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Streszczenie: Celem pracy jest ocena jakosci zycia kobiet z choroba nowotworowa leczo-
nych chemioterapia, ktora jest elementem uzupetniajagcym leczenie operacyjne raka jajnika.
Badaniem obje¢to 134 pacjentki poddawane chemioterapii w Klinice Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Szczecinie. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety FACT-O. Pozwala on na
oceng: samopoczucia, wptywu choroby na zycie rodzinne i towarzyskie oraz stanu emocjo-
nalnego i funkcjonowania w zyciu codziennym. Do realizacji celu wykorzystano analiz¢ ko-
respondencji. W artykule przedstawiono wyniki poszukiwania zaleznosci mi¢dzy kategoriami
cech dotyczacych jakosci zycia pacjentek a wybranymi cechami spoteczno-demograficznymi
i stopniem zaawansowania choroby. Wiekszos$¢ badanych kobiet oceniata pozytywnie swoj
dobrostan fizyczny, spoteczny, funkcjonalny i emocjonalny oraz samopoczucie pod katem
odczuwania innych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, chemioterapia, analiza korespondencji.

Summary: The aim of the study was to assess life quality of women with cancer treated
with chemotherapy. Chemotherapy is regarded as a complementary therapy after surgery for
ovarian cancer. The study included 134 patients treated with chemotherapy in the Department
of Gynecological Surgery and Gynecological Oncology of Adults and Adolescents of Pomer-
anian Medical University. In the study we used FACT-O questionnaire to collect and collate
information on well-being, the impact of the disease on family and social life and emotional
state of patients, as well as functioning in everyday life. To define significant relationships
within gathered data a correspondence analysis was applied. According to the presented study
there are strong relations between the quality of life of the women and age, place of residence,
professional activity, recurrence and advanced of the disease, and the cycle of chemotherapy.



Ocena jakosci zycia kobiet z chorobag nowotworowa leczonych metoda chemioterapii 153

Most of the surveyed women positively defined their physical, social, functional and emotion-
al well-being and well-being in terms of experiencing other maladies.

Keywords: quality of life, chemotherapy, correspondence analysis.

1. Wstep

Jakos$¢ zycia stanowi przedmiot zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, nie ma
zatem pelnej zgodnosci co do definicji, zakresu i zastosowania tego pojg¢cia. Mno-
go$¢ interpretacji spowodowana jest zapewne roéznicag w rozumieniu zagadnienia
przez przedstawicieli roznych nauk. Jednak panuje zgodno$¢, iz przy opisie jako-
$ci zycia wazna jest analiza zar6wno w ujeciu obiektywnym, jak i subiektywnym.
W medycynie jakos¢ zycia okresla si¢ jako zjawisko wielowymiarowe, ktore doty-
czy takich obszaréw funkcjonowania jak: fizyczny, psychiczny, spoteczny i spraw-
nos$ci ruchowej. Ten ostatni wymiar — poznany najwczesniej i okreslony precyzyj-
nie — uwazany byt za miernik zdolnosci przystosowania do objawow chorobowych.
Ewolucja pojecia jako$ci zycia w medycynie doprowadzita do stworzeniu nowego
ujecia jakosci zycia — ,,jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia” (Health Re-
lated Quality of Life — HRQoL) [Schipper 1990]. Obejmuje ona cztery dziedziny:
stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa, stan psychiczny, sytuacje spoleczng i warunki
ekonomiczne oraz doznania somatyczne [Wnuk i in. 2013]. Okre$lenie jako$ci zycia
w medycynie nawigzuje do definicji zdrowia podanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), wedtug ktorej ,,Zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psy-
chicznym i spolecznym, a nie wylacznie brakiem choroby czy utomnosci” [World
Health Organization 1948]. Taka definicja wskazuje, ze nalezy ujmowac cato$ciowo
kliniczne, psychologiczne i socjalne aspekty zdrowia.

