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STRESZCZENIE Ocena jakości życia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek

Wstęp. Rak piersi jest jednym z najczęstszych i najgroźniejszych nowotworów. Metody leczenia raka piersi oraz jego następstwa

mogą być przyczyną obniżenia jakości życia, o której decydują czynniki somatyczne, psychiczne i społeczne [1]. Najczęstszymi

metodami oceny jakości życia są kwestionariusze. Dają one rzetelną wiedzę na temat subiektywnej oceny jakości życia pacjentek [2].

Cel pracy. Ce lem pra cy jest oce na jakości życia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek.

Materiał i metody badań. Grupę badanych stanowiło 61 kobiet po operacji piersi przynależnych do klubów amazonek. W badaniach 

użyto kwestionariusza ankiety zawierającego pytania dotyczące danych społeczno-demograficznych i klinicznych oraz standaryzowanych

kwestionariuszy grupy EORTC QLQ – C30 i QLQ – BR23. Do analizy statystycznej użyto programu Statistica w wersji 10.0.

Wyniki. Średnia wieku badanych wynosiła 60 lat, większość to kobiety zamężne.Badania kwestionariuszem QLQ – C30 wykazały,

obniżoną ogólną jakość życia kobiet po mastektomii. Najlepsze wyniki zaobserwowano w sferze funkcjonowania fizycznego oraz

pełnieniu ról społecznych. Najczęściej występujące symptomy zaburzeń to bezsenność, zmęczenie i ból. W QLQ BR – 23 najlepsze

oceny uzyskała przyjemność seksualna i funkcjonowanie seksualne. Badane kobiety nisko oceniają obraz własnego ciała a u większości 

z nich stwierdzono nadwagę.

Wnioski: 1. Zabieg mastektomii obniża ogólną jakość życia. 2. Jednym z głównych czynników podnoszących ocenę jakości życia jest

funkcjonowanie i przyjemność seksualna. 3. Wiek badanych, trwałość w związku partnerskim ma wpływ na funkcjonowanie i przy je -

mność seksualną. 4. Im większa wartość wskaźnika BMI tym gorsze postrzeganie obrazu swojego ciała.

Słowa klu czo we: rak piersi, mastektomia, jakość życia

ABSTRACT Nurses’ expectations towards postgraduate education

Introduction. Breast cancer is one of the most common and most dangerous cancers. The methods of treatment and the after effects

may be the reasons of life quality lowering, determined by somatic psychological and social factors [1]. The most popular methods of

assessing the quality of life are surveys. They give reliable knowledge concerning the subjective assessment of life quality of patients [2].

Aim. The evaluation of life quality of women after the surgical treatment of breast cancer associated in the amazons’ clubs.

Methods and materials. The surveyed group consisted of 61 women after breast surgeries associated in the amazons’ clubs. During

the research there were used questionnaires including questions concerning social, demographical and clinical data as well as

standardised EORTC QLQ – C30 i QLQ – BR23 questionnaires. Statistica ver. 10.0. software has been used to analyze data.

Results. The average age of surveyed women was 60 and most of them were married. QLQ – C30 survey showed that general quality

of life has been lowered after mastectomy. The best results were observed in physical functioning and social roles fulfillment. The most 

common disorder symptoms were insomnia, tiredness, and pain. In QLQ BR – 23 questionnaire the best scores were given to were

sexual pleasure and sexual functioning. Surveyed women have low estimation of their own body image and majority of them have

been diagnosed with obesity.
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 WPRO WA DZE NIE

Rak pie r si jest jed nym z naj czę st szych i naj groź nie j -
szych no wo two rów. W Pol sce ciągle lo ku je się na pierw-
szym mie j s cu wśród za cho ro wań na no wo two ry w po pu la cji
że ń skiej po wo dując 4,5 tys. zgo nów ro cz nie, co sta no wi około 
20% wszy stkich no wo two rów złośli wych u ko biet [3, 4]. Co
roku no tu je się ponad 10 tys. no wych za cho ro wań [4].

