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STRESZCZENIE Ocena jakosci zycia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek

Wstep. Rak piersi jest jednym z najczestszych i najgrozniejszych nowotworéw. Metody leczenia raka piersi oraz jego nastepstwa
moga by¢ przyczyng obnizenia jakosci zycia, o ktdrej decyduja czynniki somatyczne, psychiczne i spoteczne [1]. Najczestszymi
metodami oceny jakosci zycia sa kwestionariusze. Daja one rzetelng wiedze na temat subiektywnej oceny jakosci zycia pacjentek [2].
Cel pracy. Celem pracy jest ocena jakosci zycia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek.
Materiati metody badan. Grupe badanych stanowito 61 kobiet po operadji piersi przynaleznych do klubdw amazonek. W badaniach
uzyto kwestionariusza ankiety zawierajacego pytania dotyczace danych spoteczno-demograficznych i klinicznych oraz standaryzowanych
kwestionariuszy grupy EORTC QLQ — (30§ QLQ — BR23. Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica w wersji 10.0.

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 60 lat, wiekszos¢ to kobiety zamezne.Badania kwestionariuszem QLQ — (30 wykazaty,
obnizong 0gdIng jakosc Zycia kobiet po mastektomii. Najlepsze wyniki zaobserwowano w sferze funkcjonowania fizycznego oraz
petnieniu rél spotecznych. Najczesciej wystepujace symptomy zaburzen to bezsenno$¢, zmeczenie i bol. W QLQ BR — 23 najlepsze
oceny uzyskata przyjemnosc seksualna i funkcjonowanie seksualne. Badane kobiety nisko oceniaja obraz wasnego ciata a u wigkszosd
znich stwierdzono nadwage.

Whioski: 1. Zabieg mastektomii obniza 0gdIng jakos¢ zycia. 2. Jednym z gtéwnych czynnikéw podnoszacych ocene jakosci zycia jest
funkcjonowanie i przyjemnosc seksualna. 3. Wiek badanych, trwatos¢ w zwiazku partnerskim ma wptyw na funkgonowanie i przyje-
mno$¢ seksualng. 4. Im wieksza wartos¢ wskaznika BMI tym gorsze postrzeganie obrazu swojego ciafa.

Stowa kluczowe:  rak piersi, mastektomia, jakos¢ zycia

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 — (30 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 — (30 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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Condlusions: 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

B WPROWADZENIE

Rak piersi jest jednym z najczestszych i najgrozniej-
szych nowotworéw. W Polsce ciaggle lokuje si¢ na pierw-
szym miejscu wéréd zachorowan na nowotwory w populagji
zenskiej powodujac 4,5 tys. zgondw rocznie, co stanowi okolo
20% wszystkich nowotwordéw ztosliwych u kobiet [3, 4]. Co
roku notuje sie ponad 10 tys. nowych zachorowan [4].

Ze wzgledu na mozliwosci diagnostyczne i doé¢ dobrze
rozwiniete dzialania profilaktyczne istnieje mozliwos¢
wezesnego wykrycia, a co za tym idzie - mozliwos¢ dobrej
prognozy. Z drugiej strony jednak stosunkowo duza ztosli-
wos¢ nowotworu, jak réowniez fakt, ze w dalszym ciagu
duza grupa kobiet zgtasza si¢ do lekarza zbyt pdzno, spra-
wia, Ze u czgéci chorych prognoza nie jest dobra [5]. Roz-
poznanie choroby nowotworowej laczy sie¢ w sposéb
oczywisty z konieczno$cig natychmiastowego podjecia
leczenia. Jesli pozwala na to sytuacja chorobowa, jest to le-
czenie chirurgiczne [5]. Metody leczenia raka piersi oraz
jego nastepstwa moga by¢ przyczyng obnizenia jakosci zy-
cia, o ktdrej decyduja czynniki somatyczne, psychiczne
i spoleczne [1]. Piersi w opinii spolecznej sa ,atrybutem
kobieco$ciimacierzynstwa”; ich odjecie wywoluje u kobiet
stres, uczucie wstydu przed partnerem, rodzing oraz $ro-
dowiskiem. Kobiety czuja si¢ niepelnowartosciowe (half
woman complex - ,kompleks polowy kobiety”) i nie-
pelnosprawne - inne niz przed operacja [6].