Celem pracy jest ocena jakos$ci zycia kobiet z choroba nowotworowg leczonych
metoda chemioterapii. Realizacja celu nastgpita poprzez okreslenie powigzan mig-
dzy kategoriami cech okreslajacych jakos$¢ zycia kobiet a kategoriami wybranych
cech spoteczno-demograficznych i wyrazajacych stopien zaawansowania choroby.
W artykule analizowano jako$¢ zycia pacjentek leczonych z powodu raka jajnika.
Rak jajnika jest nowotworem kobiet, wywodzacym si¢ z zenskiej gonady, czyli jaj-
nika. Jajniki sg gruczotem dokrewnym, produkujagcym szereg hormonéw, z ktérych
glownym jest estradiol, a takze miejscem powstawania gamet zenskich, czyli komo-
rek jajowych. Leczenie raka jajnika zalezy od zaawansowania nowotworu. Moze
polegac na leczeniu operacyjnym z nastepowa chemioterapia, a w przypadku braku
mozliwosci leczenia operacyjnego poczatkowego stosuje si¢ chemioterapi¢ neoadju-
wantowg. Na catym $wiecie pierwsza rzutowa chemioterapia przebiega tak samo,
a mianowicie stosuje si¢ leki oparte na bazie platyny i paclitaxelu w odstepach co
21 dni w 6 cyklach.
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Do realizacji celu wykorzystano analiz¢ korespondencji', ktora umozliwia zba-
danie nie tylko danych ilosciowych, ale takze mierzonych na skalach nominalnych,
porzadkowych oraz nie stawia wymagan co do liczebno$ci zbioru jednostek sta-
tystycznych. W artykule przedstawiono wyniki poszukiwania zaleznos$ci poprzez
badanie czgstosci wspotwystepowania poszczegolnych wariantdow obserwowanych
cech dotyczacych jakosci zycia pacjentek a wiekiem, miejscem zamieszkania, ak-
tywno$cig zawodowa, wystgpieniem wznowy, stopniem zaawansowania choroby
oraz liczba cykli chemioterapii.

2. Metoda badawcza

Analiza korespondencji jest wyspecjalizowang metoda eksploracji danych, ktora

prezentuje zwigzki pomiedzy zmiennymi oraz obiektami, przede wszystkim w po-

staci graficznej. Umozliwia analize nie tylko danych ilo$ciowych, ale takze mierzo-
nych na skalach nominalnych, porzadkowych oraz nie stawia zadnych wymagan
co do liczebnosci zbioru obiektow. Celem tej metody jest wydobywanie wiedzy ze
zbiorow danych poprzez analize¢ wspotwystepowania poszczegdlnych wariantow
obserwowanych cech.

Algorytm wykorzystania wiclowymiarowej analizy korespondencji sktada sig

z nastepujacych etapow?:

* wyznaczenie macierzy Burta — ten sposob zapisu danych jest najczesciej podsta-
wa przeprowadzania analizy korespondencji. W wyniku tego dziatania otrzymu-
je si¢ symetryczna macierz blokowa, w ktorej poza glowna przekatna znajduja
si¢ tablice kontyngencji, odpowiadajagce dwom réznym cechom, zawierajace
liczby obiektéw o ustalonych kategoriach tych dwoch cech. Na gtownej przekat-
nej umieszczone sa macierze diagonalne, w ktérych warto$ci niezerowe ozna-
czaja liczebnos$ci wystgpien danej kategorii cechy,

* okreslenie wymiaru rzeczywistej przestrzeni wspolwystepowania kategorii
zmiennych K, wedlug nastgpujacego wzoru:

K= qi}(Jq -1),

gdzie: J, — liczba kategorii cechy ¢ (¢ =1,2,...,Q), O — liczba cech;

» sprawdzenie, w jakim stopniu warto$ci wlasne przestrzeni o nizszym wymiarze
wyjasniaja inercje catkowita. Zastosowano kryterium Greenacre’a, wedtug kto-
rego za istotne dla badania przyjmuje si¢ inercje gtdéwne wigksze niz 1/ Q;

! Analiza korespondencji jest wykorzystywana w badaniach rdéznych zjawisk. Przyktadami prac
z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu, w ktorych wykorzystano analize korespondencji, sa: [Jonczyk,
Olszewska 2016], [Tobiasz-Adamczyk i in. 2011], [Biela, Zagrodzki 2013], [Mroczek i in. 2015].

2 Szczegbtowy opis metody mozna znalezé w pracach: [Gatnar, Walesiak 2004; Machowska-Sze-
wezyk, Sompolska-Rzechuta 2010; Sompolska-Rzechuta 2010; Stanimir 2005].



