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Jakos¢ zycia pacjentow po leczeniu operacyjnym raka krtani

Rozpoznawanie nowotworow, ziosliwych jak i niezlosliwych, w tym
nowotworow krtani oraz ich leczenie, ma szczegolne konsekwencje psycho-
logiczne dla chorego. Konsekwencje te objawiaja si¢ migdzy innymi duza
zmiana w ocenie jako$ci i pomyslnosci wlasnego zycia (Quality of Life, QL).

Wbrew temu, co nalezaloby przypuszczaé, jako$¢ zycia nie jest odkryciem
XX wieku. Samo okreSlenie pojawilo si¢ w slowniku amerykanskim po
II wojnie swiatowej (Cella i in. 1994). Jest pojeciem opisywanym bardzo
roznie, zaleznie m. in. od zawodu i specjalnoSci osoby, ktora je definiuje
(filozofa, poety, lekarza czy ksiedza). Miesci sie zarowno w kategoriach
normatywnych, jak i fenomenologicznych, empirycznych oraz relacyjnych.
Jako$¢ zycia mozna zatem odnosi¢ do normy klinicznej (brak objawow
chorobowych), normy spolecznej (wypelnianie okre§lonej roli) lub tez normy
indywidualnej (realizacja celow osobowych) (Bullinger 1988, cyt. za: De
Walden-Gatuszko 1994).

Ciekawsza propozycje definicji jakoSci zycia przedstawia A. F. Lehman,
ktory opisuje ja w dwoch kategoriach: satysfakcji zyciowej (Life Satisfaction)
i dobrego samopoczucia (Well-Being). Jako$¢ zycia wedtug Lehmana (1983a,
s. 143) jest to ,,doswiadczanie przez ludzi satysfakcji i dobrego samopoczucia
w zwiazku z ich obecna sytuacja zyciowa’*.

Rozpoznawanie i operacyjne leczenie raka krtani jest przyczyna wielu
nastepstw w psychologicznym i spolecznym funkcjonowaniu chorych, co nie

* ,Quality of life is the sense of well-being and satisfaction experienced by people under
their current life conditions” (Lehman 1983a, s. 143).
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pozostaje bez wplywu na ich ocene jakosci zycia (De Walden-Gatuszko
1994; Ely 1991; Garganiasz i in. 1988; Szeliga i in. 1985). Z jednej strony
pojawiaja si¢ proby bilansowania dotychczasowego dorobku zyciowego,
warto$ci i sensu zycia. Z drugiej strony dochodzi do weryfikacji dotych-
czasowych zamierzen i planéw wyznaczajacych niepewna przysztos¢. Choroba
nowotworowa budzi wiecej strachu niz inne cigzkie choroby. Wplyw na to
ma nie tylko cierpienie, Swiadomos$¢ zagrozenia wlasnego zycia, ogodlnie
ugruntowane postawy lgkowe zwiazane z postawiona diagnoza, ale réwniez
— w przypadku calkowitego usunigcia krtani — widoczne kalectwo fizyczne,
utrata mowy, niepewnos$¢ co do mozliwosci wyksztalcenia mowy zastgpczej
oraz trudnosci w jej opanowaniu (Muthny i in. 1990; Susutowska i in.
1984). Istnieje nadzeja, ze dokladniejsze poznanie mechanizmow zaburzen
wystepujacych u tych oséb pozwoli na zaproponowanie wilasciwej pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej, a tym samym przyczyni si¢ w istotny
sposo6b do poprawy jakosci zycia pacjentow po laryngektomii, tzn. operacji
usunigcia krtani. Wobec statego wzrostu liczby zachorowan oraz liczby 0s6b
leczonych operacyjnie mogloby mie¢ to wplyw na wzrost efektywnosci leczenia
i zdrowienia tych osob (Garganiasz i in. 1988; Maas 1991; Mohide i in. 1992).

Przedmiotem niniejszego artykulu jest podjecie proby oceny jakosci
zycia pacjentow, ktorzy zostali poddani zabiegowi catkowitego i czgs-
ciowego wyluszczenia krtani w efekcie zmian nowotworowych. Ocena ta
dokonywana jest z uwzglednieniem zmiennych spoleczno-demograficznych
i medycznych oraz subiektywnych i obiektywnych wyznacznikéw jakosci
zycia.

Metoda i grupa badan

Badania zostaly przeprowadzone w roku 1994/1995 w Klinice Otolaryn-
gologicznej i Przyklinicznej Poradni Laryngologicznej AM w todzi. Uczes-
tniczylo w nich 61 0s6b z rozpoznaniem klinicznym — nowotwor krtani,
w przedziale wieckowym od 39 do 81 lat (Sredni wiek kobiet wynosit 54
lata, mezczyzn 59 lat). Sposrod 61 badanych 55 o0so6b (90%) stanowili
mezczyzni. Taki rozklad liczbowy jest zgodny z obserwacjami lekarzy, ze
rak krtani znacznie czesciej (85-95%) wystepuje u mezczyzn w széstej dekadzie
zycia (Iwankiewicz 1991, s. 283).

Kazda z badanych oso6b zostala poddana operacji calkowitego lub
czesciowego usunigcia krtani, tzw. laryngektomii catkowitej lub czeSciowe;.
Sktad grupy ze wzgledu na rodzaj operacji byt nastgpujacy:

— laryngektomi¢ calkowita przeszto 54 chorych (89%),

— laryngektomie¢ czgSciowa przeszto 7 chorych (11%).
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Liczba os6b, ktorym wykonano wyzej wymienione zabiegi chirurgiczne
na przestrzeni roku wyniosta 25, czyli 41%, powyzej roku — 36 (59%).
24 osoby (39%) wyksztalcily mowe zastgpcza (przetykowa) w stopniu
zrozumiatym, 16 o0so6b (26%) w stopniu S$rednio zrozumialym, a 21 osoéb
(35%) w ogoble nie wyksztalcito mowy przelykowej (por. tab. 1).

