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akosc¢ zycia kobiet po mastektomii

Quality of life of women after the mastectomy

STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepujacym u kobiet, ktdry czesto wymaga amputacji piersi. Mastektomia jest wielkim

przezyciem dla kobiet i niejednokrotnie prowadzi do obnizenia jakosci zycia. Dazy sie, aby podejmowane interwencje medyczne nie tylko

leczyty, ale takze poprawiaty jakos¢ zycia pacjentek.

Cel. Ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii.

Materiat i metody. Badaniami objeto 70 kobiet zrzeszonych w Klubie Amazonek. Postuzono sie kwestionariuszem ankiety witasnej kon-

strukgji oraz standaryzowanym kwestionariuszem WHOQOL-BREF. Analize wykonano za pomoca programu STATISTICA 7.1.

Wyniki. Mastektomia wptywa negatywnie na stan ogdlny i jakos¢ zycia kobiet. Najwyzej oceniana jest jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej,

a najnizej w dziedzinie psychologicznej. Wiek oraz aktywnos¢ zawodowa majg istotny statystycznie wptyw na jakos¢ zycia. Operacja

odtwadrcza oraz protezowanie poprawiaja odczuwana jakos¢ zycia kobiet po mastektomii.

Whioski. JakosS¢ zycia kobiet po mastektomii utrzymuje sie w badanej grupie w srodkowym przedziale skali kwestionariusza WHOQOL-BREF.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 38-46

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, jakos¢ zycia

ABSTRACT

Introduction. The breast cancer is the most frequent cancer appearing at women which in numerous cases requires the mastectomy. The

mastectomy is a great experience for women and many times is leading qualities of life to the decrease. They at present are aspiring taken

medical interventions not only to cure, but also improved the quality of life of patients.

Aim. The evaluation of the quality of life of women after the mastectomy.

Material and methods. Seventy women consisted in the Club of the Amazons were provided with examinations. They used the question-

naire of the questionnaire form of the own structure and the standardized WHOQOL-BREF questionnaire. The analysis was performed with

the STATISTICA 7.1 program.

Results. The mastectomy influences women’s general negatively. At most quality of life is being assessed in physical field, and most low in

psychological field. The age and the occupational activity have essential statistically influence on quality of life. The reconstructive operation

and breast prosthesis improve noticeable quality of life of women after the mastectomy.

Conclusions. Quality of life women after mastectomy remained in the study group in the middle range of scale WHOQL-BREF questionnaire.
Nursing Topics 2013; 21 (1): 38-46
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Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepu-
jacym u kobiet, stanowigc okoto 20% wszystkich za-
chorowan na nowotwory. Mimo duzego postepu w dia-
gnostyce i leczeniu, zachorowalno$¢ i umieralnos¢
z powodu nowotworu piersi nie zmniejsza si¢. W ciggu
ostatnich lat zachorowalno$¢ wzrosta o okoto 4-5%,

natomiast odsetek zgondéw z powodu tego nowotworu
w krajach Europy Zachodniej wynosi okoto 20%.
W Polsce jest on 2-krotnie wyzszy. Prognoza na lata 2010
—2025 wskazuje na wzrost zachorowalnos$ci na nowotwory
piersi we wszystkich grupach wiekowych. Najwigksze-
go przyrostu zachorowan nalezy spodziewac si¢ wsrod
kobiet po 50. roku zycia [1]. Dane epidemiologiczne

Adres do korespondencji: mgr piel. Zofia Musiat, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski, ul. Michatowskiego 12,

31-126 Krakdw, tel.: 695 527 638, e-mail: zofia.musial@neostrada.pl

38



Zofia Musiat i wsp., Jakos$¢ zycia kobiet po mastektomii

wskazuja, ze jeSli nic si¢ nie zmieni w profilaktyce, to
co 14. Polka zachoruje na raka piersi [2].

Konsekwencje raka piersi wplywaja nie tylko na
funkcjonowanie pacjentki w wymiarze fizycznym, ale
rowniez w wymiarze psychicznym i spotecznym. Sam
fakt wykrycia choroby nowotworowej piersi, a w kon-
sekwencji czesto poZniejsza mastektomia, jest przyczyna
ogromnego stresu [3].

Mastektomia naruszajac integralnos¢ fizyczng cia-
ta, podwaza poczucie psychospotecznej tozsamosci
kobiety. Kobiety czgsto czuja si¢ niepetnowartosciowe
i niepelnosprawne — inne niz przed operacja. Ampu-
tacja piersi — ktére w §wiadomosci spoteczefistwa sa
»atrybutem kobiecosci i macierzynstwa” — jest powo-
dem uczucia wstydu przed partnerem, rodzing i §rodo-
wiskiem. Czgsto wigze si¢ z obawami przed powrotem
do normalnego zycia [4]. Reakcje psychiczne bedace
nastepstwem choroby nowotworowej obejmuja sferg
poznawcza, behawioralng i uczuciowa. Zaréwno sam
fakt choroby, jak i wszelkie metody leczenia raka pier-
si, a co za tym idzie réwniez jego skutki, moga przyczy-
nic¢ si¢ do obnizenia jakoSci zycia [5].

