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Wstep

Rak gruczolu piersiowego jest jednym z najczgstszych 1 najgrozniejszych
nowotworow ztosliwych wystepujacych wsérdéd kobiet. Standardowym postepowaniem w
nowotworze gruczolu piersiowego jest leczenie systemowe, w ktorym taczy si¢ leczenie
chirurgiczne z innymi metodami takimi jak: radioterapia, chemioterapia i hormonoterapia.
Szereg niekorzystnych zmian, jakie powoduja te metody w zyciu kobiet naruszaja ich
rownowage we wszystkich wymiarach funkcjonowania cztowieka, co w konsekwencji

wptywa na poczucie, jakosci zycia.
Cel badan

Celem gtownym pracy bylo poznanie subiektywnej oceny, jako$ci zycia wsérdd kobiet

po chirurgicznym leczeniu nowotwordéw gruczotu piersiowego.
Materialy i metody

Badaniem obj¢to 43 kobiety przed zabiegiem operacyjnym, 40 kobiet po zabiegu
operacyjnym oraz 46 kobiet zdrowych dobranych losowo, ktore stanowity grupe kontrolng.
Prace badawcze prowadzone byly w okresie od wrzesnia do listopada 2016 roku na terenie

Centrum Onkologii w Lublinie oraz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie.
Whioski

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz badanie
jakosci zycia chorych przewlekle dostarcza cennych informacji w zakresie ich
funkcjonowania oraz odczuwania efektéw ubocznych leczenia, co z kolei moze pomdc w
podniesieniu poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych, a co za tym idzie oceny i satysfakcji

pacjenta z opieki.
Dyskusja

Nowotwor piersi jest drugg nowotworowa przyczyng zgonow u kobiet po raku phuc.
Standardowym postgpowaniem w nowotworze gruczotu piersiowego jest leczenie systemowe,
w ktorym taczy si¢ leczenie chirurgiczne z innymi metodami takimi jak: radioterapia,
chemioterapia 1 hormonoterapia. Szereg niekorzystnych zmian jakie powoduja te metody w
zyciu kobiet naruszajg ich rownowage we wszystkich wymiarach funkcjonowania cztowieka,

co w konsekwencji wplywa na poczucie jakosci zycia.
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Stowa kluczowe: rak sutka, jako$¢ zycia
Admission

Breast cancer is one of the most common and most serious malignant neoplasms
among women. The standard treatment for breast cancer is systemic therapy, which combines
surgical treatment with other methods such as radiotherapy, chemotherapy and hormonal
therapy. A number of adverse changes that cause these methods in women's lives violate their

balance in all dimensions of human functioning, which in turn affects the quality of life.
Purpose of research

The main objective of the study was to assess the subjective quality of life among

women after surgical treatment of breast cancer.
Materials and methods

The study included 43 women before surgery, 40 women after surgery and 46
randomized women who were randomly assigned to a control group. Research works were
conducted from September to November 2016 at the Center of Oncology in Lublin and
Voivodship Specialist Hospital in Lublin.

Discussion

Breast cancer is the second leading cause of death in women after lung cancer. The
standard treatment for breast cancer is systemic therapy, which combines surgical treatment
with other methods such as radiotherapy, chemotherapy and hormonal therapy. A number of
unfavorable changes that cause these methods in women's lives violate their balance in all
dimensions of human functioning, which in turn affects the quality of life.

Conclusions

Based on the results of the study, it can be said that the quality of life of chronic
patients provides valuable information on their functioning and the side effects of treatment,
which in turn can help to improve the level of health services provided and thus the patient's

assessment and satisfaction with care.

