasami”, odpowiedz
,»bardzo czgsto” udzielito mniej niz 10 respondentek. (Ryc. 22)

22. Gzulls iy Pamdl rezdradniona?.

I3 Crulfs iiy Poanli rezdrabnisna?.

Ryec. 22. CzuV/a si¢ Pan/i rozdrazniony/a?
Fig. 22. Felt You irritable?

Odpowiedz ,,czasami” udzielito ponad 40 respondentek, ,,czesto” wigcej niz 20 z nich, ,,bardzo cz¢sto mniej niz
10, natomiast ,,nigdy” prawie 30 kobiet. (Ryc. 23)
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24. . Czulla sig Panli przygnebiony?

o Srednia = 203
OdehStd. = 334
H=100

Czestosc

100 200 300 400

24, . Czulla sig Panli przygnebiony?

Ryec. 23. CzuVa si¢ Pan/i przygnebiony/a?
Fig. 23. Have felt themselves You depressed?

Na pytanie dotyczace trudnosci w zapamigtywaniu ponad 60 ankietowanych odpowiedzialo ,,nigdy”, wiecej,
niz 20 z nich ,,czasami”, natomiast mniej niz 10 kobiet udzielito odpowiedzi ,,czgsto”, zadna z kobiet nie udzielita
odpowiedzi ,,bardzo czgsto”. (Ryc. 24)

25. Mialla Panli trudnosci w zapamietywaniu?

Srednia = 1,41
OdchStd. = 605
=100

Czestosé
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25. Mial/a Panli trudnosci w zapamietywaniu?

Ryc. 24. Mial/a Pan/i trudnosci z zapamietywaniu?
Fig. 24. You have difficulty remembering?

Odpowiedzi na pytanie dotyczace tego czy stan zdrowia zaktdcal Zycie rodzinne, 40 z ankietowanych kobiet
odpowiedziato” czasami”, ponad 20 z nich ,, czgsto”, mniej niz 5 z respondentek udzielito odpowiedzi ,,bardzo czesto”,
natomiast ponad 30 ,,nigdy”. (Ryc. 25)

26. Stan Panli zdrowia lub leczenie zaklocaly Panii Zycie rodzinne?
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Srednia =195
Odehstd. = 796
H=100

Czestosé
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26. Stan Panli zdrowia lub leczenie zaklécaly Panli zycie
rodzinne?

Ryc. 25. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie zaklécaly Pana i zycie rodzinne?
Fig. 25. The state of your health or treatment to get You and family life?
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Odpowiedzi na pytanie dotyczace klopotéw finansowych: ,,nigdy”- postawito ponad 50 z ankietowanych,
»czasami” ponad 20, ,,czesto” wiecej niz 10, ,,bardzo czg¢sto” mniej niz 5 z respondentek. (Ryc. 26)

28. Stan Panali zdrowia lub leczenie powodowaly kiopoty finansowe?

Srednia =164
Odehstd. =859
N=100

Czestosc

1,00 200 3,00 400 500

28. Stan Panali zdrowia lub leczenie powodowaly klopoty
finansowe?

Ryec. 26. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie przeszkadzaly w Pana/i zyciu towarzyskim?
Fig. 26. Your health condition or medical treatment interfered with your life in society?

Na pytanie dotyczace ogdlnego stanu zdrowia w ubieglym tygodniu za pomoca skali punktowej od 1 do 7 punktow
gdzie 1 oznacza ,,bardzo zty”, a 7 ,,doskonaty”, prawie 40 z poérdd ankietowanych ocenito ogoélny stan zdrowia na 4,
ponad 20 z nich wskazato 5 punkty, 10 wskazato 6 punktow, a mniej niz 10 kobiet ocenito na 7. Zadna z kobiet podczas
badania nie ocenita swojego stanu zdrowia na 1 punkt. (Ryc. 27)

29. Jak ocenia Panli swoj ogélny stan zdrowia w czasie ubieglego tygodnia?

Srednia = 4,45
Qdchstd. =1,208
N=100

Czestosc

—
2,00 4,00 600 800

29. Jak ocenia Panli swoj ogélny stan zdrowia w czasie
ubiegtego tygodnia?

Rye. 27. Jak ocenia Pan/i swéj ogolny stan zdrowia w czasie ubieglego tygodnia?
Fig. 27. How do You assess its overall health during the past week?

