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Streszczenie

Wstep. Amazonki to grupa kobiet zrzeszona w organizacji spotecznej niezwy-
kle dzielnych i walecznych ktére wspieraja sie wzajemnie walce
z ciezkim przeciwnikiem jakie postawito na ich drodze zycie- rak piersi. Dzia-
talnos¢ stowarzyszen utatwia adaptacje do nowej sytuacji zdrowotnej tych ko-
biet. Nieodzownym aspektem kobiet po mastektomii jest ich jako$¢ zycia. Po-
jecie jako$ci zycia jest terminem wielowymiarowym obejmujacym kazdg sfere
ludzkiego zycia na kazdym etapie.

Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii zrzeszonych
w grupie Amazonek.

Material i metody. W badaniu dziat wziety 103 kobiety w wieku = 20 r.z. Po-
nad 34 respondentek zamieszkiwato tereny miejskie , a co trzecia kobieta te-
reny wiejskie. Do oceny jako$ci Zycia wykorzystany zostal kwestionariusz
WHOQOL-BREEF jest o narzedzie wystandaryzowane stuzace do oceny jakosci
zycia 0séb zaréwno zdrowych jak i chorych.

Wyniki. Kobiety po mastektomii zrzeszone w klubie Amazonek akceptuja
swoj wyglad oraz stan zdrowia, co przektada sie na ogélna jakos¢ zycia.
WhiosKi. Pacjentki po zabiegu oszczedzajacym oceniaja swoja jako$¢ zycia na
najwyzszym poziomie natomiast kobiety po obustronnej mastektomii na
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poziomie najnizszym. Zakres udzielanego wsparcia ze strony oséb najbliz-
szych ma istotny wplyw na samoocene w zakresie zadowolenia
z jakosci zycia. Swiadomo$é choroby nowotworowej wptywa negatywnie na
sfere psychiczna. Osoby aktywne zawodowe po mastektomii mialty zapew-
niong mozliwo$¢ powrotu do pracy co wptyneto pozytywnie na jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: mastektomia; jako$¢ zycia; Amazonki.

Summary

Introduction. Amazons is a group of women who are extremely brave and
valiant in their social organization, who support each other against the heavy
adversary that has put their lives in their way- breast cancer. The activities of
associations facilitate adaptation to the new health situation of these women.
An indispensable aspect of women after a mastectomy is their quality of life.
The concept of quality of life is a multidimensional term covering every sphere
of human life at every stage.

Aim. The aim of the work was to assess the quality of life of women after mas-
tectomies associated with the Amazon group.

Material and methods. The study examined 103 women aged = 20. More
than three quarters of respondents lived in urban areas and one in three
women lived in rural areas. The WHOQOL-BREF questionnaire is used to as-
sess the quality of life and is a standardised tool for assessing the quality of
life of both healthy and sick people.

Results. Women after mastectomy affiliated with the Amazon club accept
their appearance and health, which translates into an overall quality of life.
Conclusions. Patients after the sparing procedure assess their quality of life
at the highest level, while women after bilateral mastectomy at the lowest
level. The extent of the support provided by loved ones has a significant im-
pact on self-assessment in terms of quality of life satisfaction. Awareness of
cancer negatively affects the mental sphere. Active professional persons after
mastectomy were given the opportunity to return to work, which positively
affected the quality of life.

Keywords: mastectomy; quality of life; Amazons.
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Wstep

Amazonka z tac. Amazones ,,ta ktéra nie ma piersi”. W starozytnej
mitologii kobieta wojowniczka wywodzaca sie od boga Aresa i nimfy
Harmonii. Osoby wytacznie pici Zenskiej wychowane w duchu wojow-
niczki. Usuwano im pier§ w celu lepszego napinania cieciwy czy rzutu
dzida [1]. Klub ,,Amazonka” zrzesza kobiety, ktore stoczyty walke z no-
wotworem piersi. Celem stowarzyszenia sa wszechstronne dziatania
na rzecz kobiet z rakiem piersi oraz edukacja i profilaktyka majgca na
celu popularyzacje wiedzy na temat raka piersi.

Pojecie jakosci zycia jest terminem wielowymiarowym obejmuja-
cych kazda sfere ludzkiego zycia. Mastektomia jest przezyciem trauma-
tycznym , ktéry odciska niesamowite pietno na wszystkich sferach zycia.