Key words: breast cancer, quality of life
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Wprowadzenie

Rak gruczolu piersiowego jest jednym =z najczegstszych 1 najgrozniejszych
nowotworow zlosliwych wystepujacych wsrdd kobiet. Ze wzgledu na czegste wystepowanie
oraz ci¢zki przebieg i leczenie zwykle konczace si¢ usunigciem piersi, wywoluje zmiany,
jakos$ci zycia kobiet zarowno chorych jak i zdrowych. Leczenie choroby przewleklej, jego
nastgpstwa oraz zabieg amputacji sg okaleczajace, moga powodowaé wiele niekorzystnych
zmian dotyczacych funkcjonowania we wszystkich sferach zycia.[ 3, 6, 7]. Poziom i rodzaj
tych zmian oceniamy dokonujagc pomiaru, jakosci zycia. ,,Jako$¢ zycia” jest pojeciem
wielowymiarowym, pojawia si¢ w wielu dziedzinach nauki, jest réznie rozumiana i
rozpatrywana, dlatego charakteryzuje si¢ nieograniczona dowolnoscig interpretacyjng. O
zmianach, w jakosci zycia decyduja czynniki somatyczne, psychiczne i spoteczne. Poczucie,
jakos$ci zycia jest warto$cig subiektywna i1 zalezy w duzym stopniu od indywidualnych cech
cztowieka takich jak np. stan psychiczny, system warto$ci czy typ osobowosci. [1, 2, 9]
Powszechne przekonanie o nieuleczalnosci choroby nowotworowej i wyobrazenie o jej
skutkach powoduje ogromne obcigzenie psychiczne na etapie postawienia diagnozy.
Standardowym postgpowaniem w nowotworze gruczotu piersiowego jest leczenie systemowe,
W ktorym leczenie chirurgiczne taczy si¢ z innymi metodami takimi jak: radioterapia,
chemioterapia i hormonoterapia [5, 8, 10]. Metody te powoduja szereg niekorzystnych zmian
w zyciu kobiet naruszajac ich réwnowage we wszystkich wymiarach funkcjonowania
cztowieka, a co za tym idzie znaczaco wpltywaja na poczucie dobrostanu fizycznego i
psychicznego. Zabieg mastektomii pozbawia kobiety symbolu kobiecosci oraz poczucia
atrakcyjnosci fizycznej. Ma to swoje odzwierciedlenie w postrzeganiu wlasnej osoby czesto
objawiajace si¢ obnizeniem poczucia wlasnej wartosci, poczuciem nieodwracalnej straty i
kalectwa, braku akceptacji samej siebie [11, 12, 16]. Pojawiajg si¢ trudno$ci w utrzymaniu i
nawigzywaniu spolecznych kontaktow interpersonalnych. Dlatego coraz czesciej stosuje si¢
zabiegi oszczedzajace w celu zachowania maksymalnej estetyki okolicy operowanej. W
Swietle przedstawionych rozwazan problematyka, jakos$ci zycia kobiet po chirurgicznym
leczeniu nowotwordéw gruczotu piersiowego wydaje si¢ by¢ niezwykle istotna. Badania, nad
jakoscig zycia takich kobiet wykazuja ogromny wpltyw przezycia choroby nowotworowe;]
oraz okaleczajgcego leczenia na funkcjonowanie kobiet w trakcie trwania procesu leczenia jak

1 po jego zakonczeniu [ 4, 15, 16, 17].
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Istniejg rozne techniki badania i oceny, jakosci zycia. R6znorodno$¢ definicji, jakoSci
zycia powoduje istnienie ro6znorodnych narzgdzi pomiarowych do badan, nad jakos$cig zycia.
Whnikliwa oceng¢ samopoczucia chorego umozliwia badanie wieloczynnikowe. Badanie to ma
charakter jako$ciowy i pozwala na uzyskanie niektorych wynikow w postaci wskaznikow
punktowych, bedacych elementem oceny ilo$ciowej. Jednak z powodu koniecznosci
uwzgledniania wielu narzg¢dzi, badanie to jest bardzo pracochtonne. Innym metoda oceny
jakos$ci zycia jest badanie kwestionariuszowe, pozwalajace na opis ilo§ciowy na podstawie

uzyskanego wyniku punktowego na skali [ 2, 13, 18]