Pojecie jakosci zycia pojawilo sie w medycynie w latach
siedemdziesigtych XX wieku. Od tego czasu trwaja bada-
nia nad sposobem podejmowania i dokonywania oceny.
Zbadano, ze rutynowa ocena jakosci zycia w trakcie opieki
medycznej poprawia relacje miedzy pacjentem i lekarzem,
wzmacnia skutecznos¢ leczenia i zmniejsza czesto$¢ zabu-
rzen psychoemocjonalnych zwigzanych z choroba. Pozwa-
la na postawienie szybszej diagnozy i leczenie réznych
objawéw chorobowych oraz rozwigzywanie codziennych
probleméw zwigzanych z choroba. Przez pojecie, ,jakosé
zycia” rozumie si¢ najczesciej dobrostan fizyczny, psychi-
czny i socjalny [1]. Wptywa na nig m.in. aktywno$é¢ rucho-
wa, rozumiana, jako zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
zycia codziennego i uprawiania dyscyplin sportowych
w stopniu podstawowym, dostosowanych do mozliwosci
i zainteresowan badanego, oraz samopoczucie i samooce-
na badanego [1]. Jako$¢ zycia cztowieka jest zawsze warto-
$cig niezwykle subiektywng i jako taka zalezy w duzym
stopniu od jego stanu psychicznego, cech osobowosci,
upodoban, systemu wartoéci itp.[5].

Badanie jako$ci zycia pacjentéw nabiera w medycynie,
a zwlaszcza w onkologii, coraz wigkszego znaczenia Za-
réwno Narodowy Instytut Raka w USA, jak i Europejska
Organizacja Badania i Leczenia Raka (EORTC) powotaly
odpowiednie grupy badawcze do oceny jakosci zycia,
dokonywanej w wiekszosci krajow Europy Zachodnie;j.
Badania tego typu zostaly podjete rowniez w Polsce [5].
Najczestszymi metodami oceny jakosci zycia sg kwestio-

nariusze. Daja one rzetelna wiedze na temat subiektywnej
oceny jakosci zycia pacjentek. Metody oceny jakosci zycia
powinny by¢ integralnym sktadnikiem rehabilitacji kazdego
chorego [6].

B CcELPRACY

Ocena jakoéci zycia kobiet po chirurgicznym leczeniu
raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek.

B MATERIAL | METODY

Grupe badanych stanowilo 61 kobiet po operacji piersi
przynaleznych do klubéw amazonek

w Rzeszowie, Mielcu i Kro$nie. Badania przeprowadzo-
no w marcu 2012 r. w ramach comiesiecznych spotkan
czlonkin. W badaniach uzyto kwestionariusz ankiety za-
wierajacy pytania dotyczace danych spoteczno-demografi-
cznych i klinicznych oraz standaryzowane kwestionariu-
sze grupy EORTC QLQ - C30 i QLQ - BR23. Kwestiona-
riusz EORTC QLQ - C30 stuzy do oceny jakosci zycia pa-
cjentéw z réznymi chorobami nowotworowymi, natomiast
jego rozszerzenie — kwestionariusz EORTC QLQ BR23
stuzy do oceny jakosci zZycia kobiet z rakiem piersi [2,7]. Na
wykorzystanie powyzszych kwestionariuszy uzyskano wy-
magang zgode grupy EORTC. Do analizy statystycznej
uzyto programu Statistica w wersji 10.0.

