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Mgr Krzysztof Bogdan Manterys Lokalizacja nowotworu oraz rodzaj obranego leczenia réznicujg jako$¢ zycia pacjenta. Zachorowalnosé na nowo-
Zaktad Badan Jakosci Zycia twory wzrasta z roku na roku jednoczesnie coraz wigcej pacjentdw przechodzi pomysinie proces leczenia borykajac
Katedra Psychologii GUMed sig z bezposrednimi i odroczonymi w czasie skutkami choroby oraz zastosowanego leczenia. Zachorowanie na
e-mail: kmanterys@gumed.edu.pl nowotwdr jest sytuacja kryzysowag w zyciu czfowieka, ktéra moze zaburzy¢ poczucie wptywu, stabilizacji i bez-

pieczenstwa. Nowotwor znaczaco wplywa na zycie pacjenta oraz rodziny, a diagnoza potwierdzajgca nowotwor
moze zaburzy¢ poczucie kontroli wiasnego zdrowia. Wedtug licznych badan nad jakoscig zycia, w zaleznosci od
lokalizacji nowotworu reakcja pacjentéw na przebieg leczenia moze mie¢ zréznicowane skutki psychologiczne,
ktére maja wplyw na proces adaptacji do choroby oraz funkcjonowanie psychospoteczne.

Choroba nowotworowa w zalezno$ci od umiejscowienia moze wplywa¢ na oceng wiasnego ciata oraz funkcjo-
nowanie w sferze seksualnej. Lokalizacja nowotworu nie tylko wptywa na zmiany ciata pacjenta oraz mozliwosci
zdrowotne odnoszace sie do jego fizycznosci, ale i strategie radzenia sobie, postrzeganie siebie, poczucie wptywu
na wiasne zdrowie i jako$c relacji spotecznych.

Celem publikacji jest ocena réznic dotyczacych jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u kobiet chorych na raka
piersi i raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe: rak piersi, rak szyjki macicy, jako$¢ zycia, poczucie kontroli

ABSTRACT

The location of the tumor and the type of selected treatment are factors that determine the quality of life of pa-
tients. The incidence of neoplasms increases every year, with more and more patients successfully undergoing
treatment processes but also struggling with the immediate and delayed effects of the disease and the treatment
applied. A diagnosis of cancer is a critical situation in everyone’s life, which may disturb their sense of agency,
stability, and safety. Cancer significantly affects the lives of both patients and their families, and a diagnosis
confirming cancer may disturb the sense of control over one’s own health. According to numerous studies on
the quality of life, depending on the location of the neoplasm, the reaction of patients to the course of treatment
may have various psychological effects that will have an impact on the process of adaptation to the disease and
psychosocial functioning.

Neoplastic disease, depending on its location, may affect the assessment of one’s own body and function in the
sexual sphere. The location of the tumor not only causes changes in patients’ bodies and health options related
to their physicality but also affects their coping strategies, self-perception, sense of influence on one’s own health,
and the quality of social relations.

The objective of this article is to assess the differences in the health-related quality of life among women suffering
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Wprowadzenie

Rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepu-
jacym u kobiet w Polsce i druga po raku ptuca przyczyna
zgondw z powodu nowotworu, stanowiac 22,5% wszyst-
kich zachorowan na nowotwory [1]. Najwiecej zachoro-
wan na raka piersi odnotowuje si¢ u kobiet po 50. roku
zycia [2-6]. Wedhug Krajowego Rejestru Nowotworéw
liczba zachorowafi na raka piersi w ostatnich latach
przekroczyta 16 500 rocznie i stale si¢ zwigksza. Rak
szyjki macicy jest siddmym najczesciej rozpoznawanym
nowotworem u kobiet, stanowiac 2,8% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory [1]. Najczgsciej rozpoznawanym
podtypem histologicznym raka szyjki macicy jest rak
ptaskonablonkowy, ktory stanowi az 95% wszystkich
przypadkéw raka szyjki macicy [7, 8]. Rozwdéj metod le-
czenia onkologicznego sprzyja wzrostowi przezywalnoSci
oraz wyleczalnoSci z nowotworu jednocze$nie badacze
zwracaja coraz wigksza uwage na wplyw sytuacji psycho-
logicznej pacjenta na proces leczenia oraz jakoS¢ zycia
po zakonczonym leczeniem [3].