Gruczoty piersiowe sa anatomicznie dojrzatymi, zmodyfikowanymi gruczotami
potowymi. Potozone sg w obrgbie powigzi powierzchownej, do przodu od sciany klatki
piersiowej. Skladaja si¢ z 15 do 20 platow o nieregularnych ksztattach zbudowanych z
cewkowo- pecherzykowatej tkanki gruczotowej, tkanki tgcznej widknistej podtrzymujacej
zraziki oraz tkanki tluszczowej potozonej w migzszu, pomigdzy zrazikami. Kazdy placik z
pierwotnej tkanki gruczolowej zakonczony jest przewodem mlekowym. U oso6b dorostych
piers polozona jest pomiedzy drugim lub trzecim zebrem, a faldem podsutkowym
znajdujacym si¢ na wysokosci siodmego lub 6smego zebra. Jest ona umiejscowiona bocznie
w stosunku do bocznego brzegu mostka i1 przysrodkowo do linii pachowych przedniej 1
srodkowej. Przewaznie tkanki piersi tworza ogon pachowy Spence’a, przybierajacy forme

faldu potozonego do przodu od pachy [8, 10, 24]

Wedhug Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba zachorowan na choroby
nowotworowe stale wzrasta 1 stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia 1 zycia spoteczenstwa

w Polsce i na §wiecie (www.onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet).

Nowotwor piersi jest drugg nowotworowa przyczyng zgondow u kobiet po raku ptuc. Liczba
zachorowan prawie 3-krotnie przewyzsza liczbg zgondéw, co wynika z coraz skuteczniejszych
metod walki z rakiem piersi (wczesna diagnostyka, skuteczne leczenie). Wskaznik przezyc¢ 5-
letnich w Polsce wynosi 75% . Rak piersi jest najcze$ciej wystepujagcym nowotworem
zlosliwym ws$rod kobiet w Polsce (22%) 1 najczestsza przyczyng zgonu pacjentek
onkologicznych (13%). Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta z wiekiem. Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworow okoto 80% zachorowan na raka piersi diagnozuje
si¢ po 50 roku zycia, przy czym prawie 50% zachorowan rejestruje si¢ w grupie, do ktorej
skierowane sg populacyjne badania przesiewowe, a wiec miedzy 50 a 69 rokiem zycia.
Zachorowania przed 20 rokiem zycia obserwuje si¢ sporadycznie. Wskazniki przezycia wsrdd

kobiet chorych na nowotwory piersi w pierwszej dekadzie XXI wieku nieznacznie wzrosty.
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Nowotwory zlosliwe piersi powoduja 13 % zgondéw u kobiet w Polsce. Okoto 90% zgonow z
powodu nowotwordéw zto§liwych piersi kobiet w Polsce wystgpuje po 50 roku zycia W
krajach, ktore wprowadzity skrining raka piersi w potowie lat 80. w ciggu ostatnich dwoch

dekad nastapil okoto 30% spadek umieralnosci. [ 7, 8, 20, 22].

Stopien zaawansowania raka piersi jest najczeséciej oceniany na podstawie klasyfikacji
TNM  (tumour-nodes-metastases). Ocena stopnia zaawansowania dotyczy rakow
przedinwazyjnych i inwazyjnych. Stopien zaawansowania klinicznego okreslany jest wedlug
klasyfikacji ¢TNM. W celu dokonania oceny wykorzystuje si¢ wynik badania
przedmiotowego i badan obrazowych. Ocena patologiczna stopnia zaawansowania (pTNM)
zawiera informacje uzyte do ustalenia stopnia zaawansowania klinicznego i pochodzace z
badania mikroskopowego guza pierwotnego, regionalnych we¢ziow chionnych oraz

przerzutow odlegtych [ 6, 14, 18].

Przyczyny wystepowania raka piersi sa nadal nieznane. Istnieje jednak wiele
czynnikow, ktore zwiekszaja ryzyko jego wystapienia. Ryzyko zachorowania na raka piersi u
obu plci wzrasta wraz z wiekiem, przy czym istotny wzrost obserwuje si¢ po 50 roku zycia,
dlatego wiek uznaje si¢ za najwazniejszy czynnik ryzyka. Mimo iz na nowotwory piersi
choruja roéwniez mezczyzni w przewazajacej czeSci dotykaja kobiet dlatego pte¢ Zenska jest
kolejnym czynnikiem ryzyka. Na wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi ma wptyw
wczesny wiek pierwsze] miesigczki oraz pdzny wiek ostatniej miesigczki. Wiaze si¢ to z
wydluzonym narazeniem tkanki gruczolowej piersi na hormony jajnika (progesteron i
estrogeny). Istotne znaczenie ma réwniez czas trwania cyklu miesigczkowego im jest on
krotszy tym ryzyko zachorowania wigksze. W grupie podwyzszonego ryzyka znajduja si¢
rowniez kobiety, ktore nie rodzity lub pierwszy pordd byt po 30 roku zycia. Stosowanie
doustnej antykoncepcji oraz hormonalnej terapii zastgpczej szczegodlnie przez mtode kobiety

réwniez prowadzi do zagrozenia zachorowaniem.