Rozpatrujac stan cywilny omawianych pacjentéw stwierdzono, ze istotna
wiekszo$¢ stanowily osoby zamezne i zonate — 89% (54 osoby), posiadajace
dzieci — 95% (58 osob). Wyksztalcenie podstawowe mialo 34%, zasadnicze
zawodowe — 18%, Srednie — 38% i wyzsze — 10% zbadanych. 11 o0séb
(18%) bylo czynnych zawodowo, pozostale utrzymywaly si¢ z renty lub
emerytury (por. tab. 2).

Wiekszo$¢ badan zostata przeprowadzona indywidualnie. Udziat w nich byt
najzupetniej dobrowolny. Kazdej osobie zapewniono anonimowo$¢ i informo-
wano, ze chodzi o prace naukowa z zakresu psychologii. Po nawiazaniu
kontaktu z pacjentem i otrzymaniu danych biograficznych, badani przystgpo-
wali do wypelniania kwestionariusza ,,Jako$¢ zycia” A. F. Lehmana.

Kwestionariusz ,,Jako§¢ zycia” A. F. Lehmana jest pierwszym tluma-
czeniem na jezyk polski. Technika ta w pierwotne] formie miata postaé
wywiadu standaryzowanego. Stuzy ona do oceny jakosci zycia ujmowanej
catosciowo i czesciowo. Na ocen¢ te skladaja sie czynniki spoleczno-demo-
graficzne, takie jak: wiek, ple¢, wyksztalcenie, status malzenski, posiadanie
dzieci, renty, emerytury, sytuacja zawodowa badanego. Ponadto istotna rolg
odgrywaja zmienne medyczne typu: rodzaj przeprowadzonej operacji, czas,
jaki od niej uptynal, stopien opanowania mowy zastgpczej oraz subiektywne
i obiektywne wyznaczniki jakosci zycia w roznych jego sferach. Kwestionariusz
zawiera szereg pytan dotyczacych réznych obszaréw zycia badanego, tego
jak one wygladaja, co badana osoba robi z dnia na dzien, jakie w zwiazku
Z tym towarzysza jej uczucia. Wyrdznia si¢ w nim osiem czesci: A — ogolne
samopoczucie, B — sytuacja zyciowa, C — rodzina, D — relacje spoleczne,
E - sposob spedzania wolnego czasu, F — praca, G — religia, H — finanse
(Lehman 1983a). Kwestionariusz ten stanowi pierwsza, polska wersje eks-
perymentalna. Badania amerykanskie wykazaly wysoka i medialna rzetelnos¢
tej techniki oraz zadowalajaca trafnosc.

Wyniki

Waznym aspektem problematyki jakoSci zycia pacjentdéw po leczeniu
operacyjnym raka krtani jest rozpatrywanie jej w dwoch ujeciach. W ujeciu
pierwszym (I) w zalezno$ci od zmiennych spoleczno-demograficznych i medycz-
nych oraz w ujeciu drugim (II), w ktérym uwzglednione sa obiektywne
i subiektywne wyznaczniki jakosci zycia w roznych jego sferach.



Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem zmiennych medycznych (n

Tabela 1

= 61)
Zmienne medyczne
Osoby Rodzaj operaji Czas, Jfﬂerl;i?nq} od ([Stopien Wyks_ztal:;;ui OI:VZYVY zastepczej
badane petacy przety )
L.C. L.CZ. . ! ro.1‘< . powyzg brak sredm.o zrozumiata
i ponizej 1 roku zrozumiata

Liczba 54 7 25 36 21 16 24
Procent 89 11 41 59 35 26 39

Objasnienie: L.C. — laryngektomia catkowita; L.CZ. — laryngektomia czgSciowa.

Tabela 2
Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem zmiennych spoleczno-demograficznych (n = 61)
Zmienne spoleczno-demograficzne
. . sytuacja rodzinna - . czynni za-
Osoby wiek ple¢ status matzenski dzieci wyksztalcenie wodowo renta [emerytura
badane
. .. osoby w b
POMZE Hgg 65 fat| POVY*D | K | M | zwiazku oY It |IN|P|Z|S|W|T|N|T|N|T]|N
50 lat 65 lat L samotne
malzenskim
Liczba 15 31 15 6|55 54 7 58 (3 (21 (11|23 6|11 | 50 )34 27|23 38
Procent 25 50 25 10 | 90 89 11 95| 5 |34 |18 |38 |10 | 18 | 82 | 56 | 44 | 38 | 62

W — wyksztalcenie wyzsze; K — kobieta; M — mezczyzna.

Objasdnienie: T — tak, oznacza ze badany posiada dzieci, jest czynny zawodowo czy tez jest na rencie lub na emeryturze; N — nie, oznacza ze badany nie
posiada dzieci, pracy, nie pobiera renty lub emerytury; P — oznacza wyksztalcenie podstawowe; Z — wyksztalcenie zasadnicze zawodowe; S — wyksztalcenie Srednie;
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Analiza wynikow uwzgledniajaca zmienne spoleczno-demograficzne i medyczne

Ocena jakosci zycia a plec

Okazuje si¢, ze nowotwor krtani wiaze sie z obnizeniem jakosci zycia
chorych kobiet w zakresie ogblnego samopoczucia, jego prognozy na przysztosc
(* = 17,1, p < 0,05), subicktywnej oceny ich sytuacji zyciowe]. Nizsza jako$¢
zycia kobiet w zestawieniu z wynikami mezczyzn zaznacza sie takze w zakresie
relacji spolecznych i ich subiektywnej oceny, sposobow spedzania wolnego
czasu i subiektywnej oceny tych sposobow. Ponadto kobiety w stosunku do
mezczyzn prezentuja istotnie wyzsza ocen¢ ich wplywu na sytuacje zyciowa
w czasie pobytu w szpitalu (p = 0,05), subiektywna ocene pracy (p = 0,09)
i znaczenia religii w ich obecnym zyciu (p = 0,01) w poréwnaniu z mez-
czyznami. Wszystkie inne wymiary jakosci zycia nie wykazuja réznic
w zaleznosci od plci (por. tab. 3, 4).