Choroba nowotworowa wiaze si¢ nie tylko z konse-
kwencjami natury medycznej, ale takze psychologiczne;j
i spolecznej. Rozpoznanie choroby i proces leczenia
istotnie wplywaja na aktualne funkcjonowanie chorych,
zmieniajac ich role spoteczna z osoby zdrowej na chora,
jednocze$nie dodajac do codziennego zycia obowiazki
i procedury zwigzane z diagnostyka i leczeniem. W pi-
Smiennictwie psychoonkologicznym wciaz wiele uwagi
poswieca si¢ zjawisku kancerofobii [9]. Osoby z rozpo-
znaniem choroby nowotworowej moga doS§wiadczad
poczucia stygmatyzacji i odmienno$ci, co moze dalej
prowadzi¢ do ich izolacji od bliskich i spoteczefistwa [9,
10]. W wielu badaniach podkresla si¢ znaczenie wsparcia
spotecznego podczas choroby. Brak akceptacji i empatii,
w szczegblnosci ze strony bliskich, moze ostabia¢ mo-
tywacje chorego do dalszego leczenia, prowadzac do
rezygnacji z terapii z powodu poczucia osamotnienia,
wykluczenia i bezradno$ci w chorobie [11].

Dolegliwosci zwiazane z choroba i wybrany schemat
leczenia Sci§le wiaza si¢ ze sposobem funkcjonowania
spotecznego chorych oraz objawami somatycznymi,
ktorych doswiadczaja [12]. Badacze beda coraz bar-
dziej skupia¢ si¢ na psychologicznym funkcjonowaniu
chorych, podkreslajac, ze wptywa ono nie tylko na
skuteczno$¢ leczenia, ale takze na jakos$¢ zycia [13].
Znajomos$¢ réznic w funkcjonowaniu pacjentéw oraz
znaczenia lokalizacji nowotworu dla samooceny i do-
brostanu chorego pozwoli usprawni¢ pracg personelu
medycznego w pomocy pacjentowi.

Koncepcja jakosci zycia

Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (HRQoL, health-
-related quality of life) definiuje si¢ jako: ,,funkcjonalny

efekt choroby i jej leczenia odbierany (przezywany)
przez pacjenta” [14]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) proponuje roz-
szerzy¢ te definicjg: ,,zdrowie jest pelnia fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrostanu cztowieka, a nie
tylko brakiem choroby lub kalectwa” [15]. Oznacza
to, ze sposob postrzegania choroby nie jest jedynym
wyznacznikiem jakoSci zycia pacjentéw, ale w subiek-
tywnej ocenie dobrostanu pacjentéw biorg udzial takze
inne czynniki. Co wigcej, brak choroby nie jest jedynym
warunkiem dobrego samopoczucia cztowieka. Podobna
opini¢ wyraza De Walden Gatuszko [16], ktéra zdrowie
okre§la jako ,,ocen¢ wlasnej sytuacji zyciowej dokona-
na w okresie choroby i leczenia z uwzglednieniem ich
szczegblnej roli”. W ramach tej definicji wyrdznia si¢
cztery obszary zdrowia: stan fizyczny, stan psychiczny
oraz doznania somatyczne i sytuacj¢ spoteczna. Stan
zdrowia jest niewatpliwie sktadowa jakosci zycia, a jed-
noczesnie pojecie to odnosi si¢ do oceny zadowolenia
z zycia danej osoby. Dlatego coraz wigcej uwagi w funk-
cjonowaniu czlowieka skupia si¢ na sferach: spotecznej,
psychologicznej i ekonomicznej, z zatozeniem, ze to,
co ostatecznie definiujemy jako dobrostan, wymaga
subiektywnego zadowolenia w obrgbie réznych sfer
funkcjonowania cztowieka [17].

Geneza zainteresowania jakoscia zycia siega lat 70.
ubiegtego wieku, kiedy w zwiazku z rozwojem metod
terapeutycznych zaczeto zwracaé uwage na zdrowotne
i pozazdrowotne nastgpstwa chordb przewlektych. Wy-
nika to z nowego podejscia stosowanego w medycynie,
w ktérym ocena wynikOw leczenia opiera si¢ nie tylko na
czasie przezycia, ale takze subiektywnej ocenie chorych
zadowolenia z zycia [17]. Podejmujac prébe okreSle-
nia jakoSci zycia chorych, przyjeto dwa podstawowe
kierunki badawcze: psychometryczny i jakoSciowy.
Pierwszy dotyczy zastosowania wystandaryzowanych
skal psychometrycznych do pomiaru zdolnoSci cho-
rych do ,,wykonywania podstawowych czynnoSci dnia
codziennego, poziomu funkcjonowania psychicznego
(emocjonalnego) i przystosowania spotecznego” [17].
Drugi kierunek badan skupia si¢ na indywidualnych do-
Swiadczeniach oraz subiektywnej ocenie stanu zdrowia
i funkcjonowania w czasie choroby [18]. Ci sami autorzy
wyrdzniaja oceng jakosci zycia w zakresie efektow lecze-
nia, zauwazajac, ze wazna jest nie tylko ocena lekarza,
ale takze samego chorego. Spos6b pojmowania choroby,
wybrany schemat leczenia, a takze czas trwania choroby
majg wplyw na ostateczna ocen¢ samopoczucia chorych.
Badacze zwracaja uwagg, ze perspektywa chorego, w tym
ocena jakosci zycia, oraz to, co jest wazne dla pacjenta
w tym konkretnym momencie, ma szczegdlne znaczenie
w ocenie jakoSci zycia [19].