Styl zycia, a w szczegdlnosci dieta 1 aktywnos$¢ fizyczna majg znaczacy wplyw na
wystgpienie choroby. Istnieje roéwniez zwigzek miedzy piciem alkoholu, a ryzykiem
wystgpienia raka piersi. Regularne spozywanie alkoholu nawet w matych ilosciach jest
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zachorowania, natomiast nie wykazano wptywu palenia
papierosow na wzrost ryzyka. Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzyka nie oznacza
automatycznie pewnos$ci zachorowania na raka piersi, ale stanowi powod do podjecia dziatan
profilaktycznych. Jednoczesnie brak czynnikoOw ryzyka nie jest gwarancja niewystgpienia

raka piersi [ 15, 22, 23 ].
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Najwigksze znaczenie we wczesnym wykrywaniu raka piersi ma mammografia, ktora
umozliwia wykrywanie postaci przedklinicznych. Wykazano, ze u kobiet powyzej 50 roku
zycia przesiewowe badania mammograficzne pozwalajag zmniejszy¢ ryzyko zgonu o 30%.
Najprostszym 1 najtanszym sposobem pozostaje nadal regularne samodzielne badanie piersi
przez kobiety. Kobiety powinny zosta¢ nauczone prawidtowej techniki badania, a takze
poinformowane o spodziewanych korzysciach, jak i1 ograniczeniach. Glowny problem
zwigzany z samobadaniem piersi jako jednym z elementow skryningu stanowi fakt, ze
badanie to jest rzadko wykonywane poprawnie. Okazuje si¢, ze tylko 2-3% kobiet wykonuje
to badanie poprawnie w okresie 1 roku po przej$ciu instruktazu. Choroba nowotworowa jest
cigzkim doswiadczeniem dla pacjentéw, jak i ich rodzin. Diagnoza ,,raka” postawiona przez
lekarza wzbudza w spoteczenstwie prze§wiadczenie o wyroku $mierci. Rak piersi jest
najczesciej wystepujacym nowotworem u  kobiet. Specyfika tego schorzenia oraz
podejmowanych dzialan terapeutycznych stawiaja kobiety w niezwykle trudnej sytuacji.
Leczenie choroby przewleklej, jego nastgpstwa oraz zabieg amputacji sg okaleczajace, moga
powodowac¢ wiele niekorzystnych zmian dotyczacych funkcjonowania we wszystkich
sferach zycia, w szczegdlnos$ci powoduja szereg negatywnych konsekwencji psychicznych .
Ma to swoje odzwierciedlenie w postrzeganiu wlasnej osoby czgsto objawiajace sie
obnizeniem poczucia wlasnej wartosci. Pojawiajg si¢ trudnos$ci w utrzymaniu 1 nawigzywaniu

spotecznych kontaktow interpersonalnych. [ 19, 21, 22 ]
Cel pracy

Celem glownym pracy byto poznanie subiektywnej oceny, jakos$ci zycia wérod kobiet
po chirurgicznym leczeniu nowotworow gruczotu piersiowego. Problem badawczy podjety w
badaniach dotyczyt poczucia jakosci zycia kobiet po chirurgicznym leczeniu nowotworow

gruczotu piersiowego.
Material i metody

Badaniem objeto 43 kobiety przed zabiegiem operacyjnym, 40 kobiet po zabiegu
operacyjnym oraz 46 kobiet zdrowych dobranych losowo, ktoére stanowity grupe kontrolna.
Badania miaty charakter anonimowy i indywidualny. Kazda z badanych osob otrzymata
komplet kwestionariuszy. Prace badawcze prowadzone byly w okresie od wrzesnia do
listopada 2016 roku na terenie Centrum Onkologii w Lublinie oraz Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Lublinie. Badanym przedstawiono cel i przebieg badan oraz uzyskano

