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OCENA JAKOSCI ZYCIA OSOB PRZEWLEKLE CHO-
RYCH Z CHOROBA NOWOTWOROWA PLUC

Assessment of the quality of life of chronically ill patients with lung cancer

Streszczenie

Wstep

Jedna z wielu chorob przewlektych jest choroba nowotworowa phuc. Zaliczana jest do najgrozniejszych spo$rod nowotworow

ztosliwych w wigkszos$ci rozwinigtych krajow swiata. Mimo znacznych postepow w diagnozowaniu i leczeniu, pozostaje w wigk-

szosci przypadkéw chorobg nieuleczalng. Wykrycie raka jest dla wszystkich, ktorych spotyka, bardzo przygnebiajaca wiadomo-

$cig. Pojawiajg si¢ rdzne emocje, ktore moga powodowac uczucie zagubienia, leku, utraty zdrowia, zycia, niezalezno$ci. Badanie

jakosci zycia ma szczegdlne znaczenie w przypadku chorob przewlektych, gdzie funkcjonowanie chorego jest znacznie zaburzone

1 istotnie wptywa na jego sytuacje zyciowa i subiektywny jej odbior.

Cel badan

Celem badan jest ocena jakosci zycia 0sob z choroba nowotworowg phuc.

Material i metoda

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Technike badan stanowita ankieta z wykorzystaniem kwestionariusza

wlasnego autorstwa. Badania przeprowadzono w oddziatach Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w okresie od wrze-

$nia do grudnia 2015 r. Badaniami tacznie objeto 105 oséb. Analize statystyczna wynikow badan wykonano z zastosowaniem

wspolczynnika korelacji R. Spearmana, nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya i nieparametrycznego testu rang Kruskala

-Wallisa. Obliczono rowniez $rednig wraz z odchyleniem standardowym. Dla wszystkich analiz przyjeto wspotczynnik istotnosci

na poziomie 0,05.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan sklasyfikowano wedlug ogolnej oceny jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia w korelacji z czynnikami

demograficznymi i klinicznymi oraz wedtug poszczegoélnych dziedzin zycia i zdrowia, w odniesieniu do czynnikéw demograficz-

nych.

Whioski

1. Chorzy oceniajg ogolnie jakos¢ zycia jako bardzo zta. 2. Wplyw choroby ma istotny wptyw na system wartosci, zadowole-

nie ze swojego trybu zycia nieznacznie wyzej ocenity kobiety. 3. Ograniczenia w zakresie funkcjonowania w §rodowisku
rodzinnym istotnie roznig si¢ w zaleznosci od ptci. Kobiety ocenily wyzej pomoc oraz wsparcie rodzinny. 4. Badani najcze-
Sciej twierdzili, ze obecna sytuacja materialna w zaistniatej sytuacji jest zta. 5. Istnieje zwiazek migdzy choroba, a aktyw-
noscia spoteczno—kulturowa. Ogladanie telewizji, spacery to ulubione sposoby spedzania przez badanych wolnego czasu.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, choroba przewlekta, choroba nowotworowa ptuc

Abstract

Introduction

Lung cancer is one of the numerous chronic diseases. It is considered to be among the most dangerous cancers in the majority of the
developed countries. Despite significant advances in diagnosis and treatment, lung cancer is still incurable in most cases. Detection

of lung cancer is very depressing news for every patient. There are various emotions that can cause a feeling of confusion, anxiety,
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and loss of health, life and independence. Quality of life assessment is of particular importance in the case of chronic diseases
when the patients’ functioning is greatly disturbed; this significantly affects their lives and their subjective perception of the reality.
Purpose of the research

The aim of the present study is to assess the quality of life of people with lung cancer.

Material and methods

The study uses the diagnostic survey method. The technique of the research consisted in conducting a survey with the authors’ own
questionnaire. The study was conducted in the branches of the Kuyavian-Pomeranian Centre of Pulmonology in the period from
September 2015 to December 2015. The survey covered a total of 105 people. Statistical analysis of the test results was performed
by means of the Spearman correlation coefficient R, the non-parametric test of Mann-Whitney U non-parametric test and Kruskal
-Wallis Rank. We also calculated the mean and standard deviations. For all the analyses the significance of the multiplication factor
of 0.05 was assumed.

Conclusion.

1) The patients consider their overall quality of life to be very bad. 2) The disease has a significant impact on their value sys-
tems, satisfaction with their lifestyle being slightly higher for women. 3) Restrictions on their functioning in their family
environments differ significantly depending on gender. The women appreciated help and support from their families more
than the men. 4) The respondents most often claimed that their current financial situation was bad. 5) There is a relation
between the disease and the patients’ socio-cultural activity; watching TV and going for a walk is their favourite leisure
activity.