Ocena jakosci zycia a wiek

Jak wynika z badan, wiek chorych wywiera pewien wplyw na oceng
jakosci zycia. Roznice istotne statystycznie (p = 0,05) w zakresie subiektywne;j
oceny sposobow spedzania wolnego czasu zaznaczaja si¢ migdzy wynikami
badanych powyzej 65 lat (sa istotnie nizsze) a tymi, ktorzy stanowia drugi
przedziat wiekowy, miedzy 50 a 65 rokiem zycia. Nastgpnie, osoby powyzej
65 lat posiadaja istotnie nizsza subiektywna ocene pracy (p = 0,0001) niz
osoby miedzy 50 a 65 rokiem zycia czy tez mlodsze, ponizej 50 lat.
Rozwazajac z kolei subiektywna ocen¢ braku pracy, to osoby z najstarszej
grupy wiekowej osiagaja istotnie wyzszy wynik (p = 0,05) w analizowanej
zmiennej niz osoby ponizej 50 lat oraz badani najmlodsi osiagaja istotnie
nizszy wynik (p = 0,05) w subiektywnej ocenie braku pracy w zestawieniu
z osobami begdacymi migdzy 50 a 65 rokiem zycia. Nie stwierdza si¢ roznic
statystycznie istotnych mig¢dzy wynikami pozostalych wymiaréw jakosci zycia
w poszczegolnych grupach (por. tab. 5).

Ocena jakosci zycia a wyksztalcenie

Stwierdzono, ze osoby z wyksztalceniem podstawowym posiadaja istotnie
wyzsza (p = 0,05) ocen¢ swojej sytuacji zyciowej, niezaleznosci (p = 0,05)
i wygody (p = 0,05) niz osoby z pozostalych poziomoéw wyksztalcenia.



Tabela 3

Srednie (%) i odchylenia standardowe (o) oceny jakosci zycia QL u kobiet i mezczyzn
Ogodlne samopoczucie Sytuacja zyciowa Subiektywna ocena Relacje spoleczne Subiektywna ocena relacji
Plec (Al) — wplyw (B1Wp) sytuacji zyciowej (B2) D1) spofecznych (D2)
X o t p-i. X o t pi. x o t pi. X o t p-i- X o t p-i.
Kobieta 42 | 04 | 2910009 5,1 1,7 (2,93 10,05 | 42 | 4,7 |-2,06| 0,04 | 22 3,3 [-1,96] 0,09 | 38,7 | 4,5 |-1,71] 0,09
Mezczyzna | 4,9 1,3 3,6 1,1 464 | 49 254 4,8 427 | 5,6
Tabela 4
Srednie (X) i odchylenia standardowe (¢) oceny jakoéci zycia QL u kobiet i mezczyzn
Sposoby spedzania Subiektywna ocena spe- Subiektywna ocena Znaczenie religii w chwili
Pleé wolnego czasu (E1) |dzania wolnego czasu (E2) pracy (Fa) obecnej (G2)
X o t p-i. X o t pi. X o t pi. X o t p-i-
Kobieta 50 | 1,4 |-222({003]|265| 54 |-1,8 (006|127 | 4,7 | 1,72 0,09 | 40 | 0,6 | 242 |0,018
Mezczyzna | 74 | 2,6 30,8 | 5,3 14,0 | 104 3,1 0,9




Srednie (%) i odchylenia standardowe (o) oceny jakoéci zycia QL w trzech przedziatach wiekowych

Tabela 5

Subiektywna ocena spedzania
wolnego czasu (E2)

Subiektywna ocena pracy (Fa)

Subiektywna ocena braku pracy (Fb)

Wiek
x o F p-i. T.D. X o F p-i. T.D. X o F p-i. T.D.
Ponizej 50 lat | 30,9 | 5,1 3-2 15,1 | 134 3-1 26 | 3,6 1-2
065 lat | 31,6 | 48 | 247 | 000 [Some 7359 410,87 | 00001 |32 66 | 38 |1037|00001 | 2
T0ZNnig Ssi¢ 1stotnie 1stotnie
Powyzej na p = 0,05 roznia sie roznia si¢
65 lat 279 | 64 0 0 na p=0,05| 80 | 2,1 na p=0,05

Objasnienie

: T.D. — Test Duncana.




Tabela 6

Srednie (X) i odchylenia standardowe (¢) oceny jakoéci zycia QL w czterech grupach rézniacych si¢ poziomem wyksztalcenia

Subiektywna ocena . .
L . Subiektywna ocena pracy (Fa Subiektywna ocena braku pracy (Fb
Wyksztalcenie sytuacji zyciowej (B2) W pracy (Fa) yw pracy (Fb)
X a F p-i. T.D. X a F p-i. T.D. X o F pi. T.D.
Podstawowe 479 | 4.9 2-1 3.8 9,6 2-4 6,4 32 4-1
istotnie 14 4-2
Zawodowe 43,2 | 5,0 | 2,91 | 0,04 | roznig sie 2,71 9,0 | 449 |0,006 | 34 64 | 45 | 29 | 449 |4-3
na p = 0,05 istotnie istotnie
Srednie 46,2 | 49 4,7 | 10,6 roznia si¢ 6,5 | 3,8 roznia si¢
na p = 0,05 na p = 0,05
Wyisze 433 | 4,2 19,7 | 11,1 1,7 | 4,1
Uwaga: Objasnienie jak w tab. 5.
Tabela 7

Srednie (%) i odchylenia

standardowe (o) oceny jakosci zycia QL w czterech grupach rozniacych si¢ poziomem wyksztalcenia

Znaczenie religii
w chwili obecnej (G2)

Sytuacja zyciowa —
niezalezno$¢ (B2N)

Sytuacja zyciowa —
wygoda (B2Wy)

Wyksztalcenie
X o F p-i. T.D. X o F p-i. T.D. X o F p.i. T.D.
Podstawowe 32 108 2-1 43 1,2 3-1 75 | 2,0 4-1
2-3 istotnie istotnie
Zawodowe 2,5 11,03 | 2,19 | 0,09 | istotnie 3.5 1,0 | 2,67 | 0,05 | roznig si¢ 6,4 1,9 | 2,77 | 0,49 | roznia si¢
roznia si¢ na p = 0,05 na p = 0,05
Srednie 33 10,8 na p=005 34| 1,3 68 | 1,9
Wyizsze 3,3 | 1,03 45 | 1,5 50 | 23