zgode na ich przeprowadzenie. Wigkszos$¢ 0osob wyrazata pozytywny stosunek do badania. Na
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podstawie powyzszych informacji stwierdza si¢, ze zebrany materiat jest wiarygodny 1 moze
zosta¢ poddany analizie statystycznej.Badania przeprowadzono wykorzystujac kwestionariusz
oceny jakosci zycia QLQ- C30. Dokladniejszej oceny jakosci zycia pacjentek z nowotworem
piersi dokonano przy pomocy kwestionariusza QLQ-BR23. Ponadto postuzono si¢ Skala
Becka oraz kwestionariuszem personalnym wilasnej konstrukcji. Wystepowanie depres;ji
badano za pomoca skali depresji Becka. Zebrany material badawczy opracowano
statystycznie za pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics. Normalno$¢ rozktadu
danych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Z powodu braku zatozenia normalnosci
rozktadow (oraz niespelnienie zalozenia jednorodnos$ci wariancji) zastosowano metody
nieparametryczne. Otrzymane wyniki analizy przyj¢to za statystycznie istotne przy poziomie

istotnosci p<0,05.
Whioski

Na podstawie danych otrzymanych z arkusza personalnego dokonano charakterystyki
grupy badanych oséb. Grupe kliniczng tworzyto 83 kobiety, 43 pacjentki przed zabiegiem
operacyjnym (grupa A) i 40 pacjentek po zabiegu operacyjnym (grupa B). Grup¢ kontrolng
stanowito 46 0sob zdrowych (grupa C). Analiza statystyczna wykazata, ze w badaniu wzigto
udziat 40 (tj. 31%) kobiet po chirurgicznym leczeniu nowotworu piersi (grupa B), 43 (4.
33,3%) kobiety przed zabiegiem operacyjnym (grupa A) oraz 46 (tj. 35,7%) oséb zdrowych
(grupa C- kontrolna). Analiza wynikow badan wykazata, iz wérod badanych kobiet 82
(63,6%) stanowily osoby pracujace, 11 (8,5%) emerytki, 10 (7,8%) kobiet bylo na rencie. Z
kolei 26 (20,2%) kobiet prowadzito gospodarstwo domowe.

Badania wykazatly, ze zarowno w populacji kobiet chorych jak 1 zdrowych wigkszo$¢
stanowity osoby pracujace, natomiast drugg co do licznosci grupe stanowily kobiety
prowadzace gospodarstwo domowe. W grupie klinicznej byto 48 (57,8%) kobiet pracujacych
i 19 (22,9%) kobiet prowadzacych gospodarstwo domowe. W grupie kontrolnej dane
wskazuja, ze kobiet pracujacych bylo 34 (73,9%), a kobiet prowadzacych gospodarstwo
domowe 7 (15,2%). Na podstawie badan wlasnych wykazano, iz ponad potowa badanych (81
0sob tj. 62,8%) kobiet potrafita wykona¢ samobadanie piersi. Analiza statystyczna wykazala,
ze wsrod grupy klinicznej 61 (73,5%) chorych kobiet potrafito wykonywa¢ samobadanie
piersi, a 22 (26,5%) pacjentki nie posiadato tej umiejetnosci. Wsrdd grupy kontrolnej
samobadanie piersi potrafito wykona¢ 20 (43,5%) kobiet, a nie potrafito 26 (56,5%) kobiet.
Kobiety z grupy badawczej (A 1 B) czgsciej wykonywaty samobadanie piersi, anizeli kobiety
z grupy kontrolnej (C). W grupie A i B zdecydowanie najwigcej kobiet wykonywato
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samobadanie piersi raz w miesigcu (27 kobiet tj. 47,4%) oraz czgdciej niz raz w miesigcu (23
kobiety tj. 40,4%). Wsrod grupy klinicznej nie bylo kobiet, ktore wykonywaly samobadanie
piersi raz na trzy miesigce, raz na pot roku i rzadziej niz raz na po6t roku. W grupie C kobiet,
ktére wykonywaly samobadanie piersi raz na poét roku bylo 6 (37,5%), a tych, ktore
wykonywaty samobadanie piersi rzadziej niz raz na p6t roku byto 5 (31,3%). Wsrod grupy
kontrolnej nie bylo kobiet, ktore wykonywaty samobadanie piersi czg¢éciej niz raz w miesigcu.
W przypadku 11 kobiet (27,5%) od zabiegu mastektomii mingto 0-3 miesigce, 15 (37,5%)
kobiet miato zabieg 4-12 miesigcy temu, jedna pigta (8 kobiet tj. 20%) miata zabieg 1-5 lat
temu, za$ 6 (15%) kobiet powyzej 5 lat temu. Analiza materialu badawczego wykazala, iz
chemioterapi¢ miato zastosowana 22 (55%) kobiety, radioterapi¢ 19 (47,5%) kobiet, za$
hormonoterapi¢ 24 (60%) kobiety.