B wyniki

Grupa badanych to 61 amazonek w wieku od 44 do 79 lat,
$rednia wieku 60 lat (ryc. 1). Wartos¢ sredniego wskaznika
BMI badanych wynosita 1,19 przy $rednim wzroécie 162 cm
i $redniej wadze 74,81 kg. Nadwage stwierdzono az u 49
kobiet (54%). Najwiecej badanych (33%) bylo z wyksztal-
ceniem $rednim. Tylko 1 osoba byla z wyksztalceniem
podstawowym (tab. 1). 65% respondentek to emerytki,
pracuje tylko 8% badanych (tab. 2).
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B Ryc. 1. Rozktad wieku badanych amazonek
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M Tab. 1. Charakterystyka wyksztatcenia badanych

Wyksztatcenie n %
Zawodowe 16 26
Srednie 33 54
Wyzsze n 18
Podstawowe 1 1

B Tab. 2. Sytuacja zawodowa badanych kobiet

Sytuacja zawodowa n %
Pracuje 8 13
Emerytura 40 65
Renta 10 16
Prowadzenie gospodarstwa domowego 3 5

65% badanych to kobiety zamezne, a 16% to wdowy.
Panny stanowily 4% a wolne 2%. Sredni czas od operacji
do momentu badania jakosci Zycia wynosil 7,49 roku,
najkrétszy rok (13%) a najdiuzszy 35 lat (3%) (ryc. 2).
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B Ryc. 2. (zas od wykonania mastektomii

Prawg piers usunieto u 49% kobiet a lewa u 47%. Obie
piersi usunieto u 2 badanych (3%). Leczenie dodatkowe w
postaci chemioterapii zastosowano u 67% amazonek, tera-
pie hormonalng u 55%, a radioterapie u 39% kobiet (tab.3).
Najczestsze schorzenia wspolistniejace zgtaszane przez re-
spondentki to béle stawdw (64%) i zmiany zwyrodnienio-
we (49%) (tab.4).

M Tab. 3. Leczenie dodatkowe stosowane u badanych

Leczenie dodatkowe n %
Chemioterapia 41 67
Radioterapia 24 39
Terapia hormonalna 34 55

* wynik nie zawiera sie w 100%

M Tab. 4. Schorzenia wspétistniejace zgtaszane przez badane

Schorzenie n %
Bdle stawow 39 64
Zmiany zwyrodnieniowe 30 49
Naddisnienie tetnicze 26 Y]
Astma 3 5
Inne 13 21

* wynik nie sumuje sie do100%

26% amazonek prowadzi dzialalnos¢ spofeczng, a 13%
pracuje w wolontariacie. Uprawianie sportu zadeklaro-
walo 19% badanych a 18% zajmuje sie hobby (tab.5).

B Tab. 5. Aktywnos¢ pozazawodowa deklarowana przez badane

Aktywnos¢ pozazawodowa n %
Sport 12 19
Hobby 1n 18
Dziatalno$¢ spoteczna 16 26
Wolontariat 8 13
Inne 2 3
Brak 18 29

* wynik nie sumuje sie do100%

41% badanych zglosilo, ze lekarz prowadzacy w trakcie
leczenia pytal je o jako$¢ zycia. Potowa badanych ocenia, ze
choroba negatywnie wplywa na ich relacje z rodzing (6%
bardzo mocno, 7% mocno, 24% troche) (tab. 6).

Za negatywny wplyw choroby na relacje z innymi ludz-
mi uwaza wiekszo$¢ badanych (13% bardzo mocno, 16%
mocno, 46% troche). Tylko 23% kobiet uwaza, ze choroba
nie ma na to wplywu (tab. 7).

B Tab. 6. Wptyw choroby na relacje badanych z rodzing

Ocena n %
Bardzo mocno 4 6
Bardzo 7 N
Troche 24 39
Weale 25 41
Braki 1 1

B Tab.7.Wplyw choroby na negatywne relacje badanych zinnymiludzmi

Ocena n %
Bardzo mocno 8 13
Bardzo 10 16
Troche 28 46
Weale 14 23
Braki 1 1

Analiza poszczegdlnych skal funkcjonalnych kwestio-
nariusza QLQ - C30 wykazala, ze badane majg obnizona
og6lna jakos¢ zycia (49,8%). Najlepsze wyniki zaobserwo-
wano w sferze funkcjonowania fizycznego (89,9%) oraz
pelnieniu rél spotecznych (89,7%). Najczesciej wystepujace
symptomy zaburzen zglaszane przez ankietowane to bez-
senno$¢ (48,6%), zmeczenie (47,9%) i bol (41,25%). Naj-
rzadsze dolegliwosci podawane przez amazonki to
biegunka (16,9%) i nudnosci (18,3%). Badane zglaszaja, ze
choroba jest przyczyna trudnosdci finansowych (48,0%)
(tab. 8).