Pomiar jakoSci zycia w medycynie sprawia trudno-
Sci, jednak istnieje bogata baza skal, ktére pozwalaja
na ich wykorzystanie w odniesieniu do réznych cho-
rob. Badanie jakoSci zycia pozwala ustali¢ relacje mie-
dzy nadziejami i ambicjami chorych a ich doSwiadcze-
niami w konfrontacji z choroba. W chorobach nowo-
tworowych jako$¢ zycia mierzy si¢ gtéwnie dtugoscia
przezycia oraz konsekwencjami leczenia [6].

Cel pracy

Celem badan byla ocena jakoSci zycia pacjentek po
przeprowadzonym zabiegu mastektomii.

Materiat i metody

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu dia-
gnostycznego z technika ankietowa. Do zgromadze-
nia danych wykorzystano dwa narzedzia badawcze:
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji oraz stan-
daryzowany Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia
WHOQOL-BREFE Kwestionariusz ankiety miat cha-
rakter anonimowy zawierat 43 pytania z czego 9 py-
tan dotyczyto danych osobowych, a pozostale zasto-
sowanego leczenia, dziatan niepozadanych odczuwa-
nych dolegliwosci oraz jakosci zycia po leczeniu. Kwe-
stionariusz WHOQOL-BREF jest narz¢dziem badaw-
czym przeznaczonym do oceny jakoSci zycia zaréwno
0s0b zdrowych jak i chorych. Krétka wersje BREF
WHOQOL, ktérg postuzono si¢ w badaniach, skon-
struowano na podstawie WHOQOL-100. Kwestiona-
riusz WHOQOL umozliwia otrzymanie profilu jako-
Sci zycia w czterech dziedzinach: fizycznej, psycholo-
gicznej, relacjach spotecznych oraz w dziedzinie $ro-

dowiskowej. Kwestionariusz zawiera 26 pytan, na kto-
re badani odpowiadaja w 5-stopniowej skali Likerta.
Ocena dotyczy funkcjonowania danej osoby w ostat-
nich 2 tygodniach poprzedzajacych badanie. Punkta-
cja dziedzin ma kierunek pozytywny, oznacza to, ze
im wigksza liczba punktéw, tym lepsza jakos¢ zycia.

Uzyskane dane analizowano w dwdch etapach.
W pierwszym etapie analizowano wyniki ankiety autor-
skiej. W drugim etapie badano jako$¢ zycia i zadowo-
lenie z zycia za pomoca kwestionariusza WHOQOL-
BREFE szukano takze istotnych zwiazkéw pomiedzy
odczuwang jakoscia i zadowoleniem z zycia a zmien-
nymi niezaleznymi, takimi jak: wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, warunki materialne, sto-
sunki rodzinne oraz aktywnos$¢ zawodowa. Podczas
analizy postuzono si¢ metodami dwuczynnikowej ana-
lizy wariancji dla pomiaréw powtarzanych, testem
t-Studenta oraz analiza korelacyjna. W przypadku staty-
stycznie istotnego wyniku analizy wariancji, w celu zi-
dentyfikowania grup istotnie si¢ rézniacych, uzywano
testu post-hoc Tukeya (HSD). Weryfikacje hipotez sta-
tystycznych przeprowadzono na poziomie istotnoSci
a = 0,05. Analize danych wykonano za pomoca pro-
gramu STATISTICA 7.1.

Badaniami objeto grupe 70 kobiet w wieku 40-71
lat zrzeszonych w rzeszowskim i krakowskim Klubie
Amazonek. Od wszystkich badanych oséb uzyskano
pisemna deklaracje swiadomej zgody na udzial w ba-
daniu.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w przedziale
wiekowym 50-59 lat, stanowiac 51,4% ogdtu badanych,
najmniej liczng grupe stanowily kobiety w przedziale
wiekowym 40-49 lat (18,6%). Ponad 78,0% responden-
tek mieszkato w duzych miastach, pozostate badane to
mieszkanki matych miast i wsi. Najwiecej kobiet miesz-
kato ze wspotmatzonkiem iz dzie¢mi (35,7%), najmniej
liczebna grupe stanowily kobiety mieszkajace samot-
nie (20,0%) oraz kobiety mieszkajace z dziecmi
(18,6%). Wigkszos¢ badanych stanowily kobiety zamez-
ne (64,3%), mniej liczng kobiety wolne (22,9%) a naj-
mniej liczng kobiety rozwiedzione (5,7%). Badane
w wigkszoSci legitymowaly si¢ wyksztalceniem Srednim
(51,4%), a nastgpnie zawodowym (21,4%), wyzszym
(18,6%) i podstawowym (8,6%).

