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Streszczenie

Wstep. Radioterapia tak jak i inne metody leczenia onkologicznego wigzg sie
ze znaczacym pogorszeniem codziennego funkcjonowania chorych we wszyst-
kich sferach zycia.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu radioterapii na jako$¢ zycia pacjentek
w trakcie leczenia nowotworu piersi.

Material i metody. Material badawczy, ktéry postuzyt do opracowania pra-
cy uzyskano korzystajac z metody badawczej jaka jest sondaz diagnostyczny.
Badaniem objeto kobiety w trakcie leczenia nowotworu piersi w wieku od 18
do 70 roku zycia. Badania przeprowadzono w terminie od 01.09- 30.10.2022
roku. W pracy oparto sie na ankiecie wtasnej i wykorzystano standaryzowane
kwestionariusze EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-BR2.

Wyniki. W trakcie radioterapii pacjentki wskazywaly na znaczne problemy
podczas wykonywania meczacych czynno$ci. Odczuwaty réwniez znaczne
ograniczenia podczas wykonywanej pracy i przy realizowaniu hobby. Podczas
radioterapii kobiety troche odczuwaty problemy zwigzane z funkcjonowaniem
poznawczym. Radioterapia wptyneta na funkcjonowanie spoteczne i emocjo-
nalne pacjentek. Naswietlanie znacznie wptyneto na odczuwanie bélu, duszno-
$ci, trudnosci ze snem, brak apetytu, zaparcia, biegunki i na ktopoty finansowe.
Wystapity takze efekty uboczne leczenia.
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Whioski. Badania wykazaty, ze jakos$¢ zycia pacjentek ulegta zmianie podczas
radioterapii i w znacznym stopniu ulegta pogorszeniu w aspekcie poznaw-
czym, emocjonalnym i spotecznym

Stowa kluczowe: Jakos¢ zycia, rak piersi, radioterapia, leczenie systemowe,
powiktania radioterapii

Summary

Introduction. Radiotherapy, like other oncological treatment methods, is as-
sociated with a significant deterioration in the daily functioning of patients in
all spheres of life.

Aim. The aim of the study was to assess the impact of radiotherapy on the qu-
ality of life of patients during breast cancer treatment.

Material and methods. The research material that was used to develop the
work was obtained using the research method, which is a diagnostic survey.
The study included women undergoing breast cancer treatment between the
ages of 18 and 70. The research was carried out from 01.09 to 30.10.2022.
The paper was based on a self-survey and standardized questionnaires EORTC
QLQ-C30 and EORTC QLQ-BR2 were used.

Results. The assumed hypotheses were confirmed. During radiotherapy, pa-
tients indicated significant problems when performing strenuous activities.
They also felt significant limitations during their work and hobbies. During
radiation therapy, women experienced some problems related to cognitive
functioning. Radiation therapy affected the social and emotional functioning of
the patients. Radiation significantly affected the sensation of pain, shortness of
breath, difficulty sleeping, lack of appetite, constipation, diarrhoea and finan-
cial problems. There were also side effects of the treatment.

Conclusions. The study showed that the patients’ quality of life changed
during radiotherapy and significantly deteriorated cognitively, emotionally,
and socially.

Keywords: Quality of life, breast cancer, radiotherapy, systemic treatment,
complications of radiotherapy
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Wstep

Wraz z rozwojem nauki i zgtebianiu tajemnic ludzkiego ciata od-
kryto proces, ktory wspotczesnie nazywamy karcenogeneza. Jest to
proces prowadzacy do rozwoju nowotworu w organizmie. Nowotwo-
ry zlosliwe sa duza grupa choréb o réznej etiopatogenezie i réznym
obrazie klinicznym. Willis okreslit nowotwdr jako: ,nieprawidtowsg
mase tkankowa o nieskoordynowanym wzro$cie, przewyzszajagcym
wzrost prawidtowych tkanek i trwajacym dalej po zaprzestaniu dzia-
tania bodzcéw wywotujgcych zmiane”. Nowotwor ztosliwy jest to stan,
w ktérym dochodzi do nieprawidtowego, nieograniczonego i wzglednie
autonomicznego namnazania sie zmienionych morfologicznie i czyn-
nosciowo komérek w miejscu pierwotnej zmiany, a potem w okolicz-
nych tkankach i w miejscach odlegtych. Teoria mutacyjna transformacji
nowotworowej zaktada, ze indukcja nowotworu jest wynikiem zmian
o charakterze mutacji w aparacie genetycznym komorki, w strukturze
kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA). Szczeg6lnie istotne s3 muta-
cje w genach, ktérych produkty kontrolujg procesy wzrostu, podziatu
i r6znicowania komorek [1].

Cel
Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu radioterapii na jako$¢
zycia pacjentek w trakcie leczenia nowotworu piersi.

Material i metody

Materiat badawczy, ktoéry postuzyt do opracowania pracy uzyska-
no korzystajac z metody badawczej jaka jest sondaz diagnostyczny.
Badaniem objeto kobiety w trakcie leczenia nowotworu piersi w wie-
ku od 18 do 70 roku zycia. Badania przeprowadzono w terminie od
01.09-30.10.2022 roku. W pracy oparto sie na ankiecie wtasnej i wy-
korzystano standaryzowane kwestionariusze EORTC QLQ-C30 i EORTC
QLQ-BR2. Zastosowano wspotczynnik korelacji R Spearmana oraz nie-
parametryczny Test U Manna-Whitneya, Wiekszo$¢ pacjentek byta pod-
dana leczeniu radykalnemu. Zabiegi byty wykonywane 5 razy w tygo-
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dniu z pominieciem soboty i niedzieli co stanowito cato$ciowo od 25 do
35 zabiegéw.