Key words: quality of life, chronic disease, lung cancer

Wstep

Jedng z wielu choréb przewlektych jest choroba nowotworowa ptuc. Zaliczana jest do najgrozniejszych
spos$rod nowotwordw ztosliwych w wigkszosci rozwinietych krajow §wiata. Mimo znacznych postepow
w diagnozowaniu i leczeniu, pozostaje w wigkszosci przypadkow choroba nieuleczalng [Krzakowski M.,
Ortowski T. 2001 s. 33, 46]. Wykrycie raka jest dla wszystkich, ktorych spotyka bardzo przygngbiajaca
wiadomoscig. Pojawiaja si¢ rézne emocje, ktore moga powodowac uczucie zagubienia, leku, utraty zdro-
wia, zycia, niezaleznosci. Badanie jakos$ci zycia ma szczegdlne znaczenie w przypadku chorob przewle-
ktych, przy ktérych funkcjonowanie chorego jest znacznie zaburzone i istotnie wptywa na jego sytuacje
zyciowa 1 subiektywny jej odbior. Rak ptuc stanowi jedno z najwigkszych wyzwan wspolczesnej medycy-
ny, zarowno w aspekcie epidemiologicznym, jak i diagnostyczno—terapeutycznym [Bestry I. (red.) 2005,
s. 164-176]. Utrzymujace si¢ stale na wysokim poziomie wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci
mezczyzn oraz ich staly wzrost u kobiet sytuujg raka pluc w grupie najpowszechniejszych 1 najgorzej ro-
kujacych nowotworow. Do czynnikow niosacych ryzyko zachorowania na raka ptuca zalicza si¢ palenie
tytoniu, ale rowniez narazenia srodowiskowe i zawodowe. W grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania
znajduja si¢ takze osoby, u ktorych raka phluca stwierdzono wsrdd najblizszej rodziny: rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie.

Cel badan
Celem niniejszej pracy jest ukazanie wptywu choroby nowotworowej ptuc na jakos¢ zycia.

Material i metoda

W pracy zastosowana zostala metoda sondazu diagnostycznego, ktdra pozwolita na przeprowadzenie ba-
dan majacych na celu zgromadzenie informacji o opiniach i pogladach zbiorowosci pacjentéw z nowotwo-
rem pluca. W badaniach o charakterze srodowiskowym wykorzystano technike ankietowania i narzedzie
badawcze, jakim byl opracowany na potrzeby niniejszego badania kwestionariusz anonimowej ankiety z py-
taniami o charakterze zamknigtym. Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z czes$ci ogolnej dotyczacej wieku,
ptei, wyksztalcenia, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania oraz statusu zawodowego oraz czesci zasadni-
czej oddajacej stosunek i odczucia badanego co do jakos$ci swojego zycia w chorobie nowotworowej phuc.

Badanie realizowane bylo w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w okresie od wrze$nia do
grudnia 2015 r. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Colle-
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gium Medicum w Bydgoszczy (KB 432/2015). Badania przeprowadzono w grupie 105 oséb. Wérod bada-
nych bylo 55 mezczyzn (52,4%) i 50 kobiet (47,6%). Badanych podzielono ze wzgledu wiek na pie¢ grup
wiekowych. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci w przedziale wiekowym: 61-70 rok zycia — 28 osob
(26,7%) oraz w wieku powyzej 70 lat - 26 0s6b (24,8%). Najmniej liczng grupg reprezentowali chorzy
w przedziale wiekowym 41-50 lat — 14 0s6b (13,3%). Srednia wieku pacjentéw wynosita niewiele ponad
58 lat. Kobiety okazaly sie nieznacznie starsze od mezczyzn, $rednio o ponad 3 lata. Srednia wieku za-
réwno kobiet, jak i m¢zczyzn miesci si¢ w przedziale 51-60 lat. Jak wykazat test U Manna — Whitneya ze
wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05) stwierdzi¢ mozna, ze nie istnieje statystycznie istotna roznica wieku
pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.

Wyksztatcenie badanych to przewaga respondentéw z wyksztatceniem zawodowym — 36 0s6b (34,3%).
Najmniej liczng grupe stanowili pacjenci z wyksztatceniem wyzszym zaledwie — 11 0sob (10,5%). W od-
niesieniu do stanu cywilnego, przewage stanowity osoby pozostajace w zwiazku — 67 0séb (63,8%). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zamieszkuje w miescie (82 osoby — 78,1%) natomiast (23 osoby — 21,9%)
to osoby zamieszkujace tereny wiejskie. Analize statystyczng wynikoéw badan wykonano przy pomocy
programu Statistica 10.0 i arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel, stosujac wspotczynnik korelacji R Spe-
armana, nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz nieparametryczny test rang Kruskala-Wallisa. Dla
wszystkich analiz przyjeto wspotczynnik istotnosci na poziomie 0,05.

Wyniki
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej i przedstawiono je ponizej w formie graficznej
i opisowej. W pierwszej czesci zamieszczono ogdlng subiektywna oceng swojego stanu zdrowia oraz jako-
$ci zycia.

Subiektywna ocena stanu zdrowia oraz jakoSci zycia

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow ocenita obecny stan swojego zdrowia jako zty — 77 0sob (73,3%).
Niewielka grupa, bo zaledwie 20 respondentow, okreslito go jako zadowalajacy. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych stwierdza, ze jakos$¢ zycia w ciggu ostatnich dwoch tygodni jest jako$cia zadowalajaca — 50 0s6b
(47,6%), co trzecia osoba badana (33,3%) okreslita swoja jakos¢ zycia jako zta. Tylko jedna (1,0%) osoba
byta odmiennego zdania, okreslajac jakos$¢ zycia jako bardzo dobra.

Grupy wiekowe pozostawaly w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z jakoscia zycia. Najwyzej ocenili
obecny stan zdrowia badani w wieku 41-50 lat, najnizej — powyzej 70 lat. Wptyw choroby na zmiang sys-
temu wartos$ci najwyzej ocenili badani w wieku do 40 lat, najnizej powyzej 70 lat. Zadowolenie ze swojego
trybu zycia najnizej oceniaty osoby powyzej 70 lat. Jako$¢ zycia w ciggu ostatnich dwoch tygodni najwyzej
ocenili badani w wieku 51-60 lat, najnizej w wieku 61-70.

