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Streszczenie

Cel pracy: Mimo ze starzenie sie jest postrzegane jako pro-
ces fizjologiczny, dochodzi w nim do wielu patologicznych zmian
mogacych predysponowac do rozwoju choréb nowotworowych,
w tym nowotwordw przewodu pokarmowego.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw w podesztym
wieku z nowotworami przewodu pokarmowego hospitalizo-
wanych na oddziale chirurgii ogélnej.

Materiat i metody: Badaniami objeto 103 pacjentéw
w podesztym wieku. Byli to chorzy po zabiegach chirurgicznych
z powodu réznego typu nowotworéw przewodu pokarmowego.

W niniejszej pracy postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujgc kwestionariusz ankiety. Narzedziem
badawczym byta skala WHOQOL-BREF.

Wyniki: Badani pacjenci ogélng jakos¢ zycia oceniali na pozio-
mie 3,05, a ogblna percepcje zdrowia na poziomie 2,56. Najwyzsza
ocene uzyskaty dziedzina socjalna (13,61) oraz dziedzina
Srodowiskowa (12,74). Dziedziny fizyczna i psychiczna uzyska-
ty zblizona ocene, odpowiednio 11,94 i 12,05. Jakos¢ Zycia w dzie-
dzinie fizycznej byta lepsza wéréd mezczyzn. Badani z wyksztat-
ceniem wyzszym odczuwali lepszg jakos¢ zycia niz osoby
z wyksztatceniem $rednim i zawodowym lub podstawowym.

Whioski:

1. Jakos¢ zycia pacjentéw w wieku podesztym z chorobg nowo-
tworowa hospitalizowanych na oddziale chirurgii ogélnej jest
srednia.

2. Ogélna jakos¢ zycia byta istotnie statystycznie lepsza wéréd
ankietowanych z rozpoznaniem nowotworu zotadka w poréw-
naniu z badanymi z rozpoznaniem nowotworu jelita cienkiego,
grubego, odbytu i watroby lub pecherzyka zétciowego lub
trzustki.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroba nowotworowa,
osoby starsze, oddziat chirurgiczny.
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Summary

Aim of the study: Although growing old is considered to
be a physiological process, numerous pathological changes
occur, which may cause cancers to develop, including digesti-
ve tract cancers.

The aim of this work was to assess the quality of life in
elderly patients with digestive tract cancers hospitalised at a
general surgery department.

Material and methods: The study involved the cohort of
103 elderly patients after surgical treatment of digestive tract
cancers of various types.

A diagnostic poll method based on a survey by question-
naire was employed in this work and the WHOQOL BREF sca-
le was the research tool.

Results: Investigated patients evaluated their general quali-
ty of life at a level of 3.05 and their general perception of health
at a level of 2.56. Highest scores were obtained in the social
scale —13.61 and the environmental domain — 12.74. Physical
and mental domains scored similarly, i.e. 11.94 and 12.05,
respectively. The quality of life in the physical domain was
higher among males. Investigated people with higher educa-
tion enjoyed better quality of life than those with either secon-
dary or elementary education.

Conclusions:

1. Quality of life in elderly patients with cancers hospitalised
at the general surgery department was on an average level.

2. General quality of life was statistically significantly better in
investigated patients suffering from stomach cancer than
in patients with diagnosed small intestine cancer, large inte-
stine cancer, anus cancer, liver cancer, gall bladder cancer or
pancreatic cancer.