Ze wzglę du na mo ż li wo ści diag no sty cz ne i dość do brze
roz wi nię te działania pro fila kty cz ne ist nie je mo ż li wość
wcze s ne go wy kry cia, a co za tym idzie – mo ż li wość do brej
pro gno zy. Z dru giej stro ny jed nak sto sun ko wo duża złośli -
wość no wo two ru, jak rów nież fakt, że w da l szym ciągu
duża gru pa ko biet zgłasza się do le ka rza zbyt pó ź no, spra -
wia, że u czę ści cho rych pro gno za nie jest do bra [5]. Roz -
po zna nie cho ro by no wo two ro wej łączy się w spo sób
oczy wi sty z ko nie cz no ścią naty chmia sto we go pod ję cia
le cze nia. Je śli po zwa la na to sy tu a cja cho ro bo wa, jest to le -
cze nie chi rur gi cz ne [5]. Me to dy le cze nia raka pie r si oraz
jego na stę p stwa mogą być przy czyną ob ni że nia ja ko ści ży -
cia, o któ rej de cy dują czyn ni ki so ma ty cz ne, psy chi cz ne
i społecz ne [1]. Pie r si w opi nii społecz nej są „atry bu tem
ko bie co ści i ma cie rzy ń stwa”; ich od ję cie wywołuje u ko biet 
stres, uczu cie wsty du przed pa r t ne rem, ro dziną oraz śro -
do wi skiem. Ko bie ty czują się nie pełnowa r to ścio we (half
wo man co m p lex – „ko m p leks połowy ko bie ty”) i nie -
pełno spra w ne – inne niż przed ope racją [6].

Pojęcie jakości życia po ja wiło się w me dy cy nie w la tach
sie dem dzie siątych XX wie ku. Od tego cza su trwają ba da -
nia nad spo so bem po dej mo wa nia i do ko ny wa nia oce ny.
Zba da no, że ru ty no wa oce na jakości życia w tra kcie opie ki
me dy cz nej po pra wia re la cje między pa cjen tem i le ka rzem,
wzma c nia sku te cz ność le cze nia i zmnie j sza częstość za bu -
rzeń psy choe mocjo nal nych związa nych z cho robą. Po zwa -
la na po sta wie nie szy b szej dia g no zy i le cze nie różnych
ob ja wów cho ro bo wych oraz roz wiązy wa nie co dzien nych
pro ble mów związa nych z cho robą. Przez po ję cie, „ja kość
ży cia” ro zu mie się naj czę ściej do bro stan fi zy cz ny, psy chi -
cz ny i so cja l ny [1]. Wpływa na nią m.in. akty w ność ru cho -
wa, ro zu mia na, jako zdo l ność do wy ko ny wa nia czyn no ści
ży cia co dzien ne go i upra wia nia dys cy p lin spo r to wych
w sto p niu pod sta wo wym, do sto so wa nych do mo ż li wo ści
i za inte re so wań ba da ne go, oraz sa mo po czu cie i sa mo oce -
na ba da ne go [1]. Ja kość ży cia człowie ka jest za wsze wa r to -
ścią nie zwy kle su bie ktywną i jako taka za le ży w du żym
sto p niu od jego sta nu psy chi cz ne go, cech oso bo wo ści,
upo do bań, sy ste mu wa r to ści itp.[5].

Ba da nie ja ko ści ży cia pa cjen tów na bie ra w me dy cy nie,
a zwłasz cza w on ko lo gii, co raz wię ksze go zna cze nia Za -
rów no Na ro do wy In sty tut Raka w USA, jak i Eu ro pe j ska
Or ga ni za cja Ba da nia i Le cze nia Raka (EORTC) powołały
od po wied nie gru py ba da w cze do oce ny ja ko ści życia,
dokonywanej w większości krajów Europy Zachodniej.
Badania tego typu zostały podjęte również w Polsce [5].
Najczęstszymi metodami oceny jakości życia są kwe stio-

nariusze. Dają one rzetelną wiedzę na temat subiektywnej
oceny jakości życia pacjentek. Metody oceny jakości życia
powinny być integralnym składnikiem rehabilitacji każdego 
chorego [6].

