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Streszczenie

Wstep: W Polsce rak piersi stanowi gtéwng przyczyne
zgondw z powodu nowotworéw u kobiet. Wczesna diagnoza
i podjete leczenie wydtuza czas przezycia i wptywa na jako$¢
zycia kobiet. Zabieg mastektomii istotnie ingeruje w sfere
biologiczna, psychiczna i spoteczng pacjentek. Pomiar jakosci
zycia jest w tej sytuacji waznym aspektem badan klinicznych
oraz elementem przydatnym w doskonaleniu profesjonalnej
opieki. Celem pracy byto okreslenie jakosci zycia i wybranych
jej uwarunkowan u pacjentek po mastektomii.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Szpitalu
Specjalistycznym Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego
im. ks. B. Markiewicza w Brzozowie w latach 2013-2014. Ob-
jeto nimi 110 kobiet leczonych z powodu raka piersi. Metoda
badanh byt sondaz diagnostyczny z zastosowaniem techniki
ankiety, a narzedziami badawczymi — autorski kwestionariusz
ankiety oraz skala Karnofsky’ego.

Wyniki: W opinii wiekszosci respondentek mastektomia
zmienita ich jakos¢ zycia na gorsza. Niewiele ponad potowa
kobiet ocenita jakos¢ zycia na poziomie dostatecznym, nato-
miast niemal jedna trzecia na poziomie dobrym. Czynnikami
warunkujacymi jakos¢ zycia byty: koniecznos¢ postepowania
chemioterapeutycznego, sprawnos¢ organizmu, obecnos¢ po-
wiktanh i dolegliwosci bélowe. Aktualny stan zdrowia 59,1%
badanych uwazato za dobry. Najwieksza grupa respondentek
(71,3%) ocenita satysfakcje z zycia na poziomie dostatecz-
nym. Im wyzsza byta samoocena satysfakgcji z zycia, tym lepiej
kobiety oceniaty stan zdrowia. Pacjentki, ktére lepiej ocenity
jakos¢ zycia, takze wyzej ocenity satysfakcje z zycia. Srednia
ocena stopnia sprawnosci kobiet byta na poziomie 68,8 wg
skali Karnofsky’ego.

Whioski: Mastektomia w istotny sposéb wptyneta na ja-
kos¢ zycia kobiet. Wskazane jest dalsze prowadzenie badan
dotyczgcych jakosci zycia, poniewaz monitorowanie jej pozio-
mu i uwarunkowah umozliwi planowanie oraz realizacje dzia-
tah majacych na celu poprawe funkcjonowania biopsychospo-
tecznego kobiet chorych na raka piersi.
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Summary

Introduction: In Poland, breast cancer is the leading cause
of cancer deaths in females. Early diagnosis and treatment
prolongs survival time and affects the quality of life for wom-
en. Mastectomy surgery significantly interferes with the bio-
logical, psychological, and social spheres. The measurement
of quality of life is now an important aspect of clinical trials
and a useful element in improving professional care. The aim
of the study was to determine quality of life and some of its
determinants for patients after mastectomy.

Material and methods: The study was conducted at the
B. Markiewicz Oncological Hospital in Brzozéw in 2013-2014.
The study involved 110 women treated for breast cancer.
The applied research method was a diagnostic survey, the
technique consisted of a survey, and a proprietary question-
naire and Karnofsky’s scale were used as research tools.

Results: In the opinion of the majority of respondents,
mastectomy changed their quality of life for the worse.
Slightly over half of women assessed their quality of life to
be at a satisfactory level, while nearly one-third at a good
level. The determinants of quality of life were: the need for
chemotherapy treatment, the body’s efficiency, the presence
of complications, and pain. 59.1% of respondents assessed
their current state of health as good. The largest group
of respondents (71.3%) assessed their satisfaction with life
to be at a satisfactory level. The higher their satisfaction
with life, the better the assessment of their health condition.
The patients who found their quality of life to be satisfying,
also had greater overall satisfaction with life. The average
level of women’s efficiency according to Karnofsky was
at 68.8.

Conclusions: Mastectomy has significantly influenced
the quality of life in females. It is advisable to continue
studies on the quality of life because monitoring its level
and conditions will enable the planning and implementa-
tion of activities aimed at improving the biopsychosocial
functioning of women with breast cancer.
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Stowa kluczowe: nowotwor, piers, leczenie chirurgiczne,
jakos¢ zycia.