Badane podzielono na pie¢ grup wiekowych. Najliczniejszg grupe
stanowity badane w wieku powyzej 55 lat - 20 os6b (40,0%) oraz 46-
55 lat - 16 0s6b (32,0%), najmniej liczng w wieku do 25 lat - 1 osoba
(2,0%). Do celéw dalszej analizy zostanie ona zakwalifikowana do gru-
py wiekowej 26-35 lat. Najliczniejsza grupe stanowity mezatki, zyjace
w konkubinacie - 23 osoby (46,0%), najmniej liczng panny/ osoby sa-
motne - 7 0s6b (14,0%). Najwiecej kobiet mieszkato w miescie do 50
tys. mieszkancéw - 21 os6b (42,0%), najmniej w mieScie powyzej 50
tys. mieszkancéw - 14 oséb (28,0%). Najwiecej kobiet posiadato wy-
ksztatcenie Srednie - 17 0séb (34,0%) lub wyzsze - 16 0séb (32,0%%),
najmniej wyksztalcenie podstawowe - 7 os6b (14,0%). Najwiecej ko-
biet wskazato, ze ich sytuacja bytowo-ekonomiczna jest zta - 24 osoby
(48,0%), najmniej wskazato, ze bardzo dobra - 4 osoby (8,0%).

Wyniki
EORTC QLQ-C30

Funkcjonowanie fizyczne

W zakresie funkcjonowania fizycznego najwiecej kobiet stwierdzi-
o, Ze ma troche badZ znaczne problemy z wykonywaniem meczacych
czynnosci - po 19 os6b (po 38,0%). Najmniej wskazato, ze ma takie
problemy bardzo -12 oséb (24,0%). Najwiecej kobiet znacznie odczu-
wa zmeczenie podczas diugiego spaceru - 20 os6b (40,0%), a wiek-
szo$¢ troche meczyta sie podczas krétkiego spaceru - 26 0s6b (52,0%),
W ciggu dnia najwiecej kobiet troche odpoczywa — 17 oséb (34,0%),
najmniej bardzo - 8 oséb (16,0%). Wiekszos¢ kobiet wcale nie oczeku-
je pomocy w czynno$ciach samoobstugi - 34 osoby (68,0%), najmniej
znacznie - 4 osoby (8,0%).

Sredni wynik funkcjonowania fizycznego wynidst 45,73 punk-
tu. W skali funkcjonowania fizycznego, badane w aspekcie choroby
nowotworowej i zwigzanym z nig leczeniem odczuwaja problemy na
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poziomie troche/ znacznie. W najwiekszym stopniu podczas dtugiego
spaceru - Srednia 66,67 punktu oraz przy wykonywaniu meczacych
czynno$ci - Srednia 62,0 punkty. W najmniejszym stopniu podczas je-
dzenia, ubierania sie, mycia czy korzystanie z toalety - $rednia 13,33
punktu.

Funkcjonowanie w rolach spotecznych i w pracy

W zakresie funkcjonowania spotecznego najwiecej kobiet czuto
ograniczenia w pracy znacznie — 26 oséb (52,0%), najmniej troche - 7
0s06b (14,0%). Najwiecej kobiet czuto ograniczenia w realizowaniu hob-
by bardzo - 26 oséb (52,0%), najmniej tylko troche - 7 oséb (14,0%).
Sredni wynik funkcjonowania w rolach spotecznych wyniést - 76,33
punktu. Wynik $wiadczy, ze badane odczuwaja problemy zwigzane
z funkcjonowaniem w rolach spotecznych i pracy, znacznie.

Funkcjonowanie poznawcze

Najwiecej badanych miato znacznie problemy ze skupianiem sie -
17 oso6b (34,0%), najmniej bardzo - 6 oséb (12,0%). Najwiecej kobiet,
miato troche trudno$ci w zapamietywaniu - 17 oséb (34,0%), najmniej
bardzo - 8 0s6b (16,0%). Sredni wynik funkcjonowania poznawczego
wyniost - 45,0 punktéw. Wynik swiadczy, ze badane w aspekcie choroby
i zwigzanym z nig leczeniem odczuwaja problemy na poziomie troche.
W wiekszym stopniu ze skupianiem sie, Srednia - 45,33 punktu.

Funkcjonowanie emocjonalne

Najwiecej kobiet znacznie odczuwato uczucie spiecia wewnetrzne-
go - 20 oséb (40,0%), najmniej wcale — 1 osoba (2,0%). Najwiecej ba-
danych martwito sie bardzo - 31 0s6b (62%), najmniej troche - 5 oséb
(10,0%). Najwiecej odczuwato uczucie rozdraznienia bardzo - 24 oso-
by (48,0%), najmniej troche - 60s6b (12,0%). Najwiecej odczuwato
przygnebienie bardzo - 34 osoby (68,0%), najmniej troche - 6 oséb
(12,0%). Sredni wynik funkcjonowania emocjonalnego wyniést - 78,17
punktu. Wynik Swiadczy, Ze badane w aspekcie choroby nowotworowej
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i leczenia problemy emocjonalne odczuwaja znacznie. W najwiekszym
stopniu odczuwajac przygnebienie - Srednia 85,33 punktu oraz mar-
twiac sie - Srednia - 84,0 punkty. W najmniejszym stopniu w kwestii
poczucia spiecia - $rednia 64,67 punktu.

