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STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi znajduje sie na pierwszym migjscu wérod
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w 2012 roku we
wszystkich krajach europejskich. Stanowi okoto 22% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe u Polek.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu czynnikdw socjomedycz-
nych, tj. wieku, wyksztatcenia, sytuacji materialnej i zawodowej,
oraz czasu, jaki uptynat od momentu operacji, na jako$¢ zycia
kobiet po leczeniu operacyjnym raka gruczotu piersiowego.
Materiat i metody. Badaniami objeto 221 kobiet — cztonkin Sto-
warzyszenia Amazonek. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety oraz standaryzowane narzedzie badawcze — kwestiona-
riusz samooceny jakosci zycia SF-36 v2.

Wyniki. Srednia wieku badanych wyniosta 62,6 + 8,7. Co trzecia
badana (30,4%) legitymowata si¢ wyksztatceniem wyzszym, naj-
liczniejszg grupe (43,6%) stanowity osoby o przecigtnym statusie
ekonomicznym. Zdecydowana wigkszoS¢ (68,4%) to emerytki
i rencistki. Blisko 60% badanych poddanych zostato mastektomii
jednostronnej bez rekonstrukcii piersi, a u 17,6% wykonano operacje
0szczedzajaca gruczot piersiowy. U ponad 60% zabieg operacyjny
wykonany zostat ponad 5 lat temu, a blisko 12% operowanych byto
w okresie 12-24 miesiecy wstecz.

Whioski. Wiek, wyksztatcenie, sytuacja materialna i aktywno$¢ zawo-
dowa majg wptyw na ocene jakosci zycia kobiet.

StOWA KLUCZOWE: jako$¢ zycia, rak piersi, mastektomia, lecze-
nie oszczedzajace.

Wstep

Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia przewiduja,
ze w XXI wieku choroby nowotworowe stang sie gtow-
ng przyczyng zgonow ludzi na catym $wiecie. Miedzy-
narodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) ogtosita
wyniki badan, ktére wskazujg, ze w 2012 roku na cho-
roby nowotworowe zmarto na $wiecie 8,2 min ludzi.
W poréwnaniu z rokiem 2008 w roku 2012 nastgpit
14-procentowy wzrost umieralnosci kobiet na raka pier-
si. Choroba nowotworowa piersi stanowi gtéwna przy-
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ABSTRACT

Introduction. Breast cancer was the most common type of cancer
among women in 2012 in all European countries. It represented
about 22% of all the cases of cancer suffered by Polish women.
Aim. The aim of this paper is to assess the influence of sociomedi-
cal factors such as: age, education, material and occupational sta-
tus, as well as time that passed from the surgery on the quality of
life of women who underwent surgery of breast cancer.

Material and methods. The survey involved 221 women, mem-
bers of the ‘Amazonki’ association. It included a questionnaire and
a standardised research tool — a self-assessment questionnaire on
the quality of life - SF-36 v2.

Results. The average age of respondents was 62.6 + 8.7. Al-
most one third of them (30.4%) had higher education, the majority
(43.6%) was of the middle economic status. The vast majority
(68.4%) were retired or pensioners. Almost 60% of respondents
underwent a single mastectomy without breast reconstruction,
and 17,6% had surgery preserving breasts. Above 60% under-
went surgery more than 5 years ago, almost 12% were operated
between 12 and 24 months ago.

Conclusions. Age, education, material and occupational status
influence women'’s life quality.

KEYWORDS: quality of life, breast cancer, mastectomy, breast
conserving therapy.

czyne zgonow w krajach rozwijajgcych sie [1]. Dane
Krajowego Rejestru Nowotwordéw pokazujg, ze w 2011
roku stwierdzono w Polsce 16 534 nowe zachorowania
na raka piersi (standaryzowany wspotczynnik zacho-
rowalnosci: 51,8/100 000 — stan na dzien 30.06.2011 r.),
oraz zarejestrowano 5437 zgondw (standaryzowany
wspoétczynnik umieralnosci: 14,2/100 000 — stan na
30.06.2011 r.). Zachorowalno$¢ w ciggu ostatniej deka-
dy wzrasta (Rycina 1).
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Rycina 1. Zachorowania i zgony na raka piersi kobiet w Polsce
w latach 2002-2011

Figure 1. Morbidiity and mortality from breast cancer of women in Po-
land in the years 2001-2011

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GLOBOCAN 2012
i Rejestru Nowotwordw — COI, Warszawa z dn. 24.02.2014 r.