Wstep

Najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet
jest rak piersi, ktéry stanowi ok. 20% zachorowan na
wszystkie nowotwory. Zachorowalnos¢ na ten nowotwor
systematycznie wzrasta. W Europie Zachodniej odsetek
zgondéw z powodu raka piersi wynosi ok. 20%, w Pol-
sce niemal dwukrotnie wiecej. Z prognoz do roku 2025
wynika, ze w tym okresie bedzie obserwowany dalszy
wzrost zachorowalnosci na ten rodzaj nowotworu, przy
czym najbardziej widoczny przyrost zachorowan bedzie
dotyczyt kobiet po 50. roku zycia [1-3].

W tej sytuacji epidemiologicznej niezwykle wazng
role odgrywaja profilaktyka, wczesna diagnostyka zmian
w piersiach oraz leczenie. Juz na etapie rozpoznania ko-
biety przezywaja ogromny stres, ktéry znacznie obniza
ich jakos¢ zycia [4]. Rdwniez leczenie nowotworu jest
przyczyna wystepowania probleméw natury emocjonal-
nej, a mastektomia zaburza wszystkie sfery ludzkiego
zycia [5].

Analiza jakosci zycia stanowi istotny element oceny
skutecznosci postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego. Wskazuje réwniez kierunki takiego postepo-
wania i okresla zakres pielegnowania. Jakos¢ zycia stata
sie obecnie waznym zagadnieniem w naukach medycz-
nych. Jest obszarem dziatan nie tylko psychologow, ale
réowniez lekarzy i pielegniarek. Pomiar jakosci zycia to
zrédto informacji o potrzebach chorych niezbedne w celu
zapewnienia im profesjonalnej opieki [6].

W Polsce jakos¢ zycia kobiet po mastektomii jest
istotnym elementem badan wielu autoréw. Badania te
dotycza zaréwno pomiaru ogoélnej jakosci zycia, jak i jej
innych aspektéw [7-13]. Analiza przeprowadzonych ba-
dan w tym zakresie wskazuje, ze nie tylko choroba no-
wotworowa, lecz takze zastosowane leczenie chirurgicz-
ne, tj. mastektomia, pozwalaja na stwierdzenie istotnych
korelacji miedzy sposobem leczenia a funkcjonowaniem
i jakoscig zycia kobiet po zabiegu [1, 13-15].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet po mas-
tektomii oraz wybranych jej uwarunkowan.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono z udziatem 110 kobiet,
u ktérych wykonano mastektomie. Respondentki byty
pacjentkami Oddziatu Chirurgii Onkologicznej oraz Od-
dziatu Chemioterapii Szpitala Specjalistycznego Pod-
karpackiego Osrodka Onkologicznego im. ks. B. Mar-
kiewicza w Brzozowie. Kobiety wyrazity dobrowolng
zgode na udziat w badaniu i zostaty poinformowane
o celu badan i zasadach wtaczenia do badanej grupy.

Key words: cancer, breast, surgery, quality of life.

Dobor respondentek byt celowy — wszystkie kobiety
miaty wykonana mastektomie. Badania przeprowadzo-
no w okresie od listopada 2013 r. do konca kwietnia
2014 r. Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go i technike ankiety. Narzedziami badawczymi byty:
autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 33 py-
tah oraz standaryzowana skala Karnofskiego, stuzaca
do oceny stopnia sprawnosci badanych. Analize staty-
styczng przeprowadzono za pomocag programu SPSS,
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Zastosowano test
tau-c Kendalla.

Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 55,5 roku.
Najmtodsza respondentka miata 31 lat, a najstarsza
83 lata. Najwieksze grupy (32,7%) respondentek mies-
city sie w przedziale wieku 51-60 lat oraz 41-50 lat
(31,8%). Znacznie mniej badanych kobiet (19,1%) sta-
nowity osoby w wieku 61-70 lat (5,5%). Wiekszos¢
kobiet po mastektomii (77,3%) deklarowata pozosta-
wanie w zwigzkach matzenskich. Znacznie mniejszy
odsetek badanych (14,5%) byto wdowami. Osoby stanu
wolnego stanowity 7,3% badanej grupy, a osoby beda-
ce w separacji zaledwie 0,9%. Niemal potowa respon-
dentek (48,2%) deklarowata wyksztatcenie Srednie.
Identyczne odsetki badanych — po 21,8% — deklaro-
waty wyksztatcenie wyzsze badz zawodowe. Najmniej
kobiet (8,2%) miato wyksztatcenie podstawowe. Nie-
wiele ponad potowa respondentek (55,5%) mieszkata
na wsi. Kobiety pracujace zawodowo stanowity 32,1%
badanych, niewiele mniej 0séb — 29,4% — byto na eme-
ryturze, a 15,9% na rencie, 14,7% pacjentek pobierato
zasitek chorobowy, natomiast 3,7% stanowity kobiety
bezrobotne. Najmniej badanych — po 1,8% — byto na
utrzymaniu meza lub prowadzito dziatalnos¢ gospodar-
cza. Z rolnictwa utrzymywato sie zaledwie 0,9% kobiet.
Jednakowe grupy respondentek — po 35,4% — miaty wy-
konana mastektomie w okresie przed 1-3 miesigcami
lub przed 4-6 miesigcami. Mniej kobiet (18,8%) dekla-
rowato, ze od wykonania zabiegu usuniecia piersi mi-
neto 12 miesiecy. Najmniej liczne grupy (6,3% i 4,2%)
stanowity kobiety, u ktérych czas od wykonania ma-
stektomii wyniést, odpowiednio, 7-9 miesiecy i 10-12
miesiecy.

Najwieksza grupa respondentek (53,3%) okreslita
jakosé zycia na poziomie dostatecznym, 31,4% bada-
nych byto zdania, ze ich jakos¢ zycia jest dobra, a 6,7%
kobiet, Ze jest zta. Na poziomie bardzo dobrym jakos¢
zycia deklarowato 8,6% kobiet po mastektomii. Na po-
ziomie bardzo dobrym jakos$¢ zycia najczesciej oceniaty
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kobiety bedace w przedziale wieku 51-60 lat, a na po-
ziomie dobrym —osoby w wieku 61-70 lat i starsze. Do-
stateczna i zt3 jakos¢ zycia deklarowaty gtéwnie osoby
mtodsze — w wieku 41-50 lat. Nie byty to jednak zalez-
nosci istotne statystycznie (p = 0,19). Stan cywilny ba-
danych nie r6znicowat takze istotnie statystycznie sa-
mooceny jakosci zycia kobiet po mastektomii (p = 0,6).
Osoby z wyzszym i Srednim wyksztatceniem oceniaty
najczesciej jakos¢ zycia na poziomie dostatecznym,
natomiast osoby z wyksztatceniem zawodowym na po-
ziomie dobrym, przy czym nie byty to zaleznosci istot-
ne statystycznie (p = 0,23). Jakos¢ zycia na poziomie
bardzo dobrym czesciej deklarowaty mieszkanki miast
anizeli osoby mieszkajgce na wsi, natomiast jakosé
zycia na poziomie dostatecznym czesciej wskazywaty
mieszkanki wsi (p = 0,27).

Kobiety, ktére pracowaty zawodowo, oceniaty jakosé
zycia najczesciej na poziomie dostatecznym (59,4%),
podobnie kobiety przebywajace na rencie (70,6%).
Kobiety bedace na emeryturze najczesciej deklarowa-
ty dobra jakos¢ zycia (60,0%). Mastektomia w opinii
13,8% badanych byta przyczyna rezygnacji z pracy za-
wodowej, 17,4% respondentek pomimo choroby nadal
pracowato. Z pracy zawodowej rezygnowaty gtéwnie
osoby w przedziale wieku 51-60 lat.

Kobiety po otrzymaniu informacji o potrzebie wy-
konania mastektomii odczuwaty najczesciej strach
(58,3%), lek (43,5%) i rezygnacje (21,3%). Po operacji
Srednie natezenie bélu w badanej prébie w 10-stopnio-
we] Skali wzrokowo-analogowej (Visual Analogue Scale
— VAS) wyniosto 4,86. Kobiety najczesciej (24,5%) oce-
niaty b6l na poziomie 3—4. Réwne odsetki badanych ko-
biet — po 23,6% — okreslity bél na poziomach 0-2 i 7-8.
Na poziomie 5-6 bél odczuwato 19,1% pacjentek. Naj-
mniejszy odsetek badanych kobiet (9,1%) wskazat na

odczuwanie bélu po zabiegu usuniecia piersi na maksy-
malnym poziomie — 9-10.