Funkcjonowanie spoteczne

Najwiecej kobiet stwierdzito, ze bardzo wystepuja u nich zaktéce-
nia w zyciu rodzinnym - 26 oséb (52,0%), najmniej wskazato, ze wca-
le - 1 osoba (2,0%). Najwiecej kobiet stwierdzito, Zze bardzo wystepuja
u nich zaktécenia w zyciu towarzyskim - 28 oséb (56,0%), najmniej
wskazato, Ze troche - 7 os6b (14,0%). Hipoteza postawiona w pracy
potwierdzita sie. Radioterapia wptyneta na funkcjonowanie emocjo-
nalne i spoteczne pacjentek. Sredni wynik funkcjonowania spotecznego
wyniost - 78,0 punktéw. Wynik $wiadczy, Ze badane w aspekcie choro-
by nowotworowe;j i leczenia odczuwaja problemy spoteczne znacznie.
W wiekszym stopniu w przypadku Zycia towarzyskiego - srednia 80,67
punktu.

Tabela 1. Korelacje grup wiekowych oraz skal funkcjonowania objawéw

Pozycja N R t(N-2) p
funkcjonowanie fizyczne 50 0,128 | 0,896 | 0,375
lﬁ‘l:l;(;-] Ei)cr;owanie w rolach spotecznych 50 0151 | 1,055 | 0,297
funkcjonowanie poznawcze 50 -0,089 | -0,617 | 0,540
funkcjonowanie emocjonalne 50 -0,031 | -0,212 | 0,833
funkcjonowanie spoteczne 50 -0,253 | -1,810 | 0,077
zmeczenie 50 0,121 0,846 0,402
nudnosci i wymioty 50 0,259 1,858 | 0,069
bl 50 0,166 | 1,164 | 0,250
duszno$¢ 50 0,361 | 2,681 | 0,010
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zaburzenia snu 50 0,234 | 1,666 | 0,102
brak taknienia 50 0,134 | 0,940 0,352
zaparcia 50 -0,004 | -0,031 | 0,975
biegunki 50 0,411 | 3,121 | 0,003
sytuacja finansowa 50 -0,061 | -0,426 | 0,672

Grupy wiekowe pozostawatly w istotnej statystycznie, $redniej ko-
relacji z wynikami wystepowania duszno$ci oraz biegunki (p<0,05).

Tabela 2. R6Znice w wynikach skal funkcjonowania i objawéw w grupach
miejsca zamieszkania

Pozycja df H= p
funkcjonowanie fizyczne (2,N=50) | 7,792 | 0,020
ifl‘J/\r;lI()(I:'j;Cr;owanie w rolach spotecznych (2,N=50) | 2460 | 0,292
funkcjonowanie poznawcze (2,N=50) | 1,302 | 0,522
funkcjonowanie emocjonalne (2,N=50) | 0,066 | 0,968
funkcjonowanie spoteczne (2,N=50) | 3,153 | 0,207
zmeczenie (2,N=50) | 3,300 | 0,192
nudno$ci i wymioty (2,N=50) | 1,953 | 0,377
bol (2,N=50) | 0,486 | 0,784
dusznosé (2,N=50) | 2,137 | 0,343
zaburzenia snu (2,N=50) | 2,116 0,347
brak taknienia (2,N=50) | 0,201 0,905
zaparcia (2,N=50) | 2,483 0,289
biegunki (2,N=50) | 4,947 | 0,084
sytuacja finansowa (2,N=50) | 2,685 | 0,261
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Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania doty-
cz3aca funkcjonowania fizycznego.

Tabela 3. Korelacje grup wyksztatcenia oraz skal funkcjonowania i objawow

Pozycja N R t(N-2) p
funkcjonowanie fizyczne 50 -0,409 | -3,104 | 0,003
iﬁ;r/ll;(_[:'j;cr;owanie w rolach spotecznych 50 0278 | 2,006 | 0,051
funkcjonowanie poznawcze 50 -0,358 | -2,654 | 0,011
funkcjonowanie emocjonalne 50 -0,188 | -1,325 | 0,191
funkcjonowanie spoteczne 50 -0,370 | -2,764 | 0,008
zmeczenie 50 -0,336 | -2,468 | 0,017
nudnosci i wymioty 50 -0,216 | -1,536 | 0,131
bol 50 -0,249 | -1,782 | 0,081
duszno$¢ 50 -0,189 | -1,336 | 0,188
zaburzenia snu 50 -0,058 | -0,399 | 0,691
brak taknienia 50 -0,156 | -1,094 | 0,279
zaparcia 50 -0,166 | -1,170 | 0,248
biegunki 50 0,092 | 0,643 | 0,523
sytuacja finansowa 50 -0,400 | -3,023 | 0,004

Wyksztatcenie kobiet, pozostawato w istotnej statystycznie, $red-
niej korelacji z wynikami funkcjonowania fizycznego, poznawczego,
spotecznego, zmeczenia oraz sytuacji finansowej (p<0,05).
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Pomiar ogélnej jakosci zycia
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Rycina 1. Rozktad ocen ogdélnego stanu zdrowia i jako$ci zycia z ubiegtego
tygodnia

Najwiecej kobiet stan zdrowia z ostatniego tygodnia w skali od
1 do 7 ocenita na ocene ,5” - 16 0s6b (32,0%), na ocene ,4” - 15 osdb
(30,0%) oraz na ocene 3 - 14 oséb (28,0%). Najmniej na ocene ,6” —
2 osoby (4,0%). Oceniajgc jako$¢ zycia, najwiecej kobiet oceniano ja na
ocene ,4” - 23 osoby (46,0%), na ocene ,3” - 13 0séb (26,0%) oraz na
ocene ,5” - 6 0séb (12,0%). Najmniej na ocene ,,6” - 3 osoby (6,0%).

