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STRESZCZENIE

Wstep. We wszystkich krajach europejskich w 2012 roku rak
piersi byt jednym z najczesciej wystepujacych nowotworow
ztosliwych u kobiet. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow
w 2011 roku stwierdzono w Polsce — 16 534 nowych zachorowan
na raka piersi. Podstawowg metodg leczenia jest zabieg chirur-
giczny, polegajacy na amputacji piersi zwany mastektomig badz
alternatywne do radykalnej amputaciji leczenie oszczedzajace
piers (BCT). Leczenie chirurgiczne stanowi nie tylko powazny
problem onkologiczny, lecz rowniez kosmetyczny i psychologicz-
ny. Kobiety odczuwajg lek przed utratg kobiecosci i atrakcyjnosci
seksualnej po operacji. Czujg sie niepetnowarto$ciowe (,kom-
pleks potowy kobiety”) oraz towarzyszg im takie uczucia, jak:
wstyd, gniew i depresja. Wiele pacjentek odczuwa strach przed
rozbiciem rodziny lub odejciem partnera. Seksualno$¢ jest sferg
zycia szczegdlnie podatng na wszelkie zaktocenia stanéw: fizycz-
nego i psychicznego.

Cel. Celem pracy jest ocena zdrowia seksualnego kobiet po le-
czeniu operacyjnym raka gruczotu piersiowego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 221 kobiet, czfonkin Sto-
warzyszenia Amazonek. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety oraz standaryzowane narzedzie badawcze - Indeks
Funkcji Seksualnej Kobiety (ang. Female Sexual Function Index)
w wersiji polskiej.

Wyniki. Respondentki charakteryzowaty sie wystepowaniem za-
burzen seksualnych na poziomie ponad 60%. W momencie ba-
dania blisko potowa ankietowanych okreélita znaczenie aktywno-
$ci seksualnej jako niezbyt badz zupetnie nieistotng. Blisko 25%
ankietowanych jest niezadowolona z relacji ze swoim partnerem.
Whioski. Leczenie chirurgiczne raka piersi wpfywa na zdrowie
seksualne kobiet.

StOWA KLUCZOWE: seksualno$¢ kobiet, rak piersi, zdrowie sek-
sualne.

Wstep

Obecna sytuacja epidemiologiczna i prognozy na naj-
blizsze lata pochodzace z raportéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia przewidujg, ze w XX| wieku choroby
nowotworowe stang sig¢ gtbwng przyczyng zgondéw
ludzi na catym Swiecie [1]. W 2025 r. liczba przypad-
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ABSTRACT

Introduction. In 2012, in all European countries, breast cancer
was one of the most common malignant neoplasms among wom-
en. According to the National Cancer Registry, new 16 534 cases
of breast cancer were confirmed in 2011 in Poland. A surgery called
mastectomy is a basic method of treatment, which consists in the
removal of the breast, or as an alternative to the radical amputa-
tion, breast conserving treatment (BCT) can be applied. Surgical
treatment poses not only a serious oncological problem, but also a
cosmetic and psychological one. Women fear they would lose their
femininity and sexual attractiveness after the surgery. They feel de-
fective (half woman complex) and they experience such feelings
as: shame, anger and depression. Many patients also feel anxious
about breaking home or being left by their partners. Sexuality is a
sphere of life that is particularly susceptible to all kinds of perturba-
tion of pshysical and mental states.

Aim. The aim of the study is to assess the sexual health of women
after surgical treatment of breast cancer.

Material and methods. The study involved 221 women, mem-
bers of the Association of the Amazons. Authors used a standard-
ized questionnaire and research tool — Female Sexual Function
Index in Polish version.

Results. Respondents were characterized by the presence of
sexual dysfunction at the level of over 60%. At the time of the
study, almost half of the respondents identified the importance of
sexual activity as very or completely irrelevant. Nearly 25% of re-
spondents are dissatisfied with the relationship with your partner.
Conclusions. Surgical treatment of breast cancer affects wom-
en’s sexual health.