Ponad potowa kobiet — 59,1% — ocenita swoj stan
zdrowia na poziomie dobrym, a blisko co trzecia Ama-
zonka na poziomie dostatecznym (29,1%). Bardzo do-
brze swoj stan zdrowia ocenito 7,3% badanych, a Zle
4,5%. Wiekszos¢ badanych — 58,3% — byto zdania, ze
ich stan zdrowia po mastektomii ulegt pogorszeniu
w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem. W opinii
19,4% respondentek mastektomia nie wptyneta na
stan ich zdrowia. Niewiele mniej — 18,5% — kobiet byto
zdania, ze po operacji ich stan zdrowia poprawit sie.
Zdecydowanie gorsze zdrowie po mastektomii dekla-
rowato 2,8% respondentek, a tylko 0,9% zdecydowa-
nie lepsze. W opinii badanych, na stan zdrowia w naj-
wiekszym stopniu wptynety stosowana chemioterapia
(52,7%) i sprawnos$¢ organizmu (24,5%). W mniejszym
stopniu warunkowaty go: radioterapia (16,4%), obrzek
konczyny po stronie operowanej (16,4%) oraz dolegli-
wosci bélowe (9,1%).

Z jakoscig zycia 5cisle zwigzana jest satysfakcja
z zycia, ktéra kobiety w zdecydowanej wiekszosci oce-
nity na poziomie dostatecznym (71,3%). Dobrg satys-
fakcje z zycia wskazato 15,7% respondentek, a ztg 9,3%
badanych. Satysfakcje z zycia na poziomie bardzo ztym
zadeklarowato 0,9% kobiet, natomiast na poziomie
bardzo dobrym 2,8%.

Kobiety, ktére ocenity wyzej jakos¢ zycia po odjeciu
piersi, takze lepiej ocenity satysfakcje z zycia. Zaleznos¢
ta byta istotna statystycznie (tab. 1.).

Wystapita zaleznos¢ umiarkowana oraz istotna sta-
tystycznie (p < 0,001) miedzy samoocena stanu zdro-
wia a samooceng satysfakcji z zycia. Im wyzsza byta
samoocena stanu zdrowia, tym kobiety wyZzej ocenity
satysfakcje z zycia (tab. 2.).

Tabela 1. Samoocena jakosci zycia a samoocena satysfakcji z zycia kobiet po mastektomii

Lp. Samoocena jakosci zycia Samoocena satysfakgcji z zycia 3
po mastektomii ogobtem
bardzo dobra dobra dostateczna zta bardzo zta
n 2 3 4 0 0 9
1 bardzo dobra
% 66,7 17,6 5,6 0,0 0,0 8,7
n 0 8 22 0 0 31
2 dobra
% 0,0 47,1 30,6 0,0 100,0 30,1
n 1 6 42 7 0 56
3 dostateczna
% 33,3 35,3 58,3 70,0 0,0 54,4
n 0 0 4 3 0 7
4 zta
% 0,0 0,0 5,6 30,0 0,0 6,8
n 3 17 72 10 1 103*
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p < 0,001, tau-c Kendalla = 0,25

*Ogétem w badaniu wzieto udziat 110 kobiet po mastektomii, przy czym na pytanie dotyczqce samooceny jakosci z zycia nie odpowiedziaty wszystkie

respondentki.
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Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia a samoocena satysfakeji z zycia

Lp.  Samoocena stanu zdrowia

Samoocena satysfakgji z zycia

: ogotem
obecnie bardzo dobra dobra dostateczna zta bardzo zta &
n 2 5 1 0 0 8
1 bardzo dobra
% 66,7 29,4 1,3 0,0 0,0 7,4
n 1 12 46 4 0 63
2 dobra
% 33,3 70,6 59,7 40,0 0,0 58,3
n 0 0 26 6 0 32
3 dostateczna
% 0,0 0,0 33,8 60,0 0,0 29,6
n 0 0 4 0 1 5
4 zta
% 0,0 0,0 5,2 0,0 100,0 4,6
n 3 17 77 10 1 108*
Ogétem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p < 0,001, tau-c Kendalla = 0,30

*Ogdtem w badaniu wzieto udziat 110 kobiet po mastektomii, przy czym na pytanie dotyczqce samooceny jakosci z zycia nie odpowiedziaty wszystkie

respondentki.