Wedlug skali kwestionariusza QLQ - BR23 najlepsze
oceny uzyskala przyjemnos¢ seksualna (78,6%) i funkcjo-
nowanie seksualne (78,1%). Badane kobiety w 56,95%
pozytywnie oceniajg obraz wlasnego ciata, ale martwi ich
perspektywa przysztosci (31,6%). U respondentek najrza-
dziej wystepujace symptomy uboczne zwigzane z leczeniem
onkologicznym to wypadanie wloséw (37,7%). Najczestsze
za$ objawy w obrebie konczyny gérnej strony operowane;
(45,5%) to obrzek i ograniczenie ruchomosci oraz objawy
ze strony piersi (43,6%) jak bdl i tkliwo$¢ blizny (tab. 9).
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M Tab. 8. Jakos¢ zycia — kategorie zwigzane z QLQ - (30

) Katgg‘qna‘ X | Me | Min | Max Wa- D
jakosci zycia riangja
0godlna jako$¢ zycia
_ GLOBAL HEALT STATUS 498 | 50,0 | 0,0 | 1000 | 4733 | 21,7
E :.”"k""""wa"'e 899| 933 | 733 | 1000 | 48| 66
- ffiyane
S |Pefnienie rdl 87,7 | 83,3 | 666 | 1000 | 1564 | 12,5
& [Funkgonowanie 609 | 666 | 0,0 | 1000 | 8137 | 285
emocjonalne
Funkcjonowanie
pozmawcze 653 | 66,6 | 00 | 1000 | 5675 | 23,8
Funkgonowanie 612| 666 | 00 | 1000 8492 29,1
spoteczne
= Imeczenie 479 | 444 | 00 | 1000 | 656,5| 256
5 Nudnosd i wymioty 183 0,0 0,0 | 1000 | 8213 | 28,6
§ Bal 4121 333 | 00 | 1000 | 681,5| 26,1
é Dusznos¢ 300 333 | 00 | 1000|9520 308
£ |Bezsennos¢ 486 | 333 | 0,0 | 1000 | 12064 347
& |Utrata apetytu 202 00 0,0 | 1000 | 788,1 | 28,0
= [Zaparcia 251 333 0,0 | 1000 | 913,71 | 30,2
Biegunka 16,9 0,0 0,0 | 1000 | 8378 | 289
Trudnosci finansowe 480 | 333 | 0,0 | 1000 |12046| 347
M Tab. 9. Jakos¢ zycia kategorie zwigzane z QLQ - BR23
Kategoria ¥ | Me | Min | Max | M| sp
jakosci zycia riangja
Obrazwhasnego ciata | 56,6 | 50,0 | 0,0 | 100,0 |1117,6| 334
Z |Funkgonowanie 781 | 1000 | 0,0 | 1000 | 8105| 284
< |seksualne
E; Przyjemnosc seksualna | 78,6 | 1000 | 0,0 | 1000 | 890,1| 29,8
Perspektywa przysztosci| 31,6 | 333 | 0,0 | 100,0 [1126,8| 33,5
g |Dziatania uboczne 47| 428 00 | 952 (5671 238
E terapii
g Objawy ze strony piersi | 43,6 | 41,6 | 00 | 1000 | 963,0| 31,0
g ObjawyzestronyKG | 45,5 | 444 | 00 | 1000 | 8094 | 284
é Utrata whosow 37,71 333 | 0,0 | 1000 [1647,2| 405

Za pomocy korelacji Pearsona sprawdzono istnienie
zaleznosci pomiedzy kategoriami jakosci zycia skal QLQ -
BR23 a czynnikami spoleczno - demograficznymi.