Jako$¢ zycia pacjentéw po leczenin raka krtani 131

Osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym charakteryzuje gorsza
subiektywna ocena sytuacji zyciowej w zestawieniu z grupa z wyksztalceniem
podstawowym oraz slabsze zaangazowanie religijne niz u badanych z wy-
ksztalceniem $rednim i podstawowym. Badanych z wyzszym wyksztalceniem
cechuje istotnie wyzszy (p = 0,05) poziom subiektywnej oceny ich sytuacji
zawodowej w porownaniu z osobami z wyksztalceniem podstawowym,
zawodowym i Srednim oraz istotnie nizsza ((p = 0,05) subiektywna ocena
braku pracy w ich zyciu (por. tab. 6, 7).

Ocena jakosci zycia a status malzenski

Jak wynika z badan, status malzenski ma niewielki wplyw na ocene
jakosci zycia. Jedynymi wymiarami jakosci zycia, wykazujacymi zréznicowanie
w zaleznoSci od statusu malzenskiego, sa relacje rodzinne (x> = 4,05;
p < 0,05) i sposoby spedzania wolnego czasu. Osoby Zonate/zamezne
posiadaja nizsza ocen¢ jakoSci zycia w zakresie ich relacji rodzinnych, ale
za to wyzsza dotyczaca sposobow spedzania wolnego czasu (por. tab. 8).

Tabela 8

Srednie (%) i odchylenia standardowe (g) oceny jakosci zycia QL u osdb
bedacych w zwiazku matzeriskim i samotnych

Sposoby spedzania wolnego czasu (El)
Status matzenski
X o t p.i.
Osoby w zwiazku malzenskim 7,4 2,6
1,92 0,05
Osoby samotne 5,4 2,1

Ocena jakosci zycia a posiadanie dzieci

Jak wynika z badan, fakt posiadania dzieci nie wywiera wplywu na
ocene jakosci zycia 0s6b chorych w zadnym z jej wymiardéw.

Ocena jakosci zycia a sytuacja zawodowa

Jak mozna bylo oczekiwaé, osoby pracujace lepiej oceniaja swoje ogolne
samopoczucie w ciagu ostatniego miesiaca, sposoby spedzania wolnego czasu
anizeli badani, ktérzy nie pracuja. Natomiast ci ostatni osiagaja istotnie
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wyzsza subiektywna ocene braku pracy (> = 11,3; p < 0,05) w poréwnaniu
z czynnymi zawodowo (por. tab. 9).

Tabela 9

Srednie (%) i odchylenia standardowe (¢) oceny jakosci zycia u oséb pracujacych i niepracujacych

CC;;?;’: Og:;;iﬂ?:‘g:)oﬁ?i:?:clz Z&;:;gu Sposoby spedzania wolnego czasu (E1)
zawodowo % o t pi. % o t pi.
Tak 6,5 1,7 1,76 0,08 27,5 42 2,03 0,04
Nie 54 1,9 24,5 4,7

Ocena jakosSci zycia a renta i emerytura

Osoby otrzymujace rent¢ maja wyzsza ocen¢ jakosci zycia w zakresie:
relacji spotecznych i ich subiektywnej oceny, sposobow spedzania wolnego
czasu i ich subiektywnej oceny anizeli osoby nie posiadajace tego zrddia
dochodu (por. tab. 10, 11).

Z kolei osoby bedace na emeryturze charakteryzuje wyzsza subiek-
tywna ocena relacji rodzinnych (x> = 4,4; p < 0,05), ale za to nizsza
dotyczaca relacji spolecznych i ich subiektywnej oceny. Ponadto wyste-
puje u nich nizsza subiektywna ocena sposobow spedzania wolnego cza-
su, nizsza subiektywna ocena pracy, wyzsza subiektywna ocena braku
pracy.

Wszystkie inne wymiary jakos$ci zycia nie wykazuja roznic w zaleznosci
od posiadania lub nie renty czy tez emerytury (por. tab. 10, 11).

Ocena jakosci zycia a rodzaj operacji

Zasadniczo nie stwierdza si¢ istotnych roznic w zakresie oceny jakosci
zycia i poszczegolnych jej obszaro6w w zaleznosci od rodzaju operacji, jakiej
zostali poddani chorzy.

Wyjatek pod tym wzgledem stanowia osoby po laryngektomii calkowitej,
ktore lepiej oceniaja jako$§C zycia w aspekcie swojego wplywu na to, co
dziato si¢ na oddziale szpitala niz pacjenci po laryngektomii czeSciowej, ale
z kolei za to bardziej izoluja si¢ od kontaktdéw spolecznych w zestawieniu



Tabela 10

Srednie (%) i odchylenia standardowe () oceny jakosci zycia QL a posiadanie lub nie renty/emerytury

Subiektywna ocena relacji spolecznych

Osoby Relacje spoleczne (D1) (D2) Sposob spegdzania wolnego czasu (El)
niepracujace — - — - — -
X a t p.L X [ t p1 X [ t p.L
Rencista tak 26,1 4,8 2,04 0,04 43,9 5,1 2,78 0,007 7,7 2,8 1,9 0,06
nie 23,7 4,5 40,2 5,5 6,5 2,3
Emeryt tak 23,7 4,8 -1,84 0,07 40,5 5,6 -1,98 0,05
nie 259 4.6 434 53
Tabela 11
Srednie (%) i odchylenia standardowe () oceny jakodci zycia QL a posiadanie lub nie renty/emerytury
Subiektywna ocena . .
Osoby spedzania wolnego czasu (El) Subiektywna ocena pracy (Fa) Subiektywna ocena braku pracy (D1)
niepracujace X o t p-i X | a ‘ t ‘ pi. x | a ‘ t | p.i.
Rencista tak 31,8 4,5 2.4 0,02
nie 28,6 6,0
Emeryt tak 28,7 6,1 -1,9 0,06 1,3 6,3 242 0,018 7.1 2,3 1,8 0,07
nie 314 4,8 8,0 12,3 5.3 4,6
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z grupa druga. Mozna tlumaczy¢ to faktem zaburzenia lub braku mozliwosci
postugiwania sie mowa (por. tab. 12).