Tabela I. Wyniki $rednie oceny jakoS$ci Zycia w odniesieniu do plci.
Table I. Mean results of the assessment of the patients’ quality of life in relation to their gender.

ocena ocena obecnego stanu | ocena wplywu choro- ocena zadowolenia ze ocena jakosci zycia w ciggu

rating zdrowia by na zmiang systemu swojego trybu zycia ostatnich dwoch tygodni
assessment of the warto$ci satisfaction rating with assessment of the quality of
current state health assessment of the impact | your lifestyle life in the last two weeks

of the disease
change system

pte¢ / sex Srednia SD Srednia SD $rednia SD $rednia SD
kobieta / woman | 4,64 0,66 4,7 0,58 4,58 0,64 4,42 0,81
mezcezyzna / man | 4,69 0,54 4,69 0,54 4,55 0,57 4,15 0,76

Kobiety nieznacznie nizej ocenily swdj obecny stan zdrowia, w odniesieniu do grupy badawczej megz-
czyzn. Natomiast, w odniesieniu do wptywu choroby na zmiang¢ systemu wartosci oraz zadowolenie z ja-
kosci zycia, kobiety stwierdzity, Ze nastapita zmiana co do systemu wartosci, zadowolenia z trybu zycia, co
wptyneto na wyzszy wynik samooceny jako$ci zycia.
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Tabela I1. Wyniki Srednie oceny jakoS$ci Zycia w odniesieniu do wyksztalcenia.
Table I1. Mean results of the assessment of the patients’ quality of life in relation to their education.

ocena ocena obecnego ocena wptywu choroby na | ocena zadowolenia ze | ocena jako$ci zycia w ciagu

rating stanu zdrowia zmiang systemu warto$ci swojego trybu zycia ostatnich dwoch tygodni
assessment of the | assessment of the impact of | satisfaction rating with | assessment of the quality of
current state health |the disease change system | your lifestyle life in the last two weeks

wykszt.aiceme $rednia D $rednia sD $rednia sD srednia D

education average average average average

podstawowe |4 5¢ 0,65 |46 0,58 4,48 0,59 |4,16 0.8

basic

zawodowe 4,69 0,58 [4,69 0,58 4,58 0,6 4,36 0,83

professional

Srednic 4,64 0,65 |4,67 0,6 4,52 0,67 |421 0,82

average

wymze 491 03 |5 0 4,82 04 [445 0,52

higher

Wplyw wyksztatcenia na subiektywna oceng jakosci zycia nie wykazat istotnych roznic. We wszystkich
grupach wiekowych ocena jakosci zycia byta obnizona. Jednakze osoby z wyksztatceniem wyzszym w od-
niesieniu do 0so6b o innym poziomie wyksztatcenia najwyzej okreslity zarowno obecny stan zdrowia, jak
i jakos$¢ zycia. Druga grupe stanowity osoby z wyksztatceniem zawodowym.

Tabela III. Wyniki $rednie oceny jakoS$ci zycia w odniesieniu do statusu rodzinnego
Table I11. Mean results of the assessment of the patients’ quality of life in relation to their family status.

ocena ocena obecnego ocena wptywu choroby na | ocena zadowolenia | ocena jakoSci zycia w ciaggu

rating stanu zdrowia zmiang systemu warto$ci | ze swojego trybu | ostatnich dwoch tygodni
assessment of the | assessment of the impact | zycia assessment of the quality of
current state health | of the disease change satisfaction rating | life in the last two weeks

system with your lifestyle

statL}s rodziny $rednia D $rednia D $rednia D $rednia D

family status average average average average

w zwgzku . 4,69 0,61 4,7 0,55 4.6 0,6 4,28 0,77

in relation with

wolny 4,63 059 |4.68 0,57 45 0.6 426 0.83

single

Badani pozostajacy w zwiazku ocenili wyzej obecny stan swojego zdrowia, wptyw choroby na zmiane

systemu warto$ci, zadowolenie ze swojego zycia oraz jako$¢ zycia. Natomiast osoby samotne we wszyst-
kich ocenianych kategoriach wskazaly na nizsze, bardziej niezadowalajace wyniki co do stanu zdrowia
oraz jakosci zycia.

Tabela I'V. Wyniki Srednie oceny jakoS$ci zycia a miejsce zamieszkania
Table I'V. Mean results of the assessment of the patients’ quality of life depending on their place of residence.

ocena ocena obecnego ocena wptywu choroby na | ocena zadowolenia | ocena jakoS$ci zycia w ciagu

rating stanu zdrowia zmiang systemu wartosci | ze swojego trybu | ostatnich dwoch tygodni
assessment of the | assessment of the impact | zycia assessment of the quality of
current state health | of the disease change satisfaction rating | life in the last two weeks

system with your lifestyle

miejsce zamleszkanla Srednia sD $rednia D Srednia D $rednia D

place of residence average average average average

wies 4,66 0,61  [4,66 0,59 4,54 0,63 [423 0,82

village

gilt‘;m 4, 0,56  |4,83 0,39 4,65 049  |443 0,66
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Badani mieszkajacy w miescie wyzej ocenili zarowno obecny stan swojego zdrowia, wptyw choroby na
zmiang systemu wartosci, zadowolenie ze swojego zycia, w odniesieniu do respondentéw zamieszkujacych
rejony wiejskie.

