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ANALIZA SPECYFICZNYCH OBJAWOW U PACJENTEK PO
USUNIECIU PIERSI Z POWODU RAKA Z WYKORZYSTANIEM
KWESTIONARIUSZA QLQ-BR23

Analysis of specific symptoms of patients after removal of breast cancer with the use of
questionnaire QLQ-BR23

Streszczenie

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia jako naczelne zadanie stawia sobie dbato$¢ o dobra jakos$¢ zycia chorych po leczeniu
przeciwnowotworowym.

Cel

Celem pracy jest analiza specyficznych objawdéw u pacjentek po usunigciu piersi z powodu raka z wykorzystaniem
kwestionariusza QLQ-BR23.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone posréd 100 chorych. W badaniach wykorzystano kwestionariusz QLQ-C23.

Wyniki

Dyskomfort u pacjentek dotyczyt odczuwania smaku potraw, czucia si¢ chorym/niedobrze, odczuwania bolu w ramieniu
lub barku, obrzgku ramienia lub reki, trudnosci z podnoszeniem ramienia, obrzgku chorej piersi -odpowiedzi utrzymywaty
si¢ na poziomie $rednim.

Whioski

Wskazane problemy, niewatpliwie pogarszaly u pacjentek satysfakcje z zycia.

Stowa kluczowe: Rak piersi, kwestionariusz QLQ-C23

Abstract

Introduction

The World Health Organization as the main task, set himself to care about the good quality of life in patients after anti-
cancer treatment.

Aim

The aim of the study is the analysis of specific symptoms in patients after removal of breast cancer with the use of
questionnaire QLQ-BR23.

Material and methods

The study was conducted among 100 patients. The study uses a questionnaire QLQ-C23.

Results

The discomfort of the patient concerned to taste the food, feel sick/bad, feels pain in the arm or shoulder, swelling of
shoulder or arm, difficulty lifting up the arm, swelling of the affected mammary gland responses remained at the average
level.

Conclusions

These problems clearly decreased in the patients satisfaction from life.

Keywords: breast Cancer, questionnaire QLQ-BR23

Wstep
Swiatowa Organizacja Zdrowia jako naczelne zadanie stawia sobie dbatosé¢ o dobrg jako$¢ zycia chorych po leczeniu
przeciwnowotworowym [Sierko i wsp., 2011]. Podstawowe aspekty ujete w definicji HRQOL, majace wplyw na jako$¢
zycia to: stan fizyczna, sprawnos¢ ruchowa, stan psychiczny, sytuacja spoteczna, warunki ekonomiczne oraz doznania
somatyczne. Warto zwréci¢ uwage na to, ze jako$¢ zycia jest uwarunkowana stanem zdrowia [Trzebiatowski, 2011].
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Warto zwrdci¢ uwage na to, iz kazdy inaczej reaguje na pojawiajace si¢ problemy zdrowotne. Stan zdrowia ma ogromny
wplyw na poczucie satysfakcji z zycia, najczesciej dzieje sie tak w przypadku pacjentéw onkologicznych. Wynika to
z tego, ze poddawani sg oni ztozonemu leczeniu, z ktorym wigze si¢ nie tylko wiele skutkéw ubocznych na ptaszczyznie
fizycznej, ale rowniez psychicznej i socjologicznej [Papué, 2011;Krychowska-Cwikta i Jarosz, 2009].

W przypadku kobiet chorujacych na raka piersi najczestsze dolegliwosci wptywajace na jako$¢ zycia to dysfunkcja
obreczy barkowej, bol i obrzek limfatyczny konczyny goérnej po stronie leczonej, aby zapobiega¢ tym nastgpstwom,
prowadzona jest promocja zdrowia, ktora zacheca spoleczenstwo do zwickszonej aktywnosci fizycznej. Wazne jest, aby
aktywnos¢ dawala rado$¢, odprezenie, zmniejszala stres, regenerowata sity fizyczne i psychiczne.

