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Streszczenie

Wprowadzenie. Wystgpienie choroby nowotworowej piersi u kobiety jest kryzysowym
wydarzeniem, ktore wigze si¢ z koniecznoscig wdrozenia dlugotrwatego i obcigzajacego
leczenia. Jako$¢ zycia kobiet bedacych w takiej sytuacji ulega zmianie. Z tego wzgledu
bardzo wazna jest ocena kondycji psychicznej, stanu emocjonalnego kobiet oraz stopnia
zaakceptowania przez nie nowej sytuacji, a takze rozpoznanie oczekiwan i potrzeb pacjentek
z rakiem piersi.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, u ktorych
przeprowadzono zabieg mastektomii.

Material i metody. Badania przeprowadzono w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w
Brzozowie wsrod 231 kobiet z rakiem piersi, u ktorych zastosowano leczenie chirurgiczne
(mastektomia). Badania przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego przy
wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 39 pytan. Na
przeprowadzanie badan uzyskano zgod¢ Dyrektora Szpitala oraz Komisji Bioetyczne;.
Wyniki. Stan emocjonalny badanych zostat oceniony jako zty (26,9%) lub raczej zty (21,3%),
a jedna trzecia respondentek odczuwata smutek i apati¢ (bardzo czgsto — 26,9%; codziennie-
6,8%).
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Kobiety najczeséciej obawiaty sie przerzutdéw nowotworu (47,2%), nawrotu choroby (33,3%)
oraz wystgpienia bolu (29,0%). Jako ograniczenia zycia codziennego wynikajace z choroby
kobiety w wigkszo$ci uznawaly zaktocenia w zyciu rodzinnym i towarzyskim (38,3%) oraz
zmniejszenie efektywnosci pracy (30,6%).

Whnioski. Kobiety posiadaly obnizong jako$¢ zycia, w szczegdlnosci w sferze emocjonalnej,
zycia rodzinnego i zawodowego. Respondentki z rakiem piersi oczekuja wigkszego wsparcia
ze strony lekarza, co moze stanowi¢ podstawg do wprowadzenia zmian w ksztatceniu
studentéw medycyny i prowadzeniu szkolenia podyplomowego w tym zakresie.

Stowa kluczowe: rak piersi, jako$¢ zycia, mastektomia, zycie rodzinne i zawodowe

Abstract

Introduction. The occurrence of breast cancer in a woman is a crisis event that requires the
implementation of long-term and burdensome treatment. The quality of life of women in such
a situation is changing. For this reason, it is very important to assess the mental condition,
emotional state of women and the degree of their acceptance of the new situation, as well as
to recognize the expectations and needs of breast cancer patients.

The goal of the work was the assessment of the quality of life of women with diagnosed
breast cancer who underwent mastectomy.

Material and methods. The study was conducted at the Podkarpackie Oncology Center in
Brzozow among 231 women with breast cancer, in whomwho were treated with surgery
(mastectomy). The research was carried out by means of a diagnostic survey using the
proprietary questionnaire consisting of 39 questions. The research was approved by the
Hospital Director and the Bioethics Committee.

Results. The emotional state of the respondents was assessed as bad (26.9%) or rather bad
(21.3%), and one third of the respondents felt sad and apathy (very often - 26.9%; daily -
6.8%). Women most often feared tumor metastasis (47.2%), disease recurrence (33.3%) and
pain (29.0%). As limitations in everyday life resulting from the disease, the majority of
women considered disruptions in family life and social life (38.3) as well as reduced work
efficiency (30.6%).

Conclusions. Women had a reduced quality of life, especially in the emotional, family and
professional spheres. Respondents with breast cancer expect greater support from the doctor,
which may constitute the basis for introducing changes in the education of medical students
and conducting postgraduate training in this field.