Key words: quality of life, digestive tract cancer, elderly
patients, general surgery department.
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Wstep

Starzenie sie jest procesem fizjologicznym, w prze-
biegu ktérego dochodzi do stopniowego ograniczenia
wydolnosci poszczegélnych uktadéw i catego organiz-
mu. Obnizajg sie mozliwosci zachowania hemostazy,
a procesy zwyrodnieniowe i zanikowe przebiegajace
w starzejacych sie tkankach komplikujg postepowanie
terapeutyczne i wymagaja specyficznej diagnozy labo-
ratoryjnej [1]. Przyczyna tego zjawiska na poziomie komor-
ki jest m.in. ostabienie odpowiedzi immunologicznej spo-
wodowane peknieciami podwdjnej spirali DNA, dtuzsza
ekspozycja na karcynogeny, zmniejszenie zdolnosci
reperacyjnej DNA komérek starzejacych sie i defekty
gendw supresorowych. Niebagatelna role w procesie
nowotworzenia odgrywaja réwniez czynniki srodowi-
skowe, nieodpowiednia dieta, uzywki oraz czynniki
genetyczne [1]. Dlatego wiecej niz potowa wszystkich
nowych rozpoznah nowotwordéw dotyczy pacjentéw po
65. roku zycia. Nowotwér stanowi najczestsza przyczy-
ne smierci mezczyzn i kobiet w wieku 60-79 lat i dru-
g3 wiodaca przyczyne smierci u pacjentébw w wieku
80 lat i powyzej [2].

Jakos¢ zycia w chorobach nowotworowych mierzona
jest dtugoscia przezycia, rozwojem choroby, konse-
kwencjami leczenia i mozliwoscig kontrolowania objawéw.
Nalezy pamieta¢, ze diagnoza medyczna w przypadku cho-
roby nowotworowej, jej przebieg i leczenie maja olbrzy-
mi wptyw nie tylko na pacjenta, lecz takze na cata jego
rodzine [3].

U cztowieka cierpiacego, chorujacego, w szczegblnosci
na chorobe nowotworowa, wystepuje obnizenie spraw-
nosci funkcjonalnej w zakresie czynnosci codziennych,
ograniczenie sprawnosci zmystéw i swobody w poru-
szaniu sie. Pozostaje to w bezposrednim zwigzku z po-
ziomem satysfakcji z wtasnego zycia [4]. Choroba,
zwtaszcza przewlekta, moze mie¢ znaczacy wptyw na oce-
niany poziom jakosci zycia. Na podstawie wieloletnich
doswiadczeh ekspertéow z catego Swiata wyrdzniono
zewnetrzne i wewnetrzne czynniki sprzyjajace utrzymaniu
dobrej jakosci zycia 0séb starszych. Do czynnikéw
zewnetrznych zalicza sie: utrzymanie niezaleznosci
zyciowej, zabezpieczenie finansowe, dobra sytuacje
mieszkaniowg, mozliwosci edukacji, utrzymanie wiezi
spotecznych, otrzymywane wsparcie, rodzaj podjetego
leczenia. Do czynnikéw wewnetrznych naleza: zasoby
wewnetrzne (poczucie koherencji, radzenie sobie ze stre-
sem, mechanizmy obronne), cechy osobowosciowe
(optymizm) oraz mozliwosci pozostania nadal sobg
[5-7]. W odniesieniu do populacji 0séb w podesztym wie-
ku wiele tych czynnikéw ulega reorganizacji zwiaza-
nej m.in. z przejsciem na emeryture, zmniejszaniem gro-
na oséb bliskich, utrata petnionych rél spotecznych,
pojawieniem sie ograniczen finansowych czy tez fizjo-
logicznych lub patologicznych zmian typowych dla
tego okresu zycia ludzkiego.

Cel pracy

Celem prezentowanej pracy byta ocena jakosci zycia
pacjentéw w podesztym wieku z nowotworami przewo-
du pokarmowego hospitalizowanych na oddziale chirur-
gii ogblnej.

Materiat i metody

W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego i postuzono sie kwestionariuszem ankiety.
Narzedziem badawczym byta skala WHOQOL-BREF,
zaadaptowana do warunkéw polskich przez Wotowicka
i Jaracz [6, 8, 9]. Stuzy ona do oceny jakosci zycia oséb zdro-
wych i chorych. Skala sktada sie z 26 pytan i umozliwia
otrzymanie profilu jakosci zycia w zakresie 4 dziedzin:
fizycznej, psychicznej, spotecznej i srodowiskowej, oraz
zawiera dwa pytania wytaczone, dotyczace ogélnej satys-
fakcji z zycia i ogblnego zadowolenia ze zdrowia. Punk-
tacja pytan zawiera sie w przedziale 1-5, ma kierunek pozy-
tywny — im wieksza liczba punktéw, tym lepsza jakosé
zycia.