Source: own elaboration based on: GLOBOCAN 2012 and the Cancer
Registry - COIl, Warsaw dated 24.02.2014 .

Dzieki wieloletnim badaniom klinicznym prowadzo-
nym na catym $wiecie znane sg ewentualne przyczyny
powstawania wielu nowotworéw. Wsréd czynnikéw ry-
zyka zachorowania na nowotwor gruczotu piersiowego
w Polsce wymienia sig: pte¢ zenskg — 99% zachorowan
diagnozuije sie u kobiet, wiek — szczyt zachorowan przy-
pada na 50-70 rok zycia, przebyty rak piersi podany
w wywiadzie przez matke lub siostre, pierwsza mie-
sigczka we weczesnym wieku przed ukonczeniem 12 roku
zycia, menopauza po 55 roku zycia, dtugotrwata hormo-
nalna terapia zastepcza; nosicielstwo mutacji niektérych
genodw, przede wszystkim BRCA1 (ang. breast cancer 1)
i BRCA2 (ang. breast cancer 2), wigze sie z ponad 10-
-krotnie wyzszym ryzykiem zachorowania na nowotwor.
Znaczenie poszczegolnych czynnikéw dla rozwoju choro-
by nowotworowej piersi jest nieustannie badane, powodu-
jac dyskusje odnosnie roli, jakg one odgrywajg [2—6].

Przez wiele lat leczenie operacyjne raka gruczotu
piersiowego polegato na mastektomii catkowitej cha-
rakteryzujgcej sie usunieciem catego gruczotu pier-
siowego, zazwyczaj razem z brodawkg i jego otoczka.
Postepowanie chirurgiczne nie zawsze jednak wigze sie
z konieczno$cig usuniecia piersi. Czasami mozliwa jest
mastektomia cze$ciowa, zwana zabiegiem oszczedza-
jacym piers, czyli wyciecie tylko chorej cze$ci gruczotu,
z takim samym efektem w postaci wyleczenia, jak przy
wykonaniu catkowitej mastektomii [7-9].

Posréd nastepstw fizycznych, oprocz utraty catej lub
czesci piersi, wymienia sig: ograniczenie ruchomosci
w stawach obreczy barkowej koriczyny goérnej strony
operowanej, zmniejszenie sity miesniowej, wady posta-
wy, obrzek limfatyczny konczyny, czasami dtugotrwaty
b6l okolicy operowanej [10, 11].
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Psychologiczne skutki to lek przed kalectwem
i Smiercig, cierpienie, depresja oraz gniew. Utrata piersi
powoduje zmiang obrazu wtasnego ciata i wywotuje po-
czucie nizszej wartosci, utraty kobiecosci. Pojawia sie
kompleks tzw. potowy kobiety (ang. half woman com-
plex). Poziom funkcjonowania psychicznego i fizyczne-
go determinuje poczucie jakosci zycia [12, 13].

Zgodnie z definicja WHO (ang. World Health Organi-
zation) jako$é zycia to ,spostrzeganie przez jednostke
jej pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systemow war-
tosci, w jakich zyje oraz w relacji do jej celéw, oczeki-
wan, standardéw i zainteresowan”. Zalezna od zdrowia
jako$¢ zycia to: poczucie jednostki co do jej stanu: fi-
zycznego, psychicznego, pozycji spotecznej [14, 15].