Keywords: breast cancer, quality of life, mastectomy, family and work life
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Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym kobiet nie tylko w Polsce, ale
réwniez w wigkszos$ci krajow na swiecie. W skali globalnej wystepowanie raka piersi ocenia
si¢ jako jedng z najwazniejszych chorob nowotworowych dotyczacych kobiet. Jeszcze w 2002
roku rozpoznano na $wiecie ponad 1 150 000 zachorowan, a obecnie najbardziej aktualne
dane wskazuja juz na prawie 2 300 00 nowych rozpoznan raka piersi rocznie [1, 2 ]. Ze
wzgledu na staty wzrost liczby zachorowan rak piersi jest rowniez duzym zagrozeniem dla
kobiet w Polsce i jest najczeSciej diagnozowang chorobg nowotworowg wsrdod Polek.
Zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu wzrosta w ciggu ostatnich 30 lat ponad dwukrotnie
[3]. W 2000 roku stwierdzono 11853 przypadkow raka piersi, a w 2020 roku rozpoznano
24 644 zachorowan z powodu tego nowotworu [1]. W strukturze rejestrowanych zachorowan
na nowotwory ztosliwe kobiet, choroba ta najczgsciej dotyczy pacjentek w przedziale wieku
50-69 lat. W tej grupie odnotowuje si¢ ok. 60% wszystkich zachorowan. Wyzszy wzrost
zachorowalno$ci w grupie wieku 50—69 lat w porownaniu z kobietami powyzej 70 roku zycia,
stwierdza si¢ od kilkunastu lat i r6znica ta poglebia si¢ [4].

Wystapienie choroby nowotworowej piersi u kobiety jest kryzysowym i stresujacym
wydarzeniem zaréwno dla niej, jak 1 dla jej rodziny. Rozpoznanie raka piersi wigze si¢
z konieczno$cig wdrozenia dtugotrwalego 1 obcigzajacego leczenia. Terapia onkologiczna z
reguty jest agresywna 1 jako taka jest postrzegana, co dodatkowo powoduje u pacjentek strach
z powodu jej zastosowania i przewidywanych skutkow leczenia. Wraz z poczatkiem leczenia
z powodu nowotworu piersi u kobiet obserwuje si¢ zmiany zachodzace w ich psychice.
Kryzys psychologiczny ma zwigzek z niejasng prognoza. Kobiety okazuja lek przed
kalectwem i $miercia, z drugiej strony przed rozbiciem rodziny i byciem porzucong. Czgsto
towarzyszy im roéwniez gniew, agresja i obnizony nastroj [5-7]. U kobiet poddanych
radykalnemu leczeniu chirurgicznemu wystepuje dodatkowo poczucie obnizenia wlasnej
warto$ci. Wskutek duzego urazu i lgku psychicznego spowodowanego catkowita lub
czg$ciowa utratg piersi moze wystapi¢ ,.kompleks potowy kobiety/ciata”. Zachwiana zostaje
samoocena w aspekcie spotecznym. Kobiety czuja si¢ niepelnowartosciowe z powodu
obnizenia poczucia kobiecosci i braku atrybutu macierzynstwa [8-10]. Ocena kondycji
psychicznej, stanu emocjonalnego kobiet czy zaakceptowania przez nie nowych warunkéw
zdrowotnych moze zosta¢ wykonana poprzez badanie jakosSci ich zycia (QoL). W przypadku
raka piersi pierwsze badania QoL wykonano w latach 60-tych XX wieku, a ich wyniki po raz
pierwszy wykorzystano podczas oceny skutkow leczenia [11]. W obliczu niepokojacych
prognoz dotyczacych wzrostu liczby zachorowan kobiet na raka piersi w ciagu najblizszych
lat, bardzo duze znaczenie zyskuje wiedza na temat predyktoréw jakosci zycia pacjentek z
tym rodzajem nowotworu. Stato si¢ to podstawa do podjecia badan w zakresie oceny jakosci
zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z rozpoznanym rakiem piersi.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu Specjalistycznym, Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Badaniem objeto grupe 231
kobiet z histopatologicznie potwierdzonym nowotworem piersi. U kobiet wiaczonych do
badan zastosowano leczenie chirurgiczne — mastektomi¢. Przed przystgpieniem do badan
wszystkie pacjentki zostaly poinformowane o jego celu, zapewnione o poufnosci,
anonimowosci 1 dobrowolno$ci udziatu w badaniach. Ponadto kobiety zostaty poinformowane
o mozliwosci rezygnacji z badania na kazdym jego etapie.