KEYWORDS: sexuality of women, breast cancer, sexual health.

kéw choréb nowotworowych wzroénie z 14 min do 19
min rocznie, w 2030 — do 22 min, a w 2035 — az do 24
min [2]. Choroba nowotworowa piersi stanowi gtéwng
przyczyne zgonow kobiet w krajach rozwijajgcych sie.
Raka piersi zdiagnozowano u 1,7 min kobiet, co stanowi
wzrost 0 20 procent w poréwnaniu do wcze$niejszych
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analiz [3]. Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy
problem zdrowotny polskiego spoteczenhstwa [4]. Wraz
z wydtuzaniem sie $redniego trwania zycia zwieksza
sie ryzyko zachorowan i zgondéw na nowotwory zfo-
$liwe [5]. W ciggu ostatnich trzech dekad stwierdzono
w Polsce, wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow, bli-
sko czterokrotny wzrost zachorowan z 5144 w 1980 roku
do 16 534 nowych zachorowan na raka piersi w 2011
roku (standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci —
51,8/100 000 — stan na dzien 30.06.2011 r.) (Rycina 1).

Analizujac liczbe zgonbw z powodu raka piersi wsrod
kobiet w latach 1965-2011, zauwazy¢ mozna wyrazny
wzrost umieralnosci. W roku 2011 zarejestrowano 5437
zgonbéw (standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
14,2/100 000 - stan na 30.06.2011 r.) (Rycina 3).

Wieloletnie badania kliniczne nie daty ostatecznej
i jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o przyczyny po-
wstawania choréb nowotworowych. Waga i znaczenie
poszczegolnych czynnikdéw dla rozwoju raka piersi sg
stale badane, powodujgc polemike odnos$nie do roli, jakg

18000

16000

14000

12000
10000

8000

6000
4000
2000

o]

1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 2011

‘ m zachorowalnos¢/morbidity

5144 | 6138 | 6649 | 9173 [11853]13385/15784 16 534,

Rycina 1. Zachorowania na raka piersi kobiet w Polsce w latach 1980-2011

Figure 1. Morbidlty breast cancer of women in Poland in the years 1980-2011

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GLOBOCAN 2012 Rejestru Nowotworéw — COI, Warszawa z dn. 24.02.2014 ¢
Source: own elaboration based on: GLOBOCAN 2012 and the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 24.02.2014 r.

Obserwacja czestoéci zachorowan w poszcze-
gblnych grupach wiekowych wykazata, ze drastyczny
wzrost zachorowan wystepowat w przedziale wieko-
wym od 50. do 69. roku zycia (Rycina 2).

one odgrywajg. Posréd czynnikbw zwiekszajgcych ry-
zyko zachorowania na raka piersi wymienia sie: pteé¢
zenska — tylko 1% zachorowan rozpoznaje sie u mez-
czyzn, wiek — najwiecej zachorowan przypada pomie-
dzy 50. a 69. rokiem zycia, przebyty rak piersi przez
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Rycina 2. Zachorowania i zgony na raka piersi kobiet w Polsce w roku 2011 w podziale na grupy wiekowe
Figure 2. Morbidity and mortality from breast cancer for women in Poland in 2011, broken down by age groups

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Rejestru Nowotworow — COIl, Warszawa z dn. 25.02.2014 .
Source: own elaboration based on: the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 25.02.2014 r.

ZDROWIE SEKSUALNE KOBIET PO LECZENIU CHIRURGICZNYM RAKA PIERSI

39




matke lub siostre, pierwsza miesigczka przed ukoncze-
niem 12. roku zycia, menopauza po 55. roku zycia, dtu-
gotrwata hormonalna terapia zastepcza, nosicielstwo
mutacji niektérych genéw, przede wszystkim BRCA1
(breast cancer 1) i BRCA2 (breast cancer 2), p6zny wiek
pierwszego porodu zakohczonego urodzeniem zywego
dziecka, ekspozycja na dziatanie promieniowania joni-
zujgcego i niektére tagodne choroby rozrostowe piersi
[6-11].

odpowiednie rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z zyciem seksualnym [14]. Polega na zdrowym rozwo-
ju seksualnym, réwnych i odpowiedzialnych relacjach
partnerskich, satysfakcji seksualnej, wolnosci od cho-
rob, niedomagan, niemocy seksualnej, przemocy. Sek-
sualnos¢ jest integralng czescig kazdej istoty ludzkiej,
jej rozwéj zalezy od zaspokojenia podstawowych ludz-
kich potrzeb (intymnosci, czutosci, mitosci), a petny
rozwo6j seksualnosci jest niezbedny do osiggniecia do-
brostanu w wymiarze indywidualnym, interpersonalnym
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Rycina 3. Zgony z powodu raka piersi kobiet w Polsce w latach 1965-2011
Figure 3. Deaths from breast cancer for women in Poland in the years 1965-2011

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Rejestru Nowotworéw — COl, Warszawa z dn. 25.02.2014 .
Source: own elaboration based on: the Cancer Registry — COl, Warsaw dated. 25.02.2014 r.