Przewazajaca grupe¢ stanowily respondentki przeby-
wajace na emeryturze badz rencie (67,1%), zawodowo
pracowato 22,9% badanych, a na zasitku dla bezrobot-
nych bylo 7,1% kobiet.

Kobiety najczesciej mialy przeprowadzona mastek-
tomi¢ w stosunkowo mtodym wieku — w przedziale
wiekowym 45-54 lat (52,9%). W przewazajacej wigk-
szosci poddane byly radykalnej mastektomii (95,7%).
Znaczny odsetek kobiet (84,3%) bylo dodatkowo pod-
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Tabela 1. Analiza objawow, ktore sktonity badane do wizyty u onkologa

Table 1. Analysis of manifestations which they induced examined to the visit at the oncologist

Wyszczegolnienie Liczba bezwzgledna Odsetek

Niepokojace zgrubienie wykryte podczas samobadania piersi 42 60,0%

Zmieniony wyglad piersi/znaczna asymetria 11 15,7%

Wynik mammografii 8 11,4%

Stwierdzono zmiane przypadkowo podczas hospitalizacji - -

Inne 9 12,8%

Z czego Wyciek z brodawki 4 44,4%
Powigkszenie weztow 2 22,2%
Bl piersi 1 11,1%
Guzek zauwazyt maz 1 11,1%
Przeczucie 1 11,1%

Ogoétem 70 100,0%

danych chemioterapii, radioterapii lub hormonotera-

pii. Najczestszymi objawami na ktére badane uskarza-

ly si¢ po zabiegu mastektomii byty: bol (68,6%), obrzek 457 4140

(60%) i uposledzenie sprawnosci reki po stronie ope- 9 i 38,0%

rowanej (52,9%).

o . . . 35 30.0% 31.4%
Najliczniejsza grupe — 60% stanowily kobiety, kto6- 30 D70

re jako pierwszy objaw sktaniajacy do wizyty u onkolo- ’s

ga podawaly guz. Pozostate objawy, ktére zaniepoko- » 20,0%

ity kobiety maja zblizony rozktad procentowy, wyszcze- s

gdlniono je w tabeli 1. Pocieszajacy jest fakt, ze stosun- o

kowo niewiele bylo kobiet, ktére zauwazyly u siebie

pierwsze objawy Swiadczace juz o znacznym stopniu >

zaawansowania nowotworu piersi, takie jak: zmienio- 0 Lekprzed  Usata  Pocoucic  Brak Inne
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ki, powickszenie weztow. k‘zbfi‘;‘jy partnera

Sposréd badanych kobiet 62,9% zostato poinformowa-

nych o istniejacych sposobach leczenia i najlepszym dla nich
rozwigzaniu. Niepokojacy jest fakt, ze 14,3% kobiet takich
informacji nie uzyskato badz informacje zostaly udzielone,
ale byly one niezrozumiate (22,9%). Mozna wigc przypusz-
czaé, ze miato to wplyw na p6zniejsza jakos¢ zycia tych ko-
biet, poniewaz zyly one w niepewnosci co do dalszych ich
loséw, a to mogto powodowac lek i strach.

Lek przed $miercia dominowat u 41,4% responden-
tek. Utraty atrakcyjnosci obawiala si¢ 38% badanych,
30,0% miato poczucie niepetnej wartosci w roli kobie-
ty, za$ 20,0% obawiato si¢ braku akceptacji ze strony
partnera (ryc.1).

Ponad potowa badanych (87,1%) obawiata si¢ wy-
stepowania objawéw ubocznych (wymiotéw, nudnosci,
spadku masy ciata, biegunki), 50,0% kobiet obawiato
sie zmiany wygladu zewnetrznego (m.in. utraty wtosow),
tylko 1,4% os6b nie miato zadnych obaw (tab. 2).
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Rycina 1. Problemy badanych kobiet po mastektomii
Figure 1. Problems of examined women after the mastectomy

Sposréd badanych kobiet 87,1% poinformowano
o mozliwosci wykonania operacji odtworcezej, 12,9% ko-
biet nie otrzymato takich informacji. Sposréd poinfor-
mowanych o mozliwo$ci wykonania operacji odtwor-
czej badz protezowaniu 49,2% kobiet zdecydowalo si¢
na taki zabieg. Operacja odtworcza badz protezowa-
nie pozwolito kobietom poprawi¢ odczuwalna jakosc¢
zycia: 70% kobiet nie wstydzilo si¢ wreszcie swojego
ciata, 36,7% badanych czuto sic w 100% kobieta,
a 26,7% mogto wreszcie spokojnie wyjs¢ z domu.