Tabela V. Wyniki Srednie oceny funkcjonowania pacjenta w Srodowisku rodzinnym
Table V. Mean results of the assessment of patients’ functioning in their family environment.

ocena ocena pomocy i wsparcia rodziny pacjenta ocena funkcjonowania pacjenta w zyciu
rating assessment of the aid and support of the rodzinnym
patient’s family evaluation of the functioning of the patient’s

life family

grupa Wiekgwa Srednia SD $rednia D

place of residence average average

do 40 lat / to 40 years 4,67 0,49 4,61 0,61

41-50 lat / years 4,64 0,5 4,82 0,48

51-60 lat / years 4,75 0,49 4,57 0,51

61-70 lat / years 4,79 0,42 4,79 0,42

powyzej 70 lat / over 70 years 4,46 0,71 4,54 0,58

Analiza statystyczna majaca na celu okreslenie oceny funkcjonowania w §rodowisku rodzinnym wyka-
zaka, ze aspekt pomocy i wsparcia rodziny najwyzej ocenili badani w z grupy wiekowej 61-70 lat, najnizej
— powyzej 70 lat. Funkcjonowanie w zyciu rodzinnym najwyzej ocenili respondenci w wieku 41-50 lat,

najnizej — powyzej 70 lat.

Tabela VI. Wyniki $rednie oceny funkcjonowania pacjenta w $Srodowisku rodzinnym w odniesieniu do plci
Table VI. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their family environment in relation

to their gender.

ocena ocena pomocy i wsparcia rodziny ocena funkcjonowania w zyciu rodzinnym

rating assessment of the aid and support of the evaluation of the functioning of the patient’s life family
patient’s family

pte¢ $rednia sD Srednia sD

sex average average

kobicta 4,66 0,56 4,66 0,59

woman

mezezyzna 4,65 0,52 4,69 0,47

man

Pomoc i wsparcie rodziny wyzej ocenity kobiety. Funkcjonowanie w zyciu rodzinnym wyzej ocenili

mezcezyzni.
Tabela VII. Korelacje pomiedzy wyksztalceniem a funkcjonowaniem pacjenta w Srodowisku rodzinnym
Table VII. Correlation between the patients’ education and their functioning in their family environment.
pozycja :
status N R t(N-2) p
ocena pomocy i wsparcia rodziny
assessment of the aid and support of 105 0,219 2,279 0,025
families
ocena funkcjonowania w zyciu rodzinnym
evaluation of the functioning of family life 105 0,052 0,524 0,602

Wyksztatcenia pozostawalo w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z oceng pomocy i wsparcia rodziny
(p<0,05).
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Tabela VIII. Wyniki Srednie oceny funkcjonowania pacjenta w Srodowisku rodzinnym w odniesieniu do wyksztalcenia.
Table VIII. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their family environment in relation to their

education.
ocena ocena pomocy i wsparcia rodziny ocena funkcjonowania w zyciu rodzinnym
rating assessment of the aid and support of the patient’s family evaluation of the functioning of the patient’s
life family
wykszt.alceme $rednia D $rednia D
education average average
pod'stawowe 448 0,59 4,68 0,48
basic
zawodqwe 467 0,53 4,64 0,54
professional
Srednie 47 0,53 4,73 0,52
average
WyZSZC 491 0,3 4,64 0,67
higher

Okazywanie pomocy i wsparcia przez rodzine najwyzej ocenili badani z wyksztalceniem wyzszym, naj-
nizej z podstawowym. Funkcjonowanie w zyciu rodzinnym najwyzej ocenili chorzy z wyksztatceniem

$rednim, najnizej z wyzszym.

Tabela IX. Wyniki §rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym w odniesieniu do statusu rodziny.
Table IX. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their family environment in relation to their

family status.

ocena ocena pomocy i wsparcia rodziny ocena funkcjonowania w zyciu rodzinnym

rating assessment of the aid and support of the patients’s family | evaluation of the functioning of the patient’s
life family

stan_ls rodzinny $rednia D $rednia sD

family status average average

wzwiazku 4,67 0.5 4,69 0,53

in relation with

wolny 4,63 0,59 4,66 0,53

single

Okazywanie pomocy i wsparcia przez rodzing oraz funkcjonowanie w $rodowisku rodzinnym wyzej
ocenili pozostajacy w zwiazku.

Tabela X. Wyniki $rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku rodzinnym a miejsce zamieszkania.
Table X. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their family environment in relation to their place

of residence.
ocena ocena pomocy i wsparcia rodziny ocena funkcjonowania w zyciu rodzinnym
rating assessment of the aid and support of the patient’s evaluation of the functioning of the patient’s
family life family
miejsce zamieszkania | $rednia $rednia
. SD SD
place of residence average average
mlasto 463 0,56 4,68 0,52
city
\yles 474 0,45 4,65 0,57
village

Pomoc i1 wsparcie prze rodzing wyzej ocenili badani zamieszkujacy na wsi. Funkcjonowanie w zyciu
rodzinnym wyzej ocenili badani mieszkajacy w miescie.
Kontakty zawodowe w okresie choroby przez 57 respondentéw zostaty okreslone jako zte, okoto 1/3
respondentdw wskazata ocen¢ ,,zadowalajace”, a co 10 osoba ocenila je jako dobre. Nieco wyzej, cho¢
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rowniez nisko, oceniono zycie towarzyskie. Wickszos¢ wystawila oceng zadowalajaca — 70 0sob (66,7%).
Z13 ocen¢ wystawito 26 0sob (24,8%).

