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Streszczenie

Wstep. Dotychczasowe badania kobiet 7 rakiem piersi nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi na pytanie jak diagnoza
i poZniejsza jakos¢ zZycia zalezq od wieku pojawienia si¢ choroby. Cel. Przesledzono trajektorie przebiegu oceny jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia kobiet mtodszych w wieku do 50 lat i starszych w wieku 51 lat i powyzej, leczonych
z powodu raka piersi. Material i metody. Badaniami objeto kobiety zglaszajgce si¢ do Regionalnej Poradni Wczesnej Dia-
gnostyki i Leczenia Chorob Piersi I Katedry Chirurgii U] CM w Krakowie, w trzech etapach: I przed zabiegiem operacyj-
nym oraz w II (6 miesigcy) i Il etapie (12 miesigcy) po zakoriczeniu leczenia postugujqc sig skalg SF-36. W analizie sta-
tystycznej zastosowano uogdlnione réwnania estymujgce. Wyniki. Nie potwierdzono zmian w funkcjonowaniu spotecznym
starszych kobiet, natomiast u mtodszych funkcjonowanie spoteczne poczqtkowo ulegto poprawie, a nastgpnie obnizylo sie.
Ograniczenia w rolach na skutek problemow fizycznych oraz poziom bolu zmniejszaty sie wraz z uptywem czasu od zabiegu
w starszej grupie wiekowej, w tej grupie nastgpita rowniez poprawa w funkcjonowaniu fizycznym. W starszej grupie wieko-
wej kobiety nigdy niezamezne gorzej ocenialy ogolny stan zdrowia, jak rowniez wykazywaty wigksze ograniczenia w rolach
z powodu problemow fizycznych oraz problemow emocjonalnych niz te przebywajgce z zwiqzku matzeriskim. Starsze kobiety
bedqgce po rozwodzie lub w separacji gorzej oceniaty funkcjonowanie spoteczne. Myslenie z wiarq i nadziejq o przysztosci
w obu grupach kobiet byto zwiqzane z wyzszq witalnosciq, ponadto u starszych kobiet 7 lepszq oceng zdrowia psychicznego
oraz mniejszymi ograniczeniami z powodu problemow fizycznych. Starsze aktywnie zawodowo kobiety odznaczaty si¢ lep-
szym funkcjonowaniem fizycznym i spotecznym oraz mniejszym ograniczeniem w rolach w zwiqzku z problemami emocjo-
nalnymi. Wnioski. Przesledzenie przebiegu trajektorii jakosci zycia u starszych i mtodych kobiet leczonych z powodu raka
piersi w porownaniu do kobiet leczonych z powodu zmian tagodnych pozwala na okreslenie wptywu czasu na oceny po-
szczegolnych wymiarow jakosci zycia. Potwierdzono odmiennosci w ocenie roznych wymiarach jakosci zycia przez starsze
i mtodsze kobiety leczone z powodu raka piersi. Takie uwarunkowania jak stan cywilny i aktywnosc zawodowa byty istotny-
mi wyznacznikami oceny jakosci Zycia po zakoriczeniu leczenia z powodu raka piersi. (Gerontol Pol 2016, 24, 192-206)

Stowa Kluczowe: trajektorie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, wiek, kobiety z rakiem piersi, kobiety
ze zmianami tagodnymi

Abstract

Introduction. Existing research concerned with breast cancer have not provided a clear answer how cancer diagnosis and
later quality of life have been influenced by age in which the diagnosis was concluded. Aim. The research aims at investi-
gating the trajectories of assessment regarding the health related quality of life in younger (18-50 yrs) and older (51yrs +)
women with breast cancer, using SF-36 questionnaire based on the model of generalize estimating equation. Material and
methods. The study was performed among patients of Regional Outpatients Unit of Early Diagnosis and Treatment of Bre-
ast Diseases of I Department of Surgery, Medical College of Jagiellonian University in three stages: before surgical treat-
ment (basic study) and in 6months and 12 months after the treatment. Results. There were no changes observed in social
Sfunctioning of older women with breast cancer, although in younger women social functioning at the beginning increased,
and decreased later significantly. Limitations in performed social roles due to physical health problems as well as the pain
levels have been changing in older group of women during the period of observation. Older unmarried women poorly as-
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sessed their general health status and they exhibited higher level of limitations in fulfilling their social roles, what was cau-
sed by physical and emotional problems, compared to the married participants. Older divorced or in separation women
assessed their social functioning as a poorer quality. Looking forward in a hopeful manner towards the future in both age
groups was associated with higher level of vitality, and in older women, additionally with higher level of self-assessment
concerning their mental health and lower level of role limitations caused by physical problems. Older women involved in
professional activity presented better physical and social functional status and fewer limitations in social roles caused by
emotional status. Conclusions. Following the course of the quality of life trajectory in older and young females treated for
breast cancer in comparison to females treated for benign tumors allows specifying the influence of time on assessing re-
spective quality of life dimensions. Diversity in assessing various dimensions concerning quality of life has been confirmed
in older and young females treated for breast cancer. Marital status and professional activity constituted a significant de-

terminant of quality of life after breast cancer treatment was completed. (Gerontol Pol 2016, 24, 192-206)

Keywords: trajectories of health related quality of life, age, women with breast cancer, women with benign tumor

Wstep

Zaréwno w badaniach nad zachowaniami w chorobie,
jak i w badaniach nad jakoscig zycia kobiet, ktére w wy-
niku zachorowania na raka piersi przeszly rézne formy
leczenia (operacje chirurgiczne, chemioterapi¢, radio-
terapi¢) wskazuje si¢ na wiek w momencie postawienia
diagnozy jako jeden z podstawowych wyznacznikéw
stopnia adaptacji do choroby i konsekwencji jej leczenia.
Prowadzone badania nad znaczeniem wieku kobiet z ra-
kiem piersi z perspektywy psychospotecznych konse-
kwencji tej diagnozy, odnosza si¢ przede wszystkim do
r6znych wymiaréw jakosci zycia w poszczegdlnych fa-
zach zycia. Zwraca si¢ uwage na fakt, ze kobiety miod-
sze do 45 roku zycia w momencie diagnozy s w okre-
sie realizacji swoich planéw zwigzanych z rodzing, wy-
chowywaniem dzieci, rozwijaniem kariery zawodowe;j.
Kobiety w srednim wieku (46-65 lat) muszg si¢ liczy¢
z réznymi zmianami w stanie zdrowia fizycznego i sa-
mopoczucia psychicznego zwigzanymi z okresem meno-
pauzy, a takze zmianami w rolach spolecznych i w rela-
cjach spotecznych z dorostymi lub dorastajgcymi dziec-
mi; natomiast kobiety starsze (66 lat i powyzej) znajduja
sie w odmiennej sytuacji wynikajacej z przejscia na
emeryture, ryzyka ograniczen w aktywnosci fizycznej
i ryzyka utraty (Smierci) malzonka lub przyjaciét [1].
Wiek w momencie diagnozy bedacy wskaznikiem etapu
zycia ma istotne znaczenie dla dtugoterminowej jakosci
zycia kobiet z rakiem piersi [2].

Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia odnosi
sic do wielowymiarowej koncepcji ogélnej jakosci zy-
cia, wskazujac na wielos¢ wymiaréw obejmujacych to
pojecie takich jak: zdrowie somatyczne - (b6l lub symp-
tomy), zdolnos¢ funkcjonowania, dobrostan rodzinny,
dobrostan emocjonalny, duchowos¢, zadowolenie z za-
stosowanego leczenia (wraz z finansowymi kosztami
leczenia), plany na przyszlos¢, seksualnos¢, obraz ciata,
spoteczne funkcjonowanie, zawodowe funkcjonowanie,
osobiste preferencje. Stworzono rézne konstrukty stoso-

wane dla okreslenia wskaznikéw jakosci zycia - wigk-
szo$¢ z nich dotyczy sfery spotecznej i odnosi si¢ do wa-
runkéw mieszkaniowych lub zatrudnienia, zadowolenia
z opieki medycznej, jej efektywnosci, kosztéw opieki,
zmierzajac do okreslenia dobrostanu zgodnie z defini-
cjg zdrowia, stworzong przez WHO [3]. Obecnie defini-
cje te koncentrujg si¢ na subiektywnej ocenie zycia jako
calosci, tj. satysfakcji pacjentek z poziomu ich funkcjo-
nowania w poréwnaniu do idealnego wzoru funkcjono-
wania. Definicje zwracajg takze uwage na znaczenie su-
biektywnych doswiadczen pacjentek, wskazujgc na rolg
wartosci 1 preferencji w odniesieniu do zdrowotnych
konsekwencji [4].

Model jakosci zycia dla chorych z rakiem piersi, stwo-
rzony przez Knobf (Quality of Life Model for Breast
Cancer Survivors) [5] dowodzi, ze jakosS¢ zycia kobiet
jest znaczaco zdeterminowana jest przez 4 wymiary: fi-
zyczny dobrostan (zdolnos¢ funkcjonowania, zmeczenie/
witalnos¢, stan zdrowia fizycznego, objawy menopauzy,
plodnosé, poczucie komfortu, przybywanie na wadze),
psychologiczny dobrostan (czynniki osobowosciowe,
poczucie niepewnosci przysziosci, gk przed wznowg
choroby, napiecia/depresje, funkcje poznawcze/uwage,
komunikacjg¢, informacje, emocjonalne wsparcie, izo-
lacjg, porzucenie); spoteczny dobrostan (role rodzinne,
relacje migdzyludzkie, seksualnos¢, koncepcje wiasnej
osoby/wygladu zewnetrznego, zatrudnienie/aktywnos¢
w czasie wolnym, wsparcie spoteczne, zasoby finansowe,
wynikajace z zatrudnienia), oraz z duchowego dobrosta-
nu (znaczenie przypisywane chorobie, religijnos¢, trans-
cendencja, nadzieja). W badaniach nad jakoscig zycia
kobiet, ktore przeszly leczenie z tej przyczyny wskazuje
si¢ na wystepujacy lek przed nawrotem choroby, zmiany
nastroju (smutek, frustracje, ztos¢) poczucie utraty (usu-
nigcie piersi), koniecznosci akceptacji zmiany w obrazie
ciala, przystosowania si¢ do zmienionych pod wptywem
choroby sposobéw petnienia rél spotecznych [6-8].

Wypracowany przez Loerzel i wsp. model jakosci
zycia kobiet z rakiem piersi z perspektywy procesu sta-
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rzenia si¢ (Model of Quality of Life in Ageing Breast
Cancer Survivors) [9] opisuje relacj¢ pomigdzy kultura,
doswiadczeniami, wartosciami a pozycja kobiet star-
szych w sytuacji choroby, ich zdrowiem fizycznym, psy-
chicznym, spotecznym i duchowym dobrostanem oraz
jakoscia zycia, podporzgdkowujac ten taricuch zalezno-
Sci przebiegowi chorowania, zdeterminowanemu przez
proces starzenia si¢. Podkresli¢ nalezy, ze w ré6znych ba-
daniach pojecie kobiety ,,mtodsze vs starsze” jest réznie
traktowane — w jednych granicg jest wiek 50 lat w in-
nych 55 lat, jeszcze w innych 60 lub 65 lat.

Dotychczas prowadzone badania w réznych grupach
wiekowych kobiet z rakiem piersi nie przynoszg jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie jak diagnoza i p6Zniej-
sza jakos¢ zycia zalezg od wieku pojawienia si¢ choro-
by, tzn. czy aktywnos¢ zyciowa i dobrostan psychiczny
zostajg bardziej zaklécone u kobiet mtodszych czy star-
szych [10]. Z jednych badari wynika, ze kobiety w mtod-
szych grupach wiekowych charakteryzujg si¢ nizszym
poziomem dystresu w sytuacji leczenia zachowawczego,
a u kobiet starszych (powyzej 50 roku zycia) ten stres
jest wyzszy. Inne badania dotyczace kobiet, ktére prze-
zyly 5 lat po zakoniczeniu leczenia pokazaly, ze kobiety
miodsze ponizej 65 roku zycia oznaczaly si¢ nizszy po-
ziomem napigcia w poréwnaniu do réwiesniczek, ktére
ostatnio zostaly zdiagnozowane. Réwniez badania przy-
taczane przez Bloom [10] wykazaly, ze kobiety mtod-
sze (ponizej 55 roku zycia) bardziej niz kobiety starsze
negatywnie przezywajg swojg chorobe (wyzszy poziom
napiecia, wyzszy poziom emocjonalnego i finansowego
dystresu w zwigzku z czynnosciami dnia codziennego).

Cel

W przedstawionej analizie podjeto probe przesledzenia
trajektorii przebiegu oceny jakosci zycia uwarunkowane;j
stanem zdrowia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w poréwnaniu do kobiet ze zmianami tagodnymi, bio-
rac pod uwage wyrdznione w zaleznosci od wieku dwie
grupy kobiet tj. mtodszych w wieku do 50 lat 1 starszych
w wieku 51 lat i powyzej. Zatozono odmienny przebieg
trajektorii jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia w kazdej z wylonionych grup wiekowych kobiet (w
miodszej 1 starszej) w zaleznosci od potwierdzonej pato-
logicznie zmiany o charakterze nowotworu zlosliwego
lub zmiany tagodnej, a takze od szeregu determinantéw
o charakterze demograficzno-spotecznym [11].