 CEL PRACY

Ocena jakości życia kobiet po chirurgicznym leczeniu
raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek.

 MA TE RIAŁ I ME TO DY

Gru pę ba da nych sta no wiło 61 ko biet po ope ra cji pie r si
przy na le ż nych do klu bów ama zo nek 

w Rze szo wie, Mie l cu i Kro ś nie. Ba da nia prze pro wa dzo -
no w ma r cu 2012 r. w ra mach co mie się cz nych spo t kań
człon kiń. W ba da niach uży to kwe stio na riusz an kie ty za -
wie rający py ta nia do tyczące da nych społecz no-demo gra fi -
cz nych i kli ni cz nych oraz stan dary zo wa ne kwe stio nariu- 
sze gru py EORTC QLQ – C30 i QLQ – BR23. Kwe stio na -
riusz EORTC QLQ – C30 służy do oce ny ja ko ści ży cia pa -
cjen tów z ró ż ny mi cho ro ba mi nowo two ro wy mi, na to miast
jego roz sze rze nie – kwe stio na riusz EORTC QLQ BR23
służy do oce ny ja ko ści ży cia ko biet z ra kiem pie r si [2,7]. Na 
wy ko rzy sta nie po wy ższych kwe stio na riu szy uzyskano wy -
ma ganą zgo dę gru py EORTC. Do analizy statystycznej
użyto programu Statistica w we r sji 10.0. 

 WY NI KI

Grupa badanych to 61 amazonek w wieku od 44 do 79 lat,
średnia wieku 60 lat (ryc. 1). Wartość średniego wskaźnika
BMI badanych wynosiła 1,19 przy średnim wzroście 162 cm
i średniej wadze 74,81 kg. Nadwagę stwierdzono aż u 49
kobiet (54%). Najwięcej badanych (33%) było z wykształ-
ceniem średnim. Tylko 1 osoba była z wykształceniem
podstawowym (tab. 1). 65% respondentek to emerytki,
pracuje tylko 8% badanych (tab. 2). 
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Conclusions: 1. Mastectomy lowers the general quality of life. 2. Sexual pleasure and functioning are the main factors improving the

quality of life. 3. The age of surveyed women and their permanence in relationships have impact on sexual pleasure and functioning.

4. The higher BMI index, the worse body image perception.

Key words: breast cancer, mastectomy, quality of life

� Ryc. 1.  Rozkład wieku badanych amazonek



� Tab. 1. Cha ra kte ry styka wy kształce nia ba da nych

Wy kształce nie n %

Za wo do we 16 26

Śred nie 33 54

Wy ższe 11 18

Pod sta wo we 1   1

� Tab. 2. Sy tu a cja za wo do wa ba da nych ko biet

Sy tu a cja  za wo do wa n %

Pra cu je   8 13

Eme ry tu ra 40 65

Ren ta 10 16

Pro wa dze nie go spo da r stwa do mo we go   3   5

65% badanych to kobiety zamężne, a 16% to wdowy.
Panny stanowiły 4% a wolne 2%. Średni czas od operacji
do momentu badania jakości życia wynosił 7,49 roku,
najkrótszy rok (13%) a najdłuższy 35 lat (3%) (ryc. 2). 

Prawą pierś usu nięto u 49% ko biet a lewą u 47%. Obie
pie r si usu nię to u 2 ba da nych (3%). Le cze nie do da t ko we w
po sta ci che mio te ra pii za sto so wa no u 67% ama zo nek, te ra -
pię ho r mo nalną u 55%, a ra dio te ra pię u 39% ko biet (tab.3). 
Naj czę st sze scho rze nia współist niejące zgłasza ne przez re -
spon den tki to bóle sta wów (64%) i zmia ny zwy rod nie nio -
we (49%) (tab.4).

