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STRESZCZENIE

Wstep. Jakos¢ zycia jest nierozerwalnie zwigzana ze zdrowiem. Na od-
powiednim poziomie umozliwia realizowanie swoich zdolno$ci, radze-
nie sobie ze stresem, wydajna i produktywna prace oraz wspétuczest-
nictwo w zyciu spotecznym. Ocena jako$ci Zycia powinna by¢ statym
elementem nadzoru lekarskiego, gdyz pozwala w pewien sposéb anali-
zowac skutki leczenia oraz stopien powrotu do funkcjonowania zgod-
nego ze stanem przed wystapieniem choroby.

Cel pracy. Ocena wptywu trybu radioterapii (ambulatoryjnego i cato-
dobowego) na jakos$¢ zycia chorych. Ocena zwiazku wieku, stanu cy-
wilnego, wyksztatcenia z jako$cia zZycia. Zbadanie, czy istnieje zwigzek
zaburzen nastroju z obnizeniem jakosci zycia pacjentéw poddanych
radioterapii.

Material i metody. Do oceny jakosci zycia zastosowano ogdlny kwe-
stionariusz dla pacjentéw chorych na nowotwory ztosliwe (EORTC
QLQ-30). Dodatkowo stworzono ankiete zawierajaca pytania dotycza-
ce wybranych czynnikéw demograficznych. Do oceny zaburzen nastro-
juuzyto Skali Depresji Becka.

Wyniki. Badaniem objeto 198 pacjentéw leczonych onkologicznie - 46
mezczyzn (23,23%) i 152 kobiety (76,77%). W Zaktadzie leczonych
byto 126 badanych (63,64% uczestnikéw badania), a w Oddziale 72
osoby (36,36%). Srednia wieku wtgczonych do badania pacjentéw wy-
nosita 57,05 lat (+ SD = 11,05 lat).

Whnioski. Zaburzenia nastroju moga sprzyja¢ znacznie pogorszonej
ocenie jako$ci zycia - aby nie wypaczy¢ wynikéw oceny jakosci Zycia
pacjentéw chorych onkologicznie, nalezy uwzgledni¢ w analizie efekt
zaburzen afektywnych. Kwestionariusz QLQ-C30 spelnia wiarygod-
nos$¢ na spoteczenstwie polskim, o czym $wiadczy wysoki wspétczyn-
nik Cronbacha rzetelnos$ci w podgrupach.

Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy ptcia, wiekiem, wyksztat-
ceniem a testem QLQ-C30.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, radioterapia, rak, depresja.

WSTEP

Rak (carcinoma) jest nowotworem zto$liwym pochodzenia na-
btonkowego, ktéry samoistnie wzrasta i nacieka okoliczne tkan-
ki. Czynnikiem istotnie wptywajgcym na dalsze rokowanie jest
wczesne rozpoznanie i podjecie odpowiedniego leczenia: chirur-
gicznego oraz/lub hormonoterapii, radioterapii, chemioterapii,
immunoterapii [1, 2].

Radioterapia stanowi metode leczenia promieniowaniem joni-
zujacym, ktére bezposrednio oddziatuje na komérki nowotwo-
rowe, ale i zdrowe [3]. Reakcja bezposrednia nastepuje z chwilg,
gdy napromieniowaniu zostaje poddany material genetyczny,
w ktorym doszto do uszkodzenia nici DNA. Reakcja posrednia
natomiast zachodzi wéwczas, gdy w komoérkach nowotworo-
wych dochodzi do radiolizy wody, w wyniku czego powstajg
wolne rodniki, ktére niszcza poszczegdlne fazy cyklu komérko-
wego [3, 4]. Dziatanie promieniowania jonizujacego nie jest dla
pacjenta odczuwalne w trakcie samego zabiegu [4].
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SUMMARY

Background. The quality of life is inextricably associated with health.
Quality of life atan appropriate level allows you to realize your abilities,
cope with stress, efficient and productive work and participation in so-
ciallife. The assessment of quality of life should be a permanent element
of medical supervision, because it allows in some way to analyze the
effects of treatment and the degree of return to functioning consistent
with the state before the onset of the disease.