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 3

Material i metody

Badaniami objg¢to kobiety zglaszajace sie do Regio-
nalnej Poradni Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Choréb
Piersi I Katedry Chirurgii Ul CM w Krakowie w okre-
sie od sierpnia 2006 roku do listopada 2011 roku, ktére
wyrazily zgode na wypelnienie samozwrotnego kwe-
stionariusza, w okresie oczekiwania na proponowane
leczenie [11]. Sposréd 360 kwestionariuszy rozdanych
pacjentkom przed wykonaniem zabiegu chirurgicznego,
wypelnionych zostato 209 (wspétczynnik zwrotno -
§ci 58%). Ostatecznie zrezygnowano z informacji uzy-
skanych od 20 chorych ze wzgledu na zbyt liczne braki
w odpowiedziach. W II i III etapie badania zalozono ze-
branie danych o jakosci zycia kobiet objetych badaniem
I, w okreslonych przedzialach czasowych po zabiegu
operacyjnym. W 1II etapie badania podjetym w p6t roku
po przebytym zabiegu operacyjnym wystana pocztg an-
kieta zawierala pytania zmierzajagce do oceny jakosci
zycia. W III etapie badania zwrécono si¢ kolejny raz do
badanych o oceng jakosci zycia po uptywie 12 miesigcy
od daty zabiegu operacyjnego.

W prezentowanej analizie dotyczacej I i III etapu ba-
dania ocena jakosci zycia warunkowanej stanem zdro-
wia wykonana zostala przy uzyciu kwestionariusza
SF-36 (The 36-item short form of the Medical Outcomes
Study questionnaire), za pomoca ktérego mozna uzy-
ska¢ informacje o oSmiu wymiarach takich jak: ogélna
percepcja zdrowia, funkcjonowanie fizyczne, ograni-
czenie w rolach na skutek problemdéw fizycznych, bdl,
funkcjonowanie spoteczne, zdrowie psychiczne, ogra-
niczenie w rolach ze wzgledu na problemy emocjonal-
ne oraz witalno§¢. Wyniki skal zostaty przekodowane
do wartosci od 0 do 100, w taki sposéb, aby wyzsze
wartosci na oznaczaly wyzsze nasilenie badanej cechy
[12,13]. Zastosowany kwestionariusz ankiety zawierat
réwniez pytania o dane spoleczno-demograficzne takie
jak: wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, a takze o kontekst sytuacji emocjonalnej bada-
nych kobiet, tj. poczucie samotnosci, czgstos¢ wpadania
w zdenerwowanie lub podekscytowanie, gdy stawaly
twarzg w twarz z nerwowg lub nieoczekiwana sytuacja,
pozytywne myslenie o przysziosci lub jego brak. Po-
nadto pytano o otrzymywane wsparcie spoleczne oraz
o aktywnos¢ fizyczng. W 1II etapie badania zebrano
dane o ocenie jakosci zycia od 52 kobiet z potwierdzong
zmiang nowotworowg oraz od 83 kobiet leczonych z po-
wodu zmiany fagodnej. W III etapie badania na ankiete
odpowiedzialo 47 kobiet leczonych z powodu zmiany
nowotworowej i 88 kobiet leczonych z powodu zmian
tagodnych (7 kobiet ze zmianami ztosliwymi i 5 kobiet
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ze zmianami tagodnymi wzieto udzial w III etapie, nie
odpowiadajac na ankiete w II etapie).

Analiza statystyczna

Poréwnanie grup pod wzglgdem czgstosci wystepo-
wania cech spoteczno-demograficznych wykonano za
pomocy testu chi kwadrat. W celu oceny zmian w czasie
w poszczegllnych wymiarach jakosci zycia mierzonej
skalg SF-36 zaré6wno w mtodszej, jak 1 starszej grupie
kobiet, zastosowano uogdlnione réwnania estymujace.
Weryfikowano istotnos¢ zmian w czasie, istotnos¢ roz-
nic w sredniej ocenie wymiarbw w badanym okresie
w zaleznosci od rozpoznania oraz istotnos¢ interakcji
czasu i rozpoznania. Jako funkcje wigzacg wykorzysta-
no identycznos¢. Kolejno uogdlnione réwnania estymu-
jace uzyto w celu oceny nastgpujacych zmiennych: stan
cywilny, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa, poziom
oczekiwanego wsparcia, poczucie samotnosci, myslenia
z wiarg 1 nadziejg o przysziosci, wpadanie w zdener-
wowanie oraz kondycja fizyczna jako determinantéw
Sredniej oceny poszczegdlnych wymiaréw jakosci zycia
mierzonych skalg SF-36 w trzech przedziatach czaso-
wych wsrdéd mtodszych i starszych kobiet ze zmianami
zlosliwymi.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z wyko-
rzystaniem programu IBM SPSS Statistics 23.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono rozktad badanych kobiet
w dwdch grupach wiekowych (mtodszej i starszej) w za-
leznosci od charakteru zdiagnozowanej zmiany w relacji
do trzech wymiaréw czasowych, w ktérych przeprowa-
dzono badania. W grupie kobiet z diagnoza nowotworo-
wa przewazaly starsze wiekiem kobiety (77,5%), w gru-
pie ze zmianami tagodnymi byto mniej wigcej tyle samo
kobiet w miodszej jak i starszej grupie wiekowe;.
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Istotne réznice w II i III etapie badarn w mtodszej gru-
pie kobiet zaobserwowano pomigdzy leczonymi z powo-
du zmiany zlosliwej i zmiany tagodnej w ocenie ocze-
kiwanego wsparcia. Rowniez w III etapie w mtodszej
grupie wiekowej odnotowano réznice istotne w kondycji
fizycznej pomigdzy obu badanymi grupami (tabela II).

W odniesieniu do ogdlnej percepcji zdrowia (wy-
kres 1) nie zaobserwowano istotnych réznic w prze-
biegu trajektorii zar6wno w mtodszej, jak i w starszej
grupie wiekowej, nie stwierdzono tez istotnych réznic
w zaleznosci od rozpoznania. Mlodsze kobiety ze zmia-
nami zlosliwymi gorzej ocenialy funkcjonowanie fi-
zyczne niz te ze zmianami tagodnymi, w grupie kobiet
starszych wykazano istotng popraw¢ funkcjonowania
fizycznego w czasie. Ograniczenia w rolach na skutek
probleméw fizycznych oraz poziom bdlu zmniejszaty
si¢ wraz z uplywem czasu od zabiegu w starszej gru-
pie wiekowej, ponadto wykazano istotne réznice w obu
grupach wiekowych w ocenie tych wymiaréw jakosci
zycia w zaleznosci od rozpoznania. Nie potwierdzity si¢
zmiany w ocenie funkcjonowania spotecznego starszych
kobiet, natomiast u mtodszych funkcjonowanie spotecz-
ne poczatkowo ulegto poprawie, a nastgpnie obnizy-
fo si¢ i byto istotnie lepiej oceniane w grupie kobiet ze
zmianami tagodnymi. Réwniez w miodszej grupie wie-
kowej zaobserwowano réznice w czasie w odniesieniu
do oceny ogdlnego zdrowia psychicznego. Ogranicze-
nia w rolach ze wzgledu na problemy emocjonalne byty
wyzsze zardwno w starszej, jak i mlodszej grupie kobiet,
u ktérych stwierdzono zmiany ztosliwe.