Z badan przeprowadzonych wsrdd pacjentek po mastektomii wynika, ze wigkszos$¢ z nich mysli o rekonstrukeji
piersi po zakonczonym leczeniu onkologicznym.

Pacjentki staja przed trudna decyzja i musza by¢ §wiadome, ze ich decyzja wiaze si¢ z czynnikami spotecznymi,
klinicznymi oraz indywidualnymi. W opiece nad chora, ktéra planuje zabieg wazna jest rola lekarza rodzinnego oraz
chirurga. Chora musi mie¢ wsparcie oraz mozliwos¢ uzyskania rzetelnych informacji, ale wazne jest rowniez to, aby
lekarz w rozmowie z pacjentka nie byl stronniczy, to ona musi podjac ostateczng decyzje [Jankau, Trus-Urbanska, 2011].

W raz z rozwojem medycyny wzrasta ilos¢ metod rekonstrukcji piersi wyrézniamy: zastosowanie ekspanderow
i zastosowanie tkanek wilasnych , mozemy réwniez taczy¢é metody przy wykorzystywaniu implantéw sylikonowych
z tkankami pacjentki [Matkowski, 2011].

W dostepnej literaturze mozemy przeczytaé, iz jakos¢ zycia pacjentek po poddaniu si¢ zabiegu rekonstrukceji
wzroslta. Ich komfort psychiczny polepszyt si¢ wynika to z tego, ze moga one czu¢ si¢ swobodnie i kobieco. Wptywa
to rowniez na aspekt spoteczny, wzrasta ilos¢ kontaktow interpersonalnych. Kobiety w dtuzszym okresie czasu po
wykonanym zabiegu pozbywaja si¢ poczucia wstydu zwigzanego z wygladem fizycznym i nie obiektywna wilasna
samooceng swojego wygladu. Bezsprzecznie czynnik ten daje kobiecie poczucie pewnosci siebie, ktora wpltywa na
kontakty intymne i interpersonalne [Wawszczak, 2010].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie subiektywnych ocen satysfakcji z zycia i problemdw, ktore ja modyfikuja,
pacjentek po wykonaniu zabiegu mastektomii

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone posrod 100 chorych, wsrod nich 53 kobiety nalezaty do Klubu Amazonki,
a pozostate 47 kobiet nie sg cztonkiniami klubu.

Wykorzystano kwestionariusz QLQ-BR23, czyli 24 pytania dotyczace objawow i problemow wystepujacych
w ostatnim tygodniu, ktére dotykaja kobiet z nowotworami piersi.

Analiza statystyczna

Zebrany materiat na biezaco wprowadzano do specjalnie opracowanej na potrzebe badan bazy danych programu
Excel. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pakictu statystycznego SPSS Statistics 21,0. Badania mialy
charakter anonimowy i dobrowolny, poddano je analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Do zbadania zaleznosci
statystycznej pomigdzy analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem A? dla prob niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka
btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotng.

Wryniki
Na pytanie dotyczace problemu suchosci w ustach w ubieglym tygodniu ponad 30 z ankietowanych udzielito
odpowiedzi ,,wcale”, wigcej niz 40 z kobiet odpowiedziato ,,troch¢”, ponad 10 z nich wskazalo odpowiedz ,,znacznie”,
natomiast mniej niz 10 zaznaczyto odpowiedz ,,bardzo”. (Ryc. 1)

31. Odczuwala Pani sucho$¢ w ustach?

Srednia = 1,93
Odchstd. =856
N=100

Czestosé

100 200 300 400

31. Odczuwala Pani suchos$¢ w ustach?

Ryec. 1. Odczuwala Pani suchos$¢ w ustach?
Fig. 1. She felt You dry mouth?
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Ponad potowa z respondentek udzielita odpowiedzi na pytanie o smak potraw i napojow ,,wcale”, wigcej niz 30 z kobiet
zaznaczyto odpowiedz ,,troche”, natomiast w przypadku odpowiedzi ,,znacznie” i ,,bardzo’ byto to mniej niz 10 kobiet. (Ryc. 2)

32. Smak potraw i napojow byl inny niz zwykle?

Srednia =153
OdehStd. = 703
N=100

Czestosé

100 200 300 4,00 500

32. Smak potraw i napojow byl inny niz zwykle?

Ryec. 2. Smak potraw i napojow byl inny niz zwykle?
Fig. 2. The taste of food and drinks was different than usual?