Jednym z istotnych elementéw jakosci zycia jest row-
niez stopien sprawnoéci osoby chorej. Srednia ocena
stopnia sprawnosci kobiet wedtug skali Karnofsky’ego
wyniosta 68,8 (tab. 3.).

Omoéwienie wynikow

Mastektomia jest jedng z metod leczenia dajaca
szanse na zachowanie zycia. Z drugiej strony moze by¢
przyczyna wystapienia tzw. kompleksu potowy kobiety
i probleméw zwigzanych z akceptacja wygladu [12].

W badaniach wtasnych $rednia wieku kobiet po
mastektomii wyniosta 55,5 roku. Zblizony wiek miaty
respondentki w badaniach: Stepien [4], Kalinowskiego
i Krawulskiej [16], Barnas i wsp. [7], Pawlik i Kaczmarek-
-Borowskiej [11], Dos i wsp. [9] — 58 lat, Mroczek i wsp. [17]
i Kazmierczak i wsp. [18] — 57 lat. Natomiast $rednia
wieku kobiet nalezacych do klubu Amazonek przeba-
danych przez Pacian i wsp. [10] wyniosta 61,3 roku,
przy czym kobiety te miaty wykonana mastektomie,
bedac w wieku 51,3 roku. Pacjentki w badaniach wta-
snych zabiegowi mastektomii zostaty najczesciej pod-
dane w przedziale wieku 41-60 lat. Analiza podobnych
badan przeprowadzonych przez Peterson i wsp. [19]
w Szwecji pozwolita stwierdzi¢, ze niemal potowa ko-
biet, ktére zostaty zakwalifikowane do mastektomii,
byta w wieku ponizej 51 lat. W badaniach Johnson
i wsp. [20] stwierdzono réwniez, ze z powodu raka
piersi zazwyczaj operowano kobiety bedace tuz przed
okresem klimakterium lub w czasie jego trwania. Wy-
niki te wskazuja, ze wraz z wiekiem wzrasta czestosc¢
zachorowah na raka sutka i tym samym koniecznosé
chirurgicznego leczenia kobiet.

W badaniach wtasnych oceniajacych jakos¢ zycia
autorskim narzedziem ponad potowa kobiet po mas-

Tabela 3. Ocena wydolnosci kobiet wg skali Karnofsky’ego

N 110

X 68,8182
Me 60,0000
SD 12,24609
Min 50,00
Max 100,00

N — liczba badanych, x — Srednia, Me — mediana,
SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum

tektomii okreslita jg na poziomie dostatecznym, a blis-
ko jedna trzecia na poziomie dobrym. W badaniach
Musiat i wsp. [1] jakos¢ zycia kobiet po mastektomii
utrzymywata sie na Srednim poziomie. W badaniach
Zegarskiego i wsp. [13] ogdlna jakos¢ zycia ulegta obni-
zeniu po zabiegu mastektomii.

Jakos¢ zycia jest uwarunkowana determinantami
obiektywnymi i subiektywnymi. Do obiektywnych na-
leza m.in.: wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania i aktywnos¢ zawodowa. W badaniach
wiasnych wiek badanych nie r6znicowat jakosci zycia
kobiet po mastektomii. W badaniach Pacian i wsp. [21]
kobiety po mastektomii ponizej 50. roku zycia lepiej
ocenity jakos¢ zycia niz kobiety powyzej 50. roku zycia.
W badaniach Musiat [1] wraz z wiekiem zmniejszata sie
jakosé zycia kobiet w sferze psychiczne;.

W badaniach wtasnych stan cywilny badanych nie
roznicowat jakosci zycia kobiet po mastektomii. Po-
dobne wnioski w swoich badaniach uzyskali Musiat
i wsp. [1]. Pacian i wsp. [21] wykazali, ze jakos¢ zycia
byta wyzsza w opinii kobiet stanu wolnego i rozwie-
dzionych niz w opinii kobiet zameznych.