Ocena jakosci zycia kobiet z chorobag nowotworowa leczonych metoda chemioterapii 155

* dokonanie modyfikacji wartosci wlasnych wedtug nastepujacego wzoru:

ol -t

gdzie: O —liczba cech, A, — k-ta warto$¢ wlasna;

* wykorzystanie metody Warda do klasyfikacji kategorii cech. Metody klasyfika-
cji sg uzyteczne, gdy liczba wszystkich wariantow cech jest duza oraz rozrzut
punktéow na wykresie nie pozwala jednoznacznie wyodregbnic¢ klas [Ward 1963;
Gordon 1999; Ostasiewicz 1998];

* prezentacja graficzna powigzan kategorii cech w przestrzeni dwu- lub trojwy-
miarowej lub za pomoca dendrogramu i identyfikacja powigzan miedzy katego-
riami cech.

3. Material badawczy

Ocenie poddano 134 pacjentki leczone metoda chemioterapii w Klinice Ginekologii
Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych 1 Dziewczat PUM w okresie
od 1.10.2015 do 30.09.2016 r. W badaniu uczestniczyty pacjentki z pierwotnym
rozpoznaniem choroby oraz te, u ktorych wystapita wznowa. Badanie przeprowa-
dzono, wykorzystujac amerykanski kwestionariusz ankiety FACT (The Functional
Assessment of Cancer Therapy) skierowanej do kobiet chorujacych na raka jajnika.
Aktualna, czwarta wersja ogdlnego formularza FACT (FACT-G, general) zawiera
27 pytan dotyczacych czterech obszaréw jakosci zycia®: dobrostanu fizycznego, spo-
tecznego lub rodzinnego, emocjonalnego i czynno$ciowego [Potemski 2012]. Na-
silenie poszczegolnych cech w ciggu ostatniego tygodnia jest oceniane przez chorg
w 5-stopniowej skali opisowej (od braku w ogdle do bardzo znacznego), a poszcze-
gblnym stopniom sg przypisywane punkty (0—4) [http://www.facit.org/FACITOrg/
Questionnaires]. W czesci odnoszacej si¢ do dobrostanu fizycznego znajduja si¢ py-
tania dotyczace: aktywnosci fizycznej, infekcji, skutkéw ubocznych leczenia, trud-
nosci w zaspokajaniu potrzeb rodziny z powodu gorszego stanu fizycznego. Czgsé
oceniajaca zycie rodzinne i towarzyskie obejmuje przede wszystkim relacje z rodzi-
ng i przyjaciotmi. Fragment kwestionariusza ankiety oceniajacy dobrostan emocjo-
nalny dotyczy np.: odczuwania smutku, zadowolenia, nadziei, obaw o przysztos¢
czy korzystania ze wsparcia psychologicznego. Natomiast funkcjonowanie w zy-
ciu codziennym dotyczy: aktywno$ci zawodowej i zadowolenia z niej, probleméow
ze snem, akceptacji choroby oraz zadowolenia z zycia. W kwestionariuszu ankiety

3 W pracy przyjeto, iz przez dobrostan subiektywny rozumie si¢ jeden z elementéw ludzkiego
zdrowia, definiowanego przez WHO nie tylko na podstawie negatywnych miernikow stanu zdrowia
(brak choroby lub niepelnosprawnosci), lecz rowniez jako subicktywnie postrzegane przez cztowieka
zadowolenie z fizycznego, psychicznego i spotecznego stanu wlasnego zycia.
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znajduja si¢ takze pytania dotyczace innych dolegliwosci i obaw, np. bolow réznych
czegsci ciata.

Kwestionariusz ankiety uzupetiono pytaniami o charakterze spoteczno-demo-
graficznym dotyczacymi: wieku, aktywnosci zawodowej i miejsca zamieszkania
pacjentek oraz stopnia zaawansowania choroby: wystapienie wznowy i liczba cykli
chemioterapii*.

W badaniu dominowatly kobiety w wieku od 60 do 70 lat (ponad 38%). Druga
najliczniejsza grupe stanowity kobiety, ktoérych wiek pochodzit z przedziatu 50-60 lat
(ponad 21%). Najmlodsze pacjentki w wieku od 20 do 30 roku zycia reprezentowaty
okoto 4% badanej zbiorowosci. Nieliczna grupa (5%) to pacjentki w wieku powyzej
80 lat. Najmlodsza z badanych osob miata 24 lata, za$ najstarsza — 88 lat. Sredni
wiek w badanej grupie wyniost nieco ponad 62 lata, a mediana — 63 lata. Nieznaczna
wickszo$¢ kobiet (52%) to mieszkanki miast. 49% pacjentek zadeklarowato aktyw-
no$¢ zawodowsa. Najwiecej pacjentek (69%) posiadato III stopien zaawansowania
choroby, 16% — IV stopien, 11% — II stopien i 4% kobiet — I stopien zaawansowania
choroby (FIGO). 25,5% sposrod badanych kobiet przeszto 6 cykli chemioterapii.
U 40 pacjentek (29,8%) odnotowano wznowg choroby.