Ponad potowa badanych kobiet (57,1%) nie powr6-
cita do pracy zawodowej po mastektomii. Takze nie-
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Tabela 2. Analiza obaw zwigzanych z wystepowaniem dzialan niepozadanych

Table 2. Analysis of anxieties associated with appearing of side effects

Wyszczegolnienie Liczba bezwzgledna Odsetek
Zmiana wygladu zewngtrznego (utrata wtosow) 35 50,0%
Wystepowanie dziataf niepozadanych (wymioty, nudnosci, 61 87,1%
spadek masy ciata, biegunka)
Utrata funkcji jajnikow, rezygnacja z macierzynstwa 3 4,3%
Inne 1 1,4%
Z czego Brak obaw 1 100,0%
Ogotem 70 100,0%
wiele ponad potowa kobiet (55,7%) nie wrdcita po ma-
stektomii do pelnej sprawnosci fizycznej. Codzienne 70 61,4%
funkcjonowanie u kobiet po mastektomii zostato upo- 60
Sledzone miedzy innymi poprzez: bdl i obrzek konczyny 50
(61,4%), przewrazliwienie odno$nie noszonych ubran 40
(28,6%), brak poczucia wlasnej atrakcyjnosci (25,7%). 20 28,6% 25.7%
Odczuwane dolegliwosci niewatpliwie maja znaczny "
wplyw na jako$¢ Zycia kobiet po zabiegu, poniewaz istot-
nie utrudniaja codzienne funkcjonowanie (ryc. 2). 10

0

Najwicksze wsparcie kobiety miaty w rodzinie
(58,6%), natomiast tylko dla 14,3% badanych wspar-
ciem byl personel medyczny.

Po zabiegu ankietowane borykaty si¢ z r6znymi emo-
cjami, najczestszymi byly: strach, lek, zagubienie
(67,1%), depresja, obnizenie nastroju (42,9%), zal,
wrogo$¢ do otoczenia (21,4%) oraz obawa przed po-
nownym podjegciem zycia seksualnego (8,6%).

Z deklaracji respondentek wynika, ze zycie 84,3%
badanych kobiet zmienito si¢ pod wplywem przezytej
choroby, natomiast tylko u 15,7% ankietowanych cho-
roba nie zmienita dotychczasowego zycia.

Uzyskane wyniki badan pokazaly, ze w odpowiedzi
na pytanie: Czy zaakceptowata Pani utrate piersi? —
71,4% badanych udzielita odpowiedzi pozytywnej, na-
tomiast 28,6% nie potrafi do tej pory pogodzi¢ si¢
z tym faktem.

Badana grupa kobiet dokonata réwniez oceny od-
czuwanej jakoSci zycia na numerycznej 10-stopniowej
skali. Najliczniejsza grupa badanych usytuowata odczu-
wang jako$¢ zycia na 6 poziomie.

Wskazujac na przyczyny pogorszenia jakosci zycia,
najczesciej wymieniane przez respondentki byly: lek
przed przedwczesna Smiercia, mniejsza sprawnoSc¢ fi-
zyczna, obawa przed przerzutami, skrepowanie przed
znajomymi, partnerem i dzie¢mi, brak mozliwosci za-
robienia pieniedzy, nizszy poziom dochodéw finanso-
wych, nizszy status spoleczny.

Dokonujac analizy odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu WHOQOL, otrzymano profil jako-

Poprzeczny bol
i obrzgk konczyny

Poprzez
przewrazliwienie
odnosnie noszonych
ubran

Poprzez brak
poczucia wlasnej
atrakcyjnosci

Rycina 2. Uposledzenie funkcjonowania

Figure 2. Impairment of functioning

Sci zycia w czterech dziedzinach: fizycznej, psycholo-
gicznej, relacjach spotecznych oraz w dziedzinie $ro-
dowiskowe;j.

Profil fizyczny przedstawiat si¢ nastgpujaco: najlicz-
niejsza grupa ankietowanych — 58,6% zadeklarowala,
ze bol fizyczny ,,troche” ich ogranicza, natomiast 2,8%
ankietowanych bdl fizyczny ograniczal bardzo mocno.
Niespetna potowa badanych — 45,7% miata prawie
wystarczajaco sily do prowadzenia normalnego Zycia,
natomiast tylko 7,1% ankietowanych miala tej sity cal-
kowicie wystarczajaco.

Analiza danych uzyskanych z profilu psychologicz-
nego wykazata, ze 48,6% badanych cieszyto si¢ zyciem
,bardzo mocno”, a 15,7% tylko ,troche¢”. Wigkszo$¢
badanych — 42,9% uwaza, Ze ich zycie ma sens ,bar-
dzo mocno”, natomiast 17,1% uwaza, ze zycie ma sens
tylko ,troche”. Czterdziesci procent ankietowanych
akceptuje swoj wyglad ,,w wigkszosci”, a tylko 5,7% bylo
,catkowicie” zdolnych zaakceptowad swoj wyglad.