Na podstawie analizy badan stwierdzono, iz choroba zdecydowanie wptyngta na
sytuacj¢ rodzinng w przypadku 9 (10,8%) pacjentek, raczej miata wptyw w przypadku 31
(37,3%) pacjentek. Raczej nie miala wplywu w ocenie 41 (49,4%) pacjentek, zas 2 (2,4%)
pacjentki deklarowatly, ze zdecydowanie nie miala wpltywu na sytuacje rodzinng. Wedhug
danych uzyskanych z analizy statystycznej stwierdzono, iz u ponad potowy (26 tj. 60,5%)
pacjentek z grupy przed zabiegiem operacyjnym (A) choroba raczej nie wptynela na sytuacje
rodzinng, réwniez u ponad potowy (21 tj. 52,5%) badanych z grupy po zabiegu operacyjnym
(B) choroba raczej miata wplyw na sytuacj¢ rodzinng. Choroba zdecydowanie wptyneta na
sytuacj¢ materialng w przypadku 23 (27,7%) kobiet, raczej miata wptyw w przypadku 30
(36,1%) kobiet. Raczej nie miata wptywu w ocenie 29 (34,9%) kobiet, za§ 1 (1,2%) kobieta
deklarowata, ze zdecydowanie nie miala wpltywu na sytuacje materialng. Analiza statystyczna
wykazata réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05. W grupie pacjentek
przed zabiegiem (A) w wieku do 49 lat odnotowano lepsze funkcjonowanie fizyczne, anizeli
u pacjentek po 49 roku zycia. Okazalo si¢ rowniez, ze kobiety po 49 roku zycia gorzej
funkcjonowaty w rolach, anizeli kobiety do 49 roku zycia. Og6lng jako$¢ zycia rowniez lepiej
oceniajg kobiety do 49 roku zycia, anizeli kobiety od nich starsze. Takze nasilenie takich
objawow jak bol 1 dusznos$¢ byto wieksze wsrdd kobiet po 49 roku zycia, anizeli wérod kobiet
mlodszych. W grupie kobiet po zabiegu (B) nie odnotowano réznic w zakresie obszarow
funkcjonalnych, natomiast okazato si¢, ze wsrod kobiet po 49 roku zycia zaobserwowano
znacznie wigksze nasilenie zapar¢, anizeli w grupie kobiet przed 49 rokiem zycia. Na
podstawie badan wlasnych wykazano rdoznice istotne statystycznie (p<0,05) . Wsrdd kobiet

przed zabiegiem operacyjnym (A) odnotowano ro6znice w obszarze funkcjonowania
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seksualnego. Znacznie lepsza, jako$cig zycia w tym obszarze charakteryzowaty si¢ pacjentki
do 49 roku zycia, anizeli pacjentki po 49 roku zycia. Silniej efekty uboczne terapii odczuwaty
chore po 49 roku zycia, anizeli chore mtodsze. W populacji kobiet po zabiegu operacyjnym
(B) stwierdzono réznice w zakresie martwienia si¢ z powodu utraty wtoséw. Kobiety do 49

roku zycia martwity sie bardziej, anizeli kobiety od nich starsze.