Analizujac odpowiedzi uzyskane na podstawie kwestionariusza ankiekty, doko-
nano kategoryzacji poszczegdlnych czesci sktadajacych si¢ na ocene jakosci zycia
kobiet, okreslajac stan pacjentek w kazdym aspekcie jako gorszy lub dobry. 56%
kobiet okreslito swoj dobrostan fizyczny jako dobry, a 44% — jako gorszy. Tylko
8% kobiet ocenito swoje zycie rodzinne i towarzyskie jako gorsze, znaczna wiek-
szo$¢ badanych — 92% ocenia je jako dobre, wskazujac przede wszystkim na bliski
kontakt z przyjaciéimi i rodzing oraz duze wsparcie z ich strony. Zblizone oceny
uzyskano w aspekcie dobrostanu emocjonalnego: tylko 7% kobiet ocenia go jako
,»gorszy”, a pozostate 93% — jako dobry. Na tak pozytywna opini¢ w tym zakre-
sie miaty wptyw wysokie oceny dotyczace m.in. stopnia zadowolenia z tego, jak
pacjentka radzi sobie z choroba, oraz to, ze docenia rzeczy, ktérych wczesniej nie
dostrzegata. Niepokojacym moze by¢ fakt, iz tylko 12 kobiet (9%) korzystato z po-
mocy psychologa. W przypadku oceny funkcjonowania w zyciu codziennym az
90% badanych kobiet wyrazito, iz ocenia je jako dobre. Szczegodlnie pozytywnie
badane kobiety ocenity fakt, iz sa w stanie cieszy¢ si¢ zyciem, zaakceptowaty swoja
chorobg oraz cieszg je rzeczy i czynnoSci, ktore zazwyczaj wykonuja dla przyjemno-
Sci. Pozostate aspekty sktadajace si¢ na funkcjonowanie w zyciu codziennym takze
nie zostaly ocenione negatywnie przez wigkszos¢ kobiet. Oceniajac swoje samopo-
czucie pod katem innych dolegliwosci, 5% pacjentek stwierdzilo, iz jest ono gorsze,
a pozostata zdecydowana wiekszos$¢ — iz jest dobre.

4 Dane zostaty zebrane przez: P. Dubiel, P. Gargulinska, K. Wolnicka i J. Janika — cztonkow Stu-
denckiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekolo-
gicznej Dorostych i Dziewczat PUM w Szczecinie.
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Na podstawie kwestionariusza ankiety wytoniono potencjalne cechy oraz ich
kategorie: miejsce zamieszkania (ZAMIESZ): Wies$ (Wies), Miasto (Miasto), aktyw-
no$¢ zawodowa (AKT ZAWOD): tak (T), nie (N), wiek (WIEK): miedzy 24 a 63 lat
(24-63), miedzy 63 a 88 lat (63-88), liczba cykli chemioterapii (CYKL): od 1 do 3
(od 1do3)iod4do6 (od4 do 6), wystapienie wznowy choroby (WZNOWA): tak
(T), nie (N), dobrostan fizyczny (FIZ): dobry (db), gorszy (gr), dobrostan spotecz-
ny (SPOL): dobry (db), gorszy (gr), dobrostan emocjonalny (EMOC): dobry (db),
gorszy (gr), dobrostan czynnos$ciowy (CODZ): dobry (db), gorszy (gr), odczuwanie
innych dolegliwosci (DOLEG): dobry (db), gorszy (gr).