Wyniki uzyskane w dziedzinie spolecznej wykazaty,
ze ponad potowa ankietowanych — 54,3% byta ,,zado-
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Tabela 3. Ogolne badanie wewnetrznej struktury jakosci zycia — wyniki testu Tukeya (HSD)

Table 3. General examining the internal structure of the quality of life — Tukeya test results (HSD)

Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(14,0) (13,2) spoteczne 13,7)
(13,5)
Fizyczna 0,002 0,115 0,572
Psychologiczna 0,002 0,563 0,112
Relacje spoteczne 0,115 0,563 0,782
Srodowiskowa 0,572 0,112 0,782
Tabela 4. Korelacje jakosci zycia
Table 4. Correlations of the quality of life
Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(14,0) (13,2) spoteczne 13,7)
(13,5)
Fizyczna 1,000 0,701 0,392 0,693
p=- p = 0,000 p = 0,001 p = 0,000
Psychologiczna 0,701 1,000 0,526 0,795
p = 0,000 p= - p = 0,000 p = 0,000
Relacje spoteczne 0,392 0,526 1,000 0,543
p = 0,001 p = 0,000 p= - p = 0,000
Srodowiskowa 0,693 0,795 0,543 1,000
p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p=-

wolona” ze swoich zwigzkow osobistych, zas 10% byta
,hiezadowolona”. Ze swojego zycia seksualnego 51,5%
badanych bylo ,,ani zadowolonych ani niezadowolo-
nych”, natomiast 1,4% badanych bylo ,bardzo nieza-
dowolonych”.

Profil Srodowiskowy przedstawial si¢ nastepujaco:
47,1% ankietowanych czulo si¢ ,,Srednio” bezpiecznie
w swoim zyciu a 10,0% badanych czulo si¢ ,,troche”
bezpiecznie. Prawie potowa badanych deklaruje, ze ma
,Srednio” wystarczajaco pieniedzy by zaspokoi¢ swoje
potrzeby, natomiast tylko 1,4% posiadato ,catkowicie
wystarczajaco” pieniedzy na swoje potrzeby.

Ogodlnie najwyzsza jakoS¢ zycia stwierdzono w dzie-
dzinie fizycznej (14,0), natomiast najnizsza w dziedzi-
nie psychologicznej (13,2). Przeprowadzone badanie
wykazato wystepowanie statystycznie istotnych réznic
w poziomie odczuwanej jakoSci zycia pomigdzy po-
szczegOlnymi dziedzinami. W celu zidentyfikowania
dziedzin, pomiedzy ktérymi wystepuja réznice przepro-
wadzono test Tukeya. Statystycznie istotne rdznice
w poziomie jakoSci Zycia wystepuja pomiedzy dziedzing
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fizyczna a psychologiczna. Badanie nie wykazato nato-
miast wystepowania takich réznic pomigdzy pozostaty-
mi dziedzinami (tab. 3).

Stwierdzono takze, ze wysokiej jakoSci zycia w jed-
nej dziedzinie towarzyszy wysoka jako§¢ zycia w innych
dziedzinach. Wszystkie dziedziny sg ze sobg statystycz-
nie istotnie skorelowane dodatnio (tab. 4).

Dokonano analizy wptywu zmiennych niezaleznych
na jakoS$¢ zycia. Przeprowadzone badanie udowodnito
wystepowanie statystycznie istotnych réznic w pozio-
mie jakoSci Zycia pomiedzy poszczegdlnymi dziedzina-
mi a grupami wiekowymi oraz pomiedzy poszczegdl-
nymi dziedzinami a aktywnoScia zawodowa. W celu zi-
dentyfikowania tych réznic przeprowadzono test Tu-
keya (tab. 51 6).

Statystycznie istotne roznice w poziomie jakoSci zycia
(p = 0,049) wystepuja migdzy dziedzina fizyczna a psy-
chologiczng w grupie wiekowej 40-49 lat. Zdecydowa-
nie wyzsza jakoS¢ zycia wystepuje w dziedzinie fizycz-
nej (14,8), natomiast najnizsza jest w dziedzinie psy-
chologicznej (13,2). Badanie nie wykazato natomiast
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Tabela 5. Zalezno$¢ migdzy jakoscia zycia a wiekiem — wyniki testu Tukeya (HSD)
Table 5. Relation between the quality of life and the age — Tukeya test results (HSD)