Materiat i metody

Badaniami objeto 221 kobiet — cztonkih Stowarzyszenia
Amazonek w wojewbddztwach pomorskim, zachodnio-
pomorskim i wielkopolskim. Badania miaty charakter
anonimowy i dobrowolny. Wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety oraz standaryzowane narzedzie
badawcze — kwestionariusz samooceny jakosci zycia
SF-36 v2. SF-36 opisuje funkcjonowanie cztowieka
w zakresie nastepujacych sfer: PF — sprawnos¢ fizycz-
na (zwyczajne czynnosci fizyczne dnia codziennego),
RP — ograniczenia w aktywnosci fizycznej (z powodu
stanu zdrowia fizycznego), BP — dolegliwosci bolowe
(bél fizyczny i jego wptyw na codzienng aktywnosc),
GH - og6lne poczucie zdrowia (samoocena ogélnego
stanu zdrowia pacjenta), V — witalno$¢ (zywotnos$¢, po-
ziom energii zyciowej), SF — funkcjonowanie spoteczne
(wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie spoteczne),
RE - ograniczenia w funkcjonowaniu emocjonalnym
(wptyw probleméw emocjonalnych na funkcjonowanie
w zyciu codziennym), MH — zdrowie psychiczne (nerwo-
wo$¢, rozdraznienie, depresja, szczescie). Kwestiona-
riusz SF-36 zostat uznany przez ,British Medical Jour-
nal” za najcze$ciej stosowany i najbardziej miarodajny
w badaniu oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
[16]. Zgromadzone dane poddano analizie statystycz-
nej, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05. Wyniki zo-
staty przedstawione zaréwno w formie graficznej, jak
i opisowe;.

Wyniki

Badane byty w wieku 40-88 lat. Najliczniejszg grupe
(49,2%) tworzyty osoby w przedziale wiekowym 61-70
lat. Ponad jedng trzecig stanowity kobiety w kategorii
wiekowej 46—-60 lat. Najmniej uczestniczek (4,8%) byto
w wieku do 45 roku zycia i powyzej 75 lat — 6,4%. Sred-
nia wieku badanych wyniosta 62,6 + 8,7. Wiekszo$¢
(42,4%) respondentek miata wyksztatcenie $rednie,
a co trzecia badana (30,4%) legitymowata sie wyksztat-



ceniem wyzszym. Pod wzgledem oceny wtasnej sytu-
acji materialnej najliczniejszg grupe (43,6%) stanowity
osoby o przecietnym statusie ekonomicznym. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ (68,4%) to emerytki i rencistki. Ak-
tywnych zawodowo pozostaje 24,4% kobiet (Tabela 1).

a blisko 12% operowanych byto w okresie od 12 do 24
miesiecy wstecz (Rycina 2).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna osob badanych
Table 1. Socio-demographic characteristics of the respondents

) Liczebno$¢/ Procent/
L g Number Percent
40-45 lat/years 1 438
46-50 lat/years 12 6,4
51-55 lat/years 18 8,8
56-60 lat/years 41 18,0
61-65 lat/years 67 28,4
66-70 lat/years 48 20,8
71-75 lat/years 12 6,4
Powyzej 75 lat/over 75 years 12 6,4
Razem/Totality 221 100,0
. ) Liczebno$é/ Procent/
Wyksztatcenie/Education Number Percent
Podstawowe/Primary education 4 2,0
Zasadnicze zawodowe/Basic professional 97 124
education ’
Srednie (liceum, technikum)/Secondary 9% 404
education (high school, technical school) ’
Pomaturalne (policealne)/Education college
28 12,8
/post-secondary
Wyzsze/Higher education 66 30,4
Razem/Totality 221 100,0
Sytuacja materialna/Financial situation Liozebnosc/ Procent/
Number Percent
Bardzo trudna/Very difficult 7 3,2
Trudna/Difficult 16 76
Przecigtna/Average 98 43,6
Dobra/Good 85 38,0
Bardzo dobra/Very good 15 76
Razem/Totality 221 100,0
Sytuacja zawodowa/Professional situation Llcﬁebnosc/ el
lumber Percent
Pracownik najemny zatrudniony na umowe 17 96
o prace lub kontrakcie/Employed person ’
Zatrudniony w sferze budzetowej (urzed-
nik, nauczyciel, sedzia, policjant itp.)/Em- 19 104
ployed in the public sector (clerk, teacher, ’
Jjuage, police officer, etc.)
Dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachu- 8 44
nek/Business activity (self-employment) ’
Student/Student 2 0,8
Bezrobotny/Unemployed person 9 44
Emeryt /Rencista/Retired/Pensioner 161 68,4
Wychowywanie dzieci/Raising children 5 2,0
Razem/Totality 221 100,0