Na pytanie dotyczace wypadania wlosow w ubiegtym tygodniu ponad 30 z ankietowych odpowiedziala ,,wcale”, ponad
40 kobiet udzielito odpowiedzi troch¢”, mniej niz 20 z nich zaznaczylo ,,znacznie”, a mniej niz 10 z kobiet ,,bardzo”.

Na pytanie ,, Wypadnie wlosoéw martwito Pania?”, odpowiedzialo ponad 10 z kobiet ,,wcale”, 25 ankietowanych
udzielito odpowiedzi ,.troche”, ponad 10 ,,znacznie”, a mniej niz 10 ,,bardzo ”. Pytanie to bylo dedykowane tylko do
kobiet, ktorym wypadty wlosy. (Ryc. 3)

35. Wypadanie wlosow martwilo Pania?

Srednia =2 37
OdehStd. = 956
N =60

Czestosé

100 2,00 300 400 5,00

35. Wypadanie wlosow martwilo Panig?

Ryec. 3. Wypadanie wlos6w martwilo Pania?
Fig. 3. Hair loss bothering You?

W pytaniu - czy kobieta czula si¢ chora - ponad 20 z ankietowanych udzielito odpowiedz ,,wcale”, wigcej niz 30 ,,trochg”,
a odpowiedz ,,znacznie” zaznaczyto ponad 20 z kobiet, tylko niespetna 10 z respondentek zaznaczylo ,,bardzo”. (Ryc. 4)

36. Czula sig Pani chora lub niedobrze?

\

Srednia=214
CelchStd. ='932
N=100

Czestosé

1.00 200 300 400 00
36. Czula sig Pani choralub niedobrze?

Ryc. 4. Czula si¢ Pani chora lub niedobrze?
Fig. 4. She felt sick Lady or bad?
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Na pytanie dotyczace uderzen goraca ponad 30 z ankietowanych odpowiedziato ,,wcale”, prawie 40 z kobiet
wskazalo odpowiedz ,troche”, wiecej niz 20 z kobiet odpowiedzialo ,,znacznie”, natomiast mnie niz 10 respondentek
,bardzo”. (Ryc. 5)

37. Miewala Pani uderzenia goraca?

VAR

\

Srednia =205
Cdchstd. = 88

Czestosé

100 200 300 400

37. Miewala Pani uderzenia gorgca?

Ryec. 5. Miewala Pani uderzenia goraca?
Fig. 5. It was Mrs. hot flashes?

O czestotliwosc¢ bolow glowy, ponad 50 ankietowanych kobiet udzielito odpowiedz ,,trochg”, natomiast odpowiedz
»zhacznie” znaczyto wigcej niz 10 kobiet, a ,,bardzo” mniej niz 10 respondentek. (Ryc. 6)

38. Miewala Pani boéle glowy?

Srednia = 1,09
GdehStd. =523

Czestose

1,00 2,00 3,00 4,00
38. Miewata Pani béle gtowy?

Ryec. 6. Miewala Pani béle glowy?
Fig. 6. It was Mrs. headaches?