Tabela 4. Korelacje grup wyksztatcenia i jakosci zycia

Pozycja N R t(N-2) p
stan zdrowia 50 0,246 1,759 0,085
jako$¢ zycia 50 0,302 2,191 0,033
ogolna jakos$¢ zycia 50 0,272 1,960 0,056

Tylko wyksztatcenie kobiet, pozostawato w istotnej statystycznie,
Sredniej korelacji z wynikami jakos$ci zycia (p<0,05).
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EORTC QLQ-BR 23

Wizerunek ciala

Najwiecej kobiet stwierdzito, Ze bardzo czuje sie mniej atrakcyjna
fizycznie z powodu choroby - 35 0sdb (70,0%), najmniej stwierdzito, ze
wecale - 1 osoba (2,0%).

Najwiecej kobiet miato bardzo zanizong ocene kobiecosci -
34 osoby (68,0%), najmniej troche - 3 osoby (6,0%). Najwiecej kobiet
miato bardzo trudnosci z ogladaniem siebie nagiej — 35 o0séb (70,0%),
najmniej wcale - 1 osoba (2,0%). Najwiecej kobiet stwierdzito, ze bar-
dzo byty niezadowolone z wtasnego ciata — 37 oséb (74,0%), najmniej
wskazato, ze wcale - 1 osoba (2,0%).

Sredni wynik wizerunku ciata wyniést - 86,0 punktéw. Wynik
$Swiadczy, ze badane w tym aspekcie choroby odczuwaja problemy na
poziomie bardzo. W najwiekszym stopniu w obnizeniu poczucia kobie-
cosci - $rednia 87,33 punktu. W najmniejszym stopniu w ogladaniu sie-
bie nagiej - Srednia 87,33 punktu.

Funkcjonowanie seksualne

Najwiecej kobiet nie byto aktywnymi seksualnie wcale - 31 os6b
(62,0%), pozostate wskazaty, ze troche - 16 os6b (32,0%). O stopniu
zadowolenia z seksu wypowiedziaty sie 34 kobiety i stoi to w sprzecz-
nosci z aktywnoscig seksualna. Najwiecej kobiet stwierdzito, ze wcale
nie byta zadowolona z seksu - 19 0s6b (55,9%), najmniej wskazato, ze
znacznie - 1 osoba (2,9%).

Sredni wynik funkcjonowania seksualnego wyniést - 89,33 punk-
tu. Wynik Swiadczy, ze badane w tym aspekcie nie funkcjonuja na pozio-
mie bardzo. W wiekszym stopniu miaty ktopoty z aktywnoscig seksual-
ng - $rednia 89,33 punktu.

Efekty uboczne terapii

Wiekszo$¢ kobiet odczuwata suchosci w ustach znacznie - 27 oséb
(54,0%), najmniej bardzo - 1 osoba (2,0%). Najwiecej kobiet odczuwato
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zmiany smaku potraw i napojéw znacznie - 28 0séb (56,0%), najmniej
wskazato, ze troche - 6 0sdb (12,0%). Najwiecej kobiet troche miato po-
draznienia lub tzawienia oczu - 20 os6b (40,0%) lub wcale - 18 oséb
(36,0%), najmniej wskazato, ze bardzo - 1 osoba (2,0%). Najwiecej ko-
biet wskazato, ze wlosy wypadaty bardzo - 24 osoby (48,0%), najmniej
wskazato, ze troche - 9 0s6b (18,0%). Najwiecej kobiet uczucie dyskom-
fortu lub choroby miato bardzo - 25 oséb (50,0%), najmniej wskazato,
ze troche - 12 os6b (24,0%). Najwiecej kobiet wskazato, Ze uderzenia
gorgca wystepowato troche - 25 oséb (50,0%) lub znacznie - 13 oséb
(26,0%), najmniej wskazato, ze bardzo - 3 osoby (6,0%). Najwiecej ko-
biet wskazato, ze bdle gtowy miewato znacznie - 24 osoby (48,0%), naj-
mniej wskazato, ze troche - 9 0séb (18,0%). Sredni wynik efektéw ubocz-
nych terapii wynioést - 59,71 punktu. Wynik $wiadczy, Ze badane w tym
aspekcie choroby odczuwajg problemy na pograniczu troche/ znacznie.
W najwiekszym stopniu ze wzgledu na wypadanie wtoséw - 76,67 punk-
tu oraz czucia sie niedobrze - 76,33 punktu. W najmniejszym stopniu
z powodu uderzen goraca - 40,0 punktéw oraz wystepowania bolesnego
podraznienia lub tzawienia oczu - 30,0 punktéw.

Objawy ze strony piersi

Najwiecej kobiet znacznie miato béle w okolicy chorej piersi - 26
0s6b (52,0%), najmniej bardzo - 10 oséb (20,0%). Najwiecej kobiet
troche miato obrzeku chorej piersi - 19 oséb (38,0%) lub znacznie -
180s6b (36,0%), najmniej wcale - 1 osoba (2,0%). Najwiecej kobiet
wskazato, Ze miato znacznie tkliwo$¢ piersi — 22 osoby (44,0%), naj-
mniej wskazato, ze bardzo - 12 os6b (24,0%). Najwiecej kobiet bardzo
martwito sie stanem skoéry lub w okolicy piersi — 22 osoby (44,0%), naj-
mniej wcale - 3 osoby (6,0%). Sredni wynik objawéw ze strony piersi
wyniost - 64,17 punktu. Wynik $wiadczy, ze badane w tym aspekcie
choroby odczuwaja problemy na poziomie znacznie. W najwiekszym
stopniu z powodu martwienia sie stanem skory na lub w okolicy piersi
- $rednia 68,0 punktéw. W najmniejszym stopniu z powodu obrzeku
chorej piersi - $rednia 60,67 punktu.
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Objawy ze strony ramienia