� Tab. 3. Le cze nie do da t ko we sto so wa ne u badanych

Le cze nie do da t ko we n %

Che mio te ra pia 41 67

Ra dio te ra pia 24 39

Te ra pia hor mo na l na 34 55

* wy nik nie za wie ra się w 100%

� Tab.  4. Scho rze nia współist niejące zgłasza ne przez  badane

Scho rze nie n %

Bóle sta wów 39 64

Zmia ny zwy rod nie nio we 30 49

Nad ci ś nie nie tę t ni cze 26 42

Ast ma   3   5

Inne 13 21

* wy nik nie su mu je się do100%

26% ama zo nek pro wa dzi działal ność społeczną, a 13%
pra cu je w wo lon ta ria cie. Upra wia nie spo r tu za de kla ro -
wało 19% ba da nych a 18% za j mu je się hob by (tab.5).

� Tab. 5. Akty w ność poza za wo do wa de kla ro wa na przez badane

Akty w ność poza za wo do wa n %

Sport 12 19

Hob by 11 18

Działal ność społecz na 16 26

Wo lon ta riat 8 13

Inne   2   3

Brak 18 29

* wy nik nie su mu je się do100%

41% ba da nych zgłosiło, że le karz pro wadzący w tra kcie
le cze nia pytał je o ja kość ży cia. Połowa ba da nych oce nia, że 
cho ro ba ne ga ty w nie wpływa na ich re la cje z ro dziną (6%
bar dzo mo c no, 7%  mo c no, 24% tro chę) (tab. 6).

Za ne ga ty w ny wpływ cho ro by na re la cje z in ny mi lu dź -
mi uwa ża wię kszość ba da nych (13% bar dzo mo c no, 16%
mo c no, 46% tro chę). Ty l ko 23% ko biet uwa ża, że cho ro ba
nie ma na to wpływu (tab. 7).

� Tab. 6. Wpływ cho ro by na re la cje ba da nych z ro dziną

Oce na n %

Bar dzo mo c no   4   6

Bar dzo   7 11

Tro chę 24 39

Wca le 25 41

Bra ki   1   1

� Tab. 7. Wpływ cho ro by na ne ga ty w ne re la cje ba da nych z in ny mi lu dź mi 

Oce na n %

Bar dzo mo c no   8 13

Bar dzo 10 16

Tro chę 28 46

Wca le 14 23

Bra ki   1   1

Analiza poszczególnych skal funkcjonalnych kwe stio -
nariusza QLQ – C30 wykazała, że badane mają obniżoną
ogólną jakość życia (49,8%). Najlepsze wyniki za ob se r wo-
wano w sferze funkcjonowania fizycznego (89,9%) oraz
pełnieniu ról społecznych (89,7%). Najczęściej występujące
symptomy zaburzeń zgłaszane przez ankietowane to bez-
senność (48,6%), zmęczenie (47,9%) i ból (41,25%). Naj-
rzadsze dolegliwości podawane przez amazonki to
biegunka (16,9%) i nudności (18,3%). Badane zgłaszają, że
choroba jest przyczyną trudności finansowych (48,0%)
(tab. 8).

Według skali kwestionariusza QLQ – BR23 najlepsze
oceny uzyskała przyjemność seksualna (78,6%) i fun kcjo-
nowanie seksualne (78,1%). Badane kobiety w 56,95%
pozytywnie oceniają obraz własnego ciała, ale martwi ich
perspektywa przyszłości (31,6%). U respondentek naj rza-
dziej występujące symptomy uboczne związane z leczeniem
onkologicznym to wypadanie włosów (37,7%). Najczęstsze
zaś objawy w obrębie kończyny górnej strony operowanej
(45,5%) to obrzęk i ograniczenie ruchomości oraz objawy
ze strony piersi (43,6%) jak ból i tkliwość blizny (tab. 9).
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� Ryc. 2. Czas od wykonania mastektomii