Ponad potowa respondentek na pytanie — czy z powodu choroby czula si¢ mniej atrakcyjna - odpowiedziata
»troche”, wiecej niz 10 kobiet zaznaczyto odpowiedz ,,znacznie”, a mniej niz 10 ,,bardzo”, tylko ponad 20 z ankietowanych
udzielito odpowiedz ,,wcale”. (Ryc. 7)

39. Poczula sig Pani fizycznie mniej atrakcyjna z powodu choroby lub leczenia?

Srednia = 2,07
OdehStd. =844
N=100

Czestosé

[

o0 1,00 2,00 3,00 400 5,00

39. Poczula sie Pani fizycznie mniej atrakcyjna z
powodu choroby lub leczenia?

Ryec. 7. Poczula si¢ Pani fizycznie mniej atrakcyjna z powodu choroby lub leczenia?
Fig. 7. You felt physically less attractive due to illness or treatment?

38



Analiza specyficznych objawow u pacjentek po usunieciu piersi z powodu raka...

,»Czula si¢ Pani mniej kobieca w wyniku choroby lub leczenia” na to pytanie respondentki odpowiadaly
nastgpujaco: 30 z nich zaznaczyto odpowiedz ,,wcale”, ponad 40 ,, troche”, wigcej niz 10 udzielity odpowiedzi ,,znacznie”
i,bardzo”. (Ryc. 8)

40. Czuta sig Pani mniej kobieca w wyniku choroby lub leczenia?

Srednia = 2,05
Odehstd. =936
H=100

Czestosé

1

.00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

40. Czula sie Pani mniej kobieca w wyniku choroby lub
leczenia?

Ryec. 8. Czula si¢ Pani mniej kobieca w wyniku choroby lub leczenia?
Fig. 8. She felt Mrs. less feminine as a result of illness or treatment?

Na pytanie o trudno$¢ ogladania siebie nagiej - wigcej niz 30 z posrod ankietowanych zaznaczyto odpowiedz
»weale”, ,troch¢” zaznaczylo az ponad 40 kobiet, a ,,znacznie” ponad 10, natomiast ,,bardzo czgsto”, mniej niz 10
respondentek. (Ryc. 9)

41. Trudne jest dla Pani ogladanie siebie nagiej?

Srednia = 1,82
Guichstd, =929
oo

Czestosé

100 200 3,00 400 5

41. Trudne jest dla Pani ogladanie siebie nagiej?

Ryec. 9. Trudne jest dla Pani ogladanie siebie nagiej?
Fig. 9. It is difficult for you to look at yourself naked?

Niezadowolonych ze swojego ciata kobiet w ubiegtym tygodniu ,,troche” byto ponad 40 wsrdod ankietowanych,
»zhacznie” ponad 20, a ,,bardzo” mniej niz 10 kobiet, natomiast odpowiedz ,,wcale” zaznaczyto ponad 20 respondentek.
(Ryc. 10)

42. Byla Pani niezadowolona z wlasnego ciala

\

Srednia= 2,13
OdehStd. = 888
N =29

Czestosé

100 2,00 300 400 5

42, Byla Pani niezadowolona z wlasnego ciala

Ryec. 10. Byla Pani niezadowolona z wlasnego ciata?
Fig. 10. You were dissatisfied with your own body?
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Na pytanie ,,Martwi si¢ Pani o swoje przyszte zdrowie?” ponad 40 respondentek odpowiedzialo ,, troche”, wiecej,
niz 30 wérod ankietowych zaznaczyto odpowiedz ,,znacznie”, ,,bardzo” udzielito prawie 20 kobiet, mniej niz 10 z nich

odpowiedziato ,,wcale”. (Ryc. 11)

Czestosé

43. Martwi si¢ Pani o swoje przyszle zdrowie?

Srednia =259
OdehStd. = 542
N=100

100 200 300 400

43. Martwi sie Pani o swoje przyszie zdrowie?

Ryc

. 11. Martwi si¢ Pani o swoje przyszle zdrowie?

Fig. 11. Are you concerned about your future health?