23



Do badan wiaczono pacjentki, u ktérych potwierdzono histopatologicznie raka gruczotu
piersiowego, wyrazity zgod¢ na udzial w badaniu oraz byly leczone chirurgicznie
(mastektomia) w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozowie. Kryteriami
dyskwalifikujacymi pacjentki do udziatu w badaniach byty nast¢pujace czynniki: wystepowanie
innego niz rak piersi nowotworu i leczonego w okresie ostatnich 5 lat, leczenie paliatywne
oraz odmowa/brak zgody pacjentki na udziat w badaniu. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode dyrektora Szpitala Specjalistycznego, Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im.
Ks. B. Markiewicza w Brzozowie. Projekt uzyskat rowniez pozytywnag opini¢ Komisji
Bioetycznej.

Badania przeprowadzono za pomoca sondazu diagnostycznego przy wykorzystaniu

autorskiego kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 39 pytan. Kwestionariusz ankiety
sktadal z trzech cze$ci. Czg$¢ pierwsza zawierala pytania dotyczace charakterystyki
spoteczno-demograficznej badanej grupy: wieku, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
zawodu, wyksztalcenia, sytuacji finansowej oraz liczby posiadanych dzieci. Czg¢$¢ druga
dotyczyta informacji na temat okoliczno$ci wykrycia nowotworu, okreslenia czasu diagnozy i
wdrozenia terapii, stopnia zaawansowania raka, jego typu oraz zastosowanego leczenia.
Natomiast cze$¢ trzecia byta zlozona z pytan dotyczacych subiektywnej oceny jakosci zycia
kobiet z rakiem piersi. W niniejszej pracy wykorzystano informacje otrzymane z czesci
pierwszej i trzeciej ankiety.
Wyniki. Najwigksza grupe stanowity respondentki powyzej 60 roku zycia (29,4%), natomiast
najmniejszg bedace w przedziale wieku 20-30 lat (3,7%). Kobiety w wieku 31-40 lat, 41-50
lat oraz 51-60 lat stanowily odpowiednio: 20,6%; 21,6% oraz 24,7%. Badane respondentki
byty w wigkszosci mieszkankami miast (54,3%). W badanej grupie dominowatly kobiety
zyjace w zwigzku (66,1%) oraz ze $rednim (35,2%) 1 wyzszym wyksztatceniem (33,3%).
Kobiety posiadajace wyksztatcenie podstawowe 1 gimnazjalne stanowily 12,7% badanej
grupy, a zasadnicze zawodowe 18,8% badanych. Najwigcej kobiet utrzymywato si¢ z pracy w
panstwowym zaktadzie/instytucji (35,5%). Dla pozostalych 0sob zrodtem utrzymania byty:
praca we wlasnym gospodarstwie (9,6%), whasna dziatalno$¢ gospodarcza (8,9%), emerytura
(15,7%), renta (20,4%) oraz inne zrodto utrzymania (9,9%). Prawie 40% badanych kobiet
ocenilo swojg sytuacj¢ finansowg jako bardzo dobrg, natomiast 30,6% jako dobra, a 29,6%
jako zta. Wsrdd kobiet wiaczonych do badan najwiecej byto tych, ktore miaty dwoje dzieci
(32,7%), nieco mniej posiadato jedno (21,3%) i troje (13,3%) dzieci, a najmniej czworo
(8,0%) 1 wigcej (4,9%). Podkresli¢ nalezy, ze az prawie 1/5 badanych nie posiadata dzieci.

