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Streszczenie

Wstep: Obecnie na $§wiecie rak piersi rozpoznawany jest jako co czwarty ztosliwy nowotwor
u kobiet. Jest on drugg pod wzgledem czgstosci przyczynag zgonu kobiet chorujgcych na nowo-
twor. Choroba czgsto prowadzi do utraty osobistej kontroli. Codziennoscia staje si¢ obcowa-
nie z negatywnymi emocjami, takimi jak niepewno$¢, niepokoj oraz Igk. Kobiety borykaja si¢
z caltym wachlarzem negatywnych konsekwencji choroby, ktore sa przyczyna rezygnacji oraz
dziatajg destrukcyjnie na sfer¢ psychofizyczng. Celem pracy byta ocena jakoSci zycia kobiet
z rakiem piersi poddanych leczeniu onkologicznemu.

Material i metody: Ocenie poddano 40 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi poddanych le-
czeniu onkologicznemu w oddziale radioterapii. Do oceny jakosci zycia zastosowano autorska
ankiete oraz kwestionariusz QLQ-BR23.

Wryniki i wnioski: Uzyskane wyniki pokazaty, Zze najnizsza jakos$¢ zycia respondentek zare-
jestrowano w domenie okreslajacej perspektywy na przysztos¢. Najlepszy wynik zaobserwo-
wano w zakresie domeny odnoszacej si¢ do przyjemnosci seksualnej i funkcjonowania seksu-
alnego. Badaniami potwierdzono, ze pacjentki z wyksztalceniem zawodowym wskazaty na
gorsza jakos$¢ zycia w obrebie domeny obrazujacej objawy ze strony piersi. Pacjentki pracujace
zawodowo uzyskaly gorsze wyniki jakosci zycia w zakresie funkcji seksualnych i przyjem-
nosci z seksu. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy czasem trwania
choroby respondentek, a jakoS$cig Zycia.

Stowa kluczowe: rak piersi, jako$¢ zycia

Wstep

nowotworowa postrzegana jest jako ,,$miertelna”. Nie ulega

watpliwosci, iz choroba wpltywa na jako$¢ zycia na wielu po-

Pier$ kobieca nie ma takiego znaczenia biologicznego jak serce,
watroba, ptuca czy mozg. Pier§ wykracza poza jej anatomiczng
i fizjologiczna uzyteczno$é. Dzigki sztuce i reklamie piersi staty
si¢ zardwno tajemnica, jak i obiektem identyfikujacym kobie-
co$¢ [1]. Sposob myslenia i obraz choroby, ktory cztowiek sobie
tworzy zalezy migdzy innymi od wiadomosci, ktore posiada,
od kontaktu z osobami chorymi oraz niekiedy od osobistych
doswiadczen. Do tego, w jaki sposob myslimy o chorobie przy-
czynia si¢ nasza wyobraznia. Mimo sukcesow onkologii, ktore
wyrazaja si¢ zwielokrotnieniem liczby 0os6b wyleczonych badz

z wydtuzonym okresem przezycia, w dalszym ciagu choroba
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ziomach, znacznie zaburzajac codzienne funkcjonowanie [2, 3].

Bez watpienia choroba nowotworowa zmienia podejscie
pacjentki do rzeczywistosci. Kobiety dotknigte rakiem piersi
zmagaja si¢ ze zmianami samopoczucia, codziennos$cia staje
si¢ obcowanie z negatywnymi emocjami, takimi jak Igk, stres,
zal, strach, niepewno$¢ i przygnebienie. Niestety skutki lecze-
nia niosg ze soba mnostwo cierpienia, nieodwracalnych zmian
w organizmie, w wygladzie, a takze w psychice. Kobiety z ra-
kiem piersi, poddawane chemioterapii i radioterapii, muszg sta-
wic czota sytuacjom, w ktorych traca wlosy, niekiedy ich piers
zostaje amputowana, zmienia si¢ funkcjonowanie organizmu
[4-71.

Rak piersi jest jedng z najpowazniejszych kobiecych chorob.