Jakos$¢ zycia chorego w momencie otrzymania dia-
gnozy o zachorowaniu na nowotwor ulega naglej zmia-
nie. Dotychczasowy tryb Zycia oraz zwyczaje pacjenta
zostaja zaburzone, za§ sam pacjent wymaga dostoso-
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wania pod zalecenia zwigzane z procesem leczenia i co
wazne zmiang roli spotecznej z osoby zdrowej na osobe
chora. Otrzymanie diagnozy o zachorowaniu na nowo-
twor wzbudza lek i obawy o dalsze zdrowie, za$ proces
leczenia i zwigzane z nim niepozadane skutki prowadza
do obnizenia funkcjonowania i dobrostanu pacjenta.

Wpiyw leczenia na jakos$é zycia chorych
na raka piersi

Jako§¢ zycia chorych na raka piersi zalezy od wielu
czynnikéw. Szczegdlne znaczenie, poza wybranym
sposobem leczenia, maja reakcje chorych na diagnozg,
stopien akceptacji choroby oraz przyjete strategie radze-
nia sobie ze stresem [20]. Rozpoznanie raka piersi wiaze
si¢ ze zmiang catego stylu zycia. W wyniku rozpoznania
raka piersi kobiety czgsto odczuwaja strach, zal, zto$¢,
rozpacz i niepokdj. Emocje te sg zwigzane z obawami
o przyszto§¢, w tym o proces leczenia, potencjalne prze-
zycie i funkcjonowanie spoleczne [18]. W opinii badaczy
czesto zglaszane nastgpstwa rozpoznania i leczenia raka
piersi obejmuja: zmeczenie, objawy niezytu zotadka,
nudno$ci, wymioty, b6l koficzyny gérnej i barku, obrzek
koficzyny gérnej oraz trudnoéci w oddychaniu [21, 22].

Chemioterapia

Chemioterapia jest jedna z najczeéciej stosowanych
metod leczenia chorych na raka piersi. Ten rodzaj terapii
obniza jako$¢ zycia nie tylko w zwiazku z dzialaniami nie-
pozadanymi, takimi jak nudnosci, przewlekte zmeczenie,
boéle brzucha, wymioty i ostabienie, ale takze z uwagi na
pogorszenie sytuacji psychicznej chorych [3]. Kobiety
oczekujace na chemioterapie czgsto odczuwaja lek przed
leczeniem i rokowaniem, ale takze przed zmiang swojej
roli spolecznej z osoby zdrowej na osobe chorg oraz zmia-
nami fizycznymi zwigzanymi z zastosowanym leczeniem
(np. wypadaniem wioséw) [23]. W opinii badaczy stan
psychiczny chorych ulega obnizeniu z powodu pojawia-
jacych sie emocji, takich jak strach, smutek, niepokdj
i obawy o swdj wyglad [2, 24]. Mimo przezywanych obaw
i dziataf niepozadanych chemioterapii wsparcie emocjo-
nalne ze strony partnera i rodziny pomaga chorym radzi¢
sobie ze skutkami choroby i emocjami towarzyszacymi
procesowi leczenia [3, 17].

Leczenie hormonalne

Inna metoda stosowana w leczeniu chorych na raka
piersi jest terapia hormonalna. Leczenie hormonalne
zaktada hamowanie dziatania estrogenéw na komorki
nowotworowe (np. tamoksyfen), co wptywa na home-

ostaze catego organizmu i jako$¢ zycia chorych. Jednym
z najczestszych dziatan niepozadanych tej metody lecze-
nia sa objawy naczynioruchowe, do ktérych naleza mie-
dzy innymi uderzenia goraca, nocne poty i zaburzenia
snu [25]. Stosowanie leczenia hormonalnego wptywa na
stan emocjonalny chorych, co moze prowadzi¢ do obni-
Zenia nastroju, poczucia leku czy zaburzen depresyjnych.
Chore poddawane terapii hormonalnej oprocz sytuacji
emocjonalnej wskazuja réwniez na pogorszenie funkcji
seksualnych oraz problemy zwiazane z przewleklym zme-
czeniem [25]. Mourits i wsp. prezentuja podobny poglad
na temat wptywu leczenia hormonalnego na jako$¢ zycia
chorych. Wedhug tych badaczy hormonoterapia negatyw-
nie wplywata na libido chorych, co wynika z wtérnych
objawOw leczenia w postaci dyspareunii czy suchosci
pochwy [26-28]. Jagielska i wsp. [25] zwrdcili uwagg, ze
leczenie hormonalne wiaze si¢ rowniez z ryzykiem za-
chorowania na raka endometrium, co moze dodatkowo
wplywa¢ na poczucie lgku chorych w trakcie leczenia.