Odpowiedz o zainteresowanie seksem ,troch¢” udzielito prawie 60 respondentek, ,,znacznie” ponad 10
ankietowanych, a ,,bardzo” mniej niz 10 z nich, tylko prawie 20 kobiet zaznaczyto odpowiedz ,,wcale”. (Ryc. 12)

Czestosé

44.W jakim stopniu byla Pani zainteresowana seksem?

Srednia =213
OclehStd, =825
H=100

|~

44, W jakim stopniu byla Pani zainteresowana seksem?

100 200 300 400

500

Ryc. 12. W jakim stopniu byla Pani zainteresowana seksem?
Fig. 12. To what extent were You interested in sex?

W pytaniu dotyczacym stopnia aktywnosci seksualnej odpowiedz ,,wcale” zaznaczyto ponad 30 kobiet, ,,troche”
ponad 40, ,,znacznie”, mniej niz 10 z nich ,,bardzo”. (Ryc. 13)

Czestosé

45. W jakim stopniu byla Pani aktywna seksualnie

Srednia = 1,94
OclehStd, =862
=1

100 200 300 400

45. W jakim stopniu byla Pani aktywna seksualnie

5]

Ryc. 13. W jakim stopniu byla Pani aktywna seksualnie

40

Fig. 13. To what extent were You seksual active
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Na pytanie dotyczace stopnia zadowolenia z seksu odpowiadaty osoby aktywne seksualnie. Odpowiedz ,,wcale”
zaznaczyto ponad 10 kobiet, ,troche” wiecej niz 50 respondentek, ,,znacznie”, ponad 10, a ,,bardzo” mniej, niz 10
ankietowanych. (Ryc. 14)

46. Do jakiego stopnia seks zadowalat Panig?

Sredria = 2,09
QdchStd, =763
N=89

Czestosé

1,00 200 300 400 5

46. Do jakiego stopnia seks zadowalal Panig?

Ryec. 14. Do jakiego stopnia seks zadowalal Pania?
Fig. 14. Are you satisfied of sex?

Na pytanie o béle w ramieniu lub barku ponad 40 z ankietowanych kobiet odpowiedzialo ,,troche”, ponad 20 z nich
udzielito odpowiedzi ,,znacznie” i ,,bardzo”, tylko niespetna 10 respondentek znaczyto odpowiedz ,,wcale”. (Ryc. 15)

Histogram

\

Srechnia= 2,54
Odchstd. =905
N=100

Czestosé

=
0

1,00 200 300 400

47. Miewala Pani béle w ramieniu lub barku?

Ryec. 15. Miewala Pani bole w ramieniu lub barku?
Fig. 15. She was You have pain in the hand or in the shoulder?

W pytaniu dotyczacym obrzeku ramienia lub reki, ponad 40 z ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,,wcale”,
ponad 30 z nich ,.,troche”, wiecej niz 10 ,,znacznie”, a mniej niz 10 ,,bardzo”. (Ryc. 16)

48. Miata Pani obrzek ramienia lub reki?

Srednia=1,74
OdchStd. = 824
N =100

Czestosé

100 2,00 300 400

48. Miala Pani obrzgk ramienia lub reki?

Ryec. 16. Miala Pani obrzek ramienia lub reki?
Fig. 16. You have a swollen arm or hand?
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Na pytanie o trudno$ci w podnoszeniu reki do gory - wiecej niz 50 ankietowanych udzielito odpowiedz ,,troche”,
ponad 10 ,,znacznie”, a ,,bardzo” prawie 10 z nich, natomiast ponad 20 ,,wcale”. (Ryc. 17)

49. Miata Pani trudnosci podnoszac ramig do gory lub do boku?

Srednia =203
Gdchstd, = 81

Czestosé

100 200 300 4,00 500

|
0

49. Miata Pani trudnosci podnoszac ramie do géry lub do
boku?

Ryec. 17. Miala Pani trudno$ci podnoszac ramie do géry lub do boku?
Fig. 17. You have difficulty lifting the arm up or to the side?