W przeprowadzonych badaniach wykazano istotny
zwigzek pomiedzy funkcjonowaniem seksualnym i przyje-
mnoscig seksualng a wiekiem badanych kobiet, im starsze
kobiety tym lepsze funkcjonowanie i wigksza przyjemnos¢
seksualna (tab.10). Zbadano réwniez istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy warto$ciami wskaznika BMI a post-
rzeganiem obrazu wlasnego ciata. Wykazano, ze im wie-
ksza warto$¢ wskaznika tym gorsza akceptacja swojego
wizerunku (wspétczynnik Pearsona r = -0,31). Nie stwier-
dzono istotnych zaleznosci zwigzanych z czasem od opera-
qji (tab.10).

B Tab. 10. Korelacja Pearsona poszczegdinych skal QLQ - BR23 z czynnikami
spoteczno-demograficznymi

Kategoria jakosdi zycia wiek  BMI wartos’caasrggj?pe'
Obraz whasnego ciafa 0,08 -031* 0,14
?:::Il(i‘onal- Funkgonowanie seksualne 0,43* 0,20 -0,15
ne ) Przyjemnos¢ seksualna 0,26* 0,19 0,16
Perspektywa przysztosci -0,01 -0,02 0,16
Wystepo- |Skutki uboczne 0,12 0,13 0,21
wanie Objawy ze strony piersi -0,06 0,05 -0,05
syrlnpto— Objawy ze strony kg -0,12 0,17 -0,01
mow Utrata whosow 0,04 022 -0,10

* zaznaczone wyniki s3 istotne z p >0,05

B pyskusia

Ocena jakosci zycia daje informacje o wplywie samej
choroby oraz efektdw jej leczenia na rézne dziedziny zycia
chorych os6b. We wspolczesnym leczeniu onkologicznym
jako$¢ zycia jest jednym z gtéwnych wyznacznikéw
sukcesu leczenia raka [4].

Z przeprowadzonych badan kwestionariuszem QLQ -
C30 wynika, ze kobiety po mastektomii maja obnizong
ogolna jako$¢ zycia i oceniajg ja na poziomie 49,86%. Naj-
wyzej oceniajg skltadowe skali funkcjonalnej, szczegdlnie
funkcjonowanie fizyczne i pelnienie rél spotecznych. War-
to zaznaczy¢, ze badane zglaszaly, iz s3 aktywne pozazawo-
dowo, co moze wptywa¢ na takie oceny. Zblizone wyniki
w swoich badaniach uzyskata Kulesza-Bronczyk [8], gdzie
badane kobiety o $rednim wieku 58,25 lat podobnie oce-
nily swoja og6lng jako$¢ zycia (55,73%), funkcjonowanie
fizyczne (66,61%) i petnienie rol (72,04%). Adekwatne wy-
niki w swoich badaniach otrzymali Hang [9] i Barna$ [3].

W badaniu wlasnym kilka symptoméw znaczaco pogar-
szalo jako$¢ zycia badanych, byly to: bezsenno$¢, zmecze-
nie, bol oraz trudnosci finansowe. Podobne rezultaty
osiggneli inni autorzy [3,9]. Wedtug Tasiemskiego [4]
gléwnym determinantem ogodlnej satysfakcji zyciowej ko-
biet po mastektomii jest zadowolenie z Zycia seksualnego.
Potwierdzaja to badania wlasne gdzie w skalach kwestio-
nariusza QLQ BR23 oceniajacych jakos§¢ zycia zwigzana
z rakiem piersi najlepiej usytuowane zostato funkcjonowanie
seksualne (78,14%) oraz przyjemno$¢ seksualna (78,68%).
Funkcjonowanie i przyjemnos¢ seksualna zostaty réwnie
wysoko ocenione w badaniach kobiet po mastektomii
przeprowadzonych przez Hanga [9] i Kulesze-Bronczyk
[8]. Niewatpliwy wplyw na ocene sfery zycia seksualnego
moze mie¢ pozytywna ocena i akceptacja wlasnego ciala
przez amazonki. Zaréwno w badaniach Hanga [9], Kuleszy-
-Bron- czyk [8] jak i wlasnych respondentki nisko ocenity
obraz wiasnego ciata. Odmienne wyniki uzyskata Barna$
[3], gdzie przy wyzszej ocenie obrazu wlasnego ciata, nisko
oceniono funkcjonowanie i przyjemno$¢ seksualna.