Na podstawie pytania dotyczacego jakosci zycia w ubieglym tygodniu ocenionego za pomocg skali od 1 do 7
punktow gdzie, 1 oznacza bardzo zta, a 7 doskonata, mniej niz 10 z ankietowanych ocenito jakos$¢ zycia na 2 punkty,
wigcej niz 10 na 3 punkty, ponad 30 z nich na 4 punkty, wigcej niz 20 na 5 punktow, mniej niz 10 na 6 punktow, a 10
z respondentek na 7 punktow. (Ryc. 28)

30. Jak ocenia Panli jako$¢ swego Zycia w ubieglym tygodniu?

Srednia = 4,44
OdlchStd. = 1,343
=100

Czestosé

I
0

200 400 600 8

30. Jak ocenia Panli jakosé swego zycia w ubieglym
tygodniu?

Ryec. 28. Jak ocenia Pan/i jako$¢é swego zycia w ubieglym tygodniu?
Fig. 28. How would You assess the quality of their life last week?
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Dyskusja

W badaniu dla potrzeby oceny jakosci zycia zastosowano standaryzowany kwestionariusz EORTC-QLQ-C30
(wersja 3.0) dla chorych leczonych z powodu raka. Kwestionariusz QLQ-C30 stuzy do sumarycznego badania
poczucia zdrowia, oceny funkcjonowania w wymiarze fizykalnym, emocjonalnym i spotecznym. Zawiera 30 pytan
pogrupowanych w 5 skalach funkcyjnych: funkcjonowanie fizyczne (5 pytan), funkcjonowanie w rolach zyciowych (2
pytania), funkcjonowanie emocjonalne (4 pytania), funkcjonowanie poznawcze (2 pytania) i funkcjonowanie spoteczne
(2 pytania). Zawiera takze 3 skale objawowe: zmeczenie (3 pytania), nudnosci i wymioty (2 pytania) i bol (2 pytania)
oraz 6 pojedynczych pytan oceniajacych natgzenie nastepujacych objawodw: dusznosci, bezsennos$ci, utraty apetytu,
zaparcia, biegunki i trudnosci finansowych. Dwa ostatnie pytania dotycza globalnej oceny stanu zdrowia. (Tab. 1)

Tab. 1 Analiza statystyczna
Tab. 1 Statistical analysis

EORTC QLQ C30 Alfa Cronbacha wspolczynnik korelacji
Ogolna ocena stanu zdrowia/ jakosci zycia 0,57 0,621
Funkcjonowanie fizyczne 0,74 0,741
Pehienie rol spotecznych 0,8 0,421
Funkcjonowanie emocjonalne 0,84 0,523
Pamigc¢ i koncentracja 0,97 0,648
Funkcjonowanie spoteczne 0,74 0,539
Zmeczenie 0,77 0,509
Nudnosci i wymioty 0,58 0,547
Bol 0,79 0,551

Do oceny trafnosci teoretycznej zastosowano analizg gtownych sktadowych. Oczekiwano, ze zmienne tworzace
skale beda korelowac na poziomie 0,7 z wyodrebniong gldwna sktadows (niektorzy badacze dopuszczaja wartos¢ 0,6).
Dla uzyskania przejrzystej struktury czynnikowej zastosowano rotacj¢ Varimax. Trafnos$¢ kryterialng zweryfikowano
poprzez sprawdzenie roznic w rozktadach skal miedzy grupa pacjentek, u ktorych zastosowano tumorektomi¢ oraz grupa
kobiet po mastektomii. W tym celu zastosowano test U Manna-Withneya w przypadku skal ztozonych z wielu pytan i test
%2 dla skal tworzonych przez jedna zmienna.