� Tab. 8. Ja kość ży cia – ka te go rie związane z QLQ - C30

Ka te go ria 
ja ko ści ży cia

x Me Min Max
Wa-

rian cja
SD

Ogó l na ja kość ży cia
GLOBAL HEALT STATUS

49,8 50,0 0,0 100,0 473,3 21,7

Fun kcjo no wa nie
fi zy cz ne

89,9 93,3 73,3 100,0   43,8   6,6

Pełnie nie ról 87,7 83,3 66,6 100,0 156,4 12,5

Fun kcjo no wa nie
 emo cjo na l ne

60,9 66,6 0,0 100,0 813,7 28,5

Fun kcjo no wa nie 
po zna w cze

65,3 66,6 0,0 100,0 567,5 23,8

Fun kcjo no wa nie
społecz ne

61,2 66,6 0,0 100,0 849,2 29,1

Zmę cze nie 47,9 44,4 0,0 100,0 656,5 25,6

Nud no ści i wy mio ty 18,3   0,0 0,0 100,0 821,3 28,6

Ból 41,2 33,3 0,0 100,0 681,5 26,1

Du sz ność 30,0 33,3 0,0 100,0 952,0 30,8

Bez sen ność 48,6 33,3 0,0 100,0 1206,4 34,7

Utra ta ape ty tu 20,2   0,0 0,0 100,0 788,1 28,0

Za pa r cia 25,1 33,3 0,0 100,0 913,1 30,2

Bie gun ka 16,9   0,0 0,0 100,0 837,8 28,9

Trud no ści fi nan so we 48,0 33,3 0,0 100,0 1204,6 34,7

� Tab.  9. Ja kość ży cia ka te go rie związane z QLQ - BR23

Ka te go ria
 ja ko ści ży cia

x Me Min Max
Wa-

rian cja
SD

Ob raz włas ne go ciała 56,6 50,0 0,0 100,0 1117,6 33,4

Fun kcjo no wa nie 
se ksu a l ne

78,1 100,0 0,0 100,0   810,5 28,4

Przy je mność se ksu a l na 78,6 100,0 0,0 100,0   890,1 29,8

Per spe kty wa przyszłości 31,6   33,3 0,0 100,0 1126,8 33,5

Działania ubo cz ne 
te ra pii

44,7   42,8 0,0   95,2 5  67,1 23,8

Ob ja wy ze stro ny pie r si 43,6   41,6 0,0 100,0   963,0 31,0

Ob ja wy ze stro ny KG 45,5   44,4 0,0 100,0   809,4 28,4

Utra ta włosów 37,7   33,3 0,0 100,0 1647,2 40,5

Za pomocą korelacji Pearsona sprawdzono istnienie
zależności pomiędzy kategoriami jakości życia skal QLQ -
BR23 a czynnikami społeczno – demograficznymi.

W prze pro wa dzo nych ba da niach wy ka za no isto t ny
związek po mię dzy fun kcjo no wa niem se ksu a l nym i przy je -
mno ścią se ksu alną a wie kiem ba da nych ko biet, im sta r sze
ko bie ty tym le p sze fun kcjo no wa nie i wię ksza przy je mność
se ksu a l na (tab.10). Zba da no rów nież istotną sta ty sty cz nie
za le ż ność po mię dzy wa r to ścia mi wska ź ni ka BMI a post -
rze ga niem ob ra zu włas ne go ciała. Wy ka za no, że im wię -
ksza wa r tość wska ź ni ka tym go r sza akce p ta cja swo je go
wi ze run ku (współczyn nik Pe a r so na r = -0,31). Nie stwier -
dzo no isto t nych za le ż no ści związa nych z cza sem od ope ra -
cji (tab.10).