Na pytanie dotyczace bolu w okolicy chorej piersi odpowiedz ,,wcale” zaznaczylo ponad 20 respondentek,
»troche” ponad 50, wigcej niz 10 z nich odpowiedzialo ,,znacznie”, a mniej niz 10 ,,bardzo”. (Ryc. 18)

50. Miala Pani béle w okolicy chorej piersi?

Srednia = 1,99
OdchStd, ='798
N=100

Czestosé

1,00 200 300 400

50. Miata Pani boéle w okolicy chorej piersi?

Ryec. 18. Miala Pani béle w okolicy chorej piersi?
Fig. 18. You have pain in area of affected breast?

Na pytanie, czy piers byta obrzeknigta ponad potowa respondentek udzielita odpowiedzi ,,wcale”, wigcej niz 30
z nich ,troche”, a mniej niz 10 ,,znacznie” lub ,,bardzo”. (Ryc. 19)

51. Chora piers byla obrzeknigta?

Srednia = 1,83
OdchStd. =637
N =100

Czestosé

1,00 2,00 3,00 4,00

51. Chora piers byla obrzeknieta?

Ryec. 19. Chora piers byla obrzeknieta?
Fig. 19. Sore Breasts were swelling?
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W pytaniu o tkliwosci chorej piersi ponad 40 respondentek wskazato odpowiedz ,troche”, ponad 10 ,,znacznie”,
a ,,bardzo” mniej niz 10, natomiast ,,nigdy” ponad 30 z ankietowanych. (Ryc. 20)

52. Chora piers byla tkliwa?

Czestosé

1,00 200 300 400
52. Chora piers byfa tkliwa?

Ryec. 20. Chora piers byla tkliwa?
Fig. 20. Sore Breasts were pain?

Ponad 40 z posrdod ankietowanych kobiet o stan skory w okolicy piersi udzielito odpowiedzi ,,troch¢”, mniej niz
20 z nich ,,znacznie” a mniej niz 10 ,,bardzo”, odpowiedz ,,wcale” zaznaczyto prawie 30 respondentek. (Ryc. 21)

53. Martwila sig Pani stanem skory na lub w okolicy piersi

Srednia =205
QdchStd. = 88
N=100

Czestosé

100 200 300 400 5|
§3. Martwita sig Pani stanem skéry na lub w okolicy

Ryc. 21. Martwila sie¢ Pani stanem skory na lub w okolicy piersi
Fig. 21. You was worried as the skin on or near breasts

Dyskusja

Z pomoca standaryzowanego kwestionariusza QLQ-BR23, probowano okresli¢ w jakim stopniu zabieg
mastektomii wptynal na jakos$¢ zycia pacjentek w sferze fizycznej, psychicznej 1 spotecznej. Kobiety biorace udziat
w badaniu podzielono na cztery grupy wiekowe do 50 roku zycia- 30 kobiet, 51-60 lat- 25 kobiet, 61-70 lat -29 kobiet,
71 lat i wigcej kobiet.

Analizujac wyniki badan dostrzegamy tez, ze dla kobiet wazny jest wyglad zewnetrzny, respondentki wskazuja,
ze czuja si¢ nieatrakcyjne z powodu choroby lub leczenia, tylko 30 z kobiet nigdy nie czuto si¢ mniej kobieco, pozostate
w roznym stopniu odczuly zmiany wygladu swojego ciata. Ankietowane réwniez mialy problem z ogladaniem siebie
nagiej ponad potowa badanych wskazala, ze ma problem z ogladaniem swojego nagiego ciata. Znajdujemy w innych
badaniach zblizone wyniki, autorzy wskazuja, ze kobiety po amputacji piersi czuja si¢ wyobcowane. Atrakcyjnosc¢ staje
si¢ dla nich powodem duzego stresu, czuja si¢ one niepetnowartosciowe [Stadnicka, 2014].