W celu zbadania jednowymiarowosci poszczegdlnych skal zastosowano analize gltoéwnych sktadowych.
W przypadku kazdej ze skal kwestionariusza QLQ C30 wyodrebnita ona jedng sktadowa o wartosciach wiasnych
>1, wyjasniajaca od 54,5% catkowitej wariancji zestawu zmiennych dla skali funkcjonowania fizycznego do 94,2%
catkowitej wariancji zestawu zmiennych dla skali ogdlnej oceny stanu zdrowia/jako$ci zycia. Korelacje zmiennych
z pierwsza gtowna sktadowa dla kazdej ze skal sa wyzsze niz 0,7, za wyjatkiem pozycji skali funkcjonowania fizycznego
PF1 Kryterium Nunnally’ego spetnialy wszystkie skale, za wyjatkiem skali nudnoéci i wymiotow. Jedynie pozycja skali
funkcjonowania fizycznego dotyczaca wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego nie spetniata kryterium
Kline’a. Wspoélczynnik korelacji Spearmana dla kazdej ze skal, mierzonej w odstgpie potrocznym, przyjmowat wartosé
wyzsza niz 0,5, za wyjatkiem skali petnienia rol spotecznych (r=0,421). (Tab. 2)

Tab. 2 Ocena stanu zdrowia
Tab. 2 Assessment of health status

Wiek N | Srednia Odchylenie Minimum | Maksimum F P
standardowe
do 50 roku zycia | 30 | 4,7333 1,25762 3,00 7,00
29. Jak ocenia Pan/i swéj ogblny 51-60 lat 25 | 4,2800 1,24231 2,00 7,00
stan zdrowia w czasie ubieglego 61-70 lat 29 | 4,1724 ,96618 2,00 7,00 1,448 | ,234
tygodnia? 71 lati wiecej | 16 | 4,6875 |  1,40089 3,00 7,00
Ogotem 100 | 4,4500 1,20918 2,00 7,00
do 50 roku zycia | 30 | 4,4667 1,43198 2,00 7,00
. N 51-60 lat 25 | 4,4800 1,26227 2,00 7,00
30. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swego 61-70 lat 29 | 4,1034 | 1,20549 2,00 7,00 1,365 | 258
zycia w ubiegltym tygodniu?
71 lat i wigcej 16 | 4,9375 1,48183 3,00 7,00
Ogodtem 100 | 4,4400 1,34330 2,00 7,00

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomigdzy wiekiem ankietowanych a ich oceng swojego
stanu zdrowia.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznoSci pomigdzy wiekiem ankietowanych a ich oceng swojej
jakosci zycia. (Tab. 3)
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Tab. 3 Ocena zycia codziennego i rodzinnego
Tab. 3 Assessment of daily living and family life