Leczenie chirurgiczne

Chore na raka piersi czgsto wymagaja interwencji
chirurgicznej. W zalezno$ci od wybranej strategii le-
czenia oraz wskazan wynikajacych z rozwoju zmiany
nowotworowej, zespot leczacy moze podjaé decyzje
o wykonaniu mastektomii. Obecnie coraz czg¢sciej prze-
prowadza si¢ zabiegi oszczgdzajace lub mastektomie
z jednoczesna rekonstrukcja piersi lub rekonstrukcja
wykonywana po zabiegu.

Usunigcie piersi zmienia jako§¢ zycia chorych.
Mastektomia wplywa nie tylko na fizyczno$¢ ciata, ale
takze funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz stan
psychiczny chorej. Hospitalizacja i zabieg mastektomii to
traumatyczne przezycie, ktére zakldca funkcjonowanie
psychiczne na wszystkich poziomach.

Wedtug Stowik i wsp. [2] mastektomia ,,moze by¢
przyczyna wielu zaburzef anatomicznych i fizjolo-
gicznych. Obejmuja one obrzek limfatyczny koficzyn,
zmniejszong sit¢ migs$ni, ograniczona ruchomos¢ reki
w stawach oraz wady postawy”. Ci sami autorzy zwracaja
uwage, Ze objawy wynikajace z zastosowanego leczenia
chirurgicznego wplywaja na funkcjonowanie kobiety
W jej codziennym Zyciu, co przektada si¢ na og6lna jakos$¢
zycia i samopoczucie chorej. Podobne zdanie na ten
temat mieli Pytka i Spych, kt6rzy badali wplyw radykal-
nych mastektomii na jako$¢ zycia chorych [5]. Zdaniem
tych badaczy rak piersi i zastosowana metoda leczenia
znaczaco obnizaja jakoS$¢ zycia we wszystkich sferach:
psychologicznej, spotecznej, zawodowej i intymnej [5].

W dobie znacznego rozwoju chirurgii onkologiczne;j
i badaf nad jakoScia Zycia coraz wigcej uwagi poswigca
si¢ aspektowi percepcji wlasnego ciata przez chore na
raka piersi. Zdaniem badaczy sam charakter operacji
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i blizn pooperacyjnych wpltywa nie tylko na fizyczne,
ale takze spoleczne i psychologiczne funkcjonowanie
chorych. Wynika to z faktu, ze piersi naleza do obszaru
kobiecej identyfikacji i oprécz funkcji karmienia dzieci
maja réwniez wymiar estetyczny, seksualny i symbo-
liczny, ktory dotyka chorej; poczucie wlasnej wartosci
i postrzeganie siebie jako kobiety. Na podstawie wielu
obserwacji psychologicznych badacze zidentyfikowali
,Jkompleks potowy kobiety” u pacjentek po mastektomii
bez rekonstrukcji piersi. Objawy przypisywane temu
obszarowi funkcjonowania psychicznego to: obnizona
samoocena, brak akceptacji wlasnego ciata, obnizona
jako§¢ zycia intymnego. Powyzsze objawy wynikaja
z zabiegu mastektomii, ktory wplywa na postrzeganie
estetyki i atrakcyjnoSci wlasnego ciata oraz symboliki
kobiecosci [2, 24, 29, 30].

Istotny wplyw na samopoczucie ma réwniez stosunek
do wykonywanego zabiegu. Negatywna ocena blizny
pooperacyjnej po mastektomii wigzata si¢ z brakiem ape-
tytu, depresja i drazliwoScia [2]. W tym samym badaniu
odnotowano, Ze ocena blizny pooperacyjnej moze si¢ roz-
ni¢ w zaleznoSci od sytuacji ekonomicznej chorych oraz
wsparcia, jakie otrzymywaly od partnerdw, rodziny i grup
samopomocy. Dowodzi to, ze sytuacja spoteczno-eko-
nomiczna chorych moze by¢ zasobem psychologicznym
stuzacym radzeniu sobie z nastgpstwami choroby [30].