Tabela XI. Korelacje grup wiekowych a funkcjonowanie w Srodowisku zawodowym i towarzyskim

Table XI. Correlations between the patients’ age and functioning in their professional and social environments.

pozycja :

status N R tN-2) p
ocena obecnego rozwoju zaw_odowego 105 0,012 0,126 0.9
assessment of current professional development

ocena kpntaktow zawodowych 105 0,035 036 0.72
evaluation of professional contacts

ocena u.czestnlctv&{a.w z.ycull towa.rzys.k1m 105 -0.204 2118 0.037
evaluation of participation in social life

Korelacje grup wiekowych a funkcjonowanie w Srodowisku zawodowym i towarzyskim.
Grupy wiekowe pozostawaty w istotnej statystycznie, niskiej korelacji jedynie z ocenami uczestnictwa
w zyciu towarzyskim (<0,05).

Tabela XII. Wyniki $§rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku zawodowym i towarzyskim w odniesieniu do plci.
Table XII. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their professional and social environments

in relation to their gender.

ocena ocena obecnego rozwoju zawo- | ocena kontaktéw zawodowych ocena uczestnictwa w zyciu
rating dowego towarzyskim

pte¢ Srednia D $rednia sD Srednia D
sex average average average

kobieta 4,78 0,42 4,51 0,76 4,55 0,64
woman

mezczyzna 462 0,53 4,42 0,6 4,62 0,66
man

Obecny rozwdj zawodowy i kontakty zawodowe wyzej ocenili mezczyzni.

rzyskim wyzej ocenity kobiety.

Uczestnictwo w zyciu towa-

Tabela XIII. Wyniki $rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku zawodowym i towarzyskim w odniesieniu

do wyksztalcenia.

Table XIII. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their professional and social environments

in relation to their education.

ocena ocena obecnego rozwoju zawo- | ocena kontaktéw zawodowych ocena uczestnictwa w zyciu
rating dowego evaluation of professional towarzyskim
assessment of current professio- | contacts evaluation of participation in
nal development social life
Wykszt.alceme $rednia D $rednia sD $rednia D
education grave average average
podstawowe 4,64 0,5 436 0,81 445 0,82
basic
zawodowe 4,69 0,52 45 0,7 4,58 0,65
professional
Srednie 47 0,47 4,42 0,66 4,55 0,62
average
wyEsze 4,72 0,46 4,52 0,65 4,68 0,63
higher
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Obecny rozwo6j zawodowy, kontakty zawodowe i uczestnictwo w zyciu towarzyskim najwyzej ocenili
badani z wyksztalceniem wyzszym, najnizej z wyksztatceniem podstawowym.

Tabela XIV. Wyniki $rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku zawodowym i towarzyskim

w grupach statusu rodzinnego.

Tabela XIV. Mean results of the assessment of the patients’ functioning in their professional and social environments
in relation to their family status.

ocena ocena obecnego rozwoju zawo- | ocena kontaktow zawodowych ocena uczestnictwa w zyciu
rating dowego evaluation of professional towarzyskim
assessment of current professio- | contacts evaluation of participation in
nal development social life
stat1.1s rodzinny Srednia D $rednia D Srednia D
family status average average average
wzwigzku 4,68 0,53 443 0,72 4,58 0,65
in relation with
wolny 4,7 0,46 4,53 0,6 4,58 0,64
single

Obecny rozwoj zawodowy wyzej ocenili badani stanu wolnego. Kontakty zawodowe i uczestnictwo
w zyciu towarzyskim wyzej ocenili badani pozostajacy w zwigzku.

Tabela XV. Wyniki §rednie oceny funkcjonowania w Srodowisku zawodowym i towarzyskim w odniesieniu do miejsca
zamieszkania

Tabela XV. Men results of the assessment of the patients’ functioning in their professional and social environments

in relation to their place of residence.

ocena ocena obecnego rozwoju zawo- | ocena kontaktéw zawodowych ocena uczestnictwa w zyciu
rating dowego evaluation of professional towarzyskim
assessment of current professio- | contacts evaluation of participation in
nal development social life
miejsce zamleszkanla $rednia D srednia D $rednia D
place of residence average average average
miasto 471 0.48 4,46 0,69 4,56 0,67
city
wies 4,65 0,49 4,48 0,67 4,65 0,57
village

Obecny rozwd6j zawodowy wyzej ocenili badani z miasta. Kontakty zawodowe i uczestnictwo w zyciu
towarzyskim wyzej ocenili badani ze wsi.

Jakos$¢ zycia a sytuacja materialna
Wigkszo$¢ badanych ocenila swojg sytuacje materialng przed choroba jako zadowalajaca — 64 osoby
(61,0%). Jako ztg ocenita tylko 1 osoba (1,0%). Natomiast ocena dotyczaca sytuacji materialnej badanych
w trakcie choroby wygladata zdecydowanie gorzej, wigkszos¢ badanych ocenita swojg sytuacje materialng
w trakcie choroby jako zta — 89 0sdb (84,8%). Jako zadowalajaca ocenito jg 10 0séb (9,5%).
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Tabela XVI. Wyniki Srednie oceny jakoSci Zycia ze wzgledu na sytuacje materialng pacjenta w odniesieniu do grup
wiekowych.