wigcej niz 5 lat/more than 5 years
2 -5 lat/years

1-— 2 lata/years

7 — 12 miesiecy/months

0— 6 miesiecy/months

o] 10 20 30 40 50 60
0—-6 7—-12 wiecej niz 5
miesiecy/mo | miesiecy/mo 1-2 2-5 lat/more
lata/years lat/years

nths nths
M Procent/Percent 3,6 2,8

11,6 20,8

| than 5 years
61,2

Rycina 2. Czas od operacji do dnia badania kwestionariuszowego
Figure 2. The time from surgery until the date of the survey research

Zrodfo: badania wiasne
Source: author’s own materials

Posrod respondentek znajdowato sie prawie 15%
kobiet poddanych operacji oszczedzajgcej. Ponad po-
towa badanych poddana zostata mastektomii jedno-
stronnej bez wykonania zabiegu rekonstrukcji gruczotu
piersiowego (Rycina 3).
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Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

W ciggu ostatnich 12 miesiecy operacji poddanych

Rycina 3. Rodzaj leczenia chirurgicznego
Figure 3. Type of surgical treatment

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Analiza zalezno$ci pomiedzy wiekiem respondentek
a jako$cig zycia wykazata istotny statystycznie zwigzek
(p < 0,05) w obszarze funkcjonowania fizycznego, jak
rowniez w sferze og6lnego poczucia zdrowia. W pozo-
statych obszarach badajacych jako$¢ zycia, tj. ograni-
czenia w aktywnosci fizycznej (z powodu stanu zdrowia
fizycznego), dolegliwosci bélowych (bdl fizyczny i jego
wptyw na codzienng aktywnos¢), witalnosci (zywotnos$¢,
poziom energii zyciowej), funkcjonowania spotecznego
(wptyw stanu zdrowia na funkcjonowanie spoteczne),
ograniczenia w funkcjonowaniu emocjonalnym (wptyw
probleméw emocjonalnych na funkcjonowanie w zyciu
codziennym), zdrowia psychicznego (nerwowos¢, roz-

zostato 5,6% kobiet, co pigta badana przeszta lecze-
nie chirurgiczne w ciggu 24—60 miesiecy. U ponad 60%
zabieg operacyjny wykonany zostat ponad 5 lat temu,

JAKOSC ZYCIA KOBIET PO LECZENIU OPERACYJNYM RAKA GRUCZOEU PIERSIOWEGO

draznienie, depresja, szczescie), nie stwierdzono istot-
nie statystycznego zwigzku (Tabela 2).
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Tabela 2. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od wieku
Table 2. Quality of life depending on age

Tabela 3. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od wyksztatcenia
Table 3. Quality of life depending on education

Wiek/Age
Liczebno$¢/Number
The results of above standard
above standard
health. The results of above standard

health. The results of above standard
Zdrowie psychiczne. Wyniki powyzej normy/Mental

functioning. The results of above standard
Ograniczenia w funkcjonowaniu emocjonalnym. Wyniki

Funkcjonowanie spoteczne. Wyniki powyzej normy/
powyzej normy /Role emotional. The results of above standard

Ograniczenia w aktywnosci fizycznej. Wyniki powyzej
Social functioning. The results of above standard

Funkcjonowanie fizyczne. Wyniki powyzej normy/Physical
normy/Physical limitation. The results of above standard

Dolegliwosci bolowe. Wyniki powyzej normy/Bodily pain.
Ogolne poczucie zdrowia. Wyniki powyzej normy/General
Zywotnosc. Wyniki powyzej normy /Vitality. The results of