Rak gruczotu piersiowego jest nowotworem zto$liwym wystepu-
jacym gtéwnie u kobiet, zajmuje drugie miejsce co do czestos$ci wyste-
powania u kobiet. Zwiekszone wystepowanie tego nowotworu obser-
wuje sie u kobiet wieku 50- 69 roku zycia. Rak piersi najczesciej doty-
czy kobiet rasy biatej oraz zamieszkujacych kontynent Europejski oraz
kraje wysoko rozwiniete zdecydowanie rzadziej choruja kobiety za-
mieszkujace w Azji czy w Afryce.

Epidemiolodzy wskazuja, iz do gtéwnych czynnikéw majacych
wptyw na rozwiniecie sie raka piersi ma : rasa biata, klimat oraz sposéb
odzywiania - otyto$¢, naduzywanie alkoholu, stosowanie dtugotrwale
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Niepokojace dane z ostatnich
lat wskazuja na wzrost zachorowalno$ci ws$réd mitodych kobiet
w wieku 20-49 lat wynosi 1,7 razy cze$ciej niz w poprzednim dziesie-
cioleciu. Ponadto istotny wptyw majg czynniki genetyczne, ktdre sta-
nowig one ok. 5% zachorowan [2,3,4].

Edukacja, promocja zdrowia to dziatania profilaktyczne prowa-
dzone na szeroka skale. Obejmuja swym zasiegiem wszystkie kobiety.
Dziatania edukacyjne obejmuja dystrybucje materiatow promujacych
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z zakresu programu profilaktyki raka piersi obejmujgce wskazoéwki od-
nos$nie wykonywania samobadania piersi oraz mammografii.

Celem programoéw profilaktycznych jest zmniejszenie umieralno-
$ci z powodu raka piersi, wzrost wykrywalnos$ci raka we wczesnych
stadiach, zwiekszenie odsetka wyleczen oraz obnizenie kosztow lecze-
nia. We wczesnej diagnostyce szczeg6lne znaczenie ma mammografia,
ktéra umozliwia wykrywanie postaci przedklinicznych. Badania mam-
mograficzne przeprowadzane sg u kobiet > 50 roku Zycia jako badania
skryningowe, ktére pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu o 30%. W dzia-
taniach prewencyjnych najistotniejsze znaczenie ma regularne samo-
badanie piersi. Samobadanie piersi jest prosta metoda wczesnego wy-
krywania zmian w piersi. Samobadanie powinno by¢ wykonywane
przez kobiety po ukonczeniu 20 r.z az do p6Znej starosci. Kobiety mie-
sigczkujgce systematycznie raz w miesigcu 2-3 dni po miesigczce, ko-
biety niemiesigczkujgce 1 raz w miesigcu systematycznie zawsze wy-
branym dniu miesigca. Badanie mammograficzne po 50 r. z. co 12-24
miesiace [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena oraz analiza jakoSci Zycia kobiet po ma-
stektomii aspekcie funkcjonowania biopsychospotecznego zrzeszo-
nych w klubie Amazonek na terenie wojewo6dztwa kujawsko-pomor-
skiego.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Techni-
kami badawczymi, jakimi postuzono sie dla potrzeb procesu badaw-
czego byly: ankietowanie oraz technika skali szacunkowej. Narzedzia
uzyte w pracy to: autorski kwestionariusz ankiety wtasnej oraz wy-
standaryzowane narzedzie badawcze WHOQOL-BREF, w polskiej ad-
aptacji Jaracz i Wotlowickiej stuzace do oceny jakosci zycia osob
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zarowno zdrowych jak i chorych. Badanie zostato przeprowadzone
z zachowaniem catkowitej anonimowosci wsréd 103 kobiet po ma-
stektomii zrzeszonych w Klubie Amazonek na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (Wtoctawek, Torun). Respondentkami byty
kobiety w wieku = 20 r.z. po mastektomii. Badania miaty charakter do-
browolny i anonimowy. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej nr INoZ 004-72/KB/19.

Zebrany materiat na biezgco wprowadzano do specjalnie opraco-
wanej na potrzeby badan bazy danych programu Excel. Wszystkie ob-
liczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics
21,0. Uzyskane wyniki poddano analizie opisowej, statystycznej, gra-
ficznej. Testu chi kwadrat uzyto do zbadania zaleznoSci statystycznej
pomiedzy analizowanymi cechami.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x*
dla préb niezaleznych. Ryzyko btedu przyjeto na poziomie 5%. Nato-
miast warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za istotng staty-
stycznie.