Sposrod cech za zalezne uznano cechy dotyczace poszezegdlnych obszaréw ja-
kosci zycia, tj. dobrostanu fizycznego, spolecznego, emocjonalnego i czynnoscio-
wego oraz odczuwanie innych dolegliwosci. Do identyfikacji powigzan migdzy
kategoriami cech zastosowano wielowymiarowg analiz¢ korespondencji. Zaprezen-
towana metoda zostata przedstawiona na przyktadzie wskazania powigzan migdzy
kategoriami cech okreslajacymi dobrostan czynnosciowy a kategoriami cech spo-
teczno-demograficznymi. Subiektywna ocena w zakresie dobrostanu czynno$ciowe-
go zostata okreslona na podstawie nastepujacych pytan umieszczonych w kwestio-
nariuszu ankiety:

» Jestem w stanie pracowac (wlaczajac prace w domu).

*  Moja praca (w tym praca w domu) daje mi poczucie spetnienia.
» Jestem w stanie cieszy¢ si¢ zyciem.

e Zaakceptowalam swojg chorobe.

* Dobrze sypiam.

* Cieszg mnie rzeczy, ktore zazwyczaj robi¢ dla zabawy.

* Jestem obecnie zadowolona z jakos$ci swojego zycia.

Najczesciej bardzo pozytywnie oceniono fakt zadowolenia z zycia, 38% bada-
nych kobiet zadeklarowato, iz bardzo cieszy si¢ z zycia. Tylko 6% pacjentek wska-
zato, iz wcale nie cieszy si¢ z zycia. Niskie wartosci przypisano odpowiedziom
zwigzanym z pracg zawodowa, 34% kobiet zadeklarowato, ze praca nie daje im,
w ogole lub w bardzo matym stopniu, poczucia zadowolenia. 30 pacjentek (23%)
stwierdzilo, ze praca daje im bardzo duze zadowolenie. Zblizona sytuacja wysta-
pita w przypadku odpowiedzi na pytanie dotyczace mozliwosci pracy, 36 pacjen-
tek (28%) nie jest w stanie pracowaé¢ w ogoéle lub w bardzo niewielkim stopniu.
34% kobiet stwierdzilo, iz jest w stanie pracowa¢ w stopniu co najmniej sporym.

W przypadku badania zalezno$ci pomiedzy kategoriami cechy okreslajacej do-
brostan czynnosciowy (dobry lub gorszy) a kategoriami cech: miejsce zamieszkania,
aktywnos$¢ zawodowa, wiek, liczba cykli chemioterapii, wystgpienie wznowy choro-
by, otrzymano macierz Burta o wymiarach 12 x 12. Wymiar rzeczywistej przestrzeni
wspotwystepowania odpowiedzi na pytania wynosit 6. Nastepnie sprawdzono, jak
warto$ci wlasne przestrzeni o nizszym wymiarze wyjasniajg catkowitg bezwtad-
no$¢. W tab. 1 zamieszczono warto$ci wiasne i osobliwe oraz procent bezwtadnosci
i skumulowany procent bezwtadnosci przed i po modyfikacji.
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Tabela 1. Warto$ci wlasne i osobliwe oraz procent wyjasnienia catkowitej bezwtadnosci

Wartosci Procent

Liczba . , . skumulowany
wymiar6w wlasne osobliwe bezwladnosci bezwladnogoi
K R ~ . s

1 0,240 | 0,197 | 0,490 | 0,443 23,993 25,975 23,9925 25,975

2 0,185 | 0,143 | 0,431 | 0,379 18,538 18,952 42,5300 44,927

3 0,170 | 0,129 | 0,412 | 0,359 16,978 16,986 59,5084 61,914

4 0,146 | 0,107 | 0,383 | 0,326 14,630 14,068 74,1379 75,982

5 0,142 | 0,102 | 0,377 | 0,320 14,178 13,515 88,3162 89,497

6 0,117 | 0,080 | 0,342 | 0,282 11,684 10,503 100,000 | 100,000

1,000 | 0,757

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wedtug poprawki Greenacre’a jako najlepszy wybierany jest wymiar rzutowania
kategorii cech, w ktorym warto$ci wiasne spetniajg warunek A >1/Q . W analizo-
wanym przypadku wartos¢ 1/Q = 1/12 = 0,083 i wskazuje na przestrzen R°. Na-
stepnie przeprowadzono modyfikacje wartosci wlasnych, wykorzystujac propozycje
Greenacre’a (tab. 1).

Poniewaz stopien wyjasnienia bezwtadnosci w R® wynosi prawie 62%, zatem
prezentacja wspolwystepowania kategorii cech zostanie przedstawiona w trojwy-
miarowej przestrzeni. W celu doktadniejszego wskazania powigzan pomi¢dzy struk-
turami odpowiedzi czestosci wspotwystepowania kategorii cech zostaly przestawio-
ne na dendrogramie, otrzymanym za pomoca metody Warda (rys. 1).