Analizy statystycznej badah dokonano przy uzyciu pro-
gramu STATISTICA 9.1. Opis statystyczny przeprowadzo-
no za pomoca obliczer Sredniej arytmetycznej, odchyle-
nia standardowego oraz zakresu wynikéw. Dane
jakosciowe wyrazono za pomoca czestosci i procentow.
Do poréwnania dwéch grup niezaleznych zastosowano
test U Manna-Whitneya, natomiast do poréwnan wielu
grup test Kruskala-Wallisa. Jako poziom istotnosci wska-
zujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz
zaleznosci przyjeto p < 0,05.

Badania przeprowadzono od 5.01.2011 r. do 30.06.2011 .
w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Leczenia
Zywieniowego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. Prze-
badano 103 pacjentéw w podesztym wieku, ktérzy wyra-
zili ustng zgode na udziat w badaniach. Byli to chorzy po
zabiegach chirurgicznych z powodu réznego typu nowo-
tworéw przewodu pokarmowego. Badania przeprowadzono
zgodnie z zasadami deklaracji Helsifskiej. Pacjenci zo-
stali poinformowani o celu badan i wyrazili Swiadoma zgo-
de na ich przeprowadzenie.

Mezczyzni w przeprowadzonych badaniach stanowili
52%, a kobiety 48% respondentéw. Pacjentéw w pode-
sztym wieku zakwalifikowano do dwéch grup, tj. mtodych
starych (65.-75. rok zycia), ktorzy stanowili 65%, i starych
starych (76.-89. rok zycia) — 35% badanych. Najwiecej osdb
miato wyksztatcenie zawodowe (40%), nastepnie pod-
stawowe (22%) i $rednie (28%). Najmnie] pacjentdéw posia-
dato wyksztatcenie wyzsze 10%. Wiekszos¢ pacjentow
(56%) mieszkata w miescie. W badanej grupie wiekszos¢
stanowity osoby zamezne lub Zonate, tj. 58%, wdowy
i wdowcy stanowili 23%, a kawalerowie i panny — 12%
respondentéw. Najmniej oséb zakwalifikowano do kate-
gorii rozwodnicy lub rozwédki — 7%. U pacjentéw pod-

73



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2012

danych badaniom rozpoznano wczesniej rézne typy
nowotworéw przewodu pokarmowego. Najwieksza grupe
stanowili chorzy z rozpoznanym nowotworem jelita cien-
kiego (26%), watroby, pecherzyka z6tciowego oraz trzust-
ki (23%), nastepnie zas z nowotworem jelita grubego (18%)
oraz nowotworem zotadka (16%). Najmniej byto pacjen-
toéw z rozpoznanym nowotworem odbytnicy (7%).

Wyniki

Pacjenci w wieku podesztym z chorobg nowotworo-
wa przewodu pokarmowego hospitalizowani na oddzia-
le chirurgicznym ogblng jakos¢ Zycia oceniali na poziomie
3,05 (SD = 0,45), a 0gdlng percepcje zdrowia na poziomie
2,56 (SD = 0,63). Najwyzszg ocene w tej grupie chorych
uzyskaty dziedzina socjalna 13,61 (SD = 3,29) oraz dzie-
dzina Srodowiskowa 12,74 (SD = 1,75). Dziedziny fizycz-
na i psychiczna uzyskaty zblizona ocene, odpowiednio 11,94
(SD =1,95) i 12,05 (SD = 2,58).