Co ciekawe, Zegarski i wsp. [29] zwrdcili uwage na
wspotzaleznos¢ sytuacji materialnej chorych po utracie
piersi iich oceny wygladu blizny pooperacyjnej. Im gor-
sza percepcja sytuacji materialnej chorych, tym gorsza
ocena blizny pooperacyjnej (mastektomia), co przekta-
dato si¢ na gorsza ocen¢ postrzeganej jakoSci zycia [29].
Badacze zaktadaja, ze powyzsza zalezno$¢ moze wynikac
z postrzegania pozytywnej oceny sytuacji materialnej
chorej jako dodatkowego psychologicznego zasobu
jakoSci zycia, co moze przetozy¢ si¢ na lepsze radzenie
sobie z choroba i nastgpstwami leczenia [29]. Wyniki
wielu badah wskazuja, ze tylko 24% chorych pozostaje
aktywnych zawodowo w trakcie leczenia. Jest to wazne,
gdyz zaréwno aktywno§¢ zawodowa, jak i pozyskiwanie
Srodkéw na dalsze leczenie moze wptywac na ogdlne
funkcjonowanie chorej [29]. W tej samej publikacji
stwierdzono na podstawie wielu badaf, ze w zwiazku
z rozwojem raka piersi i procesem leczenia 78-88%
kobiet doswiadczyto obnizenia jakoSci zycia w sferze
seksualnej. Ponadto w badaniach nad jakoscig zycia
zaobserwowano, ze jako$¢ funkcji seksualnych, aktyw-
no$¢ seksualna oraz percepcja obrazu ciata byly gorsze
w przypadku leczenia wielomodalnego niz w przypadku
samego zabiegu chirurgicznego. Szczegdlnie zauwazalne
obnizenie funkcji seksualnych (np. popedu seksualnego)
isamooceny zaobserwowano u miodszych chorych [29].

Stadnicka i wsp. [18], badajac wplyw wsparcia emo-
cjonalnego ze strony partneréw na jakoS¢ zycia chorych
po amputacji piersi, uzyskaty wyniki wskazujace, Ze miato

to istotny wplyw na radzenie sobie z chorobg i utrata
piersi. Wazna role w psychologicznym i spotecznym
funkcjonowaniu chorych odgrywato réwniez wsparcie
personelu medycznego i grup wsparcia, takich jak
Amazonki czy Liga Walki z Rakiem [29]. Co ciekawe,
ci sami badacze podaja informacje, ze wsparcie part-
nera ma pozytywny wplyw na dalsze funkcjonowanie
w sferze intymnej, co sprzyja powrotowi do zdrowia po
mastektomii [29].

Wedtug Naz i wsp. [31] pozytywne zmiany w posta-
wach chorych wobec choroby sa pochodng zwigkszenia
SwiadomoSci dotyczacej leczenia, a takze wiaza sie
z edukacja. Przekonania zdrowotne sa réwniez SciSle
zwigzane z poczuciem sprawczoSci, co sprzyja podej-
mowaniu dobrych praktyk zdrowotnych (np. stosowanie
si¢ do zalecen terapeutycznych lekarzy). W tym samym
badaniu potwierdzono, ze wyzsze wyksztalcenie wiaze
si¢ z wigkszym dostepem do informacji dotyczacych
zdrowia, co wplywa na poczucie jego kontroli.

Religioni i wsp. [12] badali zwiazek migdzy lo-
kalizacja nowotworu a psychologiczng adaptacja do
choroby. W grupie chorych na raka piersi, pluc, jelita
1 prostaty, pacjentki z rakiem piersi uzyskaly najwyzsze
wyniki pod wzgledem ,,ducha walki”, co oznaczato,
ze wykazywaly zadaniowe podejScie do wykonywania
polecen lekarzy i angazowania si¢ w proces leczenia.
Wynik ten zacheca do dalszych badan nad wplywem
lokalizacji nowotworu na jako$¢ Zycia i strategie ra-
dzenia sobie z tg sytuacja [12].

Jakos$é zycia po operacji
oszczedzajacej lub rekonstrukcji piersi

Kobiety decydujace si¢ na rekonstrukeje piersi dekla-
ruja poprawe jakosci zycia [32, 33]. Mozliwos¢ rezygnacji
z noszenia protezy wiaze si¢ z komfortem psychicznym,
swoboda zmiany wizerunku oraz brakiem stresu zwigza-
nego z prawidlowym ustawieniem protezy. Ta zasadnicza
roznica sprawia, ze chore czuja si¢ lepiej w kontaktach
spotecznych i maja znacznie wigksza akceptacje obrazu
swojego ciata w poréwnaniu z chorymi, ktére nie prze-
szly rekonstrukcji [34, 35]. Efekt ten niewatpliwie wiaze
si¢ z symbolicznym znaczeniem piersi, ktére stanowia
integralng cze¢s§¢ kobiecoSci.

Jako$¢ i rodzaj operacji rekonstrukcji piersi maja
duze znaczenie w ocenie kobiet i ich postrzeganiu wla-
snego ciata. Wyniki badafi Edstroma-Elder i wsp. [36]
wykazuja, ze chore, ktérych piersi zostaly zrekonstru-
owane przy uzyciu wlasnych tkanek, lepiej ocenily za-
bieg niz chore, ktérym wszczepiono implanty. Zdaniem
badaczy zabieg z wykorzystaniem tkanek wlasnych po-
zwolit w wigkszym stopniu na uzyskanie piersi podobnej
wielkoSci niz druga z metod, co wplyngto na ostateczna
oceng chorych i jako§¢ ich zycia [36].
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Na samopoczucie chorych wpltywa réwniez czas
oczekiwania na zabieg. Kobiety, u ktoérych operacje
rekonstrukgcji piersi wykonano bezposrednio po mastek-
tomii, deklarowaly lepsza jako$¢ zycia w poréwnaniu
z kobietami, u ktérych zabieg odroczono [37-39]. Wy-
nika to z faktu, ze kobiety, ktére przeszly jednoczesna
rekonstrukcje, nie musialy borykac si¢ z dyskomfortem
zwigzanym z posiadaniem blizny i ukrywaniem efektéw
zabiegu w poréwnaniu z pacjentkami z drugiej grupy
[17, 37, 38]. Swiadczy to o ciaglej potrzebie wspierania
i informowania chorych w celu przygotowania ich do
funkcjonowania po operacji, zaréwno w sferze psycho-
logicznej, jak i spoleczne;.