Najwigcej respondentek ocenito swoj stan emocjonalny jako zty (26,9%) i raczej zty
(21,3%). Nieco ponad 1/5 badanych okreslita swoj stan emocjonalny jako raczej dobry
(20,1%), a 15,8% kobiet jako dobry. Grupa kobiet wynoszaca 15,9% nie potrafita
zdiagnozowa¢ (oceni¢) swojego stanu emocjonalnego (ryc. 1). Podkresli¢ nalezy, ze 26,9%
badanych bardzo czgsto odczuwata smutek i apatie, a u 6,8% kobiet emocje te pojawiaty si¢
codziennie (ryc.2).
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Ryc. 1. Stan emocjonalny kobiet z rozpoznanym nowotworem piersi.
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Ryc. 2. Odczuwanie smutku i apatii przez kobiety z rozpoznanym nowotworem piersi.

W zwigzku z rozpoznanym nowotworem piersi najwigksze obawy badanych
respondentek dotyczyly przerzutow nowotworowych (47,2%) oraz nawrotu choroby (33,3%).
Kobiety obawialy si¢ rowniez wystapienia bolu (29,0%), niesamodzielnosci (22,8%),
ujemnych skutkéw leczenia (14,2%) czy cierpienia fizycznego (12,0%). Ankietowane
W mniejszym stopniu wskazywatly na obawy w zakresie cierpienia psychicznego (10,5%),
pogorszenia sytuacji materialnej (8,3%) i zmiany wygladu osobistego (7,7%) (tab.1).

Wedtug badanych choroba nowotworowa w najwigkszym stopniu zaktécita ich zycie
rodzinne i towarzyskie (38,3%). Wystgpienie raka piersi spowodowato réwniez zawodowa
destabilizacje kobiet. W przypadku 30,6% badanych choroba miata wplyw na zmniejszenie
efektywnosci pracy, natomiast 26,2% w ogole jej nie kontynuowalo.
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Niewiele respondentek (3,4%) wskazywato tez na inne ograniczenia zycia rodzinnego, takie
jak: problemy z chodzeniem wskutek przerzutéw do kregostupa, bol, brak samodzielnosci,
mniejsza sprawno$¢ fizyczna czy noszenie peruki. Tylko 1,5% kobiet stwierdzito, ze

pojawienie si¢ choroby nie spowodowato jakichkolwiek ograniczen w zyciu codziennym
(tab.1).

Tab.l. Najcze$ciej wymieniane obawy 0raz najistotniejsze ograniczenia zycia codziennego
kobiet wynikajace z wystgpienia choroby nowotworowe;j.

Pytanie Odpowiedz N %
przerzutéw nowotworowych 109 47,2
nawrotu choroby 77 33,3
bélu 67 29,0
niesamodzielnosci 53 22,8

Czego najbardziej si¢ Pani obawia?

jemnych skutkow leczenia 32 14,2
(mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi) vemny utkow feczenl

cierpienia fizycznego 28 12,0
cierpienia psychicznego 24 10,5
pogorszenia sytuacji materialnej 19 8,3
rodziny
zmiany wygladu osobistego 18 1,7
zaktocenia w Zzyciu rodzinnym 88 38,3

i towarzyskim

brak mozliwo$ci kontynuacji pracy 61 26,2
Jakie ograniczenia zycia codziennego zmniejszenie efektywnos$ci pracy 71 30,6
wynikajace z choroby uwaza Pani za
najistotniejsze? inne — okreslone przez kobiety: 8 3.4