Tabela XVI. Mean results of the assessment of the patients’ quality of life and their financial situation in relation
to the age groups.

ocena ocena sytuacji mateiralnej przed ocena sytuacji materialnej w trakcie
rating choroba choroby
assessment of the situation of the assessment of the situation of the
material before disease material in the course of the disease
grupa wiekowa sTedma sD s?edma D
age group single single
do 40 lat / to 40 years 3,58 0,58 2,72 0,57
41-50 lat / years 3,74 0,48 2,89 0,32
51-60 lat / years 3,57 0,51 2,5 0,85
61-70 lat / years 3,61 0,5 2,86 0,52
powyzej 70 lat / over 70 years |3,5 0,51 2,69 0,74

Sytuacje materialng przed choroba najwyzej ocenili pacjenci w wieku 41-50 lat, najnizej powyzej 70 lat.
Sytuacje materialng w trakcie choroby najwyzej ocenili pacjenci w wieku 51-60 lat, najnizej powyzej
70 lat. Natomiast w odniesieniu do plci zardwno sytuacje materialng przed chorobg i sytuacj¢ materialng
w trakcie choroby wyzej ocenity kobiety. Sytuacje materialng przed chorobg i w trakcie choroby najwyzej
ocenili badani z wyksztatceniem wyzszym, najnizej z wyksztalceniem podstawowym. Sytuacj¢ materialng
przed choroba, wyzej ocenili pacjenci mieszkajacy w miescie. Sytuacj¢ materialng w trakcie choroby wyzej
ocenity osoby mieszkajace na wsi.

Choroba a aktywnos¢ spoleczno-kulturowa
Respondenci najczgsciej wskazywali ogladanie telewizji jako ulubiony sposob spedzania wolnego czasu.
Odpowiedz takg zaznaczyty 43 osoby, a odpowiedz ta stanowita 29,7% wszystkich stwierdzen. W dalszej
kolejnosci badani wskazali na spacer — 36 0sob (24,8%). W najmniejszym stopniu badani wskazali prace
na dziatce — 16 0s6b (11,1%). Brak wolnego czasu — 26 0s6b (17,9%).

Dyskusja

Rak ptuca jest jednym z najwickszych wyzwan wspotczesnej medycyny, tak w aspekcie epidemiologicz-
nym, jak i diagnostyczno-terapeutycznym. Jest obecnie najczgsciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
w wiekszosci rozwinietych krajow na $§wiecie 1 stanowi najczestsza przyczyne zgonéow z powodu chorob
nowotworowych. Od wielu lat wiadomo, iz palenie tytoniu, a zwtaszcza papierosow, to zdecydowanie naj-
wazniejszy czynnik ryzyka rozwoju raka ptuca. Wywotuje on réznorodne objawy kliniczne, ktore zaleza
od pierwotnej lokalizacji guza, sposobu naciekania i rozprzestrzeniania si¢ nowotworu. Diagnostyka raka
ptuca ma na celu stwierdzenie nowotworu, czyli ustalenie rozpoznania histopatologicznego i okreslenie
stopnia zaawansowania choroby. Ogo6lna zasada terapii jest leczenie kompleksowe. Wybor metody leczenia
raka pluca uzalezniony jest od rodzaju rozpoznanych w badaniu histologicznym komoérek nowotworowych.
Stosunkowo powszechny wsrod spoteczenstwa poglad wskazuje, ze rozpoznanie choroby nowotworowej
jest jednoznaczny z wydaniem wyroku $mierci. Z tego powodu nowotwory wywierajg najsilniejszy wptyw
na jako$¢ zycia pacjenta z chorobg nowotworowa. Czgsto pojawiaja si¢ trudnoSci zwigzane z przysto-
sowaniem si¢ do zaistnialej sytuacji. Radzenie sobie z chorobg jest procesem ztozonym i zaleznym od
wielu czynnikow. Niezbednym elementem w procesie przystosowania si¢ jest jako$¢ zycia w chorobie.
Choroba, zwlaszcza nowotworowa, ktora niesie za sobg powazne konsekwencje, ma ogromny wptyw na
calg jako$¢ zycia pacjentow. Stato si¢ to powodem rosnacego zainteresowania badaniami prowadzonymi
w tym kierunku [Aaronson, Cull, Kaasa i in. 1997, s. 13—37], aby moéc ulepszac opieke i poprawiaé jakosc¢
zycia 0sob chorych na nowotwory [Baczewska, Nowicka, Olszak i in. 2012, s. 202—2011, Leppert 2010,
s. 25-34, Zielinska-Wieczkowska, Bettakowski 2010, s. 276280, Nowicki, Krzyminska, Kowalewski
20006, s. 468-474, Stowik-Gabryelska, Opozda 2004, s. 165—170]. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
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chorzy z nowotworem ptuc prezentuja obnizong jako$¢ zycia. Potwierdzajg to opinie innych autorow, jak
Lepperta [2010, s. 25—34], gdzie ocenie poddano jako$¢ zycia pacjentdow z zaawansowanym rakiem ptuc,
objetych opieka paliatywna stacjonarng i domowa, u ktorych stosowano leczenie objawowe. Badani przez
niego respondenci uzyskali niskie wartosci ogolnej jakosci zycia (1,5-2) a takze ogdlnego stanu zdrowia
(2—2,5). Obserwowat on pogorszenie jakosci zycia chorych w wigkszos$ci skal funkcjonowania, a przyczy-
ng obserwowanych przez niego zmian bylo prawdopodobnie wigksze nasilenie objawdéw somatycznych
zwigzanych z postepem choroby. Réwniez w badaniach Baczewskiej [2012, s. 202—-2011] stwierdzono ni-
ski poziom ogodlnej jako$ci zycia badanych pacjentow z rakiem ptuc. Ocena jakosci zycia pacjentow z cho-
roba nowotworowa ptuc byla oceniana pod katem zagadnien: ograniczenia a funkcjonowanie w Srodowisku
rodzinnym, funkcjonowanie w $rodowisku zawodowym i towarzyskim, jako$¢ zycia w odniesieniu do
sytuacji materialnej pacjenta oraz choroba a aktywnos¢ spoteczno—kulturowa pacjenta.