Podstawg leczenia wczesnego raka piersi jest za-
bieg chirurgiczny. Leczenie chirurgiczne chorych na
raka piersi obejmuje zabieg w obrebie piersi oraz regio-
nalnych weztéw chtonnych. Obecnie w praktyce klinicz-
nej u chorych na wczesnego inwazyjnego raka piersi
stosuje sie dwie metody leczenia operacyjnego:

— metode klasyczng, polegajgcg na amputacji
gruczotu piersiowego wraz z uktadem chton-
nym pachy (mastektomia),

— leczenie oszczedzajgce (ang. Breast Conse-
rving Therapy — BCT), polegajace na wycieciu
guza z marginesem zdrowych tkanek.

Obie metody nie réznig sie istotnie pod wzgledem
wynikow leczenia onkologicznego i poziomu leku przed
nawrotem choroby. Zabieg oszczedzajgcy BCT zapew-
nia lepszy efekt kosmetyczny i wiekszy komfort pacjen-
tek w aspekcie funkcjonowania psychospotecznego
i zdrowotnego [12, 13].

Zdrowie seksualne — zaburzenia seksualne

Zdrowie seksualne (ang. sexual health) wedtug defini-
cji Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization) to zespdl biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksu-
alnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobowo-
&ci, komunikacji i mito$ci. Oznacza wolno$¢ od przy-
musu i przemocy seksualnej, ochronie przed nig oraz
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i spotecznym [15]. Zdrowie seksualne, jakkolwiek zde-
finiowane, jest wazne przez cate zycie kobiety. Natura
problemoéw seksualnych jest czesto ztozonaimoze zmie-
nia¢ sie¢ w ciggu réznych okresoéw zycia. Czynniki wy-
wierajgce wptyw na r6zne zaburzenia seksualne moga
by¢ zarébwno fizyczne, hormonalne, emocjonalne, jak
i psychiczne [16]. Na zdrowie seksualne kobiety sktadajg
sie trzy podstawowe wymiary — ocena siebie w roli part-
nerki seksualnej, funkcjonowanie seksualne (zwtaszcza
pod wzgledem zdrowia psychoseksualnego) oraz po-
strzeganie zwigzku partnerskiego jako satysfakcjonu-
jacego badz nie [17]. Specyfika kobiecej seksualnosci
obejmuje np. wiekszg $wiadomo$¢ ciata, zréznicowanie
stref erogennych, reaktywnos¢ seksualng, innos¢ tresci
snéw, fantazji, potrzeb i oczekiwan seksualnych [18].
Dysfunkcje seksualne (zaburzenia seksualne) stanowig
grupe zaburzeh dotyczacych potencji, pobudliwosci
seksualnej, podniecenia seksualnego oraz zdolnosci
orgastycznych, co implikuje brak zdolnosci do reakgc;ji
seksualnej oraz seksualnej sprawnosci do wykonywa-
nia okreslonych zadan [19]. Zaburzenia seksualne ko-
biet (ang. Female Sexual Disorder — FSD) sa zdefinio-
wane w 4 kategoriach:

1. zaburzenia pozgdania;

2. zaburzenia podniecenia;

3. zaburzenia orgazmu;

4. zaburzenia wigzane z bolem [16].



Dysfunkcje seksualne moga by¢ pierwotne (ij. utrzy-
mujgce sie od poczatku aktywnosci seksualnej) lub
wtérne (tj. pojawiajgce sie po okresie prawidtowego
funkcjonowania) oraz uogolnione lub sytuacyjne (tzn.
ograniczone do okreslonego partnera lub sytuacji).
Przyczyng zaburzeh mogag by¢ czynniki fizjologiczne,
psychologiczne lub ztozone [20], oraz czynniki spotecz-
ne i kulturowe [19]. W 2004 roku Rosemary Basson wraz
ze wspotpracownikami zaproponowata klasyfikacje za-
burzen seksualnych kobiet. W klasyfikacji tej zostaty
ujete nastepujgce zaburzenia: zaburzenia pozgdania,
awersja seksualna, brak radosnego przezywania (an-
hedonia), brak reakcji genitalnej, brak reakcji genitalnej
wraz z zaburzeniem podniecenia, zesp6t przetrwatego
pobudzenia seksualnego, zaburzenia orgazmu, dyspa-
reunia, pochwica [21]. Podziat ten wpisuje sie w rozpo-
znania zawarte w klasyfikacji ICD 10, gdzie wymienia
sie nastepujgce dysfunkcje seksualne kobiet: brak lub
utrata potrzeb seksualnych (F52.0), awersja seksualna
i brak przyjemnosci seksualnej (F52.1), brak reakcji ge-
nitalnej (F52.2), zaburzenia orgazmu (F 52.3), pochwi-
ca nieorganiczna (F52.5), dyspareunia nieorganiczna
(F52.6) [22-25].