»problemy z chodzeniem wskutek
przerzutow do kregostupa, bol, brak
samodzielnosci, mniejsza sprawnosc
fizyczna czy noszenie peruki”

brak 3 15

Ankietowane kobiety ocenity rowniez wptyw choroby na ich zycie rodzinne. Prawie
7a badanych (23,1%) stwierdzila, Ze wystgpienie choroby miato negatywny wpltyw na
funkcjonowanie ich zycia rodzinnego.
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W przypadku 28,7% respondentek choroba nie wptyneta na t¢ sfere funkcjonowania kobiet, a
30,9% kobiet nie potrafito oceni¢ tej sytuacji. Podkreslenia wymaga fakt, ze 17,3% badanych
stwierdzito, ze rozpoznanie u nich choroby poprawito funkcjonowanie zycia rodzinnego i

miato na nie pozytywny wplyw (ryc. 5).

35%
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Ryc. 5. Wptyw rozpoznania choroby na zycie rodzinne kobiet z nowotworem piersi

Nieco powyzej 40% kobiet stwierdzito, ze wystapienie raka piersi zaburzylo ich
funkcjonowanie w obszarze zawodowym, przy czym 17,9% badanych okreslito
zdecydowany, a?22,8% watpliwy (odpowiedz ,raczej tak”) wpltyw choroby na zycie
zawodowe. Jednocze$nie nalezy podkreslic, ze 21,6% respondentek zdecydowanie
zaprzeczyla tak postawionej tezie, 21,9% stwierdzita, ze raczej choroba nie wplyneta na ich
funkcjonowanie w obszarze zawodowym, a 15,8% badanych nie potrafito oceni¢ sytuacji w
tym zakresie (ryc. 6).

0
25% 22,8
21,9 21,6
0
20% 17,9
15,8

15%
10%

5%

0%

zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie  nie potrafi¢ oceni¢

Ryc. 6. Rozpoznanie choroby nowotworowej a destabilizacja w obszarze zawodowym
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Analizujac wyniki badan w zakresie oceny kontaktow spotecznych badanych kobiet,
nalezy wskaza¢, ze dla znacznej grupy ankietowanych rak piersi byt przyczyng ich
ograniczenia (35,1%), a 17,0% respondentek w ogole nie kontaktowato si¢ z przyjaciolmi czy
znajomymi. Pozytywnym jest fakt, ze dla 38,0% kobiet kontakty te nie ulegly zmianie, a 9,9%
badanych podkreslita znacznie wigksza potrzebe kontaktu niz do tej pory (ryc.7).

potrzebuje kontaktu znacznie wigkszego - 9.9
niz do tej pory !
nie kontaktuje si¢ z przyjaciétmi/ _ 17
znajomymi
znacznie zostaly ograniczone _ 351

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ryc.7. Ocena kontaktéw spotecznych kobiet z rakiem piersi po rozpoznaniu choroby.

Ponad potowa badanych kobiet (57,4%) wskazala, ze najwigcksze wsparcie
emocjonalne bezposrednio po rozpoznaniu choroby uzyskata od rodziny. Ponadto duze
znacznie w tym zakresie mieli rowniez lekarze (27,2%), pielegniarki (25,6%) oraz przyjaciele
(17,3%). Stosunkowo rzadko wsparcie takie udzielane bylo przez znajomych (8,6%) oraz
psychologa (2,8%). Tylko 3% ankietowanych nie otrzymata zadnego wsparcia emocjonalnego
po rozpoznaniu choroby (tab.2).

Tab. 2. Wsparcie kobiet z rakiem piersi - po rozpoznaniu choroby, w trakcie jej trwania oraz
oczekiwania w zakresie wsparcia psychologicznego