Objectives. Evaluation of the influence of radiotherapy (ambulatory
and 24-hr) on the quality of life of patients. It is related with assess-
ment of age relationship, marital status, education with quality of life.
It has been proved that there is a relationship of mood disorders with a
decrease in the quality of life of patients undergoing radiation therapy.
Material and methods. The general questionnaire for patients with
malignant tumors (EORTC QLQ-30) was used to assess the quality of
life. In addition, a questionnaire was created containing questions
about selected demographic factors. The Beck Depression Scale was
used to assess mood disorders.

Results. The study included 198 patients treated oncologically, 46 men
(23.23%) and 152 women (76.77% of the sample tested). 126 patients
were treated in the Department (63.64% of the study participants) and
72 people in the Department (36.36%). The average age of patients in-
cluded in the study was 57.05 years (+ SD = 11.05 years)

Conclusions. Mood disorders can be conducive to a significantly de-
teriorated assessment of the quality of life - in order not to distort the
results of the assessment of the quality of life of oncological patients,
the effect of affective disorders should be included in the analysis. The
QLQ-C30 questionnaire meets credibility on the Polish society, as evi-
denced by the high coefficient of Cronbach’s reliability in the subgroups.
There were no significant correlations between gender, age, education
and the test QLQ-C30.

Key words: quality of life, radiation therapy, cancer, depression

W ostatnich latach odnotowuje sie znaczny wzrost liczby oséb
wyleczonych z choroby nowotworowej [5, 6]. Kierowano sie
jednak tylko wskaznikiem czasu przezycia tych pacjentéw, bez
uwzglednienia wartosci jakosci ich Zzycia, dlatego wiedza na
ten byta niewielka [5, 6]. Biorac wiec pod uwage konsekwencje
i czynniki negatywnie wptywajace na ogdlny stan jednostki zma-
gajacej sie z choroba nowotworowg, w badaniach uwzgledniono
koncepcje, iz jakos¢ zycia jest kategorig relatywng, obrazem
subiektywnych ocen i odczuwalnych satysfakcji [7, 8]. Efektem
takiego podejscia jest monitorowanie systematycznych i iloscio-
wych sposobéw bezposredniej oceny wptywu choroby oraz dzia-
tan medycznych na jako$¢ zycia pacjentéw w chwili rozpoznania
choroby, przed, a takze po zakonczeniu terapii [9, 10].

Pojecie jakos$ci zycia jest nierozerwalnym fragmentem zdrowia,
definiowanego - wedtug WHO - jako peiny dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoteczny, niebedacy jedynie brakiem choroby
lub utomnosci [11]. To scalenie wszystkich elementéw zdrowia,
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w tym psychicznego i fizycznego, ktére - rowniez wedtug WHO
- jest podstawa petnego dobrostanu, umozliwiajacego jedno-
stce realizacje swoich zdolnos$ci, podejmowania pracy wydaj-
nej i produktywnej, wspétuczestniczenia w zyciu spotecznym,
a przy tym radzenia sobie ze standardowym stresem [11]. Ja-
kos¢ zycia - w zalezno$ci od dziedziny nauki - jest definiowana
inaczej, dlatego badacze okreslaja ja jako subiektywna ocene
samopoczucia, albo kazdy zyciowy aspekt, ktéry wyznacza oce-
ne jako$ci zycia, majac na uwadze, ze u danej grupy chorych co
innego moze stanowic¢ ten najwazniejszy aspekt [7].

Ocena jakosci zycia to wielowymiarowa ocena wptywu réznych
czynnikéw na subiektywne odczuwanie dobrostanu zdrowia.