N | Srednia sg(rllfil;);‘lg:)lvi:e Minimum | Maksimum F P
do 50 roku zycia | 30 | 1,7667 , 77385 1,00 4,00
. . . 51-60 lat 25 | 1,9600 ,84063 1,00 3,00
igﬁ%?;; ;‘;ﬁ /iz‘;ry‘l‘i‘g‘;égtz’hll‘;c:f“w 61-70 lat 29 | 2,2414 ,73946 1,00 3,00 2,245 | ,088
71 lat i wigcej 16 | 1,7500 , 77460 1,00 3,00
Ogotem 100 | 1,9500 ,79614 1,00 4,00
do 50 roku zycia | 30 | 1,7000 ,74971 1,00 4,00
. . . 51-60 lat 25 | 1,8800 ,88129 1,00 3,00
ézz'esst;?ag;‘:g‘;‘g;‘l’;‘/? g‘giﬁfzme 61-70 lat 29 | 2,0000 88641 1,00 400 | 0,656 | ,581
71 lat i wigcej 16 | 1,9375 ,92871 1,00 3,00
Ogodtem 100 | 1,8700 ,84871 1,00 4,00
Tab. 4 Wyniki zbiorowe
Tab. 4 Results of collective
Statystyki opisowe N |Srednia| SD | Wariancja | Skosnosé | Kurtoza
tZ}?g.O{:lrlgacr)?cenia Pan/i swdj ogélny stan zdrowia w czasie ubieglego 100 | 445 121 1,46 0.43 0,17
30. Jak ocenia Pan/i jako$¢ swego zycia w ubiegtym tygodniu? 100 | 4,44 1,34 1,80 0,19 -0,36
10. Potrzebowat/a Pan/i odpoczynku? 100 2.4 2,17 4,71 8,81 84,16
11. Odczuwal/a Pan/i trudnosci ze snem? 100 2,32 0,93 0,87 0,39 -0,64
9. Mial/a Pan/i bole? 100 | 2,16 0,68 0,46 0,19 0,03
2. Czy dhugi spacer mgczy Pana/nig? 100 2,07 0,79 0,63 0,61 0,27
22. Martwit/a si¢ Pan/i? 100 | 2,07 0,91 0,83 0,59 -0,37
24. . Czul/a si¢ Pan/i przygngbiony? 100 2,03 0,83 0,70 0,48 -0,32
23. Czul/a si¢ Pan/i rozdrazniona?. 100 2,01 0,95 0,90 0,63 -0,51
12. Odczuwal/a Pan/i ostabienie? 100 2 0,65 0,42 0,45 0,84
21. Czul/a si¢ Pan/i spigty/a? 100 1,98 0,83 0,69 0,36 -0,69
19. Bol przeszkadzat Panu/i w codziennych zajgciach ? 100 1,97 0,76 0,58 0,33 -0,42
26. Stan Pan/i zdrowia lub leczenie zaktocaty Pan/i zycie rodzinne? 100 1,95 0,80 0,63 0,21 -1,06
4. Czy musi Pan/i leze¢ w t6zku lub siedzie¢ w fotelu w ciggu dnia? 100 1,92 0,73 0,54 0,60 0,43
igi;\é[;\iz/latlgez;l;li ?trudnoéé w skupieniu si¢ np. przy czytaniu gazety, 100 1.9 078 0.62 0.56 0.13
27. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie przeszkadzaty w Pana/i zyciu? 100 1,87 0,85 0,72 0,46 -0,95
18. Byt/a Pan/i zmgczona? 100 1,86 0,65 0,43 0,37 0,27
S(.) i{ifn;azs}/linﬁir;?;czony/a w wykonywaniu swej pracy lub innej 100 17 0.69 0.48 0.85 1.01
Zr;n}]?cy;/;rzl;z;zzil Ooégg?lczony/a w realizowaniu swoich hobby lub 99 | 1.6566 | 0.57 0.33 0.51 1.35
28. Stan Pana/i zdrowia lub leczenie powodowaly ktopoty finansowe? | 100 1,64 0,86 0,74 1,07 0,02
8. Odczuwat/a Pan/i dusznosci? 100 1,58 0,70 0,49 0,98 0,42
3. Czy krotki spacer poza domem sprawia Panu/i trudno$ci? 100 1,58 0,70 0,49 1,16 1,41
13. Odczuwal/a Pan/i brak apetytu? 100 1,52 0,73 0,54 1,19 0,53
25. Mial/a Pan/i trudnosci w zapamig¢tywaniu? 100 1,41 0,60 0,37 1,19 0,42
14. Odczuwal/a Pan/i nudnosci? 100 1,34 | 0,59 0,35 1,55 1,40
;echi}; Eg)rt;?:l;);i?ulla;/;lgg]r?ocy przy jedzeniu, ubieraniu si¢, myciu 100 129 0.57 033 1.87 247
16. Miewal/a Pan/i zaparcia? 100 1,23 0,45 0,20 1,65 1,62
15. Wymiotowat/a Pan/i? 100 1,21 0,48 0,23 2,82 10,87
17. Miewal/a Pan/i biegunke? 100 1,09 0,40 0,16 5,39 32,13
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomigdzy wiekiem ankietowanych a tym czy stan ich
zdrowia lub leczenie zaktocaty zycie rodzinne.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomigdzy wiekiem ankietowanych a tym czy stan ich
zdrowia lub leczenie zaktocaty zyciu codziennym .

Kobiety biorace udziat w badaniu podzielono na cztery grupy wiekowe do 50 roku zycia- 30 kobiet, 51-60 lat- 25
kobiet, 61-70 lat -29 kobiet, 71 lat i wigcej kobiet.

W analizie statystycznej dostrzegamy, ze wiek kobiet nie stanowi zaleznosci co do oceny jako$ci Zycia.