W kolejnym kroku przedstawiono determinanty wy-
miaréw jakosci zycia warunkowanej stanem zdrowia
wsréd mtodszych i starszych kobiet, u ktérych stwier-
dzono zmiany zlosliwe (tabela III). W starszej grupie
wiekowej kobiety nigdy niezame¢zne gorzej ocenialy
0g0lny stan zdrowia, wykazywaly wieksze ograniczenia
w rolach z powodu probleméw fizycznych oraz proble-
méw emocjonalnych niz te przebywajace w zwigzku
malzeriskim, jak réwniez starsze kobiety bedace po roz-

Tabela I. Rozkiad wieku badanej populacji kobiet w grupach ze zmianami ztosliwymi i tagodnymi na kazdym

etapie badania

Table I. Age distribution of women under study at every stage of the follow-up in women with benign and malig-
nant tumors

| etap: Il etap: Il etap:
przed zabiegiem od 5 do 12 miesiecy po zabiegu powyzej 12 miesiecy
Zmiana Zmiana Zmiana Zmiana Zmiana Zmiana
Wiek [n(%)] ztosliwa tagodna ztosliwa tagodna ztosliwa tagodna
(n=52) (n=100) (n =40) (n=83) (n=47) (n=88)
18-50 lat 12 (23,1) 49 (49,0) 9 (22,5) 42 (50,6) 10 (21,3) 42 (47,7)
51 lat i wiecej 40 (76,9) 51 (51,0) 31 (77,5) 41 (49,4) 37 (78,7) 46 (52,3)
p°2 = 0,001 p°t2 = 0,002 p°t2 = 0,002

pH2— warto$¢ p dla testu chi-kwadrat
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p dla testow efektow
modelu

= tn =
o (=] (=]

Ogolna percepcja zdrowia
(] d
=] o

== 18-50 lat (zmiana
ztosliwa)

= = 18-50 lat (zmiana
lagodna)

—m— 51 lat i wiecej
(zmiana zloSliwa)

kobiety w wieku 18-50
lat:

Pezas = 0,137
Prozp. = 0,331
Pezastrozp = 0,261

kobiety w wieku 51 lat i
wiecej:

0 —e— 51 lat i wiecej 0,562
0 (zmiana lagodna) Pozas = ¥,
przed 5-12  powyzej 12 Prozp. = 0,793
zabiegiem miesiecy po miesiecy po _
zabiegu zabiegu Pezas'rozp. = 0,120
100 kobiety w wieku 18-50
90 po==== Becmeey lat:
E 80 0——_:.737"‘4 Pezas = 0,184
LS”, 70 - @ = ]18-50 lat (zmiana
5 00 zlosliwa) Prozp <0,001
5 50 — = 18-50 lat (zmiana i
% 40 lagodna) Pezastrozp. = 0,111
2 30 —=—51lati wigeej kobiety w wieku 51 lat i
*5‘ 20 (zmiana zlosliwa) | wigcej:
= 10 —e—51 lat i wigcej
0 (zmiana tagodna)  |Pezas = 0,016
przed 5-12 p?w?rZej 12 Prozp. = 0,089
zabiegiem miesiecy po miesigcy po
zabiegu  zabiegu Pezasrozp. = 0,348
70 kobiety w wieku 18-50
lat:
60

Ograniczenie w rolach na skutek
problemow fizycznych
(%]
=

pm—————B

przed 5-12

zabiegu

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 3

powyzej 12
zabiegiem miesiecy pomiesiecy po

zabiegu

=4 = |8-50 lat (zmiana
ztosliwa)

= @=18-50 lat (zmiana
tagodna)

—=— 51 lat i wiecej
(zmiana zto$liwa)

—e— 51 lati wiecej
(zmiana tagodna)

Pczas = 0,085
Prozp. < 0,005
Pezastrozp. = 0,293

kobiety w wieku 51 lat i
wiecej:

Pezas < 0,001
Prozp < 0,001
Pczas*rozp. = 0,825
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50 kobiety w wieku 18-50
45 lat:
T 40
= 35 —#=18-50 lat (zmiana | Pezas = 0,01
30 ztosliwa) 0,006
25 = @i= 18-50 lat (zmiana Prozp. =%,
20 tagodna) Pczast*rozp. = 0,350
15 —a— 51 lat i wigcej
10 (zmiana zto§liwa) | kobiety w wieku 51 lat i
(5] —e— 51 lati wiecej wigCe:
zmiana lagodna
przed 5-12 powyzej 12 ( godna) Pezas < 0,001
zabiegiem miesiecy po miesigcy po
zabiegu  zabiegu Prozp. = 0,043
Pezasrozp. = 0,900
100 kobiety w wieku 18-50
lat:
2 80 — . -
S 70 - - # = ]8-50 lat (zmiana Pezas = 0,046
2 60 -~ zZtosliwa)
% : Prozp. = 0,037
o 50 = @=18-50 lat (zmiana
E 40 tagodna) Pezastrozp. = 0,110
s 30 —a— 51 lat 1 wiecej
& 20 (zmiana ztosliwa) | | kobiety w wieku 51 lat
2 H e
'E 18 —e— 51 lat i wigcej WIGEE):
iana tagodn
= przed 5-12  powyzej 12 {zmiana tegodna) Pezas = 0,227
zabiegiem miesi¢cy po miesiecy po
zabiegu  zabiegu Prozp. = 0,148
Pczas*rozp. = 0,1 57
30 kobiety w wieku 18-50
70 lat:
< e — T
S 60 .,u" T =# = ]8-50 lat (zmiana Pezas = 0,021
- -
% 50 ztosliwa) o, = 0,347
a 40 = =18-50 lat (zmiana
% 30 tagodna) Pezastrozp. = 0,182
5 —&— 351 lati wiecej
¥ 20 (m?al‘la“;%‘gwa) kobiety w wieku 51 lat
= 10 . wiecej:
© —e— 51 lati wiecej
50 0 (zmiana tagodna) Dezas = 0,199
przed 5-12 powyzej 12 '
zabiegiem miesigcy po miesiecy po Prozp. = 0,728
zabiegu zabiegu '
Pezastrozp. = 0,737
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70 kobiety w wieku 18-50
8 £ 50
= é /\ = = 18-50 lat (zmmiana Pezas = 0,979
s g 40 ztosliwa) 1003
; % % 30 m = %= 18-50 lat (zmiana Prozp. =5,
-g Eﬂ > 20 ) tagodna) Pezas'rozp. = 0,922
3=5 10 —&— 5] lat i wiecej
S . i kobiet: ieku 51 lat i
E E 0 (zmiana zlo$liwa) 0 |e-y W WIieKu atl
B o p.rze'd 512 powyze]  —e—51 lati wiecej Wigss):
© = zabiegiem miesig¢cy 12 (zmiana lagodna)
zabie 0
gu zal?iegu Prozp. = 0,009
Pczas*rozp. = 0,590
70 kobiety w wieku 18-50
lat:
E 50 - - 18-50 lat (Zmiana pczas = 0,273
£ 10 zlosliwa)
= = = 18-50 lat (zmiana Prozn. = 0,662
30
lagOdna) Pezastrozp. = 0,650
20 —a— 51 lati wigcej
10 (zmiana ztoSliwa) kobiety w wieku 51 lat i
0 —e—51 lat i wigcej wigcej:
przed 5-12 powyzej 12 (zmiana tagodna) Pezas = 0,184
zabiegiem miesiecy po miesigecy po
zabiegu zabiegu Prozp. = 0,150
Pezas'rozp. = 0,389