Pytanie Odpowiedz N %
rodzina 133 57,4
lekarz 63 27,2
pielggniarka 59 25,6

Kto udzielit Pani wsparcia bezposrednio
po postawieniu rozpoznania? (mozliwos¢

wyboru kilku odpowiedzi) przzr?gja(;:riljzile 38 187,763
psycholog 6 2,8
brak wsparcia 7 3
od rodziny 135 58,3
Od kogo uzyskuje Pani najwicksze od przyjaciot 52 22,5



wsparcie emocjonalne? (mozliwosé
wyboru kilku odpowiedzi)

od lekarza 39 16,7
od innych kobiet chorych na 31 13,3
nowotwor
od innych ludzi 26 111
z nikim nie rozmawiam 33 14,5
od rodziny 121 52,5
Od kogo oczekuje Pani wsparcia od lekarza 82 355
psyChO'og'Eﬁﬂﬁgsjpg’cvﬁigg’ $¢ wyboru od przyjaciél 58 253
od psychologa 19 8,3
nie potrzebuje wsparcia 6 2,5

Rowniez w pozniejszym czasie, w trakcie trwania choroby, kobiety podkreslaty role

rodziny (58,3%), przyjaciot (22,5%) oraz lekarza (16,7%) w zakresie wsparcia
emocjonalnego. Ponadto badane respondentki wskazywaly rowniez na to, ze wsparcie takie
uzyskiwaly od kobiet chorych na nowotwor (13,3%) oraz innych ludzi (11,1%). Zaznaczy¢
nalezy, ze 14,5% z nikim nie rozmawiata na temat choroby i nie uzyskiwala wsparcia
emocjonalnego (tab.2).
Kobiety z rozpoznanym nowotworem piersi w najwigkszym stopniu oczekiwaly wsparcia
psychologicznego od rodziny (52,5%), lekarza (35,5%) i przyjaciot (25,3%). Tylko 8,3%
badanych wskazata psychologa, ktory moglby udzieli¢ im takiego wsparcia. W badanej grupie
2,5% kobiet nie oczekiwato zadnej pomocy psychologicznej (tab.2).

Przeprowadzone badania pokazaty, ze informacje na temat raka piersi respondentki
otrzymywaty gtownie od lekarza specjalisty (65,4%). Znaczacym zrédlem informacji o
chorobie byt rowniez internet (28,7%), inne chore na raka piersi (23,1%) oraz pielegniarki
(22,5%). Niewielki odsetek badanych kobiet czerpat informacje na temat raka z literatury
medycznej (12,7%), stowarzyszen i fundacji (5,9%) oraz z telewizji (5,2%) (ryc.11).
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Ryc. 8. Zrddta informacji na temat choroby nowotworowej wskazane przez kobiety z
rozpoznanym rakiem piersi (mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi).

Dyskusja.