� Tab. 10. Ko re la cja Pe a r so na po szcze gó l nych skal QLQ - BR23 z czyn ni ka mi 

społecz no-demo gra ficz ny mi

Ka te go ria ja ko ści ży cia wiek BMI wa r tość
czas od ope -

ra cji

Ska le 
fun kcjo na l -
ne

Ob raz włas ne go ciała  0,08 -0,31*  0,14

Fun kcjo no wa nie se ksu a l ne  0,43*  0,20 -0,15

Przy je mność se ksu a l na  0,26*  0,19 -0,16

Per spe kty wa przyszłości -0,01 -0,02  0,16

Wy stę po -
wa nie
sym pto -
mów

Sku t ki ubo cz ne -0,12  0,13 -0,21

Ob ja wy ze stro ny pie r si -0,06  0,05 -0,05

Ob ja wy ze stro ny kg -0,12  0,17 -0,01

Utra ta włosów  0,04  0,22 -0,10

* za zna czo ne wy ni ki są isto t ne z p >0,05

 DYS KU SJA

 Ocena jakości życia daje informacje o wpływie samej
choroby oraz efektów jej leczenia na różne dziedziny życia
chorych osób. We współczesnym leczeniu onkologicznym
jakość życia jest jednym z głównych wyznaczników
sukcesu leczenia raka [4].

Z prze pro wa dzo nych ba dań kwe stio na riu szem QLQ –
C30 wy ni ka, że ko bie ty po ma ste kto mii mają ob ni żoną
ogólną ja kość ży cia i oce niają ją na po zio mie 49,86%. Naj -
wy żej oce niają składo we ska li fun kcjo na l nej, szcze gó l nie
fun kcjo no wa nie fi zy cz ne i pełnie nie ról społecz nych. Wa r -
to za zna czyć, że ba da ne zgłaszały, iż są akty w ne poza za wo -
do wo, co może wpływać na ta kie oce ny. Zbli żo ne wy ni ki
w swo ich ba da niach uzy skała Ku lesza-Bro ń czyk [8], gdzie
ba da ne ko bie ty o śred nim wie ku 58,25 lat po do b nie oce -
niły swo ja ogólną ja kość ży cia (55,73%), fun kcjo no wa nie
fi zy cz ne (66,61%) i pełnie nie ról (72,04%). Ade k wa t ne wy -
ni ki w swo ich ba da niach otrzy ma li Hang [9] i Ba r naś [3].

W ba da niu włas nym ki l ka sym pto mów znacząco po gar-
szało ja kość ży cia ba da nych, były to: bez sen ność, zmę cze -
nie, ból oraz trud no ści fi nan so we. Po do b ne re zu l ta ty
osiągnę li inni au to rzy [3,9]. Według Ta sie m skie go [4]
głów nym dete r mi nan tem ogó l nej sa ty s fa kcji ży cio wej ko -
biet po ma ste kto mii jest za do wo le nie z ży cia se ksu al ne go.
Po twier dzają to ba da nia własne gdzie w ska lach kwe stio -
na riu sza QLQ BR23 oce niających ja kość ży cia związaną
z ra kiem pie r si naj le piej usy tu o wa ne zo stało fun kcjo no wa nie
se ksu a l ne (78,14%) oraz przy je mność se ksu a l na (78,68%).
Fun kcjo no wa nie i przy je mność se ksu a l na zo stały rów nie
wy so ko oce nio ne w ba da niach ko biet po ma ste kto mii
prze pro wa dzo nych przez Han ga [9] i Ku le szę-Bro ń czyk
[8]. Niewątpli wy wpływ na oce nę sfe ry ży cia se ksu al ne go
może mieć po zy ty w na oce na i akce p ta cja włas ne go ciała
przez ama zon ki. Za rów no w ba da niach Han ga [9], Ku le szy -
- Broń- czyk [8] jak i włas nych re spon den tki ni sko oce niły
ob raz włas ne go ciała. Od mien ne wy ni ki uzy skała Ba r naś
[3], gdzie przy wy ższej oce nie ob ra zu włas ne go ciała, ni sko
oce nio no fun kcjo no wa nie i przy je mność se ksu alną.