Tabela 12

Srednie (X) i odchylenia standardowe (o) oceny jakoéci QL u osdb po laryngektomii

Sytuacja zyciowa badanego —
Rodzaj operacji wplyw (BIWp)

o t p.i. X o t p-i.
Laryngektomia calkowita| 3,9 1,3 1,8 0,07 24.6 4,6 2,13 0,03

Relacje spoteczne (D1)

=1

Laryngektomia czesciowa| 3,0 0,8 28,6 5,1

Ocena jakosSci zycia a czas, jaki uptynal od przeprowadzonej operacji

Na podstawie przeprowadzonych badan uwaza si¢, ze osoby, ktore zostaly
poddane leczeniu chirurgicznemu w ciagu ostatniego roku, maja nizszy
wskaznik oceny jakoS$ci zycia w zakresie ogolnego samopoczucia — szczeg6lnie
W ciagu minionego miesiaca, subiektywnej oceny sytuacji zyciowej w czasie
pobytu w szpitalu oraz w zakresie sposoboéw spedzania wolnego czasu
w porOéwnaniu z tymi pacjentami, ktorych czas, jaki uptynal od wykonania
laryngektomii, byt dluzszy niz rok (por. tab. 13).

Ocena jakosci zycia a stopien rozwoju mowy przetykowej

Jak wynika z badan, stopien rozwoju mowy przelykowej ma znaczacy
wplyw na ocen¢ jakosci zycia. Na podstawie przeprowadzonych obser-
wacji wyrdzniono trzy grupy: pierwsza, ktora nie ma wyksztalcone] mowy
zastgpczej, druga z rozwinigta w stopniu S$rednio zrozumialym mowa
przetykowa 1 trzecia posiadajaca w pelni zrozumialy kontakt werbalny
Z otoczeniem.

Osoby, ktore nie wyksztalcity mowy przetykowej, posiadaja nizsza oceng
poszczegdlnych wymiarow jakosci zycia w zakresie: ogdlnego samopoczucia,
zwlaszcza w ciagu ostatniego miesiaca, w zakresie sytuacji zyciowej, oceny
spojnosci wyobrazen dotyczacych pracy szpitala i faktycznego stanu rzeczy,
w zakresie relacji rodzinnych i subiektywnej oceny pracy w porownaniu
z pozostalymi osobami nalezacymi, ze wzgledu na poziom rozwoju mowy
przetykowej, do dwdch pozostatych grup.



Tabela 13

Srednie (%) i odchylenia standardowe (o) oceny jakosci zycia QL u oséb, ktore przeszly operacje do roku (whacznie) i powyzej roku

Ogolne samopoczucie

Czas od przeprowa- | Ogélne samopoczucie (Al) w ciagu ostatniego Subiektywna ocena sytuacji |Sposoby spedzania wolnego

dzonej operacji miesiaca (A2a) zyciowej (B2) czasu (E1)
X a t p-i. X o t p-i. X o t p-i. X a t p-i.
Do roku wiacznie 4.4 14 |-1,89 | 0,06 | 4,8 2,0 | 2,9 | 0,05 | 43,9 50 |-2,73 0,008 | 6,5 2,4 1,77 | 0,08

Powyzej roku 5,0 1,7 6,2 1,7 474 | 4,7 7,7 2,7




Tabela 14

Srednie (%) i odchylenia standardowe (¢) oceny jakoéci zycia w trzech grupach rézniacych si¢ stopniem rozwoju mowy zastepczej

Mowa Ogolne samopoczucie (Al) Og::;emisgg)oﬁzl;:;:‘ ‘(VA;:Sgu Sytuacja zyciowa — spojnos¢ (B1S)
przelykowa
X o F pii. T.D. X o F pi. T.D. X o F pi. T.D.
Brak 4,1 | 1,6 12 48 | 1,9 1-2 64 | 1,2 2-3
1-3 1-3 2-1
Srednio 50 | 0,8 | 6,06 |0,004 | roznia si¢ 5,1 1,9 | 7,6 | 0,01 |istotnie 51 2,1 | 3,18 | 0,04 | istotnie
zrozumiata na p= 0,05 réznia si¢ réznia si¢
na p = 0,05 na p = 0,05
Zrozumiala 53 |09 6,7 | 1,4 62 | 1,6
Tabela 15

Srednie (%) i odchylenia standardowe (o) oceny jakoéci zycia w trzech grupach rozniacych sig

stopniem rozwoju mowy zastepczej

Sytuacja zyciowa — niezalezno$¢ (BIN)

Relacje rodzinne (Cl)

Subiektywna ocena pracy (Fa)

Mowa
przelykowa | o | F|pi T.D. | ¢ | F |pi T.D. | ¢ | F|pi T.D.
Brak 38 | L1 2-3 7,04 | 24 1-3 2,6 | 82 2-3
istotnie istotnie 1-3
Srednio 3,1 1,3 | 5,17 | 0,006 | r6znia si¢ 8,0 1,8 | 5,35 | 0,007 | r6znia si¢ 1,9 | 7,5 4,61 | 0,02 | istotnie
zrozumiala na p = 0,05 na p=0,05 roznia sie
na p = 0,05
Zrozumiala 44 | 44 8,9 1,5 10,5 | 13,2
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Osoby, ktore méwia w sposob catkowicie zrozumialy, wysoko oceniaja
swoja jako$¢ zycia w aspekcie: ogdlnego samopoczucia, szczegdlnie w ciagu
minionego miesiaca, ich sytuacji zyciowej w czasie pobytu w szpitalu, oceny
spojnosci i niezalezno$ci, w zakresie oceny relacji rodzinnych, subiektywnej
oceny ich sytuacji zawodowej (por. tab. 14, 15).