Wsréd metod leczenia dysfunkcji seksualnych
stosuje sie metody biologiczne (leki wazoaktywne,
hormonalne, neuropeptydy, wspomagajgce, techniki
chirurgiczne), metody fizykalne (trening miesni Kegla,
biofeedback, masaz, elektromiografia i in.) i metody
psychologiczne (edukacyjne, relaksacyjne i psychotera-
pie) [25]. Wybdr metody leczenia zaburzen seksualnych
u kobiet powinien uwzglednia¢ etiopatogeneze i stopien
nasilenia dysfunkcji, a ryzyko wystgpienia dziatan nie-
pozgdanych, wynikajgcych ze stosowanej terapii, nie
powinno przewyzszac jej korzysci [19].

Seksualnosé kobiet po leczeniu chirurgicznym
raka piersi

Leczenie chirurgiczne raka piersi powoduje wiele na-
stepstw natury psychofizycznej. Do nastepstw fizycz-
nych, oprécz amputacji catej lub czesci piersi, zalicza
sie: wady postawy, ograniczenie ruchomos$ci w stawach
obreczy barkowej koniczyny gornej strony operowanej,
zmniejszenie sity migéniowej, obrzek limfatyczny kon-
czyny, nierzadko dtugotrwaty bél okolicy operowanej
[26, 27]. Psychologiczne skutki to lek przed kalectwem,
nawrotem choroby i $miercig. Pojawia sie cierpienie,
depresja oraz gniew. Utrata piersi jest przyczyng zmia-
ny w postrzeganiu wtasnego ciata i wywotuje poczu-
cie nizszej wartoéci, utraty kobiecosci i wstyd. Bardzo
czesto doswiadczenie choroby postrzegane jest jako
niesprawiedliwos¢ losu bgdz kara. Wiele pacjentek od-
czuwa lek przed rozbiciem rodziny lub opuszczeniem

przez partnera. Pojawia si¢ kompleks tzw. pofowy ko-
biety (ang. half woman complex) [28, 29].

Materiat i metody

Badaniami objeto 221 kobiet, cztonkir Stowarzyszenia
Amazonek. Wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety oraz standaryzowane narzedzie badawcze — In-
deks Funkcji Seksualnej Kobiety (ang. Female Sexual
Function Index) w wersji polskiej [30]. Skala FSFI ocenia
wszystkie aspekty funkcjonowania seksualnego kobiety.
Zawiera 19 pytan. Ocena dotyczy 6 domen: | — pozada-
nia (12 pytanie), Il - podniecenia (3, 4, 5 i 6 pytanie), IV
—lubrykaciji (7, 8, 9i 10 pytanie), IV —orgazmu (11, 12 13
pytanie), V — satysfakcji seksualnej (14, 15 i 16 pytanie),
VI —-dolegliwoéci bélowych zwigzanych z seksualnoécig
(17, 18 i 19 pytanie). Ocena obejmuje okres ostatnich
4 tygodni. Warto$¢ 26,55 punktéw lub mniejsza wska-
zuje na obecno$¢ znamiennie klinicznych dysfunkciji
seksualnych FSD (ang. Female Sexual Dysfunction).
W zakresie poszczegélnych domen znamiennie klinicz-
ne FSD (dysfunkcje seksualne kobiet) nalezy rozpoznac
przy uzyskanej wartosci dla kazdej z poszczegélnych
domen mniejszej lub rownej 3,9. Osoby badane zostaty
poinformowane o celu, jaki przy$wiecat badaniom i za-
pewnione 0 anonimowosci.

Wyniki

Analiza materiatu empirycznego wykazata, ze ponad
67% respondentek to kobiety zamezne. Do katego-
rii tej zaliczone zostaty réwniez kobiety funkcjonujace
w nieformalnym zwigzku, zamieszkujace wspdlnie
z partnerem. Pozostate badane to osoby stanu wolne-
go (wdowy, rozwédki, osoby bedace w separacji badz
w nieformalnym zwigzku niezamieszkate wspélnie) (Ry-
cina 4). Sredni wiek badanych wyniést 62,6 + 8,7 lat.