Subiektywna ocena jakosci zycia jest bardzo zréznicowana. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow (73,3%)
nie jest zadowolona z obecnego stanu zdrowia. Wptyw choroby na zmian¢ systemu warto$ci jest ocena
negatywna (74,3%), zdecydowanie wickszos¢ pacjentow (61,9%) w stopniu zadowalajacym ocenia swoj
obecny tryb zycia. Sposrdd ankietowanych, 80,9% stwierdzito, iz nie sg zadowoleni z jakosci swojego
zycia. Rozklad ocen jakosci zycia pacjentow z choroba nowotworowa jest czynnikiem zmiennym uzalez-
nionym od wielu czynnikéw. Podczas analizy przyznanych ocen ze wzgledu na wiek pacjentow, wyniki
badan wskazuja, iz grupy wiekowe pozostawaly w istotnej statystycznie, niskiej korelacji jedynie z ocena-
mi wplywu choroby na zmiang systemu wartosci (p=0,042). Jakos$¢ zycia najwyzej ocenili badani w wieku
41-50 lat, wptyw choroby na zmiang systemu warto$ci najwyzej oceniona zostata przez badanych w wieku
40 lat, zadowolenie ze swojego trybu zycia wysoko oceniajg badani z przedzialu wiekowego 60—69 lat.
Najwyzsze noty za jako$¢ zycia w ciggu ostatnich dwoch tygodni przyznali badani wieku 51-60 lat. Jakos¢
zycia w chorobie nowotworowej lepiej jest postrzegana przez kobiety, ze wzgledu na poziom istotnosci
(p<0,05) odnotowano tylko jedng istotng statystycznie rdéznic¢ pomi¢dzy kobietami a mezczyznami. Wy-
ksztalcenie nie pozostawalo w istotnej statystycznie korelacji z wynikami jakosci zycia pacjenta (p>0,05).
Obecny stan zdrowia, wptyw choroby na zmiane¢ systemu wartos$ci oraz zadowolenie ze swojego trybu
zycia najwyzej ocenili badani z wyksztalceniem wyzszym, najnizej z podstawowym. Jak wykazatl test
U Manna—Whitneya ze wzglgdu na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnych statystycznie
r6éznic pomigdzy grupami statusu rodzinnego oraz grupami badanych, ktérzy posiadajg wiedz¢ na temat
rozpoznanej choroby. Ograniczenia w funkcjonowaniu w $rodowisku rodzinnym oceniono, analizujac
odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Respondenci, oceniajac pomoc i wsparcie rodziny, wystawili tylko
pozytywne oceny - 68,6% oceng bardzo dobra, zaledwie 2,9% wystawito ocene zadowalajaca. Funkcjo-
nowanie w zyciu rodzinnym — wystawiono ocen¢ zadowalajaca (70,5%), ocene bardzo dobra tylko 2,9%.
Grupy wiekowe nie pozostawaly w istotnej korelacji z ocenami stopnia ograniczen a funkcjonowaniem
w $rodowisku rodzinnym. Pomoc, wsparcie rodziny najwyzej ocenili badani w wieku 60—69 lat, funkcjo-
nowanie w zyciu rodzinnym najwyzej ocenili badani w wieku 61-70 lat, podobnie jak w poprzedniej grupie
najstabiej ocenili pacjenci w wieku powyzej 70 lat. Jak wykazal test U Manna—Whitneya ze wzgledu na
poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy kobietami i m¢zezy-
znami, dotyczacych parametru ograniczenia a funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym. Uzyskane wyniki
badan sa porownywalne z wynikami badan prowadzonych przez Nowickiego [2006, s. 468—474]. Leppert
[2010, s. 25—34] ustalit, ze dotyczyto 90% badanych.

Pomoc i wsparcie rodziny wyzej ocenity kobiety, natomiast funkcjonowanie zyciu rodzinnym wyzej
ocenili me¢zczyzni. W istotnej statystycznie, niskiej korelacji z oceng kategorii ,,pomoc i wsparcie rodziny”
(p=0,05) pozostawato wyksztatcenie. Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym bardziej cenili sobie pomoc
1 wsparcie rodziny, natomiast funkcjonowanie w zyciu rodzinnym zostato ocenione nizej przez pacjentow
z wyksztalceniem podstawowym. Jak wykazal test U Manna—Whitneya, ze wzgledu na poziom istotnosci
(p>0,05) nie odnotowano istotnych statystycznie r6znic pomiedzy grupami statusu rodzinnego dotycza-
cych ograniczen w funkcjonowaniu w §rodowisku rodzinnym. Jak wykazat test, ze wzglgdu na poziom
istotno$ci (p>0,05) odnotowano istotng statystycznie réznic¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, dotyczaca
pomocy i wsparcia rodziny. W zakresie ograniczen rozwoju zawodowego uzyskano niska oceng, 70,5%
badanych przyznato note zla, a zaledwie 1% oceng bardzo dobra. Nieco wyzej, chociaz réwniez nisko,
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oceniono ograniczenie kontaktow zawodowych, 57,1% ocen ztych i 10,5% ocen dobrych. Grupy wiekowe
pozostaly w istotnej statystycznie, niskiej korelacji jedynie z ocenami uczestnictwa w zyciu towarzyskim
(p<0,05). Obecny rozwoj zawodowy a takze ograniczenia kontaktow zawodowych najwyzej ocenili badani
w wieku 41-50 lat. Uczestnictwo w zyciu towarzyskim najwyzej ocenili badani do 40 lat. Najnizsze oceny
przyznawano w grupie os6b w wieku powyzej 70 lat.