Analiza wynikéw uwzgledniajaca obiektywne i subiektywne wyznaczniki jakoSci
zycia w roznych jej sferach

Opierajac si¢ na wynikach analizy regresji wielokrotnej (por. tab. 16),
stwierdza si¢, ze najbardziej znaczace dla ogoélnego samopoczucia, uwzgled-
niajac cale zycie (A1), sa sposoby spedzania wolnego czasu (E1). Wyjasniaja
one 7,5% analizowanej zmiennej. Wspomniany juz obiektywny wymiar oceny
jakosci zycia (E1) wywiera rowniez istotny wplyw, lacznie ze zmienna B1S
— spojnoscia, na ogoélne samopoczucie w ciagu minionego miesiaca (A2a).
Sposoby spedzania wolnego czasu wyjasniaja 13% oraz spojnos¢ wyobrazen
pacjenta o pracy personelu medycznego z faktycznym stanem rzeczy ttumaczy
22% analizowanej zmiennej — A2a. Dla prognozy ogdlnego samopoczucia
najwazniejsze sa relacje spoleczne (D1), ktére wyjasniaja 13% analizowanej
zZmienne;j.

Tabela 16

Warto$¢ analizy regresji wielokrotnej dla ogolnej oceny jakosci zycia z uwzglednieniem jej
obiektywnych wymiaréw w roznych sferach zycia

Obiektywne wyznaczniki oceny jakosci zycia
Ocena jakosci zycia |Kroki
Nazwa zmiennej R? F p-i. Pro.cent“
wariancji
Al — ogdlne samopo-| 1 | El — sposoby spe- 0,075 4,72 0,03 7,5
czucie rozwazajac dzania wolnego czasu
cale zycie
A2a — ogoélne samo- 1 | E1 — sposoby spe- 0,13 8,76 0,004 13
poczucie w ciagu dzania wolnego czasu
ostatniego miesiaca [, | 15 _ spojnosé 0,22 806 | 0,008 2
(kohezja)
A2c — prognoza 1 | D1 - relacje spo- 0,13 8,47 0,005 13
ogolnego samo- feczne
poczucia
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Subiektywne wymiary jako$ci zycia wywieraja rowniez znaczacy wplyw
na je¢j ocen¢. Najlepszym tego przykladem jest szereg istotnych korelacji.
Niemniej jednak najwazniejsze dla tej oceny sa: subiektywna ocena sposobow
spedzania wolnego czasu, relacji rodzinnych i spolecznych, sytuacji finansowej
badanego (por. tab. 17). Sposrod badanych zmiennych najbardziej znaczaca
dla ogélnego samopoczucia, rozwazajac cale zycie (Al), jest subiektywna
ocena relacji rodzinnych (C2), ktora w 26% tlumaczy wspomniana zmienna
oraz subiektywna ocena sposobdéw spedzania wolnego czasu (E2), ktéra
w 19% wyjasnia badane zjawisko. Subiektywna ocena sposobdéw spedzania
wolnego czasu (E2) posiada rowniez istotne znaczenie dla ogoélnego samo-
poczucia w ciagu minionego miesiaca (A2a), wpltywajac w 19% na analizowana
zmienna. Na ogoélne samopoczucie rok temu (A2b) najwigkszy wplyw wywiera
subiektywna ocena sytuacji finansowej badanego (H), ktora w 14% wyjasnia
badana zmiennga oraz subiektywna ocena relacji spolecznych (D2), ktdrej
udziat wynosi 21%. Ta sama zmienna (D2) w 9% wyjasnia prognoze ogolnego
samopoczucia (za rok od dnia badania).

Tabela 17

Warto$¢ analizy regresji wielokrotnej dla ogélnej oceny jakoSci zycia z uwzglednieniem jej
subicktywnych wymiar6w w roznych sferach zycia

Subiektywne wyznaczniki oceny jakosci Zycia
Ocena jakosci zycia |Kroki
Nazwa zmiennej R? F pi. Pro.cenli.
wariancji
Al — ogolne samopo-| 1 | E2 — subiektywna 0,19 13,64 0,0005 19
czucie rozwazajac ocena sposobow spe-
cale zycie dzania wolnego czasu
2 | C2 — subiektywna 0,26 10,06 0,0002 26
ocena relacji rodzin-
nych
A2a — ogoélne samo- 1 E2 — subiektywna 0,19 12,79 0,0007 19
poczucie w ciagu ocena Sposobow spe-
ostatniego miesiaca dzania wolnego czasu
A2b — ogblne samo- 1 H - subicktywna 0,14 8,33 0,005 14
poczucie w ciagu ocena sytuacji finan-
minionego roku sowej
2 | D2 - subiektywna 0,21 7,8 0,001 21
ocena relacji spote-
cznych
A2c — prognoza ogol-| 1 | D2 — subiektywna 0,09 6,02 0,02 9
nego samopoczucia ocena relacji spote-
cznych
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Omowienie

Przedstawione powyzej rezultaty sa jedynie proba uchwycenia pewnych
prawidlowosci, dotyczacych oceny jako$ci zycia pacjentdw po leczeniu
operacyjnym raka krtani. Zmiany oceny QL badanych oséb rozpatrywano
w zaleznosci od zmiennych spoteczno-demograficznych i medycznych oraz
subiektywnych i1 obiektywnych wymiaréow jakosci zycia w roéznych jego
sferach.

Okazuje sig, ze pleC, wiek, wyksztalcenie, posiadanie renty, emerytury,
sytuacja zawodowa badanych, czas, jaki uplynal od operacji, stopien
rozwoju mowy przetykowej sa czynnikami, ktore w sposob dos§¢ znaczacy
warunkuja ocen¢ jakoSci zycia. Natomiast stan cywilny oraz rodzaj operacji
w mniejszym zakresie wywieraja wplyw na badana zmienna. W pewnym
stopniu jest to zgodne ze stanem dotychczasowych badan, zar6wno w kraju,
jak i na Swiecie.