Wyksztatcenie kobiet w badaniach wtasnych nie
r6znicowato jakosci zycia badanych. Natomiast w ba-
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daniach Pacian i wsp. [21] wykazano wyzsza jakosé
zycia u 0séb z wyksztatceniem wyzszym. Podobnie
jak w badaniach wtasnych, w badaniach Musiat
iwsp.[1]wyksztatcenieniemiatowptywunajakoséézycia
kobiet.

Jakos¢ zycia w badaniach wtasnych lepiej ocenity
kobiety mieszkajace w miescie niz na wsi, natomiast
w badaniach Pacian i wsp. [21] miejsce zamieszkania
nie ré6znicowato oceny jakosci zycia kobiet.

Na jakos¢ zycia sktada sie wiele czynnikéw. S3 to
m.in. zadowolenie z Zycia osobistego i z pracy, dobre re-
lacje miedzyludzkie. W badaniach Pacian i wsp. [10] do-
tyczacych satysfakcji zawodowej kobiet po mastektomii
stwierdzono, Ze tylko 20% kobiet po operacji wrécito do
pracy. W badaniach wtasnych 13,8% respondentek po
zabiegu zrezygnowato z pracy, a 17,4% pomimo choroby
nadal pracowato. W grupie przebadanej przez Musiat [1]
ponad potowa kobiet po mastektomii nie wrécita do pra-
cy zawodowej. W grupie Pacian i wsp. [10] nieznacznie
mniej, tj. 41,7%, pacjentek nie wrécito do wykonywania
pracy zawodowej, a blisko potowa badanych kobiet wy-
razita opinie, ze mastektomia ograniczyta ich aktywnosé
zawodowa. W badaniach innych autoréw [22] wykazano,
ze na satysfakcje z pracy po ciezkiej chorobie wptywa
charakter pracy, zaangazowanie w te prace, wsparcie ze
strony przetozonych, wspétpracownikéw, rodziny oraz
relacje z otoczeniem. W badaniach witasnych kobiety
pracujace zawodowo oceniaty jakos¢ zycia najczesciej
na poziomie dostatecznym, podobnie kobiety przebywa-
jace na rencie. Kobiety bedace na emeryturze najczesciej
deklarowaty dobra jakos¢ zycia.

Do subiektywnych determinantéw jakosci zycia za-
licza sie m.in. czynniki fizyczne (np. odczuwanie bélu),
czynniki psychiczne (obawy, negatywne odczucia, po-
ziom akceptacji), czynniki spoteczne (m.in. zadowolenie
z opieki) oraz czynniki interpersonalne. W badaniach
Pacian i wsp. [21] najlepiej oceniana przez badanych
byta dziedzina spoteczna, nastepnie fizyczna i Srodo-
wiskowa, natomiast najgorzej — dziedzina psychiczna.
Zycie seksualne u blisko potowy kobiet po mastektomii
ulegto zmianie.

W badaniach wtasnych respondentki po uzyskaniu
informacji o koniecznosci wykonania zabiegu usuniecia
piersi odczuwaty strach, lek oraz rezygnacje. U kobiet
przebadanych przez Mroczek i wsp. [17] po diagnozie
dominowaty przerazenie, lek przed $miercia, ztos¢ oraz
przygnebienie i gniew. W badaniach Musiat i wsp. [1]
u niemal potowy kobiet pojawit sie lek przed Smiercia.
Po zabiegu kobietom towarzyszyty lek, strach i zagubie-
nie oraz depresja i obnizenie nastroju [1]. W badaniach
Stepien [4] leczenie chirurgiczne raka piersi zwiekszato
poczucie leku, ktory wzrastat wraz z wiekiem badanych
kobiet.

Bél to objaw towarzyszacy kobietom po zabiegu
mastektomii. Nasilenie bélu u kobiet w badaniach wtas-
nych oscylowato na Srednim poziomie. W badaniach
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Zegarskiego i Basatygo [15] dolegliwosci bolowe obni-
zaty jakos¢ zycia pacjentek po zabiegu usuniecia piersi.
W badaniach Kazmierczak i wsp. [18] obecnos¢ psycho-
loga nie obnizata dolegliwosci bélowych. Stosowana
rehabilitacja zmniejszata natomiast w istotny sposéb
odczuwanie bélu.