Ze wzgledu na czeste wystgpowanie i ciezki przebieg, jest on
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powodem cigglego niepokoju 0sob zdrowych i chorych. Choro-
ba, ktora zagraza naszemu zyciu czgsto prowadzi do poczucia
utraty osobistej kontroli. Leczenie onkologiczne przyczynia si¢
do rezygnacji, wzbudza bezradno$¢, a strach przed umieraniem
wyczerpuje wewnetrzng energie [6, 8].

Rozpoznanie raka piersi niekiedy moze wigzac¢ si¢ z trauma
i wyzwoli¢ w chorej poczucie naznaczenia oraz odmiennosci,
co w konsekwencji prowadzi do odizolowania si¢ od spoteczen-
stwa [9]. Wigkszos¢ kobiet dotknietych choroba nowotworowa
unika kontaktow z innymi osobami. Czasami chore majg wrecz
poczucie, ze w stosunku do reszty spoleczenstwa sa niepotrzeb-
ne a ich poczucie wlasnej warto$ci znacznie spada. Takie po-
dejscie dziata destrukcyjnie na psychike kobiety, co moze by¢
przyczyna depresji. Chore ograniczg do minimum aktywnos¢
spoteczng i zawodowa. Zamykanie si¢ w sobie i wycofanie
z kontaktow towarzyskich moga wptyna¢ na pogorszenie efek-
tow terapii. Fakt rozpoznania nowotworu, jego umiejscowienia,
brak akceptacji zmienionego ciala inicjuje zaburzenia w sferze
seksualnej. Kobieta z rakiem piersi czuje si¢ niekobieco, jest
zagubiona 1 ma poczucie spadku swojej atrakcyjnosci. Relacje
seksualne z partnerem sg ograniczone lub catkowicie wyelimi-
nowane, a pragnienia seksualne schodza na drugi plan [6, 10].

Zachorowalno$¢ na raka piersi wykazuje duze regionalne zroz-
nicowanie. W krajach rozwinigtych wystepuje 5-krotnie czgsciej
niz w krajach Dalekiego Wschodu. Na skal¢ $wiatowa umieral-
nos¢ jak 1 zachorowalno$¢ wykazuja stata tendencje wzrostowa.
Obecnie rak piersi na $wiecie rozpoznawany jest jako co czwar-
ty zlosliwy nowotwor u kobiet. Rok 2012 zanotowat 1,7 miliona
nowych przypadkow. Rak piersi stanowi druga pod wzgledem
czgstosci umierania kobiet chorujacych na nowotwory. Az 80%
zachorowan dotyczy kobiet po 50. roku zycia [11]. W Europie
rak ten jest najczestszym nowotworem i zajmuje trzecie miejsce
pod wzgledem liczby zgonéw. Polska w 2012 roku zanotowata
16 850 zachorowan na raka piersi, w przeciagu ostatnich dwoch
dekad wzrosta liczba chorych o okoto 10 tysigcy [12]. Celem ni-
niejszej pracy byla ocena jakosci zycia pacjentek leczonych on-
kologicznie z powodu raka piersi.

Materiat i metodyka badan

Badaniu poddano grupe 40 kobiet z rakiem piersi leczonych on-
kologicznie w oddziale radioterapii. Przedziat wickowy bada-
nych kobiet wynosit od 36. do 85. roku zycia. Do oceny jakosci
zycia respondentek zastosowano autorskg ankiete oraz kwestio-
nariusz EORTC QLC-BR23. Sktada si¢ on z 23 pytan, ktore sa
skategoryzowane na oceng zaburzen w sferach emocjonalne;j,
fizycznej 1 somatycznej, zwigzanych z wizerunkiem wilasnej
osoby [11].