Wsréd choréb i dysfunkeji dotykajacych zaréwno narzady
piciowe, jak i w inny spos6b naruszajacych atrakcyjnos¢ part-
nera/-ki szczegélne miejsce zajmuje ocena jako$ci zycia sek-
sualnego. Ze sferg zycia seksualnego wigze sie postrzeganie
wtasnego wygladu, na co réwniez wptyw ma ocena innych os6b
[13]. Wielu badaczy starato sie wyizolowac aspekt sfery seksu-
alnej korelujac z wyborem najskuteczniejszego leczenia danej
choroby. Miedzy innymi wskazujg na to badania opublikowane
w czasopismie Cancerz 2001 roku dotyczace oceny jakosci zycia
w 1., a nastepnie w 5. miesigcu po zakonczonym leczeniu wéréd
kobiet z rakiem piersi w wieku do 60 lat. Wedtug autoréw ni-
niejszego badania, poprawa jakosci zycia obnizonej po operacji
i chemioterapii nastepuje z uptywem czasu, jednak satysfak-
cja z atrakcyjnosci seksualnej pogarsza sie stopniowo w miare
uptywu czasu [14]. Podobne wyniki opublikowano w Breast
Cancer Research and Treatment. Wedtug Fehlauer i wsp., wraz
z uptywem czasu od momentu zakonczenia leczenia, szcze-
gblnie w grupie kobiet powyzej 65. roku zycia, pogarszata sie
sprawnos¢ fizyczna, aktywno$¢ zyciowa i seksualna [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wptywu czynnikéw demograficzno-
-epidemiologicznych na jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych
poddanych radioterapii. Zbadanie, czy istnieje zwiazek zabu-
rzen nastroju z obnizeniem jakosci zycia.

MATERIAL I METODY

Badanie wykonano w Zaktadzie Radioterapii Katedry Onkologii
UM w Lodzi. Jako$¢ zycia 198 pacjentéw objetych badaniem oce-
niono za pomoca kwestionariusza grupy badawczej EORTC (Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of Cancer) stuza-
cej do oceny jakosci zycia chorych na nowotwory. Wykorzystano
model QLQ-C30, sktadajacy sie z 5 skal - w tym skal obrazujgcych
funkcjonowanie pacjentéw na ptaszczyznie fizycznej, emocjonal-
nej, spotecznej, skal symptomalnych poddajacych ocenie czestosé
wystepowania objaw6w typu: zmeczenie, bol, nudnosci i wymioty
oraz skali globalnej oceny stanu zdrowia przektadajacego sie na
jakos¢ zycia [15]. Dodatkowo postuzono sie Skalg Depresji Becka,
czyli przesiewow3q ankietg oceniajaca ryzyko wystapienia duzego
epizodu depresji. Wykorzystano takze ankiete demograficzno-epi-
demiologiczng wlasnego autorstwa. Do analizy statystycznej uzy-
to programu Statistica 8.0 i nastepujgcych testéw: y* McNemar'y,
r Spearmana, t-Studenta, U-Manna-Whitney’a, Kruskala-Walisa
oraz testow post-hoc dla analiz wariancji. Istotne statystycznie
wyniki testéw przyjeto dla p < 0,05. Do oceny rzetelnosci skali
w objetej badaniem grupy zastosowano parametr a-Cronbacha,
a za podskale rzetelnosci uznano wspétczynnik a > 0,75.

WYNIKI

W badanej grupie znalazto sie 46 mezczyzn (23,23%) i 152 kobiety
(76,77% badanej préby) (ryc. 1).

Rycina 1. Struktura badanych pacjentéw wedtug ptci
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W trybie ambulatoryjnym leczonych byto 126 badanych

(63,64% uczestnikéw badania), a liczba hospitalizowanych cho-
rych wynosita 72 osoby (36,36%) (ryc. 2).

Rycina 2. Struktura badanych pacjentéw wedtug miejsca odbywania
leczenia
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Srednia wieku wlaczonych do badania pacjentéw wynosita
57,05 lat (+ SD = 11,05 lat), z czego badani mezczyzni byli znacz-
nie starsi anizeli kobiety, tj. 62,02 lat (+ SD = 10,35 lat) vs 55,55
lat (= SD = 10,85 lat), odpowiednio (p < 0,001).