Stan zdrowia warunkuje jakos¢ zycia. Badane ko-
biety dokonaty samooceny stanu zdrowia po wykona-
niu mastektomii. Ponad potowa kobiet w badaniach
witasnych ocenita swéj stan jako dobry, a co trzecia ba-
dana jako dostateczny. Bardzo dobrze swéj stan ocenit
niewielki odsetek badanych. Dodatkowo ponad potowa
kobiet stwierdzita, ze stan ich zdrowia pogorszyt sie po
zabiegu chirurgicznym. W badaniach wtasnych tylko co
piata kobieta uwazata, ze zabieg mastektomii nie wpty-
nat na stan jej zdrowia. Niewiele mniej kobiet uznato, ze
stan zdrowia ulegt poprawie, natomiast ponad potowa
byta zdania, ze stan zdrowia ulegt znacznemu pogor-
szeniu. W najwiekszym stopniu na ocene stanu zdro-
wia wptywaja: stosowana chemioterapia, sprawnosé
organizmu, radioterapia, obrzek limfatyczny kofczyny
gornej oraz bol. W badaniach Musiat [1] u ponad poto-
wy badanych codzienne funkcjonowanie utrudniaty b6l
i obrzek konczyny. W badaniach Dos i wsp. [9] u niemal
potowy kobiet po mastektomii stwierdzono wystepowa-
nie obrzeku chtonnego, ktéry obnizat jakos¢ ich Zycia.
Podobne wnioski uzyskali Chachaj i wsp. [8]. W bada-
niach Zegarskiego i Basatygo [15] zmniejszenie obrzeku
limfatycznego poprawito jakos¢ zycia kobiet po mastek-
tomii. W badaniach Barnas i wsp. [7] stwierdzono, ze im
wieksze s3 objawy niepozadane po stronie operowanej,
tym nizsza jest jakosé zycia badanych kobiet.

Z jakoscia zycia wiaze sie scisle satysfakcja z zy-
cia. Wyzsza samoocena jakosci zycia w badaniach
witasnych zostata zadeklarowana przez kobiety, ktére
wysoko ocenity satysfakcje z zycia. Dostateczng satys-
fakcje z zycia podata wiekszos¢ kobiet — 71,3%, dobra
- 15,7%, a zta — 9,3%. W badanej grupie zauwazono,
ze im wyzsza byta jakos¢ Zzycia oraz samoocena stanu
zdrowia, tym wyzej badane kobiety oceniaty satysfak-
cje z zycia.

Celem pracy byta ocena ogblnej aktywnosci cho-
rego mierzonej skalg Karnofsky’ego [23]. Skala ta jest
powszechnie wykorzystywana w onkologii. Umozliwia
ocene poziomu wydolnosci i funkcjonalnych mozliwo-
ci chorych poddanych leczeniu. Pozwala okresli¢ stan
sprawnosci fizycznej pacjentoéw i stan funkcjonalnej sa-
modzielnosci wyrazony w postaci liczbowej. Wydolnos¢
kobiet w skali Karnofsky’ego w badaniach wtasnych
wyniosta 68,8, co wskazuje, ze pacjentki obstugiwaty
sie same, ale byty niezdolne do prowadzenia normalnej
aktywnosci lub wykonywania pracy zawodowej.
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Whioski

1. Mastektomia znaczaco wptyneta na jakos¢ zycia
kobiet leczonych z powodu raka piersi, powodujac po-
gorszenie stanu ich zdrowia.

2. Wystepuje zwigzek miedzy stanem zdrowia, sa-
tysfakcja z zycia a jakoscig zycia. Kobiety lepiej oce-
niajace swoj stan zdrowia deklarowaty réwniez wyz-
sza samoocene satysfakcji z zycia. Podobnie kobiety
majace wyzsza samoocene jakosci zycia wysoko oce-
nity satysfakcje z zycia.

3. Czynnikami warunkujacymi jakos¢ zycia kobiet
po mastektomii byty gtéwnie czynniki subiektywne.

4. Nalezy prowadzi¢ badania oceniajace jakos¢ zy-
cia, poniewaz ich wyniki umozliwiaja doskonalenie
dziatah poprawiajacych funkcjonowanie biopsychospo-
teczne kobiet po mastektomii.
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