Ogolna jakos¢ zycia w zaleznosci od wieku oséb star-
szych ksztattowata sie na poziomie Srednim. Pacjenci
zakwalifikowani do grupy wiekowej mtodych starych uzy-

skali wynik na poziomie 2,86, a starzy —2,71. W przypadku
ogoblnej oceny zdrowia pierwsza grupa uzyskata wynik na
poziomie 2,50, a druga 2,40. Rdznice nie byty istotne sta-
tystycznie. Analizujac poszczegblne sfery jakosci zycia, gru-
pa badanych w wieku 65-75 lat najwyzszy wynik uzyskata
w sferze socjalnej — 14,18, a najnizszy w sferze fizycznej
—11,74. Nieznacznie inaczej rozktad srednich prezentuje
sie u 0s6b w wieku 76-89 lat. W tej grupie najwyzsza sred-
nig odnotowano w przypadku sfery Srodowiskowej — 13,50.
Najnizszy wynik wsrdd tych badanych uzyskano w sferze
psychologicznej — 11,31. W przypadku tej dziedziny oce-
ny jakosci zycia wystepuje istotna statystycznie zaleznos¢
pomiedzy pacjentami z poszczegblnych grup wiekowych
(tab. 1.).

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne roznice w ocenie jakosci zycia
w dziedzinie fizycznej pomiedzy kobietami i mezczyzna-
mi. Jakos¢ zycia w tej dziedzinie byta lepsza wsrdéd mez-
czyzn. Badania wykazaty, ze mezczyzni odczuwali takze
nieznacznie lepsza jakos¢ zycia w dziedzinie Srodowi-
skowej, a kobiety w dziedzinie psychologicznej i socjal-
nej. Roznice te nie byty jednak istotne statystycznie
(p > 0,05) (tab. 2.).

Tabela 1. Ocena poszczeg6lnych dziedzin jakosci Zzycia w zaleznosci od wieku badanych

Obszary jakosci zycia Grupa Grupa Istotnosé
66-75 lat 76-89 lat statystyczna
M SD M SD z p
ogélna jakos¢ zycia 2,86 0,77 2,71 0,86 0,634 0,532
ogélna percepcja zdrowia 2,50 0,74 2,42 0,65 0,250 0,802
fizyczna 11,74 1,86 11,83 1,94 0,032 0,968
psychologiczna 12,09 2,44 11,31 2,27 4,566 0,045*
socjalna 14,18 3,38 12,25 3,15 1,324 0,269
$rodowiskowa 12,61 1,89 13,50 1,70 0,185 0,831
Tabela 2. Jakos¢ zycia ankietowanych z uwzglednieniem ptci
Obszary jakosci zycia Kobiety Mezczyzni Analiza
statystyczna
$rednia mediana SD $rednia  mediana SD z p
ogélna jakos¢ zycia 3,04 3,00 1,02 3,04 3,00 0,79 -0,42 0,67
ogblna percepcja zdrowia 2,59 2,00 0,70 2,58 2,00 0,70 0,08 0,94
fizyczna 11,29 10,86 2,23 12,11 12,00 1,76 -2,46 0,01*
psychologiczna 11,95 11,33 2,92 11,64 11,33 2,27 0,19 0,85
socjalna 13,33 12,00 3,14 13,00 13,33 2,50 -0,19 0,85
srodowiskowa 12,38 12,50 2,29 12,76 12,50 1,69 -0,69 0,49
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Tabela 3. Jakos¢ Zycia ankietowanych z uwzglednieniem wyksztatcenia