Wyniki

W badaniu udziat wziety 103 kobiety. Najliczniejsza grupe 46,6%
stanowitly kobiety powyzej 61 roku zycia, 23,3% kobiety w wieku 41-
50 lat. W badanej grupie respondentek kobiet w wieku 51-60 lat byto
22,3% ogo6tu badanych. Co dziesigta kobieta po mastektomii byta
w wieku 20-40 lat. Posrod badanej grupy 36,9% stanowity mezatki,
23,3% - wdowy, 19,4% kobiety po rozwodzie, 12,6% respondentek po-
zostawato w zwigzku partnerskim, a 7,8% badanej grupy kobiet stano-
wity kobiet bedgce w stanie wolnym.

W badanej grupie kobiet 68,9% z nich posiada dzieci natomiast co
trzecia byla bezdzietna. 47,6% respondentek posiadato wyksztatcenie
Srednie, 22,3% zawodowe, 19,4% wyzsze a co dziesigta kobieta posia-
data wyksztalcenie podstawowe. Posrdd badanej grupy 72 kobiety
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zamieszkiwato obszary miejskie, natomiast co trzecia kobieta mieszka
na wsi. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, iz 36,9% responden-
tow jest na rencie/emeryturze, 35,9% pracuje umystowo, 17,5% pra-
cuje fizycznie a co dziesigta jest na bezrobociu.

WSsrdd badanej grupy kobiet 54,4% kobiet miata wykonang rady-
kalng mastektomie, 29,1% kobiet miata wykonany zabieg oszczedza-
jacy a 16,5% kobiet miata wykonang obustronng mastektomie . Posrod
badanej grupy 39,8% miata wykonana operacje w okresie 1-5 lat
wstecz, 25,2% kobiet byta po okresie 10 lat od zabiegu, a 23,3% powy-
zej 10 lat. Wsréd badanej grupy kobiet 89,3% z nich nie miata przepro-
wadzonej rekonstrukcji. Jedynie 10,7% kobiet miata przeprowadzony
zabieg rekonstrukcji.

Uzyskane dane wskazujg, ze kobiety po mastektomii okres$laja
swojg jako$¢ zycia na poziomie $rednim wskazujac 3,5243 ,,ani dobrze
ani zle”. Co do poszczego6lnych sfer zycia najwyzszy wynik dotyczyt do-
meny zycia spotecznego oraz somatycznego.

Tab. I. Srednia ocena w poszczegdlnych domenach.

WHOQOL - BREF DOMENY M N SD
1.Jak zadowolony ].est.es z jakosci Twojego 35243 103 | 96857
zycia?
2.Jak 1 j S j -
Jak zadowolony ]es.tes ze swojego zdro 33981 103 | 1,03222
wia?
Somatyczna 24,1262 103 | 4,73965
Psychologiczna 18,3981 103 | 4,76988
Socjalna 9,6214 103 | 2,98728
Srodowiskowa 25,4272 103 | 5,22175

N - liczba przypadkéw waznych; M # SD - Srednia arytmetyczna * odchylenie standardowe
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Srednia ocena w poszczegélnych domenach. Im wyzszy wynik
$redniej w poszczegdlnych domenach tym wyzszy poziom zadowole-
nia. Uzyskane wyniki wskazuja, iz 43,7% respondentek przyznaje zZe
bl fizyczny ogranicza funkcjonowanie, 25,2% twierdzi Ze do$¢ mocno,
a co trzecia wskazuje, ze nie odczuwa dolegliwos$ci. Bl fizyczny ma
istotny wptyw na funkcjonowanie kobiet po mastektomii w zyciu co-
dziennym. Uzyskano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy odczu-
wanym bélem, a codziennym funkcjonowaniem.

W odniesieniu do Zycia spotecznego co czwarta respondentka
wskazala na niezadowolenie z uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje, iz 36,9% respondentek
przyznaje Ze nie jest ani zadowolona ani niezadowolona ze swojej zdol-
nosci do pracy, okoto % (18,4%) badanych kobiet jest niezadowolona
z powodu braku kontynuacji aktywnos$ci zawodowej. Analiza doty-
czaca aktywnos$ci w zyciu seksualnym wskazuje, ze 34% respondentek
nie ma zdania na temat swojego zycia seksualnego, 21,4% twierdzi ze
jest niezadowolona a zaledwie 17,5 % badanych kobiet jest zadowo-
lona ze swojego zycia seksualnego. Respondentki wskazujg zadowole-
nie z otrzymywanego wsparcia od przyjaciét, znajomych czy rodziny,
% badanych jest ani zadowolona ani niezadowolona, a niezadowolenie
wskazuje 12,6% badanych kobiet. Analiza statystyczna potwierdzila
zalezno$¢ pomiedzy otrzymywanym wsparciem a jako$cig zycia. Obec-
no$¢ choroby nowotworowej wptywa na sfere psychiczng kobiet, co
obrazuje sie w ich przezyciach i nastrojach, ponad 40 % respondentek
odczuwa przygnebienie, zte samopoczucie, smutek zal, rozgoryczenie.
Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a oceng jakos$ci zycia, oraz oceng stanu zdrowia
co przedstawia rycina nr.1
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Ryc. 1 Odczuwanie jakosci zycia oraz samocena stanu zdrowia Amazonek
w aspekcie poszczegdlnych dziedzin w odniesieniu do wieku bada-
nych.