W os$rodku miejskim liczacym powyzej 250 tys. ludnos$ci miesz-
kato 47,98% pacjentow, w miescie od 100 do 250 tys. mieszkan-
cow - 5,56%, od 25 do 100 tys. - 23,73%, a w miejscowosciach
do 25 tys. ludnosci - 22,73% badanej préby (ryc. 3).

Rycina 3. Struktura badanych pacjentéw wedtug miejsca zamieszkania

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
miasto
M pow. 250 tys. ludn. 47,98%
od IOOISI;JnZ.SO tys. 5,56%
M od 25 do 100 tys. ludn. 23,73%
M do 25 tys. ludn. 22,73%

Wyksztatcenie podstawowe posiadato 28,28% badanych pa-
cjentdw, szkote $rednig ukonczylto 48,49%, wyksztatceniem
wyzszym legitymowato sie 23,23% (ryc. 4).

Rycina 4. Struktura badanych pacjentéw wedtug poziomu wyksztat-
cenia
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wykonywato 71,72% badanych oséb; w trakcie leczenia aktyw-
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nych zawodowo byto 28,28% uczestnikéw badania (réznica wy-
soce istotna statystycznie; p < 0,001) (ryc. 5).

Rycina 5. Wykonywanie pracy zarobkowej przez badanych pacjentéw

wedtug etapu leczenia
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Srednia ocena wystepowania depresji wedtug skali Becka (Beck
Depression Inventory - BDI) dla badanych pacjentéw onkolo-
gicznych og6tem wynosita 13,75 punktéw skali (SD = 9,53; SE
=0,68; Me = 12,00; Mo = 7,00; W_=1,07; 95% CI: 12,41-15,08).

Zarowno podskala funkcjonalna, jak i globalna istotnie silnie
koreluja ze Skalg Depresji Becka, natomiast podskala sympto-
matyczna wykazuje umiarkowanie silng korelacje dodatnia ze
Skalg Depres;ji Becka (tab. 1).

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana i ich istotno$¢ sta-
tystyczna

BDI i podskale QLQ-C30 r Spearmana D
Skala Depresji Becka & PF2 0,591629 0,0001
Skala Depresji Becka & RF2 -0,743027 0,0001
Skala Depresji Becka & EF -0,756145 0,0001
Skala Depresji Becka & CF -0,633195 0,0001
Skala Depresji Becka & SF -0,629941 0,0001
Skala Depresji Becka & QL2 -0,632936 0,0001
Skala Depresji Becka & FA 0,766858 0,0001
Skala Depresji Becka & NV 0,451048 0,0001
Skala Depresji Becka & PA 0,728539 0,0001
Skala Depresji Becka & DY 0,625734 0,0001
Skala Depresji Becka & SL 0,505557 0,0001
Skala Depresji Becka & AP 0,476245 0,0001
Skala Depresji Becka & CO 0,339602 0,0001
Skala Depresji Becka & DI 0,297147 0,00021
Skala Depresji Becka & FI 0,488360 0,0001

Stwierdzono zalezno$¢ wystepowania probleméw finansowych
z wyksztatceniem (podskala - FI p = 0,0042 test Kruskala-Wa-
lisa), stwierdzono takze ich réznice w zaleznosci od wyksztat-
cenia podstawowego i wyzszego p = 0,0052 (rang post-hoc) - co
zobrazowano na rycinie 6 i w tabeli 2.

Rycina 6. Wystepowanie problemoéw finansowych a wyksztatcenie ba-
danej grupy pacjentéw

120

100 | o

80 |

60 [

2}

podskala FI

2

20 O Mediana

d 0/, - 750

podstawowe $rednie wyzsze % 35': l\;5axb
wyksztatcenie

Spoteczne i sSrodowiskowe czynniki pacjentéw poddanych radioterapii...