Analizujgc dendrogram, wskazano powigzania mi¢gdzy zmienng zalezng, ktora
dotyczy dobrostanu czynnosciowego i posiada dwie kategorie odpowiedzi: dobry
1 gorszy, a kategoriami cech okres$lajacych sytuacje¢ spoteczno-demograficzng i sto-
pien zaawansowania choroby. Pacjentki oceniajgce swoj dobrostan czynnosciowy
jako dobry byly mieszkankami miast, w wieku 63-88 lat, z pierwotnym rozpozna-
niem choroby, nie byly aktywne zawodowo. Ponadto byly w poczatkowym etapie
leczenia, przeszty od jednego do trzech cykli chemioterapii. Natomiast kobiety, kto-
re ocenily swoj dobrostan czynnosciowy jak gorszy, charakteryzowaly si¢ takimi
cechami jak: wystapienie wznowy choroby, wiek 24-63 lat, zaawansowany stopien
choroby — cykl chemioterapii pomi¢dzy 4 a 6. Byty to mieszkanki wsi, aktywne
zawodowo.

Wielowymiarowg analiz¢ korespondencji zastosowano takze w przypadku oce-
ny powigzan migdzy kategoriami cech dobrostanu fizycznego, spolecznego i emo-
cjonalnego oraz stopnia odczuwania innych dolegliwosci a kategoriami cech spo-
teczno-demograficznych i stopnia zaawansowania choroby (tab. 2).
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AKT ZAWOD:T

ZAMIESZ:Wies

CYKL:od4do 6

‘WIEK:24-63

LL

WZNOWA:T

CODZ:gr

AKT ZAWOD:N

ZAMIESZ:Miasto

CODZ:db

‘WIEK:63-88

WZNOWA:N

CYKL:od 1 do 3

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 14

Odleglos¢ wigzania

Rys. 1. Diagram podziatu kategorii cech za pomoca metody Warda

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Powigzania migdzy kategoriami pozostatych cech zaleznych a kategoriami
cech spoteczno-demograficznymi

Kategoria cechy zaleznej

Kategoria cechy niezaleznej

Dobrostan
wznowa choroby, co najmniej 4 cykl chemioterapii, mieszkanki wsi, wiek
dobry ;
. 24-63 lat, pracujace zawodowo
Fizyczny . - - - - "
pierwotne rozpoznanie choroby, przebyta liczba cykli chemioterapii co
gorszy L . . . . S
najwyzej 3, wiek 63-88 lat, niepracujace zawodowo, mieszkanki miast
dob wiek 63-88 lat, pierwotne rozpoznanie choroby, przebyta liczba cykli
Spoteczny y chemioterapii co najwyzej 3, mieszkanki miast

gOrszy brak powigzan

pierwotne rozpoznanie choroby, wiek 63-88 lat, mieszkanki miast, brak

Emocjonalny dobry aktywnosci zawodowej
gorszy brak powigzan
Odczuwanie nieaktywne zawodowo, mieszkajace w miescie, wiek 63-88 lat,
dolegliwosci | dobre z pierwotnym rozpoznaniem choroby, przyjecie co najwyzej 3
chemioterapii
gorsze brak powigzan

Zrodto: opracowanie wlasne.
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W przypadku oceny dobrostanu spotecznego przez kobiety oddzielng grupe sta-
nowig kategorie: miejsce zamieszkania: wies, liczba cykli chemioterapii: 4-6, wiek:
24-63 lat i wystgpienie wznowy choroby. Skupienie to nie jest powigzane z zadng
kategorig cechy okreslajacej dobrostan spoteczny. Podobng sytuacje zauwazono,
analizujac powigzania miedzy kategoriami dobrostanu emocjonalnego i kategoriami
pozostatych cech. Skupienie obejmujace nastepujace kategorie cech: wystapienie
wznowy choroby i wiek pacjentek 24-63 lat jest powigzane z: liczba chemioterapii
od 4 do 6, wsig jako miejscem zamieszkania i aktywnoscig zawodowa. Skupienie
tych kategorii nie jest powigzane z zadng kategorig cechy wyrazajgca dobrostan
emocjonalny. Odczucie dolegliwo$ci wyrazone jako gorsze nie wykazuje powigzan
z zadnymi kategoriami cech. Pozostate kategorie cech, tj. wiek 24-63 lat i wystapie-
nie wznowy oraz przyjecie od 4 do 6 chemioterapii, aktywnos¢ zawodowa i miejsce
zamieszkania — wie$, nie wykazujg powigzan z zadng kategorig cechy odnoszacg si¢
do odczucia innych dolegliwosci.