Jakos$¢ zycia to pojecie subiektywne i oceniane z perspektywy chorego. Aktualne
podejscie do leczenia onkologicznego, w tym chorych na raka piersi koncertuje si¢ na
zastosowaniu skutecznych metod terapii, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci
zycia. Poznanie czynnikow determinujacych jako$¢ zycia kobiet z rakiem piersi moze
wskaza¢ kierunki do podjecia okreslonych dzialan, celem zapewnienia pacjentkom
odpowiedniego komfortu zycia [12-15]. W badaniach wiasnych prawie potowa respondentek
okreslita sw@j stan emocjonalny jako zty lub raczej zty. Podkresli¢ nalezy, ze ponad 1/3
badanych kobiet wskazata na czeste odczuwanie smutku i apatii, z tym, ze 6,8% kobiet
odczuwato je codziennie, a u 26,9% wystepowaty one bardzo czgsto. Tylko 7,7% kobiet nie
odczuwato smutku z powodu choroby, 35,8% kobiet rzadko miato takie uczucia, a 22,8%
respondentek miato trudnosci z okresleniem czy wystgpuja u nich smutek 1 apatia. Czgstos¢
wystgpienia stanow depresyjnych u kobiet z rakiem piersi waha si¢ w réznych badaniach 1
populacjach od 1% do 50%, a ich nasilenie jest najwyzsze w ciggu pierwszych 6 do 12
miesigcy po rozpoznaniu choroby. Jak pokazuja badania u kobiet z rakiem piersi wzrasta
ryzyko depresji. Z tego wzgledu wydaje si¢ konieczne zaplanowanie $rodkow
zapobiegawczych 1 terapeutycznych w celu poprawy zdrowia psychicznego 1 jakosci zycia
pacjentek dotknietych rakiem piersi [16]. W literaturze stwierdza si¢, ze stany depresyjne i
zaburzenie funkcjonowania emocjonalnego zwigzane sg mi¢dzy innymi z: mtodym wiekiem,
brakiem wsparcia ze strony najblizszych oraz obnizonym statusem ekonomicznym. Zburzenia
funkcjonowania emocjonalnego, wyrazane poprzez smutek, apati¢, obnizony nastroj czy brak
nadziei na pokonanie choroby zmniejsza motywacje do rozpoczecia lub kontynowania
dlugotrwatego 1 wyczerpujacego leczenia onkologicznego. Ignorowanie stanu emocjonalnego
pacjentek moze spowodowaé, ze zastosowane leczenie nie bedzie efektywne, co w efekcie
moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjentek [17].
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W badaniach przeprowadzonych w osrodku brzozowskim kobiety na pytanie czego
najbardziej obawiaja si¢ w zwigzku z rozpoznanym nowotworem piersi najczesciej
wskazywaly na przerzuty nowotworu, nawrot choroby oraz wystapienie bolu. Najwigksze
wsparcie podczas choroby badane kobiety otrzymywaty od rodziny, przyjaciét oraz lekarza.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze kobiety z rakiem piersi oczekuja wigkszego wsparcia
psychologicznego ze strony lekarza. Na taki wybor odpowiedzi wskazato 35,5% badanych.
Zwraca uwage niski procent wskazan respondentek dotyczacych oczekiwania wsparcia
psychologicznego od specjalisty psychologa (8,3%). Na wsparcie psychiczne przez osoby
bliskie mogly réwniez liczy¢ pacjentki wigczone do badan prowadzonych przez Musiat 1 in.
[18]. W badaniach tych respondentki najczesciej wskazywaly na otrzymywanie wsparcia ze
strony rodziny (58,6%), natomiast personel medyczny stanowit wsparcie dla 14,3% badanych.
Przedstawione wyniki sg zbiezne z wynikami badan wlasnych. Na wzrost zapotrzebowania
wsparcia ze strony osob bliskich u kobiet chorych na raka piersi wskazuje rowniez Pytka i
Spych [19]. Dla pacjentek badanych przez Zabltocka-Zytke takze zasadniczym Zrédiem
oparcia byta rodzina [20].

Wedhlug badanych najistotniejsze ograniczenia zycia codziennego w zwigzku z poja-
wieniem si¢ choroby nowotworowej dotyczyly zburzenia prawidlowego funkcjonowania ich
zycia rodzinnego 1 towarzyskiego, zmniejszenia efektywnos$ci pracy oraz braku mozliwosci
jej kontynuowania. Rozpoznanie raka piersi u kobiety to sytuacja, z ktorg musi si¢ zmierzy¢
zardbwno chora, jak i jej rodzina. Wystgpienie choroby zaburza prawidtowo funkcjonujace
zycia rodzinne. Potwierdzily to rowniez badania wlasne. W szczegdtowej ocenie wplywu
rozpoznania raka na zycie rodzinne 23,1% badanych stwierdzito, ze choroba negatywnie
oddziatywata na ich Zycie rodzinne, natomiast 30,9% kobiet nie potrafito oceni¢ czy taki
wplyw wystepowat. Dla grupy kobiet stanowigcych 28,7% badanych rozpoznanie nowotworu
nie oddziatywato na zycie rodzinne, a co ciekawe dla 17,3% wystapienie raka znaczaco je
poprawito. Lepsza ocena zycia rodzinnego przez kobiety podczas choroby moze wynikaé ze
zwigkszonego zaangazowania cztonkow rodziny w te sfere zycia. Na skutek pojawienia si¢
trudnej sytuacji czgsto dochodzi do zacie$nienia wigzi rodzinnych, co przektada si¢ na lepsze
funkcjonowanie takich rodzin. Ze wzgledu na fakt, iz chore na raka piersi oczekuja
najwiekszego wsparcia ze strony rodziny, prawidtowo funkcjonujace zycie rodzinne jest dla
nich szczegolnie istotne. Coraz czeséciej, w powigzaniu z oceng jakosci zycia chorych
onkologicznie, zwraca si¢ uwag¢ na konieczno$¢ wsparcia psychologicznego rodzinie
pacjentdw. Wsparcie takie moze wplyna¢ na lepsze funkcjonowanie rodziny, co posrednio
wplynie na jako$¢ zycia pacjentek z rozpoznanym nowotworem [21].