Stowik i wsp. [2] uwazaja, ze rodzaj wykonywanej
operacji ma wplyw na subiektywne poczucie jakoSci zycia
chorych. Wykazano zalezno$¢ migdzy rodzajem zabiegu
chirurgicznego a nasileniem objaw6éw bolowych ze strony
piersi. Zabieg oszczedzajacy czesciej (niz mastektomia)
wywotywal wieksze nasilenie objawéw (bol, obrzek i tkli-
wo$€) u badanych kobiet. W przypadku mastektomii
w Scianie klatki piersiowej pozostaje linijna blizna z pewna
ilocig tkanki podskérnej, natomiast w przypadku zabiegu
oszczedzajacego pozostaje dobrze odzywiona i unerwiona
czg&¢ gruczohu sutkowego, stanowigca potencjalne Zrodto
bdlu, obrzeku i tkliwosci w tym obszarze. W tym samym
badaniu zaobserwowano, ze chore praworgczne, ktérym
usuni¢to prawa pierS, uzyskaly gorsze wyniki w skalach
oceniajacych jako§¢ zycia niz chore z dominujaca reka po
przeciwnej stronie ciala. Usuniecie piersi po stronie do-
minujacej reki wiaze si¢ z pogorszeniem funkcjonowania
w zyciu zawodowym i intymnym [2].

Jankau i wsp. [17] analizowaly w swoich badaniach
wplyw operacji rekonstrukeji piersi na jakos$¢ zycia
chorych po mastektomii. Badacze odkryli, ze kobiety
po rekonstrukcji piersi sa bardziej zaangazowane
w zycie rodzinne, spoteczne i zawodowe niz pacjentki,
ktore nie przeszly rekonstrukcji piersi i musza sobie
radzi¢ z problemem maskowania protezy zewnetrzne;.
Chore decydujace si¢ na zastosowanie protezy czgsto
ograniczaja swoja aktywnoS§¢ towarzyska, poniewaz
maja silng potrzebe kontrolowania lokalizacji protezy
imaskowania zmian fizycznych wynikajacych z usunigcia
piersi [17]. Podobna opini¢ prezentuja inni autorzy [37,
39]. Zdaniem badaczy im mtodsza kobieta przechodzi
mastektomieg, tym trudniej jej zaakceptowaé zmiany
wynikajace z procesu leczenia i utraty piersi [40]. Starsze
kobiety maja lepsza perspektywe na przysztosé i lepiej
funkcjonuja spotecznie niz mlodsze chore poddawane
mastektomii. R6znica moze wynikac z faktu, ze chore
w mtodym i Srednim wieku sa na etapie zaspokajania
potrzeb spotecznych zwiazanych z zatozeniem rodziny,
decyzja o posiadaniu dzieci, podczas gdy w przypadku
chorych w pdzniejszej dorostosci potrzeby te mogly
zosta¢ w sposob satysfakcjonujacy zaspokojone wiele
lat przed zachorowaniem [41, 42].

Wptyw leczenia na jakosé zycia chorych
na raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy najczeSciej wystepuje u kobiet
w wieku 45-65 lat, ktére najczeSciej s nadal aktywne
zawodowo i spotecznie; kobiety, ktore sa Zonami i mat-
kami. Rozpoznanie raka szyjki macicy diametralnie
zaburza ich dotychczasowe funkcjonowanie, wplywajac
na wykonywanie poszczegdlnych rél spotecznych, a tym
samym na samopoczucie [43]. Rozpoznanie raka szyj-
ki macicy czesto wywotuje u kobiet niepokdj, obawy
o dalsze funkcjonowanie i poczucie zagrozenia zycia.
Tego typu odczucia moga utrzymywac si¢ nawet po
zakonczeniu leczenia. Chore moga odczuwac lek przed
nawrotem choroby, niepokdj, objawy depresji, lek, czy
poradza sobie z zadaniami zwiazanymi z realizacja rol
spotecznych (jako matka i zona) oraz, co wazne, czgsto
deklaruja obnizong samooceng¢ i poczucie straty atrak-
cyjnosci jako kobiety [43, 44].