Opis danych dotyczacych catej przebadanej grupy sporza-
dzony zostat z wykorzystaniem podstawowych parametréw sta-
tystycznych: $rednia arytmetyczna i odchylenie standardowe.
W celu ustalenia, ktore z analizowanych zaleznosci sg istotne

statystycznie, postuzono si¢ testem: t Studenta oraz testem ana-

lizy wariancji.
Wyniki

Na Rycinie 1. przedstawiono wartosci $rednie uzyskane dla
poszczegolnych domen wchodzacych w sktad szeroko rozumia-
nej jakosci zycia. Sposrod wszystkich domen najnizsza jakos¢
zycia zarejestrowano dla domeny zwigzanej z perspektywa na
przysztosc (2,85), obrazem ciata (1,86) oraz stresem zwigzanym
z wypadaniem wlosow (1,83). Najlepszy wynik zaobserwowany
zostal w domenie okreslajacej przyjemno$¢ seksualng i funk-
cjonowanie seksualne (kolejno 1,2 i 1,26).

Rycina 1. Srednia wynikow dla okre§lonych domen zawartych
w kwestionariuszu EORTC QLC- BR23 dla kobiet z rakiem piersi
leczonych onkologicznie

Zaobserwowano obecno$¢ istotnych statystycznie réznic po-
miedzy wyksztalceniem respondentek, a domeng charakteryzu-
jaca objawy ze strony piersi. Najnizsza jako$¢ zycia w obregbie
opisanej domeny zaobserwowano w grupie pacjentek z wy-
ksztalceniem zawodowym. Poziom istotnosci testu analizy wa-
riancji uzyskat warto§¢ p>0,05 (Tab. 1).

Przeprowadzone badania pokazatly, ze wystepuja istotne sta-
tystycznie roznice pomiedzy charakterem aktywnosci zawodo-
wej, a domeng charakteryzujaca funkcje seksualne oraz przy-
jemnos$¢ z seksu. Najnizszg jakos§¢ zycia w obrebie opisanych
domen obserwuje si¢ w grupie pacjentek, ktore pracuja zawodo-
wo. Poziom istotnosci testu analizy wariancji uzyskal warto$¢
p>0,05 (Tab. 2).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
czasem trwania choroby, a wynikiem uzyskanym w poszcze-
golnych domenach. Poziom istotnosci testu t Studenta uzyskat
warto$¢ p>0,05. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze jakos¢
zycia ankietowanych jest zblizona, niezaleznie od czasu trwania
choroby (Tab. 3).
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Tabela 1.

Jakos¢ zycia pacjentek w poszczegolnych domenach, a wyksztatcenie

Wyksztalcenie
Oceniana domena ~
oLt s Podstawowe Srednie Zawodowe Wyisze
jakosci zycia
$rednia+odch $rednia+odch $rednia+odch $rednia+odch
1,79+0,4 1,63+0,6 2,27+1,1 1,42+0,6
Obraz ciata
NS
1,25+0,4 1,19+0,4 1,45+0,7 1,17+0,4
Funkcje seksualne
NS
1,33+0,5 1,28+0,5 1,4+0,7 1,17+0,4
Przyjemnos¢ seksu
NS
2,33+0,7 2,61+0,4 3,4+0,8 2,67£1,2
Perspektywy na przyszto$é
NS
1,58+0,6 1,49+0,4 1,57+0,5 1,45+0,3
Skutki uboczne
NS
1,42+0,4 1,36+0,3 1,75+0,4 1,26+0,4

Objawy ze strony piersi
p<0,05 réznica istotna statystycznie

1,33+0,4 1,53+0,5 1,76+0,7 1,66+0,8
Objawy ze strony ramion
NS
Stres zwigzany 2,0£1,1 1,89+1,1 1,4+1,0 1,83+0,7
z wypadaniem wlosow NS

p - poziom istotnosci testu analizy wariancji, NS - réznica nieistotna statystycznie

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 4 (9), 14-20
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Tabela 2.