Najwiecej kobiet miata béle w ramieniu lub barku troche - 24 oso-
by (48,0%), najmniej wcale - 1 osoba (2,0%). Najwiecej kobiet miato
obrzek ramienia lub reki znacznie — 20 os6b (40,0%) lub troche - 19
0s0b (38,0%), najmniej wskazato, ze wcale - 1 osoba (2,0%). Najwie-
cej kobiet miato znacznie trudnosci w podnoszeniu ramienia - 29 oséb
(58,0%), najmniej wskazato, ze troche - 7 0séb (14,0%). Sredni wynik
objawéw ze strony ramienia wyniost - 62,0 punkty. Wynik $wiadczy,
ze badane w tym aspekcie choroby odczuwaja problemy na poziomie
znacznie. W najwiekszym stopniu z powodu trudno$ci w podnoszeniu
ramienia do gory lub do boku - $rednia 71,33 punktu. W najmniejszym
stopniu z powodu wystapienia bélu w ramieniu lub barku - Srednia
55,33 punktu.

Zainteresowanie zyciem seksualnym
Wiekszos¢ kobiet nie byto zainteresowanych zyciem seksualnym
wecale - 28 0s6b (56,0%), najmniej znacznie - 2 osoby (4,0%).

Rokowania
Najwiecej kobiet martwito sie o swoje przyszte zdrowie bardzo -
42 osoby (84,0%) pozostate znacznie - 8 0s6b (16,0%).

Zmartwienie wypadaniem wlosow

Najwiecej kobiet martwito sie wypadaniem wtoséw bardzo - 33
osoby (66,0%), najmniej troche - 6 0s6b (12,0%). Z pozostatych aspek-
tow najgorzej ocenity badane martwieniem sie o przyszte zdrowie -
$rednia 94,67 punktu. Najlepiej ocenity zainteresowanie zyciem seksu-
alnym - Srednia 84,0 punkty.

Najlepsze wyniki w aspekcie: funkcjonowanie seksualne oraz za-
interesowanie zyciem seksualnym badane w wieku 26-35 lat. W aspek-
cie: efekty uboczne terapii i rokowaniach badane w wieku 36-45 lat.
W aspekcie martwienie sie z powodu wypadania wloséw badane
w wieku 46-55 lat. W aspektach: wizerunek ciata, objawy ze strony
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piersi oraz objawy ze strony ramienia uzyskaty badane w wieku powy-
zej 55 lat. Najgorsze wyniki w aspekcie wizerunek ciata, rokowaniach
i martwieniu sie wypadaniem wtoséw uzyskaty badane w wieku 26-35
lat. W aspektach efekty uboczne terapii, objawy ze strony piersi oraz
objawy ze strony ramienia badane w wieku 46-55 lat. W aspektach
funkcjonowanie seksualne oraz zainteresowanie zyciem seksualnym
badane w wieku powyzej 55 lat.

Tabela 5. Korelacje grup wiekowych oraz wynikow skal

Pozycja N R t(N-2) p

wizerunek ciala 50 -0,200 | -1,418 | 0,163
funkcjonowanie seksualne 50 0,395 2,979 | 0,005
efekty uboczne terapii 50 -0,034 | -0,233 | 0,817
objawy ze strony piersi 50 -0,127 | -0,888 | 0,379
objawy ze strony ramienia 50 -0,185 | -1,302 | 0,199
zainteresowanie zyciem seksualnym 50 0,513 4,142 0,000
rokowania 50 -0,096 | -0,666 | 0,508
martwienie sie z powodu utraty

whoséw 50 0,039 | 0,271 | 0,787

Grupy wiekowe pozostawaty w istotnej statystycznie, Sredniej ko-
relacji z wynikami skal: funkcjonowanie seksualne i zainteresowanie
zyciem seksualnym (p<0,05).

Tabela 6. R6znice w wynikach skal pomiedzy grupami miejsca zamieszkania

Pozycja df H= p
wizerunek ciala (2,N=50) | 0,862 0,650
funkcjonowanie seksualne (2,N=50) | 6,093 | 0,047
efekty uboczne terapii (2,N=50) | 2,265 | 0,322
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objawy ze strony piersi (2,N=50) | 3,528 | 0,171
objawy ze strony ramienia (2,N=50) | 1,352 | 0,509
zainteresowanie zyciem seksualnym (2,N=50) | 7,310 | 0,026
rokowania (2,N=50) | 2,090 | 0,352
martwienie sie z powodu utraty wiosow (2,N=50) | 0,047 | 0977

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy grupami miejsca zamieszkania dotyczace
funkcjonowania seksualnego oraz zainteresowania zyciem seksualnym.

Tabela 7. Korelacje grup wyksztatcenia oraz wynikéw skal

Pozycja N R t(N-2) p
wizerunek ciata 50 -0,283 -2,046 0,046
funkcjonowanie seksualne 50 -0,143 -1,000 0,322
efekty uboczne terapii 50 -0,322 -2,354 0,023
objawy ze strony piersi 50 -0,386 -2,903 0,006
objawy ze strony ramienia 50 -0,175 -1,233 0,224

zainteresowanie zyciem

50 -0,186 | -1,312 0,196
seksualnym

rokowania 50 -0,170 -1,193 0,239

martwienie sie z powodu utraty

. 50 -0,152 -1,069 0,290
wloséow

Wyksztatcenie kobiet, pozostawato w istotnej statystycznie, $red-
niej korelacji z wynikami efektow ubocznych terapii i objawéw ze stro-
ny piersi oraz w Korelacji niskiej z wynikami wizerunku ciata (p<0,05).
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Dyskusja

Przeprowadzone badania pokazuja, Ze pacjentki leczone z powo-
du nowotworu piersi prezentuja obnizong jakosci zycia, ktéra dotyczy
miedzy innymi probleméw z wykonywaniem meczacych czynnosci.
Ktopoty przy wykonywania meczacych czynnos$ci miaty wszystkie ba-
dane kobiety, a $Srednia wyniosta 62,0 punktu.