4045 11 8% 8% 36% 91% 55% 73% 82% 100%
46-50 16 63% 81% 44% 100% 56% 63% 75% 94%
51-55 20 100% 80% 30% 80% 45% 75% 100% 95%
5660 41 93% 73% 54% 90% 61% 71% 83% 78%
61-65 63 89% 76% 37% 92% 49% 76% 76% 79%
66-70 45 73% 64% 31% T71% 44% 69% 69% 73%
M-15 11 9% 91% 36% 73% 46% 100% 73% 100%

powyzej
75 lat/

over 75
years

14 7% 50% 36% 50% 50% 79% 64% 79%

221 p=,0089 p=,2468 p=,5387 p=,0006 p=,8719 p=,5295 p= 18006 p=, 1035

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Dokonano analizy wptywu poziomu wyksztatcenia
na funkcjonowanie respondentek w poszczegdlnych
obszarach badajgcych jako$¢ zycia. Stwierdzono, ze
istnieje statystycznie istotny zwigzek (p < 0,05) po-
miedzy poziomem wyksztatcenia a funkcjonowaniem
fizycznym badanych kobiet. Najwyzsze wyniki powy-
zej normy uzyskaty badane legitymujgce sie wyzszym
wyksztatceniem, a najnizsze osoby z wyksztatceniem
na poziomie podstawowym. Mozna zauwazyé prawi-
dtowos¢, ze wraz z poziomem wyksztatcenia wzrasta
poziom sprawnosci fizycznej w zakresie zwyczajnych
czynnoéci fizycznych dnia codziennego. W pozostatych
obszarach badania jakosci zycia nie stwierdzono istot-
nego zwigzku (Tabela 3).
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Wyksztatcenie/
Education
Zywotnoé Wyniki powyzej normyy.

functioning. The results of above standard
The results of above standard
health. The results of above standard
Vitality. The results of above standard
functioning. The results of above standard
Ograniczenia w funkcjonowaniu emocjonalnym. Wyniki
The results of above standard

Ograniczenia w aktywnosci fizycznej. Wyniki powyzej
powyzej normy/Role emotional. The results of above standard

Funkcjonowanie fizyczne. Wyniki powyzej normy/Physical
normy/Role physical. The results of above standard

Dolegliwo$ci bolowe. Wyniki powyzej normy./Bodily pain.
Ogolne poczucie zdrowia. Wyniki powyzej normy/General

Funkcjonowanie spoteczne. Wyniki powyzej normy/ Social
Zdrowie psychiczne. Wyniki powyzej normy/ Mental health.

Podstawowe/
Primary 25% 75% 25% 5% 75% 75% 75% 100%
education

Zasadnicze
zawodowe/
Basic professio-
nal education

8% 70% 37% 85% 56% 74% 82% 8%

Srednie (liceum,

technikum)/

Secondary

education 83% T70% 42% 81% 53% 72% 70% 83%
(high school,

technical

school)

Pomaturalne

(policealne)/

Education 82% 75% 36% 86% 43% 68% 82% 79%
college/post-

secondary

Wyzsze/

Higher 93% 78% 36% 86% 48% T78% 84% 81%
education

p=,004 p=811 p=904 p=895 p=,687 p=,849 p=,251 p=851

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Badanie wykazato, ze ocena sfery psychicznej ko-
biet ma istotny statystycznie zwigzek (p < 0,05) z ich
sytuacjg materialng. Osoby okreslajgce swojg sytuacje
materialng jako bardzo dobrg znacznie lepiej funkcjono-
waty niz osoby z trudng sytuacjg materialng. Zauwaza
sie prawidtowos¢, ze wraz z poprawg sytuaciji material-
nej polepsza sie funkcjonowanie w sferze psychicznej
badanych. Nie stwierdzono natomiast zwigzku pomig-
dzy sytuacjg materialng a sferg fizyczng (Tabela 4).