Zabieg amputacji piersi nie pozostaje obojetny na samopoczucie kobiety, czuja one potrzebg¢ ukrywania braku
piersi oraz walke z nastgpstwami operacji. Kobiety zwracaja uwage na kosmetyczne efekty operacji [Pacian i wsp., 2013;
Zdonczyki Rynkiewicz, 2015]

Pomimo zmian w wygladzie ciala, zycie seksualne kobiet nie uleglo znacznemu pogorszeniu okoto 80
z ankietowanych kobiet odczuwato w réznym stopniu zainteresowanie seksem, aktywno$¢ seksualna wykazata ponad
potowa ankietowanych kobiet. W wynikach badan innych autoré6w zauwazamy, ze dla kobiet po mastektomii aktywno$¢
seksualna jest $rednio istotna, ale na poziomie dobrym aktywno$¢ seksualna wskazato blisko 40 % respondentek
[Zdonczyki, Rynkiewicz, 2015].
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Porownujac wyniki badan z wezesniej przeprowadzonymi badaniami na kwestionariuszu QLQ-BR23 dostrzegamy
to, ze zdecydowanie zabieg mastektomii wptynat na jakos$¢ zycia pacjentek. W badaniach innych autoréw statystycznie
istotne okazaly si¢ zmiany w funkcjonowaniu spotecznym kobiet, przedstawione wyniki wskazuja, ze wynika to
z niemoznos$ci wykonywania pracy oraz zmniejszeniu jej efektywnosci [Barnas, 2009].

Podobnie jak u innych autoréw, ponad potowa z kobiet bioracych udziat w badaniach, miata problem z koncentracja
[Chwalczynska i wsp., 2004]. W badaniach réznych autorow potwierdza si¢ wystepowanie ograniczen dotyczacych
zapamietywania i koncentracji, w analizie wynikow badacze zwracaja uwage na to, ze powodem tego typu problemow
moze by¢ wystepujacy bdl oraz negatywne mysli dotyczace stanu zdrowia [Roctawska, 2014].

Kolejna sfera oceniana w badaniach to zycie psychiczne oceniane za pomoca napigcia emocjonalnego,
rozdraznienia, przygnegbienia oraz martwienia si¢. Zabieg mastektomii wptywa znaczaco na te wlasnie aspekty zycia
kobiet. Zblizone wyniki otrzymali rowniez inni autorzy. Uczucie martwienia si¢, przygngbienia bylo utrzymane na
poziomie $rednim [Barnas, 2009].

Kwestionariusz QLQ-BR23 pozwala na analiz¢ dolegliwos$ci fizycznych pojawiajacych si¢ u kobiet po amputacji
piersi. W pytaniu dotyczacym odczuwaniu smaku potraw, czucia si¢ chorym/niedobrze, odczuwania boélu w ramieniu lub
barku, obrzeku ramienia lub reki, trudnos$ci z podnoszeniem ramienia, obrzgku chorej piersi odpowiedzi utrzymywaly sie
na poziomie $rednim, podobnie byto u innych autoréw [Zegarski i wsp, 2010].

W badaniach analizowano wystgpowanie obrzeku ramienia lub reki - ponad potowa z badanych kobiet miata
w mniejszym, badz wigkszym stopniu dyskomfort spowodowany tego typu dolegliwo$ciami.

Wsréd wynikdéw innych autoréw roéwniez zauwazony jest problem wystepowania obrzeku limfatycznego
wigzacego si¢ z gorszym funkcjonowaniem fizycznym. Znajdujemy w literaturze dane, ktore wskazuja, ze problemy
fizyczne prowadza do ograniczen w funkcjonowaniu spotecznym. Niekiedy dochodzi do izolacji spotecznych
wynikajacych z zachowania obronnego. Kobiety w wyniku braku akceptacji zmian swojego wygladu, chca w ten sposob
chroni¢ si¢ przed negatywnymi emocjami [Chachaj i wsp., 2007; Hojan i wsp. 2013].