Do najczestszych objawdw zglaszanych przez kobiety
z ta chorobg nowotworowa naleza: objawy przedwcze-
snej menopauzy, bezsennos$¢, dyspareunia, suchosé
pochwy, skrdcenie pochwy, uderzenia goraca, zaparcia,
trudno$ci zwigzane z oddawaniem moczu, podnieceniem
seksualnym, osigganiem orgazmu i osigganiem satysfak-
cji seksualnej [21, 44-46].

Pomimo tego, ze efekty chirurgicznego leczenia raka
szyjki macicy moga by¢ niewidoczne w sferze funkcjono-
wania spotecznego i zawodowego, maja one wplyw na po-
strzeganie wlasnego ciata i jakoS¢ zycia chorych [47]. Rak
szyjki macicy wplywa na aktualne postrzeganie wtasnego
ciala, poczucie kobiecosci i jako$¢ zycia seksualnego.
Liczne doniesienia sugeruja zmiany w sferze seksualnej
chorych zachodzace zaréwno w wyniku procesu leczenia,
jak i po leczeniu. Najczesciej zgtaszanymi objawami sa:
zmniejszenie aktywnosci seksualnej i zainteresowania
odbyciem stosunku, obnizenie samooceny oraz poczucie
utraconej kobiecosci i atrakcyjnosci [40, 48].

Bidzan i wsp. [9] wskazujga na dwa podstawowe
czynniki zachorowalnosci na raka szyjki macicy: gtéwne
iwspotistniejace. Gtéwne czynniki obejmuja: ,,wiek, za-
kazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, human
papillomavirus), wezesne rozpoczecie zycia seksualnego,
duza liczbe partneréw seksualnych, duza liczbe urodzen,
palenie tytoniu, niski status spoleczno-ekonomiczny,
patologiczne wyniki wczesniejszych wymazdéw z szyjki
macicy oraz utrzymywanie kontaktéw seksualnych
z partnerami wysokiego ryzyka”. Czynniki wspétistnie-
jace obejmuja: ,,dlugotrwale stosowanie hormonalnych
Srodkéw antykoncepcyjnych, niewtasciwa diete, zakaze-
nie wirusem HIV, zapalenie narzadéw plciowych wywo-
fane innymi niz HPV patogenami przenoszonymi droga
plciowa” [9]. Podobnie jak w przypadku raka piersi,
w leczeniu raka szyjki macicy stosuje si¢ chemioterapig,
radioterapig, leczenie chirurgiczne i terapi¢ skojarzona.
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W zalezno$ci od sytuacji klinicznej w leczeniu
raka szyjki macicy stosuje si¢ nastgpujace metody:
,operacje oszczedzajaca (konizacja, amputacja),
proste wycigcie macicy z przydatkami lub bez, brachy-
terapi¢ dopochwowg i wewnatrzmaciczna, radykalna
operacj¢ z wybidrczym usunig¢ciem weztéw chlonnych
z leczeniem uzupetniajacym lub bez, radioterapie
(teleterapia w polaczeniu z brachyterapia), radykalng
histerektomi¢ z wycigciem wyrostka robaczkowego
i obustronng limfadenektomia weztéw chtonnych
miednicy (operacja Wertheima-Meigsa), pierwotne
radykalne leczenie chirurgiczne z radiochemiotera-
pia, radioterapi¢ skojarzona z chemioterapia i sama
chemioterapi¢” [9].

Jako$¢ funkcjonowania w okresie rozwoju raka
szyjki macicy zwiazana jest z subiektywnym poczuciem
zaradnoéci pacjentek. Wedtug Kozaka [49] chore z sil-
nym poczuciem zaradnoSci lepiej funkcjonuja w sferze
emocjonalnej i poznawczej, co przeklada si¢ na lepsze
radzenie sobie z procesem hospitalizacji zwiazanym
z leczeniem onkologicznym [9].

Wedtug Bidzan i wsp. [9] kobiety z rakiem szyjki
macicy leczone operacyjnie uzyskuja wysokie wyniki
oceny jakoSci zycia w sferze spolecznej, zawodowe;j
i rodzinnej. Ciekawym wyjatkiem w prezentowanym
badaniu jest niska ocena jakoSci zycia w sferze funkcjo-
nowania seksualnego.