pczas — wartos¢ p dla testu réznic w ocenie wymiardw jakosci zycia w kolejnych etapach badania ; prozp.- wartosé p dla testu réznic w ocenie wymiaréw
jakosci zycia miedzy kobietami ze zmianami ztosliwymi i tagodnnymi; pczas*rozp.-wartosé p dla testu interakcji migdzy zmianami w czasie, a rozpozna-
niem nowotworu

Wykres 1. Srednie wartosci wymiaréw jakosci zycia mierzonych skalg SF-36 w trzech punktach czasowych
w grupach kobiet mtodszych i starszych wzgledem rozpoznania (18-50 lat; 51 lat i wiecej)

Figure 1. The mean values of the health related quality of life dimensions measured by SF-36 scale at three
stages of follow-up in younger (18-50 years) and older (51 years and over) women with benign or malignant
tumor

Tabela Illl. Determinanty trajektorii wymiaréw jakosci zycia mierzonych skalg SF-36 w grupie miodszych
i starszych kobiet u ktérych stwierdzono zmiany ztosliwe

Table Ill. Determinants of trajectories of health related quality of life measured by SF-36 scale among younger
and older women with malignant tumor

18-50 lat 50 lat i wiecej

B (95% PU) B (95% PU)

Ogolna ocena stanu zdrowia
Wiek -0,6 (-1,7;0,5) 0,2 (-1;1,3)
nigdy nie zamezna 9,5 (-5,5;24,6) -12,8 (-20,7;-4,9)
wdowa - -9,2 (-19,5;1,1)
Stan cywilny rozwiedziona lub w separacji - -7,8 (-18,1;2,5)
zamezna lub w zwigzku ze statym part- 1 1
nerem (ref. )

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 3



TRAJEKTORIE JAKOSCI ZYCIA W ZALEZNOSCI OD WIEKU KOBIET LECZONYCH... 201

wysoka 11,1 (8,6;13,5) 6,6 (3,1;10,2)
Kondycja fizyczna Srednia 8,2 (-3,3;19,8) -1 (-5,4;3,5)
niska (ref.) 1 1
i nigdy 20,9 (10,9;30,9) 8,5 (3,4;13,7)
Wpadanie w zdener- czasami 2,2 (-11,9.7,5) 3,6 (-0,4:7.6)
dos$¢ czesto/zawsze 1 1
nigdy 6,2 (0,5;11,9) 10,5 (-2,6;23,5)
Poczucie samotnosci czasami 1 11,3 (-1,2;23,9)
przez znaczng cze$¢ czasu - 1

Funkcjonowanie fizyczne

-0,6 (-1,2;-0,1 -0,6 (-2,2;1
Wiek ( ) ( )
Myslenie z wiara czasami lub rzadziej 27,2 (21,3;33,1) -13 (-29;3,1)
inadziejg znaczna czes$é czasu 21,1 (15,3;26,9) -7,7 (-22,3;6,9)
0 przysztosci caly czas/wiekszo$¢ czasu 1 1

we wszystkim czego potrzebuje 18 (3,1;32,9) 3,3 (-9,2;15,8)

Wsparcie spoteczne:

w wielu sprawach

-29,6 (-47,9;-11,3)

-11,2 (-26,3;3,9)

w pewnych sprawach

1

-7,3 (-24,8;10,3)

co najwyzej w niewielu sprawach (ref. )

1

Aktywnos¢ zawo-
dowa

pracuje zawodowo/uczy sie

45,7 (22,8;68,6)

27,9 (15,6;40,2)

emerytura/nie pracuje zawodowo

72,1 (42,1;102,1)

12,7 (-1,3;26,8)

renta 1 1
nigdy 16,5 (9,6;23,3) 2,9 (-12,7;18,6)
Poczucie samotnosci czasami 1 -5,4 (-23,4;12,5)

przez znaczng cze$¢ czasu

1

Ograniczenia w rolach z powodu probleméw fizycznych

Wiek 1,4 (-0,7:3,4) 2.9 (-1,6:7,5)
nigdy nie zamezna 14,3 (-4,2;32,9) 26,1 (11,2;41)

wdowa - 21,3 (-10,1;52,7)

Stan cywilny rozwiedziona lub w separagji = -17,9 (-91,9;56,1)

zamezna lub w zwigzku ze statym part-
nerem (ref. )

1

1

Myslenie z wiarg
i nadziejg
0 przysztosci

czasami lub rzadziej

-7 (-69,1;55,1)

64,2 (41,4;87)

znaczna cze$¢ czasu

-055 (-551 145 1 )

59,3 (34,5;84,2)

caly czas/wiekszo$¢ czasu

1

1

Wpadanie w zdener-
wowanie

nigdy

46,8 (42,6;51,1)

72,8 (47,6;97,9)

czasami

22,9 (19,4;26,4)

34,6 (15;54,3)

dos¢ czesto/zawsze

1

1

Wsparcie spoteczne:

we wszystkim czego potrzebuje

-81,7 (-132,9;-30,4)

-34,1 (-59,5;-8,8)

w wielu sprawach

-33,8 (-84,9;17,2)

-31,6 (-49,5;-13,8)

w pewnych sprawach

1

-18,2 (-35,9;-0,5)

co najwyzej w niewielu sprawach (ref. )

1

Bol
1,1 (0,8;1,4

Wiek ( ) 0(-1,8;1,9)
nigdy nie zamezna 0,8 (-8,1;9,7) 15,1 (-8,5;38,7)
wdowa - 15,3 (-14,1;44,6)
Stan cywilny: rozwiedziona lub w separacji - 1,4 (-35,5;38,3)

zamezna lub w zwigzku ze statym part- 1 1
nerem (ref.)