Stwierdza si¢, ze nowotwor krtani wiaze si¢ z obnizeniem jakos$ci zycia
chorych kobiet w zakresie ogolnego samopoczucia, jego prognozy na
przyszio$¢, subiektywnej oceny ich sytuacji zyciowej. Nizsza ocena jakosci
zycia kobiet zaznacza si¢ rOwniez w zakresie relacji spotecznych i ich
subiektywnej oceny oraz sposobow spedzania wolnego czasu i ich subiektywnej
oceny w zestawieniu z mezczyznami. De Walden-Galuszko dochodzi do
zblizonych wnioskéw, argumentujac to tym, ze ,,kobiety sa bardziej egocen-
tryczne, stad bardziej sklonne niz mezczyzni do reakcji depresyjnych.
Charakteryzuje je ponadto wigksza ekspresywno$¢ wyrazania przezywanych
stanow emocjonalnych w sposdb skrajny. Wydaje si¢ takze, ze ich opinie
o réznych sprawach, w tym o wlasnej sytuacji, sa w silniejszym stopniu
zabarwione emocjami, a wigc bardziej »subiektywne« niz u mezczyzn” (1994,
s. 92-93). Czapinski (1992) uwaza ponadto, ze zdrowie jest cenniejsza wartoscia
dla kobiet anizeli dla mezczyzn.

De Walden-Galuszko (1994) zastanawia si¢ rowniez nad rola wieku jako
czynnika modyfikujacego oceng jakosci zycia. Jak wynika z przeprowadzonych
przez nia badan, wiek osoOb chorych ma niewielki wplyw na ocen¢ anali-
zowanej zmiennej. W przypadku pacjentow po leczeniu operacyjnym raka
krtani, ktorych wiek wynosil powyzej 65 lat, stwierdza si¢ nizsza oceng
jakosci zycia w zakresie sposobow spedzania wolnego czasu i subiektywnej
oceny pracy. Malo urozmaicony tryb zycia, jaki prowadza, pozostajacy
w zwiazku z ich niekorzystnymi warunkami psychospolecznymi oraz niemoz-
no$¢ pracy wywoluje w nich — z reguly — uczucie niezadowolenia. Otrzymane
wyniki w pewnym stopniu koresponduja z rezultatami badan De Walden-
Gatluszko oraz jej wspotpracownikow (1994). Niemniej jednak nie wykluczaja
one wieku jako czynnika warunkujacego oceng¢ jakosci zycia.
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Zgodnie z oczekiwaniami osoby pracujace lepiej oceniaja swoje ogdlne
samopoczucie, zwlaszcza w ciagu minionego miesiaca oraz ich aktualny styl
zycia w porOwnaniu z tymi, ktorzy nie pracuja. Zaledwie 11 os6b sposrod
wszystkich badanych kontynuowalo prace zawodowa, pozostali utrzymywali
sic z rent lub emerytur (por. Garganiasz i in. 1988). Zaobserwowano, ze
lepsze samopoczucie W ciagu ostatniego miesiaca, lepsza ocena relacji
spolecznych i sposobow spedzania wolnego czasu charakteryzuje rencistow.
Emeryci czgéciej podkreslali swoje ograniczenia w zakresie przydatnosci do
wykonywanej pracy, kontaktdw spolecznych, znajdujac jedynie oparcie
w rodzinie. Swoja minimalna aktywnos¢ thumaczyli dolegliwosciami fizycznymi,
a przede wszystkim zlym samopoczuciem psychicznym, ktoére uniemozliwito
im skupienie si¢ na wykonywanym zadaniu, wywolywalo w nich uczucie
zniecierpliwienia i zniechecenia do wszelkiego dziatania (por. Garganiasz
i in. 1988).

Trudno w sposob jednoznaczny okreslic wptyw stanu cywilnego pacjentow
po leczeniu operacyjnym raka krtani, ich wyksztalcenia oraz faktu posiadania
lub nieposiadania dzieci na oceng¢ ich satysfakcji zyciowej oraz ogdlnego
samopoczucia. Czapinski (1992) uwaza, ze osoby pozostajace w zwiazku
malzenskim sa z natury bardziej pogodne, optymistycznie nastawione do
zycia, bardziej sklonne do pozytywnych ocen anizeli urodzeni pesymisci,
trudniej nawiazujacy kontakt z innymi ludzmi, a przez to jakby mniej sktonni
do malzenstwa. Z badan przeprowadzonych nad pacjentami po laryngektomii
catkowitej i czesciowe] wynika, ze stan cywilny badanych wywiera niewielki
wplyw na ich ocen¢ jakosci zycia. Do podobnych wnioskow doszta De
Walden-Gatuszko i jej wspotpracownicy (1994). Okazuje sie, ze jedynymi
wymiarami wskazujacymi na zrdznicowanie w zalezno$ci od statusu malzen-
skiego sa relacje rodzinne i sposoby spedzania wolnego czasu. Osoby
zamezne/zonate posiadaja gorsza ocen¢ jakosci zycia w zakresie ich relacji
rodzinnych (co pozostaje w zgodzie z rezultatami badan Garganiasza i in.
1988), ale za to lepsza dotyczaca sposobdw spedzania wolnego czasu. Jedna
z domniemanych przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ utrudniona
komunikacja tych ludzi z ich otoczeniem, z drugiej strony poszukiwanie
pozytywnych zrodet wzmocnien, majacych na celu ulatwienie adaptacji do
ich obecnej sytuacji zyciowe;.

Z kolei z nastgpstwa posiadania lub nieposiadania dzieci nie wynikaja
zadne czynniki podwyzszajace lub obnizajace jakos$¢ zycia badanych osob.
Mozna przypuszczaé, ze u pacjentdOw powaznie chorych, znajdujacych si¢
w obliczu zagrozenia zycia i zdrowia, fakt ten odgrywa role drugorzedna
(por. De Walden-Gatuszko 1994).