W badaniach przeprowadzonych przez Cebulska, KoZlak i Kostrze-
we [2] réwniez wszystkie badane kobiety wskazywaty na duze trudno-
$ci podczas wykonywania meczacych czynnosci. Ocena ogélnego stanu
zdrowia dokonana przez badane respondentki w skali od 1 (bardzo zly)
do 7 (doskonaty) zawierala sie miedzy 2 a 6. Srednia samooceny ogol-
nego stanu zdrowia kobiet wynosita 3,93. Polowa pacjentek ocenita
swoj og6lny stan zdrowia na nie wiecej niz 4, a potowa pacjentek - na
nie mniej niz 4. Ocena ogolnej jako$ci zycia przez ankietowane kobie-
ty leczone cytostatykami w skali od 1 do 7 zawierata sie miedzy 2 a 7.
Srednia wartoéci ogélnej jakosci zycia w badanej grupie wynosita 4,04.
Potowa pacjentek ocenita swoja jako$¢ zycia na nie wiecej niz 4, a po-
towa pacjentek - na nie mniej niz 4. Analiza ogélnego stanu zdrowia
i jakos$ci zycia w badanej grupie ujawnita, Ze pacjentki miaty przecietny
og6lny stan zdrowia i jako$¢ zycia, Srednia: 49. Ocena funkcjonalna ba-
danych odnoszaca sie do aspektu fizycznego, petnionych rol zyciowych,
sfery emocjonalnej, poznawczej, spotecznej, ekonomicznej okazata sie
ponadprzecietna $rednia 39,1. Z kolei ocena objawéw ubocznych che-
mioterapii, takich jak: utrata apetytu, zmeczenie, nudnos$ci, wymioty,
bol itp., wykazata wartos$ci ponizej przecietnej 37,9 %. Sposrod skal
funkcjonowania najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie funkcjonowa-
nia poznawczego 65,4% i funkcjonowania fizycznego 64,0% a najnizsze
w zakresie funkcjonowania emocjonalnego 50,6%. Dokonujac analizy
objawdéw ubocznych spowodowanych chemioterapia w badanej popu-
lacji kobiet, stwierdzono najwieksze natezenie zmeczenia 52,5% i bez-
sennosci 49,2 oraz bo6lu 41,0 %. Z kolei najmniejsze natezenie objawow
stwierdzono w zakresie biegunki 10,8% oraz nudno$ci i wymiotow
24,2%. W odniesieniu do trudno$ci i probleméw w sferze ekonomicznej

21



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(8)/2023

ktopoty finansowe w badanej grupie dotyczyty znaczacej liczby respon-
dentek 45,0%. Sposrdd skal funkcjonalnych pacjentki najlepiej ocenity
wizerunek wtasnego ciata 50% i perspektywy wlasnego zdrowia. Au-
torki w wyzej wymienionych badaniach wykazaty réwniez, iz u bada-
nych kobiet najwieksze trudnosci w funkcjonowaniu w rolach spotecz-
nych dostarczajg ograniczenia w realizowaniu hobby i w wykonywaniu
pracy. Choroba nowotworowa powoduje ograniczenia zdolnosci do pra-
cy z roznych powodoéw. U 43 badanych kobiet rak piersi przyczynit sie
do trudnosci zwigzanych z wykonywana praca.

Zegarski, Gtowacka, Ostrowska [3] w swoich badaniach wskazujg,
Ze osoby chore czesto nie sg w stanie wykonywac tej samej pracy, co
przed choroba. Bardzo czesto takze nie mogg bra¢ udzialu w réznych
czynno$ciach spotecznych np. w realizowaniu hobby. Ogélna jakos¢
zycia kobiet po mastektomii ulegta obnizeniu. Réznica w funkcjono-
waniu fizycznym przed i po zabiegu okazata sie istotna statystycznie.
Badanym kobietom w $Swietle innych badan nie sprawiaty probleméw
czynnosci dnia codziennego, takie jak pranie, sprzatanie czy gotowanie.
Najwieksze trudnosci w funkcjonowaniu w rolach spotecznych dostar-
czata niemozno$¢ wykonywania pracy oraz zmniejszenie jej efektywno-
Sci. Oceniajgc funkcjonowanie poznawcze nie odnotowano réznic istot-
nych statystycznie. Nastepna sferg jakosci zycia, oceniang w badaniach
przeprowadzonych przez autoréw, byto Zycie psychiczne, oceniane
pod wzgledem napiecia emocjonalnego, martwienia sie, rozdraznienia
i przygnebienia. Amputacja piersi wplywa znaczaco na te wtasnie sfe-
re zycia kobiet. Rznice w badaniach okazaly sie istotne statystycznie.
Analizujac zaktécenia w zyciu rodzinnym oraz towarzyskim z powodu
stanu zdrowia stwierdzono, Ze s3 one istotne statystycznie. Zabieg am-
putacji piersi jest zabiegiem okaleczajacym, chore staja sie wrazliwe na
krytyke spoteczenstwa, co z kolei powoduje ograniczenia w kontaktach
towarzyskich.