Jakos$¢ zycia kobiet po mastektomii ulega pogorszeniu w wielu sferach, nie sg to tylko ograniczenia fizyczne,
ale przede wszystkim psychiczne. Kobiety zmagaja si¢ z problemami, kazdego dnia dla 0os6b zdrowych sa to naturalne
czynnosci zycia codziennego, natomiast dla kobiet po mastektomii zwykle prace domowe to wyzwanie nie do przejscia
z powodu ograniczen fizycznych.

Z badan wynika, ze tylko mniej niz 10 respondentek nie miato problemu z wykonywaniem czynnosci takich,
jak: dzwiganie ci¢zkiej torby z zakupami lub walizki, pozostate ankietowane zaznaczaly odpowiedzi ,,czasami, cz¢sto,
bardzo czesto”. Réwniez mozna zauwazy¢ problemy fizyczne kobiet, jesli chodzi o odbywanie dtuzszych spacerow,
tylko ponad 20 z ankietowanych wskazalo, ze nigdy nie meczyt je dlugi spacer. Rowniez u innych autoréw prac mozemy
dostrzec, ze kobiety po amputacji piersi maja obnizong sprawno$¢ fizyczna, moze to wigzac¢ si¢ z bolem przezywanym
przez pacjentki oraz zmniejszeniem sprawno$¢ konczyny gornej po stronie operowanej. Kobiety odczuwaja dyskomfort
psychiczny zwigzany z amputacja piersi, towarzyszacy im bdl, ograniczenia w poruszaniu konczyna gérna sprawia, ze
pacjentki czuja si¢ mniej samodzielne [Roctawska, 2015; Tasiemski 2009]

Leczenie oraz stan zdrowia kobiet ma duzy wplyw na zycie osobiste, zdarza si¢ tez, ze powoduje klopoty
finansowe w$rod respondentek. Ponad potowa ankietowanych kobiet wskazata, ze miewa problemy finansowe w zwigzku
z leczeniem, pozostale badane odpowiedziaty, ze ten problem ich nie dotyczy.

Ponad polowa ankietowanych zaznaczyla, ze przebieg choroby zaktoca zycie rodzinne oraz towarzyskie.
Analizujac odpowiedzi mozemy zauwazy¢,ze zabieg mastektomii niesie za soba pogorszenie relacji rodzinnych
i towarzyskich. Posrod wynikow badan innych autoréw dostrzegamy podobne wnioski chore staja si¢ wrazliwe na
krytyke spoleczenstwa, powoduje to ograniczenie kontaktow towarzyskich [Zegarski i Glowacka, 2010]. Znajdujemy
rowniez wyniki gdzie analizowano stan czynno$¢ socjalnych pacjentek przed zabiegiem mastektomii i 3 miesiace od
zabiegu, wynika z nich, ze relacje rodzinne i towarzyskie ulegly znacznemu pogorszeniu [Ractawska, 2015].

Poréwnujac wyniki badan z wezesniej przeprowadzonymi badaniami na kwestionariuszu QLQ-C30 dostrzegamy
to, ze zdecydowanie zabieg mastektomii wptynat na jako$§¢ zycia pacjentek

Kolejna sfera oceniana w badaniach to zycie psychiczne oceniane za pomocg napigcia emocjonalnego,
rozdraznienia, przygnebienia oraz martwienia si¢. Zabieg mastektomii wptywa znaczaco na te wlasnie aspekty zycia
kobiet. Zblizone wyniki otrzymali réwniez inni autorzy. Uczucie martwienia si¢ przygnebienia bylo utrzymane na
poziomie srednim [Barnas i wsp., 2009].

Badania jako$ci zycia powinny by¢ przeprowadzane i analizowane, mogg one tworzy¢ czes¢ leczenia oraz
rehabilitacji [Tobiasz —Adamczyk, 2009].

‘Whioski

Mastektomia negatywnie wptywa na jako$¢ zycia kobiet.
2. Po zabiegu amputacji piersi stosunki spoteczne i rodzinne ulegaja pogorszeniu.
3. Zabieg usunigcia piersi wplynat na stan fizyczny, emocjonalny i psychiczny kobiet.

—_—
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