Tabela 2. Mediana i kwartyle dla skali FI wzgledem wyksztatcenia

Wyksztalcenie FI - dolny FI - mediana FI - gérny
kwartyl kwartyl
Podstawowe 16,66667 66,66667 66,66667
Srednie 0,00000 33,33333 66,66667
Wyzsze 0,00000 33,33333 33,33333
Wszystkie grupy | 0,00000 33,33333 66,66667

Rzetelnos$¢ poszczegélnych podskal zawierajacych minimum 2
pytania wyliczono za pomoca a-Cronbacha. Wiekszo$¢ podskal
uzyskata wynik powyzej 0,75. Dla podskal o nizszym i znacz-
nie wyzszym wyniku obliczono teoretyczna a-Cronbacha przy
zmienionej liczbie pytan. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Standaryzowany wspétczynnik rzetelnosci dla poszczegél-
nych podskal

Podskala  a Cronbacha Liczba pytan «a po zmianie liczby

standaryzowana do zmiany pytan w podskali

PF2 0,74 +1 0,78
RF2 0,80 0 -

EF 0,82 -1 0,79
CF 0,61 +2 0,78
SF 0,71 +1 0,79
FA 0,81 0 -

NV 0,61 +3 0,78
PA 0,71 +1 0,78
QL2 0,92 -1 0,86

DYSKUSJA

Choroba nowotworowa, rak, moze mie¢ réznorodne podtoze,
przebieg, a tym samym rézne prognozy przezycia. Znaczaca
jest jednak diagnostyka i zastosowana terapia. Jedng z nich
jest radioterapia onkologiczna, w ktdrej stosuje sie okreslone
dawki promieniowania na miejsce objete komérkami rakowy-
mi. Powotujac sie na definiowanie tego procesu przez Kordka
»skutecznos$¢ przeciwnowotworowa napromieniania zalezy od
typu histologicznego guza i od masy nowotworu”. Tym samym
guz o wiekszej masie zmniejsza skuteczno$¢ radioterapii. Ra-
dioterapia bowiem najskuteczniejsza jest w niszczeniu bardzo
wczesnych ognisk nowotworu. Konieczne jest doktadne zloka-
lizowanie guza nowotworowego, okreslenie jego zasiegu oraz
oszacowanie objetos$ci bloku tkanek, ktory powinien by¢ objety
dawka. Od tego zaleza wspomniane wcze$niej rokowania i pro-
gnozy przezycia. Wczesna diagnostyka stanowi podstawe suk-
cesuw leczeniu [1, 12].

Niestety, stereotypowe podejscie do tej problematyki powodu-
je, ze juz samo podejrzenie rozpoznania nowotworu wywotu-
je strach i obawe o dalszy los pacjenta. Zagrozenie $miertelng
chorobg i dtugotrwaty proces leczenia znaczaco wptywaja na
zaktécenie wielu sfer zycia, a w konsekwencji na jego jakos¢.
Zdaniem Leszek i wsp. - specjalizujacych sie w ginekologii on-
kologicznej - jakos¢ zycia pacjentek z choroba nowotworowg
jest obnizona. Objawy fizyczne wptywaja na odbiér choroby
przez pacjentke, a w ogélnym wymiarze na jakos$¢ zycia. Wszel-
kie dziatania lecznicze, ktére zmniejszaja nasilenie objawow fi-
zycznych, w istotny sposdb oddziatuja na poprawe jako$ci zycia

[4].

Powyzsze rozwazania stanowig zaprzeczenie dla wynikéw ba-
dan uzyskanych przez Campbella, ktory stwierdzit, ze u okoto
potowy badanych nie wykazano niezadowolenia, ktéore wigza-
toby sie w jakimkolwiek stopniu ze stanem zdrowia, pomimo,
iz byta to grupa os6b w réznym stopniu dotknieta powaznymi
chorobami uniemozliwiajagcymi wykonywanie wielu czynnosci
zyciowych [11].