Radiochemioterapia

Kieszkowska-Grudny iw sp. [43] analizowali wplyw
leczenia skojarzonego na jakos¢ zycia chorych na raka
szyjki macicy. Wedlug tych badaczy, po chorobie i jej
leczeniu, chore zglaszaly b6l w dole plecéw, nietrzyma-
nie stolca, uderzenia goraca, pocenie si¢ oraz bolesnos¢
pochwy i sromu. Podobnie jak w badaniach Bidzan i wsp.
[9], autorzy zwrdcili uwage na sfere seksualng. Dekla-
rowana przez chore na raka szyjki macicy aktywno$¢
seksualna ulegla zmniejszeniu (38% kobiet aktywnych
seksualnie w ostatnim miesiacu po zakoficzeniu lecze-
nia onkologicznego). Zaburzenia seksualne wigzaly si¢
z objawami suchosci pochwy, bélem podczas stosunku,
a takze niska samoocena i innymi dzialaniami niepo-
zadanymi wynikajacymi z samej choroby i jej leczenia.
Dabhiya i wsp. [50] doszli do podobnych wnioskéw, oce-
niajac wplyw radioterapii na funkcjonowanie chorych.
Badacze dodaja, ze zaréwno chemioterapia, jak i radio-
terapia wiaza si¢ z problemami seksualnymi, takimi jak
dyspareunia. Co wigcej, w zachowaniach seksualnych
wazna role odgrywaja réwniez czynniki psychologiczne.
W tych samych badaniach wykazano zwigkszenie lgku
zwigzanego ze sprawnoscia seksualna u chorych na raka
szyjki macicy [50].

Radioterapia

Radioterapia prowadzi do zmian anatomicznych
i czynno$ciowych pochwy [16]. Wedtug Donovan i wsp.
najczestsze dolegliwoSci obejmuja: objawy menopauzy,
nieptodnos¢, dyspareunie, sucho$¢ pochwy, krotka nie-
elastyczng pochwe, brak nawilzenia pochwy, b6l podczas
stosunku i brak satysfakcji seksualnej [40, 44, 48].

Sang i wsp. [46] zwrécili uwage na charakterystycz-
ne nastepstwa radioterapii u chorych na raka szyjki
macicy. Wedlug ich badan kobiety, ktore przeszly le-
czenie z powodu raka szyjki macicy zglaszaly obrzek
limfatyczny, biegunke, zaparcia, trudnosci finansowe,
problemy z funkcjonowaniem spotecznym, lek zwiazany
ze sprawnoscia seksualng oraz pogorszenie postrzegania
wlasnego ciata.

Dyskusja

Fizyczny wymiar funkcjonowania kobiet w trakcie
1 po leczeniu onkologicznym ma niewatpliwie istotny
wplyw na ich kondycje psychiczng i postrzeganie wta-
snego ciala, w tym poczucie tozsamosci jako kobiety.

Przedstawione wyniki badan analizujacych stan
psychiczny kobiet chorych na raka piersi i raka szyjki
macicy sugeruja, ze umiejscowienie nowotworu oraz
stadium rozwoju psychospotecznego chorej (co w tym
przypadku oznacza wczesna lub p6zna dorostos¢)
wplywaja na sposob postrzegania choroby i poziom
stresu, z jakim zmaga si¢ chora. W zaleznoSci od grupy
wiekowej i sytuacji spoteczno-ekonomicznej chore mniej
lub bardziej koncentruja si¢ na okreslonych dzialaniach
niepozadanych leczenia oraz sposobie, w jaki utrudniajg
one realizacj¢ zadafn rozwojowych przypisanych do
okreslonej grupy wiekowej (np. zalozenie rodziny, zycie
seksualne, posiadanie dzieci) [41, 42].

Niezaleznie od lokalizacji nowotwor wplywa to na
postrzeganie przez kobiete swojego ciata, poczucie
atrakcyjnoSci i kobiecoSci. Wedlug badan najwazniejszym
czynnikiem wplywajacym na postrzeganie wlasnej atrak-
cyjnosci jest zabieg chirurgiczny, ktory prowadzi do funda-
mentalnych zmian nie tylko w funkcjonowaniu, ale takze
w wygladzie chorej. Pomimo réznic, obie grupy chorych
deklaruja pogorszenie postrzegania siebie jako kobiety.
Jedyna zasadnicza roznica jest cytowany w piSmiennictwie
naukowym ,.kompleks potowy kobiety”, obserwowany u ko-
biet po mastektomii. Kompleks ten podkresla znaczenie
wartosci fizycznych w poczuciu kobiecej tozsamosci. Po-
zostajaca po mastektomii blizna pooperacyjna wymaga od
kobiet, ktore sg jej poddawane, zwracania wickszej uwagi
na zamaskowanie jej proteza i ukrywanie tej zmiany przed
innymi. Sam fakt utraty piersi, mimo wsparcia bliskich,
powoduje u kobiet dotkliwy dyskomfort [2, 17, 24, 29].
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W wielu badaniach wykazano, ze wsparcie bliskich,

azwlaszcza partnera, pozwala kobietom lepiej radzic so-
bie z nastgpstwami leczenia. Grupy wsparcia odgrywaja
rOowniez wazna role w procesie zdrowienia, szczegllnie
dla funkcjonowania chorych w sferze psychologiczne;j
i spotecznej. W zwiazku z tym istnieje potrzeba syste-
matycznej pracy z chorg oraz psychoedukacji w zakresie
radzenia sobie z emocjami i postrzegania wlasnego ciala,
a szerzej tozsamosci kobiety [51].
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