Przedzial wiekowy 40-49 lat

Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(14,8) 13,2) spoleczne (13,6)
13,9)
Fizyczna 0,049 0,853 0,406
Psychologiczna 0,049 0,929 0,999
Relacje spoteczne 0,853 0,929 1,000
Srodowiskowa 0,406 0,999 1,000
Przedzial wiekowy 50-59 lat
Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(14,2) 13,3) spoteczne 13,7)
13,3)
Fizyczna 0,116 0,099 0,819
Psychologiczna 0,116 1,000 0,991
Relacje spoteczne 0,099 1,000 0,986
Srodowiskowa 0,819 0,991 0,986
Przedzial wiekowy 60-71 lat
Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
13,1) 13,1) spoteczne (13,8)
13,5)
Fizyczna 1,000 0,991 0,793
Psychologiczna 1,000 0,980 0,720
Relacje spoteczne 0,991 0,980 1,000
Srodowiskowa 0,793 0,720 1,000

wystepowania takich réznic pomiedzy innymi dziedzi-
nami w zadnej grupie wiekowej ani pomiedzy grupami
wiekowymi w ramach zadnej dziedziny. W przedziale
wiekowym 60-71 lat jakos¢ zycia jest stosunkowo niz-
sza w dziedzinie fizycznej i psychologicznej (13,1), na-
tomiast nieco wyzsza jest w relacjach spotecznych (13,5)
i w dziedzinie Srodowiskowej (13,8).

Przeprowadzone badanie udowodnito wystepowanie
statystycznie istotnych réznic w poziomie jakosci zycia
pomiegdzy poszczegdlnymi dziedzinami i aktywnoscia
zawodowg (tab. 6).

Statystycznie istotne réznice w poziomie jakosci zycia
wystepuja pomiedzy dziedzing fizyczng a psycholo-
giczna wérdéd oséb nieaktywnych zawodowo. Badanie
nie wykazato natomiast wystgpowania takich réznic
pomiedzy innymi dziedzinami dla zadnego rodzaju
aktywnosci zawodowej ani pomiedzy rodzajem aktyw-

nosci zawodowej w ramach zadnej dziedziny. Na pod-
stawie powyzszych badan mozna wnioskowac, ze wy-
zsza jako$¢ zycia zaobserwowano u os6b aktywnych
zawodowo przede wszystkim w dziedzinie fizycznej
(14,3), psychologicznej (14,0) oraz w relacjach spotecz-
nych (13,8). Grupa badanych kobiet nieaktywnych za-
wodowo odczuwala nizsza jakos¢ zycia w stosunku do
kobiet pracujacych przede wszystkim w dziedzinie psy-
chologicznej (12,9), w dziedzinie fizycznej (13,9) a tak-
ze w relacjach spotecznych (13,4).

Badano réwniez wplyw innych zmiennych na jako$¢
zycia (wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, posiadanie potomstwa, mieszkanie z rodzing lub
samotnie, warunki materialne). Jednakze przeprowa-
dzone badanie nie wykazalo wystepowania statystycz-
nie istotnych réznic pomiedzy poszczegdlnymi zmien-
nymi a poziomem jakosci zycia.
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Tabela 6. Zaleznos¢ migdzy jakoScia zycia a aktywnoScia zawodowa — wyniki testu Tukeya (HSD)

Tabela 6. Relation between the quality of life and the occupational activity — Tukeya test results (HSD)

Aktywnos$¢é zawodowa — tak

Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(14,3) (14,0) spoteczne 13,7)
(13,8)
Fizyczna 0,998 0,986 0,925
Psychologiczna 0,998 1,000 1,000
Relacje spoteczne 0,986 1,000 1,000
Srodowiskowa 0,925 1,000 1,000
Aktywnos$¢ zawodowa — nie
Dziedzina Fizyczna Psychologiczna Relacje Srodowiskowa
(13,9) (12,9) spoteczne 13,7)
(13,4)
Fizyczna 0,006 0,477 0,999
Psychologiczna 0,006 0,723 0,051
Relacje spoteczne 0,477 0,723 0,866
Srodowiskowa 0,999 0,51 0,866
Dyskusja wal lek przed Smiercia, 75,7% respondentek obawiato

Jak wynika z przeprowadzonych badan, jako$¢ zycia
kobiet po mastektomii zmienia si¢. Ponad potowa ba-
danych kobiet 57,1% nie wrdcita do pracy zawodowej,
a takze do pelnej sprawno$ci. Jednak najwigcej pro-
bleméw uwidacznia si¢ w sferze zycia psychicznego
i seksualnego. Mika [7] uwaza, ze niepewno$¢ dotycza-
ca leczenia oraz trudne do rozwigzania problemy oso-
biste i zawodowe maja wptyw na psychike kobiet, u kt6-
rych bardzo czg¢sto dominuja: Igk przed $miercia i ka-
lectwem, obawa co do dalszych loséw i egzystencji
w rodzinie i spoteczenstwie, nieufnos¢ w relacjach z per-
sonelem medycznym. Potwierdzily to rowniez badania
wlasne, w ktorych 67,1% badanych kobiet odczuwato
lek i zagubienie, u 42,9% stwierdzono obnizenie na-
stroju i depresje, zal i wrogos$¢ do otoczenia odczuwato
21,4% respondentek, a 8,6% badanych kobiet obawia-
fo si¢ podjecia wspodtzycia seksualnego.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Kowalewska
[8] wskazuja, ze u kobiet po mastektomii czgsto wyste-
powal niepokdj — 90,0%, lek przed Smiercia — 35,0%
i konieczno$¢ zmiany stylu zycia u 31,0%. Bol, zmecze-
nie chorobg i leczeniem wystgpowalo u 64,0%, depre-
sja u 48,0% badanych kobiet. Wszystkie powyzsze od-
czucia potwierdzono w badaniach wlasnych, w ktérych
badane kobiety réwniez borykaly si¢ z wieloma pro-
blemami natury psychicznej. U 41,4% kobiet wystepo-
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si¢ nawrotu choroby, 30,0% ankietowanych miato po-
czucie niepelnej wartoSci w roli kobiety.