Powotujac sie ponownie na rozwazania Leszek i wsp. mozna
zauwazy¢ zalezno$¢ miedzy wiekiem a jakoscig zycia pacjentek
zrakiem. U chorych powyzej 50. roku zycia pogorszenie jakosci
zycia dotyczy objawéw fizycznych i ten obszar wymaga szcze-
gblnej troski, natomiast u pacjentek mtodszych obserwowano



Kamil Samordak i wsp.

wieksze natezenie leku i ta grupa wymaga wiekszej uwagi i wspar-
cia w aspekcie psychologicznym i emocjonalnym”. Wiadomym jest,
Ze pacjent styszacy diagnoze nowotworu musi zmierzy¢ sie nowy-
mi przezyciami, emocjami, konfrontowac sie ze swoim ciatem, sta-
bosciami i emocjami. Czesto ttem tych doswiadczen jest smutek,
bezradno$¢, beznadzieja, niejednokrotnie takze depresja [4].

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej publikacji wy-
kazaty, ze zar6wno podskala funkcjonalna, jak i globalna istot-
nie silnie korelujg ze Skalg Depresji Becka, natomiast podskala
symptomatyczna wykazuje umiarkowanie silng korelacje do-
datnig ze Skalg Depresji Becka.

Teoretycy specjalizujacy sie w badaniu jakosci zycia zwrdcili
uwage na role spoteczenstwa, ktére silnie ksztattuje sposéb
funkcjonowania jednostki i modyfikuje jej poczucie jakosci zy-
cia. Bach i Rioux w swoim ujeciu jakos$ci zycia podkreslajg fakt,
Ze istnieje prosty zwigzek miedzy warunkami zycia a zadowo-
leniem z niego (za: [20]). W $wietle przeprowadzonego badania
wykazano, ze problemy finansowe s uzaleznione s3a od pozio-
mu wyksztatcenia, przy czym w podskali FI stwierdzono rézni-
ce miedzy wyksztatceniem podstawowym a wyzszym. W przy-
padku skonfrontowania tej sytuacji z faktem wystgpienia
choroby nowotworowej i podjecia leczenia badani uzalezniali
aspekt jakosci swojego zycia od statusu spotecznego i mozli-
wosci finansowych. W badaniu uwzgledniono takze czynnik
aktywnoS$ci zawodowej, a wyniki pokazaty, ze prace zarobko-
wa przed wystapieniem choroby nowotworowej wykonywato
71,72% badanych os6b, natomiast w trakcie leczenia aktyw-
nych zawodowo byto 28,28% uczestnikéw badania.

Warto w tym miejscu podkresli¢, Zze badania jakosci zycia roz-
poczete przez Campbella zaczeto rozpatrywaé i definiowaé
przez pryzmat wielu dziedzin nauk i zycia - nie tylko psycholo-
gii, ale i socjologii, polityki, medycyny czy ekonomii [11, 17, 18].
Trzeba bowiem pamieta¢ - jak podkres$la Stolarska - ze zycie
cztowieka, pacjenta, toczy sie w konkretnym konteks$cie sytu-
acyjnym, w ktérym nie mozna pomina¢ wptywéw Srodowiska
szpitalnego, rodziny, najblizszego otoczenia [21]. Dodatkowo
- jak podkreslity w swojej publikacji Leszek i wsp. — niebaga-
telne znaczenie ma tez odpowiednia informacja udzielana przez
personel medyczny zaangazowany w proces leczenia [4]. Osoby
wykazujace wyzszy stopien wyrozumiatos$ci, zaradnosci i zro-
zumienia tatwiej odnajduja sie w trudnej sytuacji, lepiej ocenia-
ja swoje funkcjonowanie psychospoteczne oraz ogélna jakos¢
swojego zycia [20]. Badania wykazaty, ze pacjentki, ktérym
udzielano wyczerpujacych informacji, a tym samym dobrze zo-
rientowanym w swojej chorobie i stosowanym leczeniu, ocenia-
ja jako$¢ zycia znacznie wyzej [17, 21].

Potwierdzeniem tej wieloaspektowej problematyki jakosci jest
miedzy innymi cel przyjety dla niniejszej publikacji - ocena
wplywu czynnikéw demograficzno-epidemiologicznych na ja-
ko$¢ zycia pacjentéw onkologicznych poddanych radioterapii.