Jakos¢ zycia pacjentek w poszczegolnych domenach, a aktywno$¢ zawodowa

Akywno$¢ zawodowa

Oceniana domena

jakosci zycia Nie pracuje Pracuje Renta Emerytura
srednia+odch Sredniatodch srednia+odch $rednia+odch
1,84+0,8 1,25+0,2 2,17£1,1 1,66+0,54
Obraz ciata
NS
1,14+0,3 1,8+0,8 1,35+0,5 1,11+0,3

Funkcje seksualne
p<0,05 réznica istotna statystycznie

1,18+0,4 1,8+0,8 1,4+0,5 1,14+0,4
Przyjemnos¢ seksu
p<0,05 réznica istotna statystycznie

3,0+1,0 2,8+1,3 2,6£1,2 2,9+0,8
Perspektywy na przysztosé
NS
1,5+0,2 1,43+0,4 1,76+0,5 1,38+0,4
Skutki uboczne
NS
1,48+0,4 1,45+0,5 1,5+0,4 1,39+0,4
Objawy ze strony piersi
NS
1,51+0,6 1,8+0,6 1,7+0,7 1,47+0,5
Objawy ze strony ramion
NS
S - 1,73+0,8 1,4+0,5 2,0+13 1,78+1,1
tres zwigzany
z wypadaniem wlosow NS

p - poziom istotnosci testu ,t”, NS - réznica nieistotna statystycznie

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 4 (9), 14-20
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Tabela 3.

Jakos¢ zycia pacjentek w poszczegoélnych domenach, a czas trwania choroby

Czas trwania choroby

Oceniana domena

jakosci zycia 1 do 6 miesi¢cy 6 do 12 miesigcy 13 do 24 miesi¢cy powyzej 5 lat
$redniatodch $redniatodch $redniatodch $redniatodch
1,9+1,0 1,63+0,6 2,37+0,8 1,87+0,2
Obraz ciata
NS
1,240,3 1,2+0,5 1,5+0,6 1,5+0,7
Funkcje seksualne
NS
1,1+0,3 1,29+0,55 1,75+0,5 1,5+0,7
Przyjemnos¢ seksu
NS
3,3+0,8 2,75+1,0 2,5+1,3 2,5+0,7
Perspektywy na przysztosé
NS
1,41+0,4 1,53+0,5 1,54+0,24 1,8+0,07
Skutki uboczne NS
1,43+0,5 1,41+0,4 1,5+0,2 2,0+0,0
Objawy ze strony piersi
NS
1,5+0,7 1,65+0,6 1,41+0,5 1,5+0,7
Objawy ze strony ramion
NS
Stres zwigzany Le+11 1,92+1,0 1,0+0,0 2,5+0,7
z wypadaniem wlosow NS

p - poziom istotnosci testu ,t”, NS - réznica nieistotna statystycznie

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 4 (9), 14-20
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Dyskusja

Istota ogolnej jakosci zycia jest zaspokajanie potrzeb biologicz-
nych, psychologicznych i spotecznych. Potrzeba stabilnosci, mi-
losci, niezaleznosci, intymnos$ci, poczucie sensu czy poczucie
uzytecznosci, to warianty, ktore dzialaja pozytywnie na sfere
psychologiczng. Wszystkie te kategorie pod wptywem choroby
tracg w pewien sposob swoj sens. Kobieta, ktora walczy z cho-
roba nowotworowg musi mierzy¢ si¢ ze zmiang w obrazie wia-
snego wizerunku, postrzeganiem wlasnej osoby jako atrakcyjne;j
[6]. Przeprowadzone przez nas badania pokazaty, ze pacjentki
leczone z powodu raka piersi doznajg obnizenia jakosci zycia,
ktéra dotyczy w najwigkszym stopniu nastgpujacych sfer: per-
spektyw na przyszlo$¢, obrazu ciala oraz stresu zwigzanego
z wypadaniem wloséw. Rowniez Jabtonski i wsp. [13] wykazuja,
ze na obnizenie jakosci zycia pacjentek z rakiem piersi wplywa
»pogorszenie” obrazu ciata. Badane przez nich kobiety uzyska-
ty niski wynik w Skali Akceptacji Cielesnosci. Jest to przejaw
obnizonej akceptacji swojego ciata, krytycznej oceny wygladu
sylwetki w kontekscie swojej atrakcyjnosci. Jesli w zyciu co-
dziennym kobieta przywiazuje duza uwage do znaczenia swoje-
go wygladu, to choroba nowotworowa moze mie¢ destrukcyjny
wplyw na jej stan psychiczny, a w konsekwencji na jakos$¢ zycia.