Odczuwanie jakosci zycia oraz samocena stanu zdrowia Ama-
zonek w aspekcie poszczegdlnych dziedzin w odniesieniu do wieku ba-
danych. Istotne zalezno$ci uzyskano podczas analizy rodzaju wykona-
nej operacji u respondentek a ich subiektywng oceng jakosci zycia. Naj-
wyzszy poziom jako$ci zycia uzyskaty - wskazaty kobiety ktére miaty
wykonany zabieg oszczedzajacy. Natomiast najnizszy poziom uzyskaty
kobiet po obustronnej mastektomii .Analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ pomiedzy rodzajem wykonanej operacji u ankieto-
wanych a ich oceng jakosci zycia w dziedzinie somatycznej. Najwyzszy
wskaznik zadowolenia obserwujemy u kobiet ktére miaty wykonany
zabieg oszczedzajacy. Natomiast najnizszy u kobiet po obustronnej ma-
stektomii. Znamienng zalezno$¢ uzyskano pomiedzy rodzajem wyko-
nanej operacji a oceng jakoSci zycia w dziedzinie psychologicznej, so-
cjalnej, srodowiskowej. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne z wyni-
kami uzyskanymi w odniesieniu do cato$ciowej oceny jakosci zycia ko-
biet po mastektomii. Uzyskane zalezno$ci przedstawia rycina nr 2.
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Ryc. 2 Rodzaj wykonanego zabiegu operacyjnego, a jako$¢ zycia w odniesieniu
do poszczegblnych domen.

Dyskusja

Analiza statystyczna dotyczaca jakoSci zycia Amazonek wg. kwe-
stionariusza Whoqol-Bref wskazuje na poziom przecietny (3,52) a za-
dowolenie ze stanu zdrowia (3,40) uzyskane wyniki sg poréwnywane
z wynikami uzyskanymi przez Musiat i wsp. oraz Kurowska [7,8].

Choroba nowotworowa manifestuje sie wieloma skutkami nega-
tywnymi, ktére maja istotny wptyw na jako$¢ zycia kobiet po mastek-
tomii. Uzyskane wyniki wskazujgce na deficyty w funkcjonowaniu bio-
psychospotecznym, co potwierdzenie znalazto sie rowniez w bada-
niach przeprowadzonych przez Gatke i Swigtoniowska oraz Kimszal
i Kurowska [9,10].

Dane socjodemograficzne nie wskazujg na istotne zaleznosci z su-
biektywng oceng jako$ci zycia. Podobnie obrazuja sie wyniki badan
przeprowadzone przez Pawlik i Karczmarek-Borowska [11] natomiast

33



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

uzyskane wyniki potwierdzity sie z wynikami uzyskanymi przez Ku-
rowska oraz Spierewke, ktore wskazuja, ze mastektomia ma nega-
tywny wplyw na wszystkie domeny zycia i moze prowadzi¢ do rozwoju
depresji [7].

Najliczniejsza grupe stanowity pacjentki po interwencji chirur-
gicznej metodg radykalnej jednostronnej mastektomii bo az 54,4%.
Operacji oszczedzajacej poddanych zostato blisko 29,1% badanych.
Natomiast rekonstrukcji gruczotu piersiowego podalo sie zaledwie
10,7% ankietowanych, a 16,5% kobiet poddanych zostato radykalnej
amputacji obu piersi, poréwnywalng grupe badawcza analizowat
Zdonczyk uzyskat poréwnywalne wyniki do przedstawionych wyni-
kéw [12].

Dolegliwosci bélowe, ktére towarzysza po leczeniu chirurgicznym
oraz obrzek limfatyczny, poczucie duszno$ci, zmeczenie, trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym majg istotny wptyw na obniZony po-
ziom akceptacji wlasnego ciata. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne
z wynikami uzyskanymi przez O$miatowska oraz Swigtoniowska. Kobiety
wskazujg na niezadowolenie oraz zgtaszaja symptomy depres;ji [13].