Tabela 4. Ocena jakosci zycia w zaleznosci od sytuacji materialnej
Table 4. Quality of life depending on the financial situation

Sytuacja materialna/
Financional situation
below standard
below standard
normy/Assessment
of sphere mental.The results of above standard

Assessment of sphere physical.
The results of above standard

Ocena sfery fizycznej. Wyniki ponizej normy/
Assessment of sphere physical. The results
Ocena sfery fizycznej. Wyniki powyzej normy/
Ocena sfery psychicznej. Wyniki ponizej normy/|
Assessment of sphere mental. The results
Ocena sfery psychicznej. Wyniki powyzej

B;;‘:;Z};;ﬁ;‘,f’ % 8%  43% 57%

Trudna/Difficult 13% 88% 25% 75%

Przecigtna/Average 22% 78% 39% 62%

Dobra/Good 27% 73% 20% 80%

Ba&gf;’;;:éa/ 24% 7% 12% 88%
p=,7078 p=,0277

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Nie potwierdzono istotnego wptywu czasu, jaki
uptynat od momentu operacji do dnia przeprowadzenia
ankiety, na jako$¢ zycia badanych (Tabela 5).

Tabela 5. Ocena jakosci zycia w zaleznoci od czasu, jaki uptynat od
dnia operacji do dnia przeprowadzenia ankiety

Table 5. Evaluation of life quality depends on the time passed from the
day of surgery to the day when the survey was conducted

Czas od momentu operacji/
The time from surgery until
the date of the survey research
Ocena sfery fizycznej. Wyniki ponizej
normy /Assessment of sphere physical.
The results below standard
Ocena sfery fizycznej. Wyniki powyzej
normy/Assessment of sphere physical.
The results of above standard
Ocena sfery psychicznej. Wyniki ponizej
normy/Assessment of sphere mental.
The results below standard
Ocena sfery psychicznej. Wyniki powyzej
normy/Assessment of sphere mental.
The results of above standard

O‘Z'thsi;jcy’ 17% 83% 17% 83%
2 meseos! g7 33% 33% 67%
1-2 latalyears 31% 69% 39% 62%
2-5 lat/years 25% 75% 16% 84%

Wiecej niz 5 lat/
More than 19% 82% 32% 68%

5 years
p=,0796 p=,2466

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

Analiza danych wykazata, ze osoby aktywne zawo-
dowo cechowaty sie mniejszymi ograniczeniami w ak-
tywnosci fizycznej od kobiet nieaktywnych zawodowo,
tj. kobiet bezrobotnych, aktualnie bez statej pracy oraz
emerytek i rencistek. Wykazano istotne statystycznie
roznice (p < 0,05) w ocenie ograniczenia w aktywno$ci fi-
zycznej (z powodu stanu zdrowia fizycznego) (Tabela 6).

Tabela 6. Test Kotmogorowa-Smirnowa dla oceny jakosci zycia oraz
aktywnosci zawodowej

Table 6. Kolmogorov-Smirnov test for the assessment of quality of life
and occupational activity
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N wazn. nieaktywna zadowo/ Cardinality economically inactive
N wazn. aktywna zawodowo/ Cardinality economically active

PF Funkcjonowanie
fizyczne/
Physical

functioning

RP Ograniczenia
w aktywnosci
fizycznej/
Role physical
BP Dolegliwosci

bolowe/ 0,00 0,14 p>,10 39,65 32,89 26,84 24,40
Bodily pain
GH Ogolne
poczucie zdrowia/ -0,12 0,02 p>,10 57,98 59,83 10,85 10,64
General health
VT Zywotnosé/
Vitality
SF Funkcjonowanie
spoteczne/  -0,04 0,11 p>,10 51,07 48,06 11,40 16,19
Social functioning
RE Ograniczenia
w funkcjonowaniu
emocjonalnym/
Role emotional
MH Zdrowie
psychiczne/  -0,15 0,06 p>,10 54,88 5543 9,98 8,60 163 58
Mental health

_
(2]
wW
[$A)
[e=)