Obszary jakosci Zycia Podstawowe/ Srednie Wyzsze Analiza
zawodowe statystyczna
$rednia mediana Srednia  mediana Srednia mediana H p
ogoblna jakos¢ zycia 3,01 3,00 2,92 3,00 4,00 5,00 4,33 0,11
ogoblna percepcja zdrowia 2,56 2,00 2,64 2,00 2,60 3,00 0,08 0,96
fizyczna 11,44 10,86 12,07 11,43 13,71 14,86 5,60 0,06
psychologiczna 11,32 10,67 12,59 12,67 14,80 16,67 10,93 0,004*
socjalna 12,80 12,00 13,92 13,33 14,67 16,00 5,05 0,08
Srodowiskowa 12,24 12,50 13,30 13,00 13,80 14,50 7,91 0,02*
Tabela 4. Jakos¢ zycia ankietowanych z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
Obszary jakosci zycia Miasto Wies Analiza
statystyczna
$rednia  mediana SD Srednia mediana SD z p
ogoblna jakosé zycia 2,96 3,00 0,92 3,13 3,00 0,89 1,05 0,29
ogoblna percepcja zdrowia 2,51 2,00 0,63 2,67 2,50 0,75 0,87 0,38
fizyczna 11,68 10,86 1,93 11,74 11,43 2,18 0,17 0,86
psychologiczna 11,79 11,33 2,40 11,79 12,00 2,85 0,19 0,85
socjalna 12,75 12,00 2,65 13,64 12,67 2,98 1,24 0,21
Srodowiskowa 12,45 12,50 1,94 12,72 12,75 2,09 0,83 0,41

Stwierdzono réwniez, ze ankietowani z wyksztatceniem
wyzszym odczuwali lepszg jakoS¢ zycia niz badani
z wyksztatceniem Srednim i podstawowym lub zawodo-
wym. Analiza statystyczna wykazata istotne rdznice
pomiedzy grupami pod wzgledem ich wyksztatcenia
w ocenie jakosci zycia w dziedzinie psychologicznej, w dzie-
dzinie Srodowiskowej oraz bliskie istotnosci réznice
w jakosci zycia w dziedzinie fizycznej. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w ocenie jakosci zycia w dziedzinie socjalnej
oraz w ogblnej ocenie jakosci zycia i ogblnej percepcji zdro-
wia (tab. 3.).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze ankietowani
mieszkajacy na wsi odczuwali nieznacznie lepsza ogbélna
jakos¢ zycia, a takze mieli lepsza jakos¢ zycia w dziedzi-
nie socjalnej, srodowiskowej i fizycznej w poréwnaniu
z ankietowanymi, kt6rzy mieszkali w miescie. Analiza sta-
tystyczna nie wykazata jednak istotnych réznic w ocenie
jakosci zycia pomiedzy ankietowanymi z miasta i ze wsi.
Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze ogblna jakos¢ zycia byta istotnie statystycznie lepsza
wérod ankietowanych z rozpoznaniem nowotworu zotad-
ka w poréwnaniu z badanymi z rozpoznaniem nowotworu

jelita cienkiego, grubego, odbytu i watroby, pecherzyka
z6tciowego lub trzustki. Stwierdzono takze istotne réznice
w ocenie ogblnej percepcji zdrowia pomiedzy grupami roz-
poznania, ktéra byta najlepsza takze w grupie z rozpo-
znaniem nowotworu zotadka. Analiza statystyczna wyka-
zata réwniez istotne réznice w ocenie jakosci zycia
w dziedzinie socjalnej, ktora takze byta najwyzsza w gru-
pie z nowotworem zotadka. Nie stwierdzono natomiast
istotnych statystycznie roznic w ocenie jakosci zycia w dzie-
dzinie fizycznej, srodowiskowej i psychologicznej (tab. 5.).

Oméwienie

Prezentowane wyniki stanowia prébe uzupetnienia luki
w zakresie oceny jakosci zycia pacjentow w podesztym
wieku z rozpoznana chorobg nowotworowg przewodu
pokarmowego leczonych operacyjnie. W literaturze moz-
na spotkac wiele doniesief dotyczacych jakosci zycia cho-
rych, ale zwigzanych z chemioterapia czy radioterapia
[5, 10, 11]. Nie znaleziono w dostepnych bazach danych
polskich doniesied na temat jakosci zycia tej grupy
pacjentéw leczonych chirurgicznie. Jezeli juz badacze podej-
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Tabela 5. Jakos¢ zycia ankietowanych w wieku 66 lat i powyzej z uwzglednieniem rozpoznania