W badaniu przeprowadzono takze analiz¢ powigzan kategorii cech w zakresie
jakosci zycia kobiet z chorobg nowotworowa leczonych metoda chemioterapii. Za-
uwazono, iz najsilniej powiazane sa: dobrostan emocjonalny oceniony jako dobry
i dobre odczuwanie innych dolegliwosci. Z kolei te dwie kategorie sa silnie powigza-
ne z dobrostanem czynno$ciowym i spotecznym, ktore zostaty okreslone jako dobre.
Pacjentki oceniajace swoj dobrostan emocjonalny, czynnosciowy i spoteczny jako
dobry oraz dobrze znoszace inne dolegliwosci sg zarowno w dobrym, jak i ztym sta-
nie fizycznym. Gorsza ocena dobrostanu czynnosciowego i spotecznego powigzana
jest z gorsza oceng dobrostanu emocjonalnego i odczuwaniem innych dolegliwosci.

4, Zakonczenie

W pracy przedstawiono wyniki zastosowania wielowymiarowej analizy koresponden-

cji w okresleniu powigzan mi¢dzy kategoriami cech opisujacymi jakos$¢ zycia kobiet

z choroba nowotworowsa leczonych chemioterapia a wybranymi cechami spoteczno-

-demograficznymi oraz kategoriami cech okreslajacych stopien zaawansowania cho-

roby. Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

*  Wickszo$¢ badanych kobiet oceniata pozytywnie swoj dobrostan fizyczny, spo-
teczny, funkcjonalny oraz emocjonalny. Takze samopoczucie pod katem odczu-
wania innych dolegliwosci zostato przez pacjentki ocenione jako dobre.

*  Dobrostan fizyczny oceniony jako dobry dotyczyt przede wszystkim mtodszych
kobiet, aktywnych zawodowo, u ktorych stwierdzono wznowe choroby i ktore
przeszly co najmniej 4 cykle chemioterapii.

* Pacjentki starsze, mieszkanki miast, z pierwotnym rozpoznaniem choroby oce-
nity pozytywnie swoj dobrostan spoteczny, emocjonalny i czynnosciowy.

e Odczuwanie innych dolegliwos$ci okreslone jako dobre dotyczyto takze w wigk-
szo$ci przypadkow kobiet w starszym wieku, z pierwotnym rozpoznaniem cho-
roby, ktore nie byly aktywne zawodowo.
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*  Dobrostan spoteczny, czynnosciowy i odczuwanie innych dolegliwosci ocenio-
ny jako gorszy nie byl powiazany z zadna kategorig cech spoteczno-demogra-
ficznych i stopniem zaawansowania choroby.

* Kobiety bedagce w dobrym stanie emocjonalnym deklarowaly dobre odczuwa-
nie swoich innych dolegliwos$ci. Dobry stan czynnosciowy deklaruja pacjentki
oceniajgce swoj dobrostan spoteczny jako dobry. Zwykle kobiety oceniajace
swoje zycie spoteczne jako gorsze, takze jako gorszy deklarujg swdj stan emo-
cjonalny. Rowniez gorszy stan emocjonalny jest powigzany z gorszym odczu-
waniem innych dolegliwosci. Kategorie dobrostanu fizycznego nie wykazuja
silnych powigzan z pozostatymi kategoriami cech okreslajacych jako$¢ zycia
pacjentek.

Jako$¢ zycia pacjentek z choroba nowotworowa podczas chemioterapii, a zwlasz-
cza z rakiem jajnika, ze wzgledu na dlugotrwaty okres leczenia moze by¢ obnizona.
W tej grupie chorych objawy fizyczne ksztattuja psychike pacjentki i wptywaja na
odbidr choroby przez nig, a w ogdlnym wymiarze na jakos¢ zycia. Przeprowadzone
badanie, bazujace na subiektywnych odczuciach pacjentek, wskazuje jednak na do-
bra oceng stanu fizycznego kobiet.
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