Analizujgc funkcjonowanie poznawcze, zapamietywanie oraz sku-
pianie sie nie stanowito wiekszych probleméw wsréd badanych kobiet.
Nie odnotowano takze réznic istotnych statystycznie. Badane w aspek-
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cie choroby i zwigzanym z nig leczeniem odczuwajg problemy z funk-
cjonowaniem poznawczym na poziomie ,troche”.

Zblizone wyniki funkcjonowania poznawczego podaje Weitzner
[4]. Wedtug autora zycie chorych na nowotwory piersi jest nizsze, w po-
réwnaniu ze zdrowg populacja. Badanie przeprowadzone wsrod kobiet
zamieszKkujgcych obszary wiejskie wykazato umiarkowana jako$c¢ zycia
kobiet z rozpoznaniem raka piersi. W badaniach uwzgledniono wptyw
zmiennych socjodemograficznych na jakos$¢ zycia. Mtody wiek, brak wy-
ksztatcenia i brak partnera bylty negatywnie zwigzane z jako$cia zycia,
a zatrudnienie, wysoki miesieczny dochdd i wyzsze poczucie wlasnej
skutecznos$ci byty pozytywnie zwigzane z jakoScig zycia. Wykazano, ze
kobiety mtodsze czesciej poddaja sie negatywnym emocjom i obawiajg
sie nawrotu choroby. Zaobserwowano, Ze kobiety z wyzszym wyksztat-
ceniem cechuje lepsza jakos¢ zycia. Istotny jest zwigzek stanu cywil-
nego z oceng jakosci zycia. Kobiety bedace w zwigzkach matzenskich
miaty wieksze poczucie bezpieczenstwa w trakcie leczenia choroby no-
wotworowej niz kobiety samotne. Kolejng sfera jakosci zycia, oceniang
w badaniach byto napiecie emocjonalne i spoteczne pacjentek. Srednia
zmartwienia i uczucia przygnebienia wyniosta 84,5 punktu. Uczucie
spiecia i rozdraznienia utrzymywatly sie na poziomie znacznie. Badania
pokazujg, ze kobiety dotkniete rakiem piersi zmagaja sie z negatywny-
mi emocjami podczas leczenia.

Syrek [5] uwaza, ze choroba nowotworowa przyczynia sie do
zmian samopoczucia, codzienno$cia staje sie obcowanie z uczuciami
spiecia, przygnebienia, rozdraznienia. Oceniajac zakt6cenia w Zyciu ro-
dzinnym z przeprowadzonych badan wynika, Ze sg one istotne. Jak wi-
da¢ pacjentkom brakuje zrozumienia ze strony najblizszych w rodzinie.
Przebieg choroby jak i leczenie jednak w mniejszym stopniu wptywaja
na zakltécenia w rodzinie, bardziej na zaktécenia w zyciu towarzyskim.
Ludzie chorzy i niepetnosprawni bardzo czesto narazeni sg na spotecz-
ng deprywacje, na przyktad w sytuacji ograniczenia mozliwos$ci dostepu
do edukacji w szkolnictwie wyzszym. Choroba jest takze Zrédtem zalez-
nosci nie tylko fizycznej czy psychicznej, ale i spotecznej. Choroby unie-
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mozliwiaja fizyczng aktywnos$¢ zwigzana z funkcjonowaniem w Zyciu
codziennym. Stopien zaleznosci od innych jest wyznaczony zakresem
ograniczen wywotanym przez chorobe. Zalezno$¢ psychiczna wiagze sie
gtownie z udzielaniem wsparcia psychicznego w chorobie, bedac czesto
znaczacym bodZcem do walki z choroba. Zalezno$¢ spoteczna ma raczej
wymiar prawno-instytucjonalny stwarzajacy lub ograniczajgcy mozli-
wosci leczenia, rehabilitacji, dostepu do edukacji, zatrudnienia, petnie-
nia rél spotecznych wyznaczonych mozliwo$ciami chorego.
Deregowska [6] w swoich badan uzyskata inne wyniki. Na 40 ba-
danych kobiet 36 stwierdzito, Ze relacje w rodzinie byly zadowalajace
badZ bardzo zadowalajgce. Podsumowujgc zatem, podkresli¢ nalezy, ze
W procesie zmagania sie z chorobg nowotworows istnieje bezwzgled-
na konieczno$¢ udzielania wsparcia zaré6wno samej kobiecie chorej na
raka, jak tez catej jej rodzinie, cho¢by z punktu widzenia ich przysztego
funkcjonowania psychicznego, fizycznego, spotecznego i rodzinnego. Ko-
bietom poddanym badaniu, chorujagcym na raka piersi wyraZnie brakuje
wsparcia, ktore skutecznie przyczyniatoby sie nie tylko do ich sprawnej
rehabilitacji, ale takze do powrotu do w miare normalnego funkcjonowa-
nia w rodzinie i ogélnie pojetego funkcjonowania spotecznego. Szczegdl-
nie zwraca sie w tym kontek$cie uwage na wsparcie emocjonalne. W ba-
daniach przeprowadzonych przez autorke chodzi zaréwno o niesienie
wsparcia profesjonalnego, ktére odnosi sie do dziatalno$ci zawodowej
0s0b posiadajgcych specjalistyczne kwalifikacje z tego zakresu, z regu-
ty psychoterapeutyczne, ale tez pomocy nieprofesjonalnej, ktéra dotyczy
dziatan os6b bez specjalnego wyksztatcenia psychologicznego.
Natomiast Stepien i Wiraszka [7] w swoich badaniach wykazaty, ze
sytuacje trudne wynikajace z powodu stanu zdrowia lub leczenia choro-
by nowotworowej powodujg zaktdcenia w zyciu towarzyskim, poniewaz
wiekszos¢ kobiet unika kontaktéw towarzyskich. Rodzine jako bardzo
znaczace zrédto wsparcia, wskazato 68,7% badanych kobiet. Zblizony
odsetek ankietowanych 69,1% przyznat maksymalng punktacje kategorii
»akceptacja choroby w rodzinie”. Najnizej ocenionym aspektem pozostato
zycie intymne, z ktérego niezadowolenie wyrazito 49,4% respondentek.
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Biorac pod uwage objawy zwigzane z leczeniem najbardziej odczu-
walne byto wystepowanie bélu, ktéry rowniez na poziomie ,znacznie”
i ,bardzo” przeszkadzat w codziennych zajeciach. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze kobiety miaty ,znacznie” i ,bardzo” problemy ze snem
i z brakiem apetytu, natomiast ,wcale” i ,troche” miaty problemy z za-
parciami i biegunkami. Rowniez na poziomie ,wcale” i ,troche” odczu-
waty dusznosci. Przeprowadzone badania wykazaty, Ze 25 kobiet miato
bardzo duze problemy finansowe, a po 12 kobiet ,znacznie” i ,troche”.
Takze kobietom biorgcym udziat w tych badaniach najwieksze proble-
my sprawiaty trudno$ci ze snem oraz klopoty finansowe. Problemy mia-
ty takze z radzeniem sobie z boélem, ktory przeszkadzat w codziennych
zajeciach. Najrzadziej wskazywaty takie dolegliwosci jak: brak apetytu,
biegunka, zaparcia i dusznosci [7].