U kobiet po mastektomii czgsta dolegliwoscia jest
obrzek limfatyczny konczyny gérnej. Wiaze si¢ to z gor-
szym funkcjonowaniem fizycznym, a takze prowadzi do
pewnych ograniczefi w petieniu funcji spotecznych.
Dane w literaturze podaja, ze kobiety z obrzgkiem lim-
fatycznym borykaly si¢ z problemami psychicznymi.
Czeéciej zgtaszaly objawy zmeczenia, zaburzenia oddy-
chania, méwily tez o wigkszych trudnoSciach w funk-
cjonowaniu spotecznym. Jest to spowodowane brakiem
akceptacji wlasnego ciata. Izolacja spoleczna traktowa-
na jest jako zachowanie obronne, ktére ma uchroni¢
przed negatywnymi emocjami, szczegdlnie w kontak-
tach z obcymi osobami [9]. Badania wlasne potwier-
dzily dane literaturowe, czyli wystepowanie obrzeku
limfatycznego u 60,0% badanych kobiet, a co si¢ z tym
wiaze uposledzenie sprawnosci reki u 52,9% ankieto-
wanych. UpoSledzenie funkcjonowania i sprawnosci
fizycznej spowodowane bélem i obrzgkiem reki potwier-
dzito si¢ u 61,4% badanych kobiet, natomiast gorsze
funkcjonowanie spowodowane przewrazliwieniem od-
nosnie noszonych ubran wystepowato u 28,6% respon-
dentek. W przeprowadzonych badaniach ponad poto-
wa badanych (71,4%) zaakceptowata utrate piersi. Jed-
nak udowodniono, ze kobietom mtodszym gorzej przy-
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chodzi zaakceptowanie faktu utraty piersi. Swiadcza
o tym wyniki méwiace, ze tylko 53,9% kobiet zaakcep-
towato utrate piersi w przedziale wiekowym 40-49 lat,
podczas gdy w przedziale wiekowym 60-71 lat, az 90,5%
badanych pogodzito si¢ z takim faktem.

Badania przeprowadzone w Lublinie przez Soniak
i Slusarska [10] wykazaly, ze kobiety (wg wartosci na
10-stopniowej skali oceny) oceniaty §rednio o 2 punkty
nizej swa jako$¢ zycia po mastektomii w stosunku do
jakosSci zycia sprzed zabiegu. W badaniach autorskich
najwigcej kobiet swa jakos¢ zycia okreslito na 6 w 10-stopnio-
wej skali.

Z badan innych autoréw (Soniak i Slisarska) wyni-
ka, ze mastektomia zdecydowanie nie przeszkadza ko-
bietom w petnieniu roli matki i Zony, ale w znacznym
stopniu rzutuje na kontakty towarzyskie, a w nieznacz-
nym stopniu na realizacj¢ zycia zawodowego [10]. Ba-
dania wlasne potwierdzily, ze w znacznym stopniu ma-
stektomia wplywa na kontakty towarzyskie, bo az
u 48,6% badanych kobiet, ale rowniez w znacznym stop-
niu wplywa na role pracownika — 24,3% badanych oraz
na rolg¢ zony — 18,6%, natomiast-mastektomia nie prze-
szkadza w odgrywaniu roli matki.

Bardzo wazne w walce z chorobg jest wsparcie psy-
chiczne os6b bliskich, poniewaz dodaje sil do walki
z chorobg. Badania wlasne pokazuja, ze na wsparcie ro-
dziny mogto liczy¢ 58,6% badanych kobiet, réwnie waz-
ne bylo wsparcie meza, ktéry byt wsparciem dla 50,0%
respondentek, a takze 47,1% ankietowanych mogto li-
czy¢ na wsparcie ze strony dzieci. Personel medyczny
stanowil wsparcie tylko dla 14,3% badanych kobiet.

W poprawie jakoSci zycia pacjentek po mastekto-
mii bardzo pomocne sg operacje odtworcze piersi badz
tez ich protezowanie. Jak wykazaly badania wlasne
o mozliwo$ci wykonania operacji odtworczej i protezo-
waniu piersi zostalo poinformowane 87,1% kobiet po
zabiegu, z czego niestety tylko 49,1% skorzystato z ta-
kiej mozliwosci. To nadal wciaz malo, a szkoda, bo jak
wynika z opinii badanych kobiet operacja odtwoércza
i protezowanie spowodowaly, ze 70% respondentek nie
wstydzi si¢ swojego ciata. Jak wigc wynika z przepro-
wadzonych badaf mozliwo$¢ operacji odtworczej i pro-
tezowania jest bardzo korzystna dla szeroko rozumia-
nego funkcjonowania Amazonki.