Myslenie z wiara czasami lub rzadziej 9,7 (1,1;18,3) 4,9 (-11,5;21,3)

i nadzieja
0 przysztosci

znaczna czes$¢ czasu

20,4 (16,2;24,6)

-4,2 (-15,8;7,3)

caly czas/wiekszo$¢ czasu

1

1

Wpadanie w zdener-
wowanie

nigdy

-11,2 (-23,3;0,9)

-3,9 (-25,2;17,3)

czasami

26,2 (19,7;32,7)

-6,1 (-21,2;9)

dos$¢ czesto/zawsze

1

1
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Wsparcie spoteczne:

we wszystkim czego potrzebuje 21 (13,4;28,5) -7 (-24,4;10,3)
w wielu sprawach 17,7 (5,9;29,5) -11,5 (-24,1;1,2)
w pewnych sprawach 1 -7,2 (-21,7;7,3)

co najwyzej w niewielu sprawach (ref. )

1

nigdy -27,8 (-34,1;-21,6) -80 (-121,5;-38,4)
Poczucie samotnosci czasami 1 -72,2 (-103,4;-40,9)
przez znaczng czes$¢ czasu - 1
wysoka -22,6 (-27,8;-17,3) -8,8 (-21,3;3,6)
Kondycja fizyczna Srednia 9,1 (-0,1;18,3) 7,6 (-9,9;25,1)
niska 1 1
Funkcjonowanie spoteczne
Wiek -0,6 (-1,3;0,1) 2,1 (-0,4;4,5)
nigdy nie zamezna 38,3 (27,7;49) 3,5 (-11,5;18,5)
wdowa - -12,4 (-34,2;9,3)
Stan cywilny rozwiedziona lub w separagji = -23,5 (-39,6;-7,5)

zamezna lub w zwigzku ze statym part-
nerem (ref.)

1

1

Wsparcie spoteczne:

we wszystkim czego potrzebuje

30,8 (16,5;45,1)

-13,1 (-21,2;-5,1)

w wielu sprawach

21,9 (8,5;35,4)

-25,4 (-37;-13,8)

w pewnych sprawach

1

-39,2 (-58,8;-19,6)

co najwyzej w niewielu sprawach (ref. )

Aktywnos¢ zawo-
dowa

pracuje zawodowo/uczy sie

-15,4 (-25,7;-5)

43 (15,9;70,1)

emerytura/nie pracuje zawodowo

15,1 (-0,4;30,7)

10,9 (-6,4;28,2)

renta 1 1
nigdy 16,9 (5.1:28,7) 30,7 (10,3;51)
Poczucie samotnosci X
czasami 1 21,5 (4,3;38,7)
przez znaczng czes$¢ czasu 1
wysoka 40,2 (31,1;49,4) 10,6 (3,1;18,1)
Kondycja fizyczna Srednia 23,7 (10,2;37,2) 10 (-3,8;23,8)
niska 1

Ogodlne zdrowie psychiczne

Wiek

=1 !0 (-2!7|0!7)

1,278 (0,9;1,7)

Myslenie z wiarg
i nadzieja
0 przysztosci

czasami lub rzadziej

0,624 (-15,6;16,8)

13,1 (5,7;20,5)

znaczna czes$¢ czasu

-9,755 (-25,2;5,7)

-8,661 (-15,8;-1,5)

caly czas/wiekszo$¢ czasu

1

1

Wpadanie w zdener-
wowanie

nigdy

0,195 (-16,1;16,4)

49,7(39,7;59,7)

czasami

-13,4 (-20,4;-6,5)

22,8 (17,4;28,1)

dos¢ czesto/zawsze

1

1

Wsparcie spoteczne:

we wszystkim czego potrzebuje

-15,8 (-28,8;-2,8)

-53,4 (-66,5;-40,2)

w wielu sprawach

-6,8 (-12,3;-1,4)

-53,2 (-67,1;-39,3)

w pewnych sprawach

1

26,1 (-38,0;-14,2)

co najwyzej w niewielu sprawach (ref. )

1

nigdy 41,0 (24,6;57,5) 87,3 (66,4;108,2)
Poczucie samotnosci czasami 1 60,6 (42,9;78,3)
przez znaczng czes$¢ czasu 1
wysoka -3,8 (-12,3;4,7) 13,4 (6,3;20,)
Kondycja fizyczna Srednia -4,3 (-21,2;12,8) 30,9 (20,2;41,6)
niska 1 1
Ograniczenia w rolach z powodu probleméw emocjonalnych
Wiek -1,8 (-2;-1,6) -5,2 (-10;-0,3)
nigdy nie zamezna -11,6 (-21,1;-2,1) 67,8 (33;102,7)
wdowa - 18,5 (-0,6;37,5)
Stan cywilny rozwiedziona lub w separaciji - 47,2 (3;91,4)

zamezna lub w zwigzku ze statym part-
nerem (ref. )

1

1
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Myélenie z wiarg czasami lub rzadziej

68,7 (67;70,4)

-11,2 (-48,7;26,3)

i nadzieja znaczna czes$¢ czasu

61,8 (37,4;86,2)

15,4 (-14,2;45,1)

0 przysztosci caly czas/wiekszo$é czasu

1

1

nigdy

-0,2 (-20,8;20,4)

-45,1 (-80,4;-9,9)

Wpadanie w zdener-

wowanie Czasami

24 (16,4;31,6)

-13,3 (-35,6;9)

dos$¢ czesto/zawsze

1

1

pracuje zawodowo/uczy sie

24 (16,4;31,6)

-47,3 (-89,2;-5,4)

Aktywnos$¢ zawo-

R emerytura/nie pracuje zawodowo -7 (-29,6;15,7) 19,5 (-9,3;48,3)
renta 1 1
wysoka -30,7 (-36,3;-25,2) -40 (-92,1;12)
Kondycja fizyczna Srednia 0,2 (-20,4;20,8) -37,9 (-101,7;25,9)
niska 1 1
Witalnosé
Wiek 0,6 (0;1,2) -0,3 (-1,5;0,9)
MySlenie z wiarg czasami lub rzadziej -30,1 (-32,5;-27,6) -7,5 (-14,6;-0,4)
i nadziejg znaczna cze$¢ czasu -28,2 (-37,3;-19,2) -9 (-13,6;-4,3)

0 przysziosci caly czas/wiekszo$é czasu

1

1

nigdy 7,7 (-0,9;16,4) 36,5 (18,2;54,7)
Poczucie samotnosci czasami 1 29,3 (7,9;50,7)
przez znaczng czes$¢ czasu - 1
wysoka 18,9 (4;33,9) 2,1 (-9,2;13,4)
Kondycja fizyczna Srednia 8,1 (-0,2;16,3) 5,5 (0,3;10,7)
niska 1 1
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B- wspotczynnik regresji, PU — przedziat ufnosci. W przypadku modeli dla zmiennych zaleznych: funkcjonowanie fizyczne oraz ograniczenia w rolach
z powodu probleméw fizycznych nie uwzgledniano kondycji fizycznej jako zmiennej niezaleznej.

wodzie lub w separacji gorzej ocenialy funkcjonowa-
nie spoteczne. Odwrotnie, mtodsze nigdy niezamezne
kobiety wykazywaly mniej ograniczen w rolach
z powodu probleméw emocjonalnych oraz lepsze
funkcjonowanie spoteczne.