Ponadto chorzy z wyksztalceniem podstawowym lepiej oceniaja jakos¢
zycia w zakresie ich sytuacji zyciowej, niezaleznosci i wygody w warunkach
szpitalnych. Natomiast osoby z wyzszym wyksztalceniem czg$ciej podkreslaja
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swoje ograniczenia w zakresie zdolnosci do pracy zawodowej lub domowej.
Prawdopodobnie sprawno$¢ fizyczna i zwiazana z nia zdolno$¢ do pracy sa
dla nich szczegoélnie wazne, wplywajac w wigkszym stopniu na ocen¢ jakosci
zycia anizeli w grupie mniej wyksztalconej, ktoéra wydaje si¢ mie¢ inne
priorytety. Nie potwierdzaja tego dane z pisSmiennictwa (De Walden-Gatuszko
1994).

W dalszej czgéci pracy badano zalezno$¢ ocen jakosci zycia od niektorych
zmiennych medycznych: rodzaju przeprowadzonej operacji, czasu, jaki od
niej uptynal, oraz od poziomu rozwoju mowy zastepczej. W zwiazku z tym
mozna zauwazyé, ze pacjenci po laryngektomii calkowitej czesciej podkreslaja
swoje ograniczenia w zakresie funkcjonowania spolecznego anizeli po
laryngektomii czeSciowej. Rodzaj przeprowadzonej operacji wydaje sie¢
pozostawaé w zwiazku ze stopniem opanowania mowy przetykowej i czasem,
jaki uptynal od zabiegu chirurgicznego (por. Ely 1991). Osoby, ktére zostaty
poddane laryngektomii w ciagu roku, maja nizszy wskaznik oceny jakosci
zycia w zakresie subiektywnej oceny ich sytuacji zyciowej, relacji spotecznych
i sposobdéw spedzania wolnego czasu w poréwnaniu z tymi, ktorzy przeszli
operacje na przestrzeni dtuzszej niz rok i ktérzy wyksztalcili juz w pewnym
stopniu mowe zastgpcza (przelykowa).

Chcialabym w omowieniu ponadto zwrdciC uwage na wazniejsze obiek-
tywne i subiektywne wymiary jakosci zycia. Zgodnie z kryterium statystycznym
najwi¢ckszy wplyw na nia wywiera obiektywna ocena sytuacji zyciowej
badanego w czasie jego pobytu w szpitalu. Chodzi tutaj przede wszystkim
o ocene¢ spojnosci (kohezji) wyobrazen dotyczacych pracy personelu medycz-
nego i aktualnego stanu rzeczy. Istotne znaczenie posiadaja takze relacje
spoleczne oraz sposoby spedzania wolnego czasu. Oznacza to, ze im lepiej
pacjent ocenia swoja sytuacje na terenie szpitala (por. Mohide i in. 1992;
Szeliga 1 in. 1985), im lepiej ukladaja si¢ jego kontakty interpersonalne
z innymi osobami (personelem medycznym, pacjentami), (por. Mohide i in.
1992) oraz im bardziej urozmaicony tryb zycia prowadzi (badz w szpitalu,
badz po jego opuszczeniu), (por. Mohide i in. 1992), tym wyzsza oceng
jakosci zycia posiada.

W przypadku subiektywnych wyznacznikow oceny jakosci zycia najwaz-
niejsza role odgrywa samopoczucie chorych, ktére towarzyszy ich relacjom
rodzinnym, kontaktom spotecznym, stylowi zycia oraz ich sytuacji finansowe;.
Osoby, ktore sa zadowolone ze swojej sytuacji rodzinnej i funkcjonowania
spolecznego, ze stylu zycia, jaki prowadza, i sytuacji materialnej, charakteryzuje
wysoka ocena jakosci zycia.

Wszystkie przedstawione powyzej informacje maja na wzgledzie zwrocenie
uwagi lekarzy i psychologéow na te dziedziny zycia pacjentow po leczeniu
operacyjnym raka krtani, ktére maja najwigcksze znaczenie dla ich ogodlnego
samopoczucia i satysfakcji zyciows;.
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Whnioski

Otrzymane wyniki i przeprowadzona dyskusja stanowia podstawe do
sformutowania nastgpujacych wnioskow:

1. Czynniki spoleczno-demograficzne (wiek, ple¢, wyksztalcenie, posiadanie
renty, emerytury, sytuacja zawodowa badanych oséb, w mniejszym stopniu
stan cywilny) oraz zmienne medyczne (czas, jaki uptynat od przeprowadzonej
operacji, poziom wyksztalcenia mowy zastepczej, slabiej rodzaj operacji)
posiadaja modyfikujacy, ale zréznicowany wplyw na ocen¢ jakoS$ci zycia po
leczeniu operacyjnym raka krtani.

2. Dla globalnej oceny jakosci zycia badanych istotne znaczenie maja
jej obiektywne wyznaczniki (sposoby spedzania wolnego czasu, relacje
spoleczne oraz sytuacja zyciowa pacjenta w szpitalu).

3. W przypadku subiektywnych wyznacznikow globalnej oceny jakosci
zycia najwazniejsze sa: subiektywna ocena sposobow spedzania wolnego czasu,
subiektywna ocena relacji rodzinnych i spolecznych oraz subiektywna ocena
sytuacji finansowej badanego.

Na podstawie wnioskow wynikajacych z badan nasuwa si¢ sugestia, ze
u wszystkich pacjentow po leczeniu operacyjnym raka krtani powinny by¢
prowadzone oddzialywania psychoterapeutyczne i psychologiczne nastawione
na poprawe ich oceny jakosci zycia.
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AGNIESZKA LIPINSKA

The quality of life of the patients after laryngeal surgery
of carcinoma larynx

The group of 61 patients after partial and total laryngeal surgery was examined. The aim
of this research was to assess their quality of life in various life domains. An instrument to
assess to quality of life of these people was a questionnaire ,,Quality of Life” by A. F.
Lehman - the first, Polish experimental version. It was finally concluded that personal
characteristics (including medical data), objective and subjective QOL indicators in various
life domains have a variety of effect on the quality of life of the patients examined.

Key words: quality of life, carcinoma larynx, total and partial laryngeal surgery, questionnaire
,»Quality of Life” by A. F. Lehman.