-0,13 0,05 p>,10 66,63 67,84 21,10 22,44

-0,24 0,03 p<,025 55,18 60,45 24,23 21,98

—_

63 58

—_

63 58

—

63 58

-0,03 0,06 p>,10 47,24 4515 10,63 11,41

—_

63 58

—

63 58

-0,15 0,00 p>,10 62,47 68,97 25,55 24,12

_

63 58

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Dyskusja
Nowotwér piersi to choroba wywierajgca wptyw na
sfere psychiczng i sfere fizyczng chorego. Dokuczliwe

JAKOSC ZYCIA KOBIET PO LECZENIU OPERACYJNYM RAKA GRUCZOEU PIERSIOWEGO
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leczenie, strach o przyszto$¢, zmiana tempa zycia i pet-
nionych funkcji spotecznych to tylko nieliczne problemy,
z jakimi kazda chora onkologicznie musi sie zmierzy¢.
Choroba nowotworowa niesie ze sobg wiele niepewnosci
i niewiadomych, leku przed kalectwem, cierpieniem,
a w konsekwencji $miercig. Uzyskane wyniki badan
wiasnych wskazaty na istotny wptyw wieku kobiet na
jakos¢ zycia w obszarze funkcjonowania fizycznego, jak
rowniez w sferze ogélnego poczucia zdrowia. Wérod
poszczegOlnych kategorii wiekowych najwyzszg jakos¢
zycia podczas czynnosci fizycznych dnia codziennego
prezentowaty kobiety pomiedzy 51 a 55 rokiem zycia.
Badane powyzej 75 roku zycia uplasowaty sie jako jed-
na z grup o najnizszym poziomie jakosci zycia. Respon-
dentki do 50 roku zycia najwyzej oceniajg swoje zdro-
wie ogdlne. Najnizszy wynik w tej kategorii analogicznie
do poprzedniej uzyskaty badane powyzej 75 roku zycia.
Wida¢ wyraznie, ze wraz z wiekiem spadajg codzien-
na sprawnos¢ fizyczna oraz ogoélne poczucie zdrowia.
Podobne wyniki badan prezentuje Czarnecka-lwanczuk
[17]. Niektore z przeprowadzonych badan wskazujg na
wyrazny zwigzek pomiedzy jakoscig zycia a wyksztat-
ceniem. Najwyzsze wyniki powyzej normy uzyskaty
badane legitymujace sie wyzszym wyksztatceniem,
a najnizsze osoby z wyksztatceniem na poziomie pod-
stawowym. Respondentki z wyksztatceniem $rednim
i policealnym uzyskaty wyniki zblizone do siebie. Wraz
z poprawg sytuacji materialnej polepsza sie funkcjono-
wanie w sferze psychicznej badanych. Nieco ponad po-
towa (57%) sposrdd kobiet okreslajgcych swojg sytuacje
materialng jako trudng uzyskato wyniki powyzej normy
w ocenie sfery psychicznej. Wida¢ wyrazny zwigzek po-
miedzy sytuacjg materialng a statusem ekonomicznym.
Osoby aktywne zawodowo cechowaty sie mniejszymi
ograniczeniami w aktywnosci fizycznej od kobiet nieak-
tywnych zawodowo, co pokazuje pewng prawidtowos¢
[18].

Whioski

1. Srednia wieku badanych kobiet to 62,6 + 8,7 roku.

2. Wiek ma istotny statystycznie wptyw zaréwno
na obszar funkcjonowania fizycznego, jak i na
0g6lne poczucie zdrowia.

3. Wraz z poziomem wyksztatcenia wzrasta po-
ziom sprawnosci fizycznej.

4. Ocena sfery psychicznej kobiet ma istotny staty-
stycznie zwigzek z sytuacjg materialng badanych.

5. Cazas, jaki uptynat od momentu operaciji, nie ma
zwigzku z poczuciem jakoéci zycia respondentek.

6. Kobiety aktywne zawodowo sg bardziej spraw-
ne fizycznie od kobiet bezrobotnych oraz eme-
rytek i rencistek.
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