Wysoka kondycja fizyczna byta zwigzana z lepsza
0g6lng oceng stanu zdrowia i funkcjonowania spotecz-
nego zarowno w starszej jak i mlodszej grupie wieko-
wej. Srednia lub wysoka kondycja fizyczna w grupie
kobiet starszych byta istotnym determinantem ogdlnego
zdrowia psychicznego, jak réwniez w tej grupie wieko-
wej sredni poziom kondycji fizycznej w poréwnaniu do
niskiego byt zwigzany z wyzsza oceng witalnosci. Ko-
biety mlodsze oceniajagce wysoko swojg kondycje fi-
zyczng wykazywaly wyzszy poziom witalnosci, nizszy
poziom bdlu oraz mniejsze ograniczenia z powodu pro-
bleméw emocjonalnych w odniesieniu do kobiet o ni-
skiej kondycji fizyczne;.

Starsze kobiety wykazujace wyzszy poziom oczekiwa-
nego wsparcia spolecznego jednoczesnie miaty nizszy
poziom funkcjonowania spolecznego oraz gorsze zdro-
wie psychiczne, z drugiej strony wystepowaly u nich
mniejsze ograniczenia w rolach z powodu probleméw
fizycznych w odniesieniu do kobiet, z najnizszym pozio-
mem wsparcia. Natomiast u mtodszych kobiet podobnie
jak u starszych wsparcie we wszystkim lub wielu spra-
wach bylo zwigzane z nizsza oceng zdrowia psychiczne-

go, ale rowniez wyzsza oceng bolu i w przeciwienstwie
do starszych kobiet lepszym funkcjonowaniem spotecz-
nym niz w grupie oczekujacych wsparcia, w co najwyzej
niewielu sprawach. Ponadto u mlodszych kobiet poziom
wsparcia byt determinantem funkcjonowania fizycznego
oraz ograniczen w rolach z powodu probleméw fizycz-
nych.

Starsze aktywnie zawodowo kobiety wykazywaty lep-
sze funkcjonowanie fizyczne i spoleczne oraz mniejsze
ograniczenia w rolach w zwigzku z problemami emo-
cjonalnymi, w poréwnaniu do tych bedacych na ren-
cie. Kobiety z miodszej grupy wiekowej niebedgce na
rencie ocenialy wyzej swoje funkcjonowanie fizyczne,
natomiast te aktywne zawodowo, odwrotnie niz w star-
szej grupie wykazywaty wieksze ograniczenia w rolach
spowodowane problemami emocjonalnymi oraz gorsze
funkcjonowanie spoteczne.

Istotnym determinantem okazata si¢ réwniez czgstos¢
wpadania w zdenerwowanie. Zaréwno mlodsze, jak
1 starsze kobiety, ktérym si¢ to nigdy nie zdarzalo wyka-
zywaly lepsza 0g6lng ocen¢ stanu zdrowia, ale jednocze-
$nie wyzsze ograniczenia z powodu probleméw fizycz-
nych w poréwnaniu do tych, ktére wpadaty w zdener-
wowanie dos¢ czesto lub zawsze. Ponadto starsze kobie-
ty niewpadajace w zdenerwowanie miaty lepsze ogdlne
zdrowie psychiczne i mniejsze ograniczenia z powodu
probleméw emocjonalnych. Mtlodsza grupa kobiet de-
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klarujaca wpadanie w zdenerwowanie tylko czasami
miata wyzszy poziom boélu i wiekszy poziom ograniczen
w odniesieniu do probleméw emocjonalnych (czego nie
zaobserwowano u starszych kobiet).

Nieodczuwanie samotnosci lub niskie poczucie sa-
motnosci u kobiet w wieku 51 lat i wigecej byto zwigzane
z nizszym poziomem bdlu, lepszym funkcjonowaniem
spolecznym i lepszym ogdélnym zdrowiem psychicznym
oraz witalnoscig. Mtodsze kobiety, u ktérych nie wy-
stepowalo poczucie samotnosci cechowaly si¢ wyzsza
oceng jakosci zycia w odniesieniu do funkcjonowania
fizycznego, spolecznego, zdrowia psychicznego oraz
bdlu.

Myslenie z wiarg i nadziejg o przysztosci w obu gru-
pach kobiet bylo zwigzane z wyzsza witalnoscia, ponad-
to u starszych kobiet z lepszg oceng zdrowia psychicz-
nego oraz mniejszymi ograniczeniami z powodu proble-
moéw fizycznych, u mtodszych kobiet natomiast z mniej-
szymi ograniczeniami z powodu probleméw emocjonal-
nych, ale z gorszym funkcjonowaniem fizycznym oraz
wyzszym poziomem bdlu (tabela III).