Wykluczenie spoteczne towarzyszy Amazonkom i po cze$ci do-
Swiadczaja tego odczucia subiektywnie odczuwajac brak akceptacji.
Dlatego tak waznym czynnikiem wptywajacym na poziom zadowolenia
oraz jako$¢ zycia jest wsparcie rodziny, znajomych. 39,8% responden-
tek wykazato ze jest zadowolonych z wsparcia jakie otrzymuje po-
twierdzajg to rowniez wyniki uzyskane przez Stepien oraz Witaszka,
ktére wskazujg na istotng role najblizszych w procesie wspierania ko-
biet po amputacji piersi by obnizy¢ lub zniwelowac pojawiajace sie ob-
jawy depresji[14].

Co do sfery intymnej, bliskosci z drugim cztowiekiem atrybut ko-
biecosci i macierzynstwa odgrywa istotng role. Wyniki badan przed-
stawione przez Chalubinskg uwzgledniajace wplyw mastektomii na
sfere intymng sg poréwnywalne do uzyskanych wynikéw wtasnych

34



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

[15]. Podjecie pracy zarobkowej w grupie badawczej nie wskazuje na
istotne znaczenia dla dalszego zycia poniewaz 46,6% respondentek to
kobiety w wieku emerytalnym. Natomiast az 35,9% to osoby wykonu-
jace prace umystowa, ktére deklaruja powro6t do pracy po okresie re-
konwalescencji na dotychczas sprawowane stanowiska. Natomiast
w badaniach prowadzonych przez Musiat i wsp. wynika, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ kobiet po mastektomii potwierdzita, istotne zmiany
w ich zyciu zawodowym, gdzie ponad potowa kobiet wskazuje, Ze nie
powréci do pracy zawodowej [8]. Swiadomo$¢ zachorowania na cho-
robe nowotworowg wywotuje w nas nieprzyjemne doznania, mieszane
uczucia, niepewnos$¢. W grupie badanej negatywne odczucia odczuwa
az 40,8% kobiet, bojacych sie o swoja dalszg przysztos¢. Nowotwor
z jakim borykaja sie te kobiety odciska niesamowite pietno w psychice
cztowieka, ktére moze prowadzi¢ do zachwiania zdrowia psychicz-
nego. Przejawia sie to obniZeniem nastroju, poczuciem braku wartosci.
Negatywnym mys$leniem co skutkuje rowniez odizolowaniem sie od
najblizszych, agresywnym reagowaniem na dotyk, unikaniem rozméw.
Stan taki potwierdzaja wyniki badan wtasnych oraz Fibak [16].

WhiosKi

1. Rodzaj wykonanego zabiegu operacyjnego rzutuje na poziom ja-
kosci zycia. Pacjentki po zabiegu oszczedzajacym oceniajg swojg
jako$¢ zycia na poziomie najwyzszym natomiast kobiety po obu-
stronnej mastektomii na najnizszym, dotyczy to wszystkich do-
men zycia.

2. Bol fizyczny ogranicza kobiety w codziennym funkcjonowaniu

Pozycie seksualne dla Amazonek jest na poziomie $§rednim.

4. Wptyw udzielanego wsparcia przez znajomych ma istotny wptyw
na jako$¢ zycia.

5. Swiadomo$é choroby nowotworowej wpltywa negatywnie na sfere
psychiczna.

w

35



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

6.

Podjecie pracy zarobkowej po zabiegu nie ma wiekszego znacze-
nia na jako$¢ zycia poniewaz w Swietle przeprowadzonych badan
wiekszo$¢ respondentek stanowily osoby w wieku emerytalnym
lub przedemerytalnym. Natomiast osoby aktywne zawodowe po
zakonczonym procesie terapeutycznym miaty zapewniong mozli-
wos¢ powrotu do pracy.

Zalecenia dla praktyKi pielegniarskiej

Jako$¢ zycia ma istotny wptyw na funkcjonowanie cztowieka w od-

niesieniu do wszystkich dziedzin Zycia. Profilaktyka oraz edukacja
zmniejsza ryzyko wystgpienia raka piersi. Mastektomia niesie ze sobg
negatywne emocje, duze obcigzenie psychiczne. Aktywne uczestnictwo
w grupach wsparcia m.in. w grupie Amazonek daje poczucie bezpieczen-
stwa oraz mozliwo$¢ nabycia umiejetnosci akceptacji samej siebie.
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