Rozpoznanie raka wigze si¢ z bardzo duza dezorientacja 1 niepewnos$cig chorej, co do
przebiegu choroby, leczenia oraz dalszego rokowania. Poziom tych emocji jest zalezny od
stanu wiedzy pacjentek i posiadanych informacji na temat choroby [22]. W badaniach
wlasnych wykazano, ze respondentki najczesciej informacje na temat choroby nowotworowe;j
uzyskiwaly od lekarza specjalisty, z internetu, od innych chorych na raka piersi oraz od
pielegniarki. Mniej znaczace zrodto informacji stanowita literatura medyczna, stowarzyszenia
i fundacje oraz telewizja. Podobne wyniki w tym zakresie uzyskali inni badacze [23]. Wyniki
tych badan wskazuja, ze najbardziej zaufanym Zrédlem informacji na temat choroby jest
lekarz. Ponadto Shea-Budgell i wsp. (2014) podali, Zze pacjenci najchetniej oczekuja na
informacje spersonalizowane i w formie pisemnej [23].
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Postawa pacjentki wobec choroby oraz sposob w jaki radzi sobie ze stresem jest
szczegolnie wazna dla jakosci zycia i efektu leczenia. Niezwykle istotne znaczenie ma
wsparcie chorej i1 zastosowanie szeroko rozumianej rehabilitacji, utatwiajacej zycie w nowych
warunkach. Pacjentki z choroba nowotworowa piersi po zakonczeniu leczenia szpitalnego
powinny zosta¢ pod stala opieka medyczna, ale réwniez psychologiczng. W tym okresie duze
znaczenie powinna mie¢ rehabilitacja psychofizyczna, bedaca integralng czgscig catosciowe;j
terapii.

Whioski.

1. Stan emocjonalny prawie potowy badanych byl zly, a jedna trzecia respondentek
odczuwata smutek 1 apati¢, co wskazuje na silng potrzebe objecia kobiet
profesjonalnym wsparciem na kazdym etapie leczenia.

2. Rozpoznanie raka piersi oraz jego skutki wplywaja na stan psychiczny kobiet.
Pacjentki w zwigzku z rozpoznanym nowotworem zto§liwym piersi najczgscie]
obawiaty si¢ przerzutéw nowotworu, nawrotu choroby oraz wystapienia bolu.

3. Jako ograniczenia zycia codziennego wynikajace z choroby kobiety w wigkszosci
uznawaly zaktocenia w zyciu rodzinnym 1 towarzyskim oraz zmniejszenie
efektywnosci pracy.

4. Najwigksze wsparcie podczas choroby badane kobiety otrzymywaty od rodziny,
przyjaciol oraz lekarza. Ponadto respondentki z rakiem piersi oczekuja wigkszego
wsparcia ze strony lekarza, co moze stanowi¢ podstawe do wprowadzenia zmian w
ksztatceniu studentow medycyny i prowadzenia szkolenia podyplomowego w tym
zakresie.
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