Dyskusja

Wedlug Montazeri [14] jakkolwiek obserwowany
jest wzrost liczby zachorowan kobiet na raka piersi, to
wczesne rozpoznawanie i podjgte leczenie mogg sprzy-
ja¢ dluzszemu przezyciu. Rak piersi moze w znaczacy
sposéb wplywaé na poczucie identyfikacji — szczegdl-
nie w odniesieniu do kobiet, ktére utracity piers (pier-
si) w poréwnaniu do tych, ktérym podczas leczenia za-
chowano ten narzad. Wigkszo$¢ badari potwierdza, ze
psychologiczny dystres sprzyja obnizaniu jakosci zycia
kobiet z rakiem piersi — szczegdlnie w odniesieniu do
emocjonalnego i spotecznego funkcjonowania, zdrowia
psychicznego. Goodwin i wsp. [15] przytaczajg inne wy-
niki, ktére wskazuja na brak efektu stanu psychospotecz-
nego na jakos¢ zycia, a wiele badan przynosi negatywne
wyniki. Nie mniej poczucie utraty nadziei i brak wspar-
cia wigze si¢ zwykle z gorszymi ocenami jakosci zycia,
natomiast odczuwane wsparcie spoteczne, wyrazanie
emocji 1 niski poziom dystresu sprzyjaja pozytywnym
ocenom jakosci zycia. Wyniki dotyczace jakosci zycia
kobiet we wczesnym stadium choroby w rok od rozpo-
znania — pokazujg niski poziom dystresu, wzglednie do-
brg jakos¢ zycia, minimalny efekt choroby i leczenia na
adaptacje psychospoteczng. Aktywnosé seksualna pod-
noszona w niewielu badaniach oceniana jest szczegdlnie
u miodszych wiekiem kobiet. Zaburzone zycie seksualne
lub brak satysfakcji z zycia seksualnego jest powigzane
7 0gllng gorszg jakoscig zycia — szczegdlnie u miod-
szych wiekiem kobiet.
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Prezentowane badanie jest jednym z nielicznych, kt6-
re pozwolito przesledzi¢ jakos¢ zycia starszych i miod-
szych kobiet w dwdéch okresach czasowych po prze-
bytym leczeniu w poréwnaniu do oceny jakosci zycia
w momencie diagnozowania i odwotujac si¢ do wyni-
kéw uzyskanych w grupie kobiet, ktére w tym samym
czasie przeszly operacje chirurgiczng z powodu zmiany
tagodnej. Nie stwierdzono réznic w ocenach jakosci zy-
cia w grupie starszych kobiet, ktére przeszly leczenie
z powodu zmiany nowotworowej ztosliwej, jak i tagod-
nej w takich wymiarach jakosci zycia jak: ogélna per-
cepcja zdrowia, funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowa-
nie spoteczne, ogélne zdrowie psychiczne i witalnosé.
Podkresli¢ nalezy, ze szczegdlnie u starszych kobiet pa-
nowanie nad stresem sprzyja pozytywnie jakosci zycia
w réznych jej wymiarach.

W badaniach Janz i wsp. [16] u kobiet mtodszych wie-
kiem stwierdzono nizszg jakos¢ zycia w réznych wymia-
rach: tj. nizszg oceng jakosci zycia w takich wymiarach
jak stan emocjonalny, spoteczne funkcjonowanie, po-
strzeganie ciata, i myslenie perspektywiczne w poréw-
naniu do kobiet w wieku 70 lat i wiecej, co ttumaczono
odmiennymi oczekiwaniami wobec choroby i leczenia
mtodszych i starszych kobiet [16].

Ganz i wsp. [17] prowadzac badania w grupie 817
kobiet — po 5 i 10 latach od diagnozy, potwierdzili ich
doskonaty fizyczny i psychiczny dobrostan, a niewielkie
zmiany, jakie dokonaly si¢ pomiedzy badaniem przed
leczeniem a obserwacjg dlugofalowa wynikaty z pro-
cesu starzenia si¢ i mozna bylo si¢ ich spodziewaé. Nie
zmienil si¢ poziom energii i spoteczne funkcjonowanie,
obnizyta si¢ aktywnos¢ seksualna kobiet. Loerzel i wsp.
[9] na podstawie badan przeprowadzonych w pierwszym
roku przezycia, wykazala, ze starsze kobiety oceniaty
pozytywnie swojg jakos¢ zycia w tym okresie, niemniej
og6lna jakos¢ zycia obnizala si¢ nieznacznie w czasie.
Fizyczny i psychologiczny dobrostan obnizyl si¢, nato-
miast spoleczny dobrostan poczatkowo polepszyt sig,
po czym zaczgl si¢ obnizac; odwrotnie duchowy dobro-
stan poczatkowo obnizyt si¢, a nastgpnie polepszyl sig.
Loerzel [9] zauwazyla, Ze jakkolwiek starsze kobiety
otrzymujg standardowe leczenie takie jak mastektomig,
chemioterapig, radioterapie, terapi¢ hormonalng, to majg
wieksze ryzyko odwrotnych efektow leczenia, ktére
moga mie¢ wptyw na ich jakos¢ zycia. Wynika to z fak-
tu, réwnoczesnego wystgpowania innych przewlektych
choréb w starszym wieku wptywajacych na jakos¢ zy-
cia; stad niejednokrotnie okreslenie konsekwencji lecze-
nia na jakos¢ zycia starszych kobiet z historig raka piersi
nie zawsze jest tatwe do ustalenia. Starsze wiekiem ko-
biety majg mniej probleméw z zaakceptowaniem zmian
w swoim ciele oraz lepsze zdrowie psychiczne, nato-
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miast zglaszajg wiecej fizycznych symptoméw w po-
réwnaniu do miodszych kobiet. U starszych kobiet wy-
stepuje wyzszy poziom lgku przed nawrotem choroby,
odczuwany brak wsparcia spotecznego, zmiany w funk-
cjach poznawczych. W wymiarze zdrowia spotecznego
starsze kobiety w poréwnaniu do mlodszych majg mnie;j
probleméw zwigzanych z aktywnoscig seksualng, za-
trudnieniem, rodzinnym dystresem i sprawami finanso-
wymi. Zaangazowanie w religi¢ i duchowos¢ podkresla-
ne jest przez starsze kobiety jako 7Zrédto wsparcia. Za-
znaczy¢ nalezy, ze z przedstawionych tu badan wynika,
ze pogorszenie oceny jakosci zycia u miodszych kobiet
bez wzgledu na rozpoznanie nie ulegto zmianie (polep-
szenie w analizowanych okresach po zakonczeniu lecze-
nia). Zwrdcié nalezy uwage na fakt, ze w przedstawio-
nych badaniach demograficzne i spoleczne uwarunko-
wania odgrywaly istotng role w ocenach poszczegblnych
wymiaréw jakosci zycia mlodszych i starszych kobiet
leczonych z powodu raka piersi lub zmian tagodnych.
Podejmowane dyskusje nad narze¢dziami stosowanymi
w ocenie jakosci zycia kobiet z chorobami piersi, wska-
7uj3, ze czasami zréznicowane wyniki sg rezultatem od-
miennosci specyficznych skal pomiarowych uzywanych
w badaniach [14,18,19].

PiSmiennictwo
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Whioski

1. Prze$ledzenie przebiegu trajektorii jako$ci zycia u
starszych i mtodych kobiet leczonych z powodu raka
piersi w poréwnaniu do kobiet leczonych z powodu
zmian tagodnych pozwala na okreslenie wptywu cza-
su na oceny poszczegdlnych wymiaréw jakosci zycia.

2. Potwierdzono odmiennos$ci w ocenie réznych wymia-
réw jakosci zycia przez starsze 1 mlodsze kobiety le-
czone z powodu raka piersi.

3. Takie uwarunkowania jak stan cywilny i aktywnos¢
zawodowa byly istotnymi wyznacznikami oceny ja-
kosci zycia po zakonczeniu leczenia z powodu raka
piersi.
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