Analiza badan wykazala réznice istotne statystycznie (p<0,05). W grupie kobiet przed
zbiegiem operacyjnym nie odnotowano roznic istotnych statystycznie. Wsrod osob po zabiegu
operacyjnym stwierdzono roéznice w zakresie obszarow funkcjonalnych oraz objawdw.
Istotnie lepiej funkcjonowaly kobiety, ktore byly w zwigzku malzenskim lub zwigzku
partnerskim w zakresie funkcjonowania fizycznego, funkcjonowania w rolach oraz
funkcjonowania spotecznego, anizeli osoby stanu wolnego. Ogélng jako$¢ zycia roéwniez
lepiej oceniaty kobiety pozostajace w zwigzkach, anizeli kobiety samotne. Kobiety stanu
wolnego charakteryzowaly si¢ wigkszym nasileniem zmg¢czenia oraz bolu, anizeli kobiety w
zwigzkach. Brak taknienia oraz nudnosci i wymioty réwniez w wigkszym nasileniu
wystepowaty wsrdod kobiet samotnych, anizeli pozostajacych w zwigzku malzenskim lub
partnerskim. Grupa kobiet samotnych takze w zakresie finansoéw oraz ogodlnego nasilenia
objawow wykazywala gorsze funkcjonowanie, anizeli grupa kobiet w zwigzkach. We
wszystkich obszarach funkcjonalnych lepsza jako$cig zycia charakteryzowaly si¢ badane,
ktore mialy zabieg powyzej 12 miesigcy temu (funkcjonowanie fizyczne, w rolach,
funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, spoteczne), anizeli badane ktoére mialy zabieg do
12 miesigcy temu. Ogodlng jakos¢ zycia takze lepiej oceniaty pacjentki, u ktérych od zabiegu
mingto powyzej 12 miesiecy, anizeli te, u ktorych uplyneto do 12 miesigey. Roznice
odnotowano rowniez w zakresie objawOw: zmeczenie, bol, nudnos$ci 1 wymioty, brak
taknienia oraz finanse i ogolne nasilenie objawow. Wigksze nasilenie objawow odnotowano

wsrod kobiet, ktore miaty zabieg do 12 miesigcy temu, anizeli powyzej 12 miesigcy temu.

Analiza materialu badawczego wykazala réznice istotne statystyczne na poziomie
istotnosci p<0,05. Wykazano, ze w trzech obszarach funkcjonalnych (wizerunek ciata,
funkcjonowanie seksualne oraz zainteresowanie zyciem seksualnym) lepsza jakoscig zycia
charakteryzowaty si¢ badane, ktore mialy zabieg ponad 12 miesiecy temu, anizeli do 12
miesiecy temu. Réznice odnotowano rowniez w zakresie wszystkich objawow. Wieksze
nasilenie objawow odnotowano wsrdd kobiet, ktore miaty zabieg do 12 miesigcy temu, anizeli
powyzej 12 miesigcy temu.Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze najwigksze

nasilenie depresji wystepowato w grupie kobiet po zabiegu operacyjnym (grupa B), niewiele
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mniejsze nasilenie depresji odnotowano w grupie kobiet przed zabiegiem operacyjnym (grupa

A), natomiast najmniejsze nasilenie depresji miaty kobiety zdrowe (grupa C).

Badania wykazaly zalezno$¢ pomiedzy oceng, jakosci zycia, a nasileniem depresji.
Okazato si¢, bowiem, ze im lepsza ocena obszarow funkcjonalnych tym nasilenie depresji jest
mniejsze w trzech badanych grupach. Wykazano rowniez zalezno$¢ pomiedzy nasileniem
objawdw, a nasileniem depresji. Z badan wtasnych wynika, ze im wigksze nasilenie objawow
tym wicksze nasilenie depresji w trzech badanych grupach. Analiza badan wykazata
zalezno$¢ pomiedzy oceng wptywu choroby na sytuacje rodzing, sytuacj¢ materialng oraz
zycie towarzyskie, a nasileniem depresji wsrdd grupy klinicznej. Okazalo si¢, ze wickszy
wptyw choroby na sytuacj¢ rodzinng, materialng i zycie towarzyskie powoduje wicksze
nasilenie depresji. W grupie osob zdrowych najlepsze funkcjonowanie odnotowano w
obszarze funkcjonowania w rolach, funkcjonowania fizycznego oraz funkcjonowania
spotecznego, za$ najgorsze w obszarze funkcjonowania emocjonalnego oraz ogdlnej jakosci
zycia. Najwigksze nasilenie objawdéw wystepowato w przypadku zmeczenia oraz zaburzen
snu. Wsrdd pozostatych objawow kobiety z grupy C najmniej trudnosci odczuwaty w zakresie

nudnosci 1 wymiotéw oraz nie miaty problemow z biegunka.