Obszary jakosci Nowotwoér Nowotwor Nowotwor Nowotwér Nowotwor Analiza
zycia zotadka jelita cienkiego  jelita grubego odbytnicy/ watroby/ statystyczna
odbytu pecherzyka
i kanatu odbytu 26tciowego/
trzustki
$rednia mediana Srednia mediana $rednia mediana $rednia mediana $rednia mediana @ H p
ogélna jakos¢ 3,63 4,00 3,08 3,00 3,10 3,00 2,92 2,00 2,56 2,00 15,51 0,004*
zycia
ogélna percepcja 2,89 3,00 2,72 2,00 2,48 2,00 2,62 2,00 2,28 2,00 10,68 0,03*
zdrowia
fizyczna 12,21 12,57 1,75 11,43 11,89 11,43 10,86 10,86 11,57 10,86 3,09 0,54
psychologiczna 13,40 13,33 11,44 11,33 11,27 11,33 11,23 10,00 11,65 10,67 8,69 0,07
socjalna 14,53 13,33 13,12 12,00 12,83 12,00 14,05 12,00 12,00 12,00 9,94 0,04*
Srodowiskowa 13,24 12,50 12,90 13,00 11,98 12,00 12,04 14,00 12,52 12,50 551 0,24

mowali ten temat, to przedmiotem analizy byty gtownie
osoby mtodsze [12, 13].

Badani pacjenci w wieku podesztym z rozpoznang cho-
roba nowotworowga przewodu pokarmowego hospitali-
zowani na oddziale chirurgicznym ocenili jakos¢ swoje-
g0 Zycia na poziomie przecietnym. Jest to wynik nizszy niz
uzyskany w badaniach innych pacjentéw oddziatéw chi-
rurgicznych, np. chorych z nieswoistym zapaleniem jelit,
choroba Cushinga, a nawet nowotworem jamy ustnej —
chorzy ci oceniali ogélng jakosé Zycia na poziomie sred-
nim, a niekiedy wysokim [14-16]. Moze to by¢ spowo-
dowane obecnoscia choroby nowotworowej oraz reali-
zowanymi procedurami leczniczymi, ktére niejednokrotnie
powoduja subiektywne obnizenie jakosci zycia pacjentow.
Potwierdzaja to wyniki badan Hornquist i wsp. [17]. Wedtug
badan Zielinskiej-Wieczkowskiej i Bettakowskiego istot-
ne znaczenie dla oceny jakosci zycia ma sama diagnoza,
a niekoniecznie podjete dziatania diagnostyczno-tera-
peutyczne [5, 16]. Pacjenci w wieku 65-75 lat najnizej oce-
nili dziedzine fizyczna. Wyniki te potwierdzaja spostrze-
zenia Modlifskiej, Buss i Krakowiak, wg ktérych w tej
grupie wiekowej na ocene jakosci zycia wptywajg gtow-
nie problemy zwigzane z funkcjonowaniem fizycznym [18].
Réwnoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze wtasnie ta dziedzina
jest najczesciej przedmiotem zainteresowania badaczy.
Potwierdza to analiza 26 badan obejmujacych jakos¢ Zycia
pacjentéw z nowotworem zotgdka (Kaptein, Morita
i Sakamoto), wg ktdrych rzadziej analizowane sa obsza-
ry zwigzane ze sferg psychiczng, a najrzadziej ze sferg spo-
teczna [19]. Moze to wynikac z tego, ze wiele narzedzi sto-
sowanych u chorych z chorobami nowotworowymi
przewodu pokarmowego skupia sie gtéwnie na ocenie
sfery fizycznej i pojawiajacych sie dolegliwosci, a w mniej-
szym zakresie na ocenie emocji czy tez probleméw spo-
tecznych. Jednoczeénie okazuje sie, ze w niektérych ba-
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daniach szczegblnie domeny psychologiczna i duchowa
nie zmieniaja sie istotnie pod wptywem zachorowania na
nowotwér. Determinowane sg one bowiem przez utrwa-
lone osobiste wartosci, zasady, a niejednokrotnie ulega-
ja wzmocnieniu [20].