Jak podaje Derggowska [2] bywaja sytuacje, w ktorych ko-
bieta dobrze sobie radzi z akceptacja choroby i jej przebiegiem.
Pomaga jej w tym zrozumienie ze strony me¢za i najblizszych
0sOb w rodzinie. Dla chorych, cierpigcych kobiet zjednoczenie
w walce z choroba nowotworowa z matzonkiem, przyjaciétmi
czy rodzing daje sity do przezwyciezenia kryzysu zwigzanego
z choroba. Kiedy mowa jest o rodzinach, ktore charakteryzuja
si¢ duza wigzia, ich wspolne funkcjonowanie nie zostaje zabu-
rzone mimo trudnosci i chwilami niepewnosci, jakie niesie le-
czenie onkologiczne. Jak wynika z naszych wynikow na 40 an-
kietowanych kobiet 36 odpowiedzialo, ze relacje w rodzine byty
zadowalajace badz bardzo zadowalajace. Stepien i Wiraszek
[14] podaja, ze sytuacje trudne, wynikajace z do§wiadczania
choroby nowotworowej, moga zbliza¢ i konsolidowac¢ pary mat-
zenskie, rodziny, a nawet dalsze otoczenie chorej. Regula jest,
ze osoby te cechuje gleboka wzajemna wig¢z emocjonalna, ktora
czas choroby jeszcze bardziej zacie$nia.

Przeprowadzone przez nas badania pokazaty, ze istnieje za-
lezno$¢ pomiedzy jakos$cig zycia respondentek a ich wyksztat-
ceniem. Zaobserwowana zaleznos¢ dotyczyta objawdw ze stro-
ny piersi. Najnizsza jako$¢ zycia w obrebie opisanej domeny
zaobserwowano w grupie pacjentek z wyksztalceniem zawo-
dowym. Zblizone obserwacje podaje Szpurtacz [15], ktora za-
obserwowata, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym wyzsza jakos¢
zycia kobiet. Rowniez wyniki badan Grai i Grodeckiej-Gazdec-
kiej [16] dowodza, ze kobiety lepiej wyksztatcone okreslaja swoj
wyglad znacznie pozytywniej, niz grupa z nizszym wyksztat-
ceniem. Podobnie Lachowicz i Etowska [19] podaja, Ze analiza
poziomu jakosci zycia wedlug poziomu wyksztalcenia kobiet

pokazuje, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia badanych, tym
lepiej oceniana jest jako$¢ zycia. W tym samym artykule autor-
ki sugeruja, ze takie cechy jak wiek respondentek, stan cywilny
oraz czas, jaki mingt od wykonania zabiegu nie maja wptywu
na oceng jakosci zycia. Zblizone spostrzezenia mozna zaobser-
wowaé w pracy napisanej przez Pawlik i Karczmarek-Borow-
ska [17] na temat akceptacji choroby nowotworowej. Autorki
podaja, ze przystosowanie pacjentek po zabiegu mastektomii
do nowej sytuacji nie zalezalo od wykonywanej pracy, miejsca
statego pobytu i wyksztatcenia.