Analiza statystyczna roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p< 0,05.
Zarowno w obszarach funkcjonalnych jak i nasilenia objawdéw najlepsza jako$cia Zzycia
charakteryzowaty si¢ osoby zdrowe. Roznice odnotowano w obszarze funkcjonowania
poznawczego oraz funkcjonowania w rolach, ponadto w obszarze objawOw: zmeczenie, bol i
duszno$¢. Grupa kobiet przed zabiegiem operacyjnym charakteryzowata si¢ lepszym
funkcjonowaniem w obszarze funkcjonowania poznawczego oraz funkcjonowania w rolach,
anizeli grupa kobiet po zabiegu operacyjnym. Mniejsze nasilenie objawoéw: zmeczenie, bol
oraz duszno$¢ odczuwaly kobiety z grupy A w porownaniu do kobiet z grupy B. Analiza
materiatu badawczego wykazala, ze kobiety z grupy A najlepiej oceniaty obszar wizerunek
ciata, natomiast najgorzej funkcjonowanie seksualne oraz rokowanie. Wsrod objawow
najwicksze nasilenie wystepowato w zakresie martwienia si¢ z powodu utraty wlosow.
Wedlug danych uzyskanych z analizy statystycznej osoby z grupy C wykazywaly najlepsze
funkcjonowanie w obszarze wizerunek ciala, natomiast najwigksze nasilenie objawoOw
odnotowano w przypadku martwienia si¢ z powodu utraty wloso6w.Badania wykazaly rdznice
istotne statystycznie (p<0,05) we wszystkich obszarach funkcjonalnych oraz objawach.
Pacjentki z grupy A oraz grupy B charakteryzowaly si¢ gorsza, jakosScig zycia w zakresie

obszardéw funkcjonalnych oraz wigkszym nasileniem objaw6w, anizeli osoby zdrowe.
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Analiza statystyczna wykazata réznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci
(p<0,05). Réznice odnotowano w obszarze wizerunku ciata oraz efektow ubocznych terapii i
objawow ze strony ramienia. Zdecydowanie lepszym funkcjonowaniem w obszarze
wizerunku ciata charakteryzowaly sie pacjentki przed zabiegiem operacyjnym, anizeli
pacjentki po zabiegu operacyjnym. Analizujgc wyniki w obszarze objawow ze strony
ramienia zdecydowanie wigksze ich nasilenie odnotowano w grupie B, anizeli w grupie A.

Istotnie silniej efekty uboczne terapii odczuwaty kobiety z grupy B, anizeli kobiety z grupy A.
Dyskusja

Rak gruczolu piersiowego jest jednym =z najczestszych 1 najgrozniejszych
nowotworow ztosliwych wystepujacych wsrdd kobiet. Nowotwdr piersi jest druga
nowotworowg przyczyng zgondéw u kobiet po raku ptuc. Standardowym postgpowaniem w
nowotworze gruczotu piersiowego jest leczenie systemowe, w ktoérym taczy si¢ leczenie
chirurgiczne z innymi metodami takimi jak: radioterapia, chemioterapia i hormonoterapia.
Szereg niekorzystnych zmian jakie powoduja te metody w Zyciu kobiet naruszaja ich
rownowage we wszystkich wymiarach funkcjonowania cztowieka, co w konsekwencji

wplywa na poczucie jakosSci zycia.

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, iz badanie
jakosci zycia chorych przewlekle dostarcza cennych informacji w zakresie ich
funkcjonowania oraz odczuwania efektow ubocznych leczenia, co z kolei moze pomoc w
podniesieniu  poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych, a co za tym idzie oceny 1
satysfakcji pacjenta z opieki.
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