Stwierdzono istotne r6znice w ocenie jakosci zycia
w dziedzinie fizycznej pomiedzy kobietami i mezczyzna-
mi. Jakosé zycia w tej dziedzinie byta lepsza wéréd mez-
czyzn. Badania wykazaty, ze mezczyzni odczuwali takze
nieznacznie lepsza jakos¢ zycia w dziedzinie Srodowi-
skowej, a kobiety w dziedzinie psychologicznej i socjalnej.

Respondenci z wyksztatceniem wyzszym odczuwali lep-
szg jakosé zycia niz badani z wyksztatceniem Srednim
i podstawowym lub zawodowym. Wyniki te potwierdza-
ja obserwacje innych autoréw, ktérzy wsréd czynnikow
majacych wptyw na ocene jakosci zycia wymieniaja
réwniez wyksztatcenie, obok ptci, wieku (46-55 lat), dobre-
go statusu materialnego, posiadania rodziny, jej wspar-
cia, braku choréb wspétistniejacych i uptywu czasu od ope-
racji [14, 21].

Ankietowani mieszkajacy na wsi odczuwali nie-
znacznie lepsza ogoblna jakos¢ Zycia, a takze lepsza
jakos¢ zycia w dziedzinie socjalnej, Srodowiskowej i fizycz-
nej w poréwnaniu z ankietowanymi, ktérzy mieszkali
w miescie.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
ogoblna jakosé zycia byta istotnie statystycznie lepsza
u 0s6b z rozpoznaniem nowotworu zotadka w poréwnaniu
z badanymi z rozpoznaniem nowotworu jelita cienkiego,
grubego, odbytu i watroby lub pecherzyka zétciowego czy
trzustki. Badania de Walden-Gatuszko wykazaty, ze istot-
nym czynnikiem wywierajacym wptyw na jakos¢ zycia
pacjentéw z choroba nowotworowa jest rodzaj nowotworu
i jego lokalizacja [22], jak rowniez rodzaj stosowanego
leczenia [7].
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Prezentowane wyniki moga stanowi¢ podstawe do dal-
szych badan zwigzanych z oceng jednego z celéw chirurgii
onkologicznej, a mianowicie poprawy jakosci zycia
pacjentéw. Moze by¢ to szczegblnie interesujace w przy-
padku jej oceny po uptywie pewnego czasu od zabiegu
chirurgicznego. W badaniach Jabtoriskiej okazato sie
bowiem, ze wiekszosé chorych operowanych z powodu
raka odbytnicy po uptywie od 3 miesiecy do 3 lat ocenia
swojg jakos¢ zycia na poziomie dobrym [13]. W badaniach
Yildirim i wsp. okazato sie natomiast, Ze jakos¢ Zycia pacjen-
tek po operacjach z powodu raka piersi zaczyna rosnaé
po uptywie roku od operacji, ale ciggle jest nizsza niz
w okresie przedoperacyjnym [23].

Whioski

1. Jakos¢ zycia pacjentéw w wieku podesztym z chorobg
nowotworowg hospitalizowanych na oddziale chirurgii
ogblnej jest srednia.

2. Jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej byta lepsza wsréd
mezczyzn.

3. Osoby badane z wyksztatceniem wyzszym odczuwaty
lepsza jakos¢ zycia niz badani z wyksztatceniem Sred-
nim i zawodowym lub podstawowym.

4. Ogblna jakos¢ zycia byta istotnie statystycznie lepsza
wsréd ankietowanych z rozpoznaniem nowotworu
zotadka w poréwnaniu z badanymi z rozpoznaniem
nowotworu jelita cienkiego, grubego, odbytu i watro-
by lub pecherzyka zétciowego lub trzustki.
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