Kluby Amazonek sg bardzo waznym elementem
w codziennym funkcjonowaniu kobiet po mastektomii.
Kluby te udzielajg wsparcia psychicznego, pomagaja
w znalezieniu motywacji powrotu do zdrowia. Sa one
ponadto zrédlem informacji o sposobach rehabilitacji,
czy tez mozliwoSciach nabywania protez. Ponadto klu-
by sa miejscem spotkafi towarzyskich. Jak wida¢ z ana-
lizy literatury bardzo wazne jest funkcjonowanie takich
placéwek, poniewaz dodatnio wplywaja one na jakos¢
zycia kobiet po mastektomii [11]. Badania innych au-
toréw (m.in. Okta i wsp. [3]) wykazaly réwniez, ze zda-

niem badanych kobiet dziatalno$¢ Klubu ,,Amazonki”
jest bardzo wazna i potrzebna w walce z chorobg no-
wotworowa, poniewaz spotkanie z osobami przezywa-
jacymi podobne sytuacje, majacymi podobne proble-
my dodaje nadziei, jest zrédtem wsparcia i przynosi
chwile zapomnienia. Opinie te potwierdzono réwniez
w badaniach wlasnych, ktére wykazaly, ze 94,3% bada-
nych kobiet uczestniczylo w spotkaniach organizowa-
nych przez Kluby Amazonek. Klub Amazonek pomagt
odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji 98,5% respondentkom,
a 92,9% badanych uwaza, ze dziatalno$¢ Klubow jest
jak najbardziej potrzebna i wazna.

W literaturze przedmiotu nie odnaleziono badan
dotyczacych jakoSci zycia os6b po mastektomii prze-
prowadzonych za pomocg skréconej wersji kwestiona-
riusza WHOQOL-BREF. Przeprowadzone badanie
wykazato wystepowanie statystycznie istotnych réznic
w poziomie jakoSci Zycia pomiedzy poszczegdlnymi
dziedzinami. Najwyzsza jako$§¢ zycia stwierdzono
w dziedzinie fizycznej (14,0), natomiast najnizszg w dzie-
dzinie psychologicznej (13,2). Statystycznie istotne rdz-
nice w poziomie jakoSci zycia (p = 0,049) wystepuja
pomigdzy dziedzing fizyczng a psychologiczng w gru-
pie wiekowej 40-49 lat.

Podsumowujac, na podstawie badan zaprezentowa-
nych w niniejszej pracy mozna stwierdzi¢, ze koniecz-
ne jest podjecie dziatan wspierajacych proces adapta-
cji kobiet do choroby. Celem tych dziatan powinna by¢
pomoc pacjentkom w radzeniu sobie z problemami ja-
kie niesie ze soba rak piersi i jego terapia oraz podnie-
sienie jakosci zycia do stanu sprzed leczenia, do czego
W znacznym stopniu moze si¢ przyczynic¢ operacja od-
tworcza lub protezowanie.

Whioski
Dane uzyskane w trakcie przeprowadzonych badan

pozwolily na sformulowanie nastgpujacych wnioskéw:

1. Jakos¢ zycia kobiet po mastektomii utrzymuje si¢
na Srodkowym punkcie skali.

2. Pacjentki badane kwestionariuszem WHOQOL-
BREF najwyzej ocenily swoja jako$¢ zycia w dzie-
dzinie fizycznej, natomiast najnizej w dziedzinie psy-
chologicznej. Dziedziny Srodowiskowa i spoteczna
ksztaltowaly si¢ na §rednim poziomie.

3. Wyksztalcenie i stan cywilny nie maja wplywu na
odczuwang jakoS¢ zycia pacjentek po mastektomii.
Natomiast istotny statystycznie wpltyw na jakos$¢
zycia ma wiek (p = 0,049) i aktywnos$¢ zawodowa
(p = 0,006). Osoby aktywne zawodowo odczuwaja
wyzsza jakoS¢ zycia, natomiast pacjentki w starszym
wieku deklaruja nizsza jakoS¢ zycia.

4. Zabieg mastektomii mial negatywny wplyw na psy-
chike kobiet. Badane kobiety czesto odczuwaly lek
przed Smiercia, pojawiata sie depresja, obnizenie na-
stroju, zal i wrogo$¢ do otoczenia.
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5. Codzienne funkcjonowanie badanych zostato upo-

Sledzone poprzez bdl i obrzgk koficzyny, przewraz-
liwienie odno$nie do noszonych ubran oraz brak
poczucia wlasnej wartoSci.
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