Ridan [10] uwaza, ze zabieg mastektomii ma wplyw na
sposob patrzenia na wlasne cialo, jednak, gdy zwiazek z pa-
rtnerem jest dlugi i silny, choroba nie wpltywa w istotny
spos6b na zmiane relacji seksualnych. Z przeprowadzo-
nych badan mozna wysnu¢ podobny wniosek, gdyz wie-
kszos¢ ankietowanych to kobiety zamezne, a $rednia wieku
wynoszaca 60 lat moze sugerowac trwalo$¢ ich zwiazkéw
partnerskich. Wykryta istotna zalezno$¢ pomiedzy wie-
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kiem kobiet a funkcjonowaniem i przyjemnoscig seksu-
alng réwniez potwierdza te teze. Negatywne postrzeganie
i akceptacja wlasnego ciata niewatpliwie obniza ogélng
ocene jakosci zycia. Niska ocena wizerunku wtasnego ciala
wérdéd badanych ma zwiagzek z wysokimi wartosciami
wskaznika BMI wiekszoséci badanych kobiet. Stwierdzono,
ze im wieksze wartosci wskaznika tym gorsze postrzeganie
swojego wizerunku.

Na obnizenie jakosci zycia niewatpliwie ma wplyw wy-
stepowanie skutkéw ubocznych (bdl glowy, suche usta),
objawow ze strony piersi (bol, tkliwo$¢ rany), objawow ze
strony koficzyny gérnej (ograniczenie ruchu, obrzek) oraz
utrata wlosow.

Metody oceny jakosci zycia powinny stanowi¢ integral-
ny sktadnik rehabilitacji kazdego chorego. Wyniki rehabi-
litacji musza by¢ bowiem oceniane nie tylko w $wietle
obiektywnych badan czynno$ciowych, ale takze subiekty-
wnych oczekiwan i odczué chorych, ktére mozna uzyskaé
dzieki stosowaniu kwestionariuszy i ankiet. Jest to wyzwa-
nie dla lekarzy, psychologéw i socjologéw, ktorzy powinni
konstruowa¢ coraz doskonalsze narzedzia oceny jakosci
zycia [1,6]. Z badan wlasnych wynika, ze tylko 41% kobiet.
zapytano o ich jako$¢ zycia po leczeniu raka piersi.
Chalubinska [11] uwaza, iz nalezy informowac¢ pacjentki o
mozliwosci pogorszenia sie jakosci zycia w trakcie leczenia
i po leczeniu onkologicznym. By¢ moze umozliwi to pa-
cjentom latwiejszy i wczesniejszy dostep do pomocy in-
nych specjalistow, np. psychologéw i psychoterapeutdw.

Waznym elementem codziennego zycia kobiet po mas-
tektomii jest uczestnictwo w spotkaniach czlonkin klubu
amazonek. Kluby sa miejscem wymiany do$§wiadczen oraz
spotkan towarzyskich, a dzialajace przy nich grupy ochot-
niczek dajg kobietom pierwsze i najwazniejsze, a niekiedy
nawet jedyne wsparcie psychiczne [1]. Jest to korzystna
forma pomocy poprawiajaca jako$¢ zycia, ulatwiajaca
ekspresje uczué i rozladowanie ta droga zaistniatego napiecia.

B wNioski

1. Zabieg mastektomii obniza 0ogdlng jako$¢ zycia.

2. Jednym z gtéwnych czynnikéw podnoszacych ocene ja-
kosci zycia jest funkcjonowanie i przyjemno$¢ seksualna.

3. Wiek badanych, trwalos¢ w zwigzku partnerskim ma
wplyw na funkcjonowanie i przyjemno$¢ seksualna.

4. Im wieksza warto$¢ wskaznika BMI tym gorsze
postrzeganie obrazu swojego ciala.
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