WNIOSKI

Jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, na ktére sktadaja
sie zaréwno czynniki spoteczno-srodowiskowe, jak i psychofi-
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zyczne. Oddziatujg one silnie na siebie, a obnizenie ktérejkol-
wiek sktadowej moze skutkowaé spadkiem ogélnie przyjetego
dobrostanu. Wydawac¢ by sie mogto, ze na peten dobrostan nie
bedzie miat wptywu fakt zamieszkiwania w mniejszych czy
liczacych powyzej 250 tys. mieszkancow aglomeracjach miej-
skich [1]. Z opublikowanych wynikéw badan GUS z 2008 r., miej-
scowosci o zaludnieniu od 200 do 500 tys. zamieszkuje spote-
czenstwo z wyksztatceniem $rednim, a o zaludnieniu ponizej
20 tys. mieszkancéw najwiecej osdb legitymuje sie wyksztat-
ceniem zasadniczym zawodowym. Roczny dochéd do dyspo-
zycji netto na 1 osobe wynosi odpowiednio 14 760 zt i 11 231
zt. W §wietle przeprowadzonego badania wydaje sie, ze proble-
my finansowe uzaleznione sg od poziomu wyksztatcenia, przy
czym w podskali FI stwierdzono réznice miedzy wyksztatce-
niem podstawowym a wyzszym [22].

W dzisiejszych czasach postep nauki w zakresie medycyny
przebiega w bardzo szybkim tempie. Aktualnie leczenie onko-
logiczne w Polsce nie wyglada tak samo jak 15 lat temu. Kliniki
i oddziaty onkologiczne o r6znym profilu specjalnos$ci maja do-
step do nowych technologii, technik leczeniailekéw [17]. Dzieki
temu leczenie onkologiczne, w tym radioterapia, nie wiaze sie
juz z tak czestymi powiktaniami, jak kiedy$ [21].

Patrzac na wyniki powyzszego badania poddawanie sie radio-
terapii wydaje sie nie wptywaé na jakos¢ zycia pacjentéw, ale
na obnizenie ich nastroju. Ma to jednak swoje odzwierciedle-
nie w ogdlnej ocenie jakos$ci zycia. Tym bardziej, Ze obnizZenie
nastroju wspottowarzyszace chorobie nowotworowej sprzyja
wystapieniu depresji. Aby poprawic¢ jakos¢ zycia takich pacjen-
tow, powinien zosta¢ przeprowadzony szczegdétowy wywiad
dotyczacy wystepowania zaburzen afektywnych. Najwieksze
doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu takich zaburzen maja
specjalisci z zakresu psychiatrii oraz psychologii.

Obecnie brak jest polskich kwestionariuszy oceniajacych ja-
kos¢ zycia pacjentéw z choroba nowotworowa. Kwestionariusz
QLQ-C30 jest zestawem podskal walidowanym w wielu krajach
unijnych. Biorac pod uwage wyniki rzetelnosci poszczegélnych
podskal, nasuwa sie pytanie: czy reorganizacja liczby pytan
w kwestionariuszu QLQ-C30 bytaby dobrym punktem wyjscia
do stworzenia kwestionariusza dla populacji polskiej? Kwestio-
nariusz po modyfikacji nalezatoby zwalidowa¢ na duzej grupie
badane;j.

Biorac pod uwage wyniki powyzszego badania wydaje sie, ze
radioterapia sama w sobie nie pogarsza istotnie jakosci zycia
pacjentéw. Na jej pogorszenie maja wptyw prawdopodobnie
inne czynniki, nie zwiazane bezposrednio z leczeniem, takie jak
wystepujace juz jaki$ czas zaburzenia afektywne badz proble-
my finansowe. Pacjentom kierowanym do leczenia promieniami
zawsze nalezy udzieli¢ informacji o obcigzeniach zwigzanych
z leczeniem i podkresli¢, Ze obecnie medycyna ma wiele do za-
oferowania i leczenie nie jest juz tak bardzo obcigzajace co kil-
kana$cie lat temu.
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