W badaniu dla potrzeb oceny satysfakcji z zycia zastosowano standaryzowany kwestionariusz QLQ-BR23 dla
specyficznych objawow raka piersi. (Tab. 1)

Tab. 1 Wyniki zbiorowe
Tab. 1 Resultscollective

Statystyki opisowe N |Srednia| SD |Wariancja| Sko$nosé | Kurtoza
47. Miewata Pani bole w ramieniu lub barku? 100 2,64 | 0,905 0,99 0,90 2,16
43. Martwi si¢ Pani o swoje przyszte zdrowie? 100 2,59 0,84 0,71 0,18 -0,66
35. Wypadanie wlos6w martwito Panig? 60 2,37 0,95 1,23 0,65 0,78
36. Czula si¢ Pani chora lub niedobrze? 100 2,14 | 0,932 1,87 1,4 3,13
42. Byta Pani niezadowolona z wlasnego ciata 99 2,1313 | 0,89 0,79 0,36 -0,61
44. W jakim stopniu byta Pani zainteresowana seksem? 100 2,13 0,82 0,68 0,75 0,37
38. Miewata Pani bole gtowy? 100 1,99 | 0,823 1,58 4,47 27,14
46. Do jakiego stopnia seks zadowalal Panig? 89 | 2,0899 | 0,76 0,58 0,63 0,51
39. El?bclz;ljzesri?asani fizycznie mniej atrakcyjna z powodu choroby 100 2.07 0.84 0.71 0.69 0.16
37. Miewata Pani uderzenia goraca? 100 2,05 0,88 0,78 0,35 -0,75
53. Martwita si¢ Pani stanem skory na lub w okolicy piersi 100 2,05 0,88 0,78 0,63 -0,17
40. Czuta si¢ Pani mniej kobieca w wyniku choroby lub leczenia? 100 2,05 0,94 0,88 0,73 -0,21
49. Miata Pani trudnosci podnoszac rami¢ do géry lub do boku? 100 2,03 0,81 0,66 0,64 0,22
50. Miata Pani bole w okolicy chorej piersi? 100 1,99 0,80 0,64 0,75 0,52
45. W jakim stopniu byta Pani aktywna seksualnie 100 1,94 0,86 0,74 0,70 -0,09
31. Odczuwata Pani suchos¢ w ustach? 100 1,93 0,86 0,73 0,73 0,01
41. Trudne jest dla Pani ogladanie siebie nagiej? 100 1,92 0,93 0,86 0,86 -0,03
33. Wystgpowato bolesne, podraznienie lub tzawienie oczu? 100 1,88 0,88 0,77 0,78 -0,08
34. Wypadaty Pani wlosy? 100 1,87 0,79 0,62 0,49 -0,50
52. Chora piers$ byta tkliwa? 100 1,87 0,84 0,70 0,88 0,46
48. Miata Pani obrzgk ramienia lub re¢ki? 100 1,74 0,82 0,68 0,96 0,36
51. Chora pier$ byta obrzeknigta? 100 1,63 0,84 0,70 1,32 1,18
32. Smak potraw i napojow byt inny niz zwykle? 100 1,53 0,70 0,49 1,32 1,69

Badania dotyczace satysfakcji z zycia powinny by¢ przeprowadzane i analizowane, moga one tworzy¢ czesé
leczenia oraz rehabilitacji [Tobiasz —Adamczyk, 2009].
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Whioski

Analiza specyficznych objawow u pacjentek po usunigciu piersi z powodu raka z wykorzystaniem kwestionariusza
QLQ-BR23 pozwolita oceni¢, iz dyskomfort dotyczy odczuwania smaku potraw, czucia si¢ chorym/niedobrze,
odczuwania bolu w ramieniu lub barku, obrzeku ramienia lub reki, trudnosci z podnoszeniem ramienia, obrzeku
chorej piersi - odpowiedzi utrzymywaty si¢ na poziomie $rednim.
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