Prawie 60% badanych poddane zostato mastekto-
mii bez rekonstrukcji piersi. Tylko niecate 15% zostato
poddanych leczeniu rekonstrukcyjnemu. U 17,6% wyko-
nano zabieg oszczedzajacy — BCT (Rycina 5).

Jednym z podstawowych trzech wymiaréw, skifa-
dajacych sie na zdrowie seksualne kobiet, jest ocena
siebie w roli partnerki seksualnej. Tylko 3% badanych
udzielito odpowiedzi wskazujgcej na pozytywng ocene
siebie jako partnerki seksualnej. Ponad 1/3 ocenita sie-
bie w roli partnerki seksualnej jako osobe chtodng i nie-
sprawng, a dalsze 30% nie jest pewne, ze funkcjonuje
w odpowiedni dla siebie sposob (Rycina 6).

Drugim wymiarem, sktadajgcym sie na trzy podsta-
wowe wymiary zdrowia seksualnego, jest funkcjonowa-
nie seksualne pod wzgledem zdrowia psychoseksual-
nego. Ponizszy wykres pokazuje rozktad deklaratywnej
orientacji seksualnej (Rycina 7).
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Figure 4. Marital status of women surveyed
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Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczgce zachowan
masturbacyjnych pokazata, ze blisko 25% badanych nie
udzielito odpowiedzi w tym zakresie. Wskazywac to moze
na fakt, ze zachowania autoerotyczne nadal stanowi¢
moga dla tej grupy wiekowej wstydliwy temat tabu. Bada-
nie pokazuje réwniez, ze ponad 38% kobiet w przesztosci
uprawiato masturbacje. Niecate 8% praktykowato zacho-
wania autoerotyczne w przesztosci i teraz (Rycina 8).

Zponizszychzestawien,dotyczacychistotnosci(waz-
nosci) aktywnosciseksualnejprzedipo chorobie, wynika
wyrazna zmiana w postrzeganiu tejze aktywnosci przez

Kolejny wykres pokazuje zadowolenie z zycia sek-
sualnego badanych kobiet przed chorobg i podczas
badania kwestionariuszowego. Prawie 70% na pytanie
0 zadowolenie ze swojego zycia seksualnego przed cho-
robg wskazato na odpowiedzi bardzo dobrze, dobrze
i raczej dobrze. W chwili badania kwestionariuszowego
te same odpowiedzi zaznaczyto 50%, co oznacza spadek
zadowolenia z zycia seksualnego o 20% (Rycina 10).

Ostatnim, podstawowym, trzecim wymiarem zdro-
wia seksualnego kobiety jest postrzeganie zwigzku
partnerskiego jako satysfakcjonujgcego badz nie.
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Rycina 8. Zachowania autoerotyczne badanych kobiet
Figure 8. Masturbation behavior women surveyed

Zrodto: Badania wiasne
Source: author’'s own materials

respondentki. Przed chorobg dla prawie 70% kobiet
aktywnos$¢ seksualna byta bardzo lub dos¢ istotna. Dla
10% aktywno$¢ seksualna byta niezbyt istotna badz zu-
petnie nieistotna. W momencie badania blisko potowa
ankietowanych okreslita znaczenie aktywnosci seksu-
alnej jako niezbyt badz zupetnie nieistotng. Tylko dla
niecatych 25% aktywno$¢ seksualna stanowita nadal
bardzo lub dos¢ istotng warto$¢ (Rycina 9).

Ponizszy wykres pokazuje, ze 25% ankietowanych
jest niezadowolonych z relacji ze swoim partnerem,
kolejne 25% badanych kobiet wskazato na odpowie-
dzi: bardzo zadowolona i raczej zadowolona. O 1%
mniej niz poprzednie wartosci respondentek deklaru-
je, ze jest $rednio zadowolona ze swojego zwigzku
(Rycina 11).
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Analiza poszczegblnych domen funkcjonowania
seksualnego kobiet FSFI wykazata, ze u 84,5% kobiet
rozpoznano FSD w obszarze pozadania. U blisko 75%
rozpoznano FSD w zakresie podniecenia. Problemy
z lubrykacjg zdiagnozowano u blisko 70% responden-
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