Przy zatozonym poziomie istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnych statystycznie roznic pomigdzy
kobietami i m¢zczyznami, dotyczacych ocen funkcjonowania w zyciu zawodowym i towarzyskim. Obec-
ny rozwoj zawodowy, uczestnictwo w zyciu towarzyskim wyzej ocenity kobiety, natomiast ograniczenie
kontaktow zawodowych wyzej ocenione zostato przez mezczyzn. Uczestnictwo w zyciu towarzyskim naj-
wyzej ocenili badani z wyksztatceniem wyzszym, najnizej z wyksztalceniem podstawowym, wyksztatcenie
jednak nie pozostawalo w istotnej statystycznie korelacji z oceng funkcjonowania w srodowisku zawodo-
wym i towarzyskim (p>0,05). Nie odnotowano takze istotnych statystycznie r6znic pomigdzy grupami sta-
tusu rodzinnego dotyczacych funkcjonowania w Srodowisku zawodowym i towarzyskim. Natomiast w ba-
daniach Baczewskiej [2012, s. 202—2011] osoby mieszkajace z rodzing i bedace w zwigzku matzenskim
mialy istotnie wyzszg jako$¢ zycia w pordwnaniu z osobami samotnymi. Tych zaleznosci nie potwierdzono
w badaniach wtasnych.

Zarowno ograniczenie kontaktow zawodowych, jak i uczestnictwo w zyciu zawodowym i obecny rozwoj
zawodowy wyzej cenione jest przez respondentéw posiadajacych informacje na temat rozpoznanej cho-
roby. Analiza odpowiedzi uzyskanych na powyzsze pytania zawarte w ankiecie potwierdza prawdziwos¢
hipotezy zaktadajacej, iz choroba nowotworowa ma wptyw na funkcjonowanie w srodowisku zawodowym
i towarzyskim.

Sytuacja materialna przed choroba oceniona zostala jako zadowalajaca przez 61,0% badanych, tylko jed-
na osoba, co stanowi 1%, ocenita sytuacje jako ztg. Wigkszos¢ pacjentdow ocenito swoja sytuacje materialng
w trakcie choroby jako ztg (84,8%), a jako dobra — 5,7%. Grupy wiekowe nie pozostawaly w istotnej staty-
stycznie korelacji z parametrem jako$¢ zycia a sytuacja materialna pacjenta (p>0,05). Sytuacj¢ materialng
przed choroba najwyzej ocenili badani w wieku 41-50 lat. Uzyskane wyniki sg porownywalne z wynikami
uzyskanymi przez Baczewska [2012, s. 202—2011] i Nowickiego [2006, s. 468—474]. W badaniach No-
wickiego prawie 80% chorych miato ktopoty finansowe zwigzane ze stanem zdrowia. Z kolei Wachowicz
[2003, s. 121—131] zwraca uwage na fakt, ze ktopoty finansowe stanowig szczeg6lnie nasilony problem
we wezesnym okresie leczenia. Odnotowano istotng statystycznie réznicg (p<0,05) pomiedzy kobietami
1 mg¢zezyznami, dotyczaca jako$ci zycia w odniesieniu do sytuacji materialnej pacjenta. W tej grupie pytan
wyzsze oceny przyznaly kobiety. Wyksztatcenie nie pozostawato w istotnej statystycznie korelacji z ocena
kryterium: jako$¢ zycia a sytuacja materialna pacjenta (p>0,05). Sytuacje materialng przed chorobg naj-
wyzej ocenili badani z wyksztalceniem wyzszym, najnizej z wyksztalceniem podstawowym. Ze wzgledu
na poziom istotnosci (p>0,05) nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami statusu
rodzinnego oraz grupami posiadania informacji na temat rozpoznanej choroby.

Wsrod propozycji ulubionego sposobu spedzania czasu wolnego, najczesciej pojawia si¢ ogladanie tele-
wizji — 29,7%. W dalszej kolejnosci badani wskazali spacer — 36%. W dalszej kolejnosci badani wskazali
czytanie ksigzek, prasy — 16,6%. Najrzadziej badani wskazywali prace na dziatce — 11,1%. Brak wolnego
czasu zdeklarowato az 17,9% pacjentow.

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych ocenita swoj obecny stan zdrowia jako zty.
Choroba miata istotny wptyw na system wartosci, zadowolenie ze swojego zycia.

3. Ograniczenia w zakresie funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym istotnie r6znig si¢ w zaleznos$ci
od plci. Kobiety ocenity wyzej pomoc i wsparcie rodziny.

4. Choroba ma wplyw na zmiane¢ funkcjonowania respondentéw w srodowisku zawodowym i towarzy-
skim,

5. Badani najczgsciej okreslali swoja sytuacje materialng jako zla.

6. Do ulubionych podejmowanych aktywnosci nalezy ogladanie telewizji oraz spacery.
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