Sposrod wszystkich ocenianych domen okreslajacych jakos¢
zycia naszych respondentek najlepszy wynik zarejestrowano
w zakresie sfery odnoszacej si¢ do przyjemnosci seksualnej
i funkcjonowania seksualnego. Przeglad literatury pokazuje, ze
dla wielu pacjentek leczonych z powodu nowotworu gruczotu
piersiowego stanowi to duzy problem psychoseksualny. Maka-
ra-Studzinska [10] podaje, ze przeprowadzone na japonskich
kobietach badania pokazaly, ze w sytuacji, kiedy dochodzi do
operacji chirurgicznej zwigzanej z amputacja piersi, kobiety
doswiadczajg zmian fizycznych i psychicznych w relacjach in-
tymnych z partnerem. Rowniez Tasiemski i wsp. [8] zauwazaja,
ze pogorszenie jakosci zycia obserwowane jest w kontaktach
intymnych z bliskim partnerem. W ich badaniach ocena funk-
cjonowania seksualnego wypada bardzo nisko.

Na podstawie przeprowadzonych przez nas badan nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic pomigdzy czasem trwania
choroby respondentek a jako$ciag zycia. Podobne obserwacje
opisuje w swoim artykule Biatek i wsp. [18]. Pisza oni, iz ko-
biety, zarowno 18 miesigcy po zabiegu, jak i 5 lat po operacji
w podobnym stopniu odczuwaja Igk i zaburzenia nastroju towa-
rzyszace im w przezywaniu choroby, co znacznie ostabia jako$¢
zycia. Autorzy podaja jednak, ze kobiety 18 miesiecy po zabie-
gu mastektomii radykalnej gorzej oceniajg swoja seksualnosé
niz kobiety 5 lat po zabiegu usunigcia piersi. Zwigzane to jest
ze zbyt malg iloscia czasu potrzebnego do oswojenia si¢ z nowa
sytuacja i akceptacja okaleczenia [18].

WhiosKki

1. Najnizsza jako$¢ zycia respondentek zostala zarejestrowana
w domenie okreslajacej perspektywy na przysztos¢, obraz
ciala oraz stres zwigzanym z wypadaniem wlosow.

2. Najlepszy wynik zarejestrowano w zakresie domeny odno-
szacej si¢ do przyjemnosci seksualnej i funkcjonowania sek-
sualnego.

3. Pacjentki z wyksztalceniem zawodowym oceniaja nizej ja-
kos$¢ zycia w obrebie domeny obrazujacej objawy ze strony
piersi.

4. Pacjentki pracujace zawodowo uzyskuja gorsze wyniki ja-
kosci zycia w zakresie funkcji seksualnych i przyjemnosci
z seksu.

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 4 (9), 14-20
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5. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy
czasem trwania choroby respondentek, a jakoscig zycia.
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Summary

Introduction: Currently, in the world, breast cancer is recognized as one in four malignant neoplasms in women. It is the second most
common cause of death in cancer patients. The disease, which is a threat to women’s lives, leads to the loss of personal control, during
its duration it becomes everyday life with negative emotions such as uncertainty, anxiety and anxiety. Women have contact with a
range of negative effects that the disease provides, causing them to resign and destructive to the psychophysical sphere. Disorders in the
physical and mental aspect of body image, side effects of therapy, sexual relations with a partner and anxiety about health in the future
are factors that have a huge impact on the quality of life of patients. The aim of the study was to assess the quality of life of women with
breast cancer.

Materials and methods: The quality of life of 40 women with breast cancer who underwent oncological treatment was assessed using
the author’s questionnaire with 12 questions and QLQ-BR23 questionnaire with 23 questions.

Results and conclusions: Studies have shown that the biggest problem for women was the side effects of the treatment and the most
common discomfort during radiation therapy. They are characterized by redness of the skin, general weakness and fatigue, which in
turn later translated into, a change in the perception of their body image, a decrease in their attractiveness, a sense of comfort and con-
fidence. The obtained results showed that the lowest quality of life of the respondents was registered in the domain determining future
perspectives. The best result was recorded in the domain of sexual pleasure and sexual functioning. When assessing the quality of life
of the respondents, it follows that patients with vocational education have a worse quality of life within the domain of breast symptoms.
Employed persons surveyed obtained worse quality of life results in terms of sexual functioning and sexual pleasure. Considering the
duration of illness of the respondents, there were no statistically significant differences affecting the quality of life.

Keywords: breast cancer, quality of life
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