Na podstawie uzyskanych wynikéw dokonano analizy wystepowa-
nia wsrod badanych kobiet efektéw ubocznych powstajacych w trakcie
leczenia radioterapia. Sredni wynik efektéw ubocznych terapii wyniést
59,71 punktu. Najwiecej kobiet czuto dyskomfort z powodu wypadania
wtosdw, bolu glowy, czucia sie niedobrze oraz z powodu zmiany smaku
potraw i napojow. W mniejszym stopniu kobiety miaty problemy z po-
wodu odczuwania sucho$ci w ustach, wystepowania uderzen gorgca
i wystepowania bolesnego tzawienia oczu.

Zdaniem wszystkich wymienionych wyzej badaczy oraz Wrazen
i wsp. [8] leczenie radioterapia w najwiekszym stopniu powoduje pro-
blemy z wypadaniem wloséw, w najmniejszym bolesne podraznienie
lub tzawienie oczu.

W grupie badanych kobiet ogélnie stopien nasilenia poszcze-
gbélnych objawoéw istotnie wplywa na poziom jakosci zycia kobiet
z nowotworem piersi. Radioterapia jest metoda miejscowego leczenia
nowotwordéw ztosliwych wykorzystujaca energie promieniowania jo-
nizujacego. Czesto stosowana jest u kobiet chorujacych na nowotwér
piersi. Radioterapia tak jak i inne metody leczenia onkologicznego wia-
73 sie ze znaczacym pogorszeniem codziennego funkcjonowania cho-
rych we wszystkich sferach zycia [9]. Pacjentki ze zdiagnozowanym
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nowotworem piersi moga doswiadczaé¢ zwiekszonej reakcji stresowej
miedzy innymi dotyczace postepu choroby, rokowania i zmiany do-
tychczasowego stylu zycia. W zwigzku z chorobg zmianie ulegajg plany
zyciowe, aktywnos$¢ spoteczna i zawodowa. Ocena jakosci Zycia kobiet
Z nowotworem piersi, powodujacym odlegte efekty uboczne jest nie-
zwykle wazna takze dla powodzenia leczenia przeciwnowotworowego
i objawowego. Bardzo czesto leczenie polega na agresywnej terapii, nie-
pozadanych skutkach obnizajacych jakos¢ zycia chorych kobiet. Jakosé
zycia mozna opisac jako obraz wtasnego potozenia zyciowego w okre-
Slonym przedziale czasowym. Indywidualny i spoteczny wymiar Zycia
okresla poziom szczes$cia i zadowolenia. Pacjentki na chorobe reaguja
w rézny sposob. Reakcja ta zalezy od indywidualnych cech osobowo-
Sciowych kobiety oraz od umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem.

Whioski

1. W trakcie radioterapii pacjentki wskazywaty na znaczne problemy
podczas wykonywania meczacych czynnosci. Pacjentki odczuwaty
znaczne ograniczenia podczas wykonywanej pracy i przy realizo-
waniu hobby.

2. Podczas radioterapii kobiety odczuwaty problemy zwigzane
z funkcjonowaniem poznawczym. Radioterapia wptyneta na funk-
cjonowanie emocjonalne i spoteczne pacjentek.

3. Naswietlanie znacznie wptyneto na odczuwanie bdlu, dusznosci,
trudnoSci ze snem, brak apetytu, zaparcia, biegunki i na ktopoty
finansowe.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Choroba nowotworowa to nie tylko objawy fizyczne i psychiczne.
Zaburza ona rowniez funkcjonowanie w sferze spotecznej, rodzinnej
czy seksualnej. Na podstawie wynikéw oceny jako$ci zycia kobiet leczo-
nych z powodu raka piersi mozna dobra¢ odpowiednie leczenie, a in-
terwencje poprawiajace jako$¢ zycia pozwalajag na wydiluzenie czasu
przezycia kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi [10].
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