Ri dan [10] uwa ża, że za bieg ma ste kto mii ma wpływ na
spo sób pa trze nia na własne ciało, jed nak, gdy związek z pa -
r t ne rem jest długi i si l ny, cho ro ba nie wpływa w isto t ny
spo sób na zmia nę re la cji se ksu a l nych. Z prze pro wa dzo -
nych ba dań mo ż na wy snuć po do b ny wnio sek, gdyż wię -
kszość an kie to wa nych to ko bie ty za mę ż ne, a śred nia wie ku 
wy nosząca 60 lat może su ge ro wać trwałość ich związków
par t ne r skich. Wy kry ta isto t na za le ż ność po mię dzy wie -
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kiem ko biet a fun kcjo no wa niem i przy je mno ścią se ksu -
alną rów nież po twier dza tę tezę. Ne ga ty w ne post rze ga nie
i a kce p ta cja włas ne go ciała niewątpli wie ob ni ża ogólną
oce nę ja ko ści ży cia. Ni ska oce na wi ze run ku włas ne go ciała
wśród ba da nych ma związek z wy so ki mi wa r to ścia mi
wska ź ni ka BMI wię kszo ści ba da nych kobiet. Stwier dzo no,
że im wię ksze wa r to ści wska ź ni ka tym go r sze post rze ga nie
swo je go wi ze run ku.

Na ob ni że nie ja ko ści ży cia niewątpli wie ma wpływ wy -
stę po wa nie sku t ków ubo cz nych (ból głowy, su che usta),
ob ja wów ze stro ny pie r si (ból, tkli wość rany), ob ja wów ze
stro ny ko ń czy ny górnej (ogra ni cze nie ru chu, ob rzęk) oraz
utra ta włosów.

Me to dy oce ny ja ko ści ży cia po win ny sta no wić in te gra l -
ny skład nik reha bi li ta cji ka ż de go cho re go. Wy ni ki reha bi -
li ta cji muszą być bo wiem oce nia ne nie ty l ko w świe t le
obie kty w nych ba dań czyn no ścio wych, ale ta k że su bie kty -
w nych ocze ki wań i od czuć cho rych, któ re mo ż na uzy skać
dzię ki sto so wa niu kwe stio na riu szy i an kiet. Jest to wy zwa -
nie dla le ka rzy, psy cho lo gów i so cjo lo gów, któ rzy po win ni
kon stru o wać co raz do sko na l sze na rzę dzia oce ny ja ko ści
ży cia [1,6]. Z ba dań włas nych wy ni ka, że ty l ko 41% ko biet.
za py ta no o ich ja kość ży cia po le cze niu raka pie r si.
Chałubi ń ska [11] uwa ża, iż na le ży in fo r mo wać pa cjen tki o
mo ż li wo ści po go r sze nia się ja ko ści ży cia w tra kcie le cze nia
i po le cze niu onko lo gi cz nym. Być może umo ż li wi to pa -
cjen tom łatwie j szy i wcze ś nie j szy do stęp do po mo cy in -
nych spe cja li stów, np. psy cho lo gów i psy cho te rapeu tów.

Ważnym elementem codziennego życia kobiet po mas-
tektomii jest uczestnictwo w spotkaniach członkiń klubu
amazonek. Kluby są miejscem wymiany doświadczeń oraz
spotkań towarzyskich, a działające przy nich grupy ochot-
niczek dają kobietom pierwsze i najważniejsze, a niekiedy
nawet jedyne wsparcie psychiczne [1]. Jest to korzystna
forma pomocy poprawiająca jakość życia, ułatwiająca
ekspresję uczuć i rozładowanie tą drogą zaistniałego napięcia.

 WNIOSKI

1. Zabieg mastektomii obniża ogólną jakość życia.
2. Jed nym z głów nych czyn ni ków pod noszących oce nę ja -

ko ści ży cia jest fun kcjo no wa nie i przy je mność se ksu a l na.
3. Wiek ba da nych, trwałość w związku par t ne r skim ma

wpływ na fun kcjo no wa nie i przy je mność se ksu alną.
4. Im większa wartość wskaźnika BMI tym gorsze

postrzeganie obrazu swojego ciała. 
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