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Z naczenie rodziny
w adaptacji funkcjonalnej kobiet
po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi

The importance of family in functional adaptation of women
after radical surgical treatment for breast cancer

STRESZCZENIE
Wstep. Rodzina stanowi tg grupeg spoteczng, ktdra w znaczacy sposdob ksztattuje styl zycia jej cztonkow, postawy wobec zdrowia i choroby
oraz sposoby radzenia sobie z réznorodnymi problemami zdrowotnymi.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena znaczenia rodziny w adaptadji funkcjonalnej kobiet po radykalnym leczeniu raka piersi.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 217 pacjentek po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi. Do badan wykorzystano
skale Functional Assessment Therapy Scale — Breast (FACT-B) w opracowaniu D.F. Cella.
Wyniki i wnioski. Rodzing, jako bardzo znaczace Zrédto wsparcia, wskazato 68,7% badanych kobiet. Zblizony odsetek ankietowanych
(69,1%) przyznat maksymalng punktacje kategorii ,akceptacja choroby w rodzinie”. Najnizej ocenionym aspektem pozostato zycie seksual-
ne, z ktérego niezadowolenie wyrazito 49,4% respondentek. Satysfakcja z funkcjonowania w sferze Zycia rodzinnego i towarzyskiego
korelowata dodatnio z nastepujacymi sferami zycia ankietowanych: stan emocjonalny (r_ = 0,26; p < 0,0001), funkcjonowanie w zyciu co-
dziennym (r, = 0,39; p <0,0001), dolegliwosci specyficzne dla raka piersi (r, = 0,31; p < 0,0001). Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomie-
dzy analizowang sfera a stanem fizycznym (r, = 0,13; p > 0,05). Wyniki przeprowadzonych badar wskazuja na znaczaca role rodziny
w adaptadji funkcjonalnej kobiet po radykalnym leczeniu raka piersi. Satysfakcja badanych w obszarze zycia rodzinnego wptywata korzystnie
na ich stan emocjonalny, mozliwosci funkcjonowania w zyciu codziennym, a takze dolegliwosci specyficzne dla raka piersi.
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ABSTRACT
Introduction. Family constitutes that social group which shapes significantly the lifestyle of its members, their attitudes towards health and
iliness and the ways of dealing with different health problems.
Aim of the study. The aim of the study was to assess the value of family in functional adaptation of women after radical treatment for breast cancer.
Material and methods. The tested group (n = 217) consisted of patients after radical surgical treatment for breast cancer. The basic instru-
ment of measurement is Functional Assessment Therapy Scale — Breast (FACT-B) by D.F. Cella.
Results and conclusions. About sixty-nine percentage (68.7%) of respondents showed the family as a significant source of support. Similar
percentage of respondents (69.1%) gave maximum number of points to the “acceptance of the iliness within the family” category. The aspect
assessed as lowest was sexual life for which 49.4% of patients expressed their discontent. Satisfaction from functioning in the sphere of
family and social life correlates positively with the following spheres of respondents’ lives: emotional state (r, = 0.26; p <0.0001), functioning
in everyday life (r_ = 0.39; p < 0.0001), complaints specific to breast cancer (r_ = 0.31; p < 0.0001). No significant relationship between the
analysed sphere and physical condition was found (r, = 0.13; p > 0.05). The research shows the significant role of family in functional
adaptation of women after radical treatment for breast cancer. Satisfaction of respondents in the sphere of family life influences favourably
their emotional state, functional abilities in everyday life as well as soothes complaints specific to breast cancer.
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Inej kobiet po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi

Wstep

Rodzina jest pierwotna grupa spoteczna, w ktorej
uczestnictwa doswiadczaja prawie wszyscy ludzie na
réznych etapach zycia, niezaleznie od zréznicowania
kulturowego, terytorialnego i dziejowego. Stanowi ona
najbardziej uniwersalna forme spotecznych i osobistych
kontaktéw cztowieka, a zarazem obejmuje wiele sfer
jego zycia, w tym opieke nad zdrowiem [1].

Wspotczesne koncepcje medycyny spotecznej, réw-
niez pielggniarstwa rodzinnego, eksponuja partnerskie
modele relacji migdzy pracownikami stuzby zdrowia
arodzing. W centrum zainteresowania pielggniarki po-
zostaje nie tylko pacjent ze swymi dysfunkcjami, pro-
blemami zdrowotnymi i potrzebami wynikajacymi
z choroby, ale réwniez jego najblizsi. Czlowiek w stanie
choroby stawia rodzing w obliczu koniecznoSci inten-
syfikowania jej funkcji opiekuniczo-pielegnacyjnej oraz
emocjonalno-ekspresyjnej. Wiaczenie rodziny w pro-
ces opiekuficzy wymaga oceny jej wydolnoSci w anali-
zowanym aspekcie, profesjonalnego przygotowania
w toku realizacji procesu edukacji zdrowotnej oraz umoz-
liwienia wspodtdziatania z systemami wsparcia pozaro-
dzinnego [2, 3].

Usytuowanie rodziny jako partnera w profesjonal-
nym postepowaniu leczniczo-pielegnacyjnym moze
wspomodc proces osiggania maksimum mozliwosci fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych oséb chorych oraz
niepetnosprawnych.

Cel pracy

Celem prezentowanych badan byla ocena znacze-
nia rodziny w adaptacji funkcjonalnej kobiet po rady-
kalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi.

Materiat i metody

Badania zrealizowano w Poradni Chirurgicznej Swie-
tokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach. Grupeg
badana tworzylo 265 pacjentek po radykalnym lecze-
niu chirurgicznym raka piersi zarejestrowanych w po-
radni. Do analizy statystycznej wykorzystano prawidto-
wo wypetnione kwestionariusze pochodzace od 217
kobiet, co stanowito 81,9% ogétu badanych. Srednia
wieku w badanej grupie pacjentek wyniosta 55,2 roku.
Wyksztalceniem podstawowym legitymowato si¢ 9,2%
kobiet, zawodowym 15,7%, srednim 54,8%, a wyzszym
20,3%. W zwiazku matzefiskim pozostawato 72,8%
ankietowanych. Zdecydowana wickszo$¢ badanych
(76%) byta mieszkankami miast.

Udzial kobiet w badaniach byt dobrowolny. Kazda
respondentka otrzymata narzedzie pomiarowe zaopa-
trzone w instrukcje méwiaca o sposobie wypetnienia
oraz list wprowadzajacy, ktory zawierat informacje do-
tyczace identyfikacji autorki badan, celu i zasad pro-
wadzonego projektu badawczego oraz zapewnienie
0 anonimowosci i wykorzystaniu danych indywidualnych

wylacznie w obliczeniach statystycznych prowadzonych
dla calej grupy.

W realizacji pracy wykorzystano metode¢ sondazu
z zastosowaniem techniki badafn ankietowych audyto-
ryjnych. Narzedzie pomiaru stanowita standaryzowa-
na, polskojezyczna, czwarta wersja skali FACT-B (Func-
tional Assessment of Cancer Therapy Scale — Breast). Au-
torem wersji oryginalnej oraz zastosowanej w pracy jest
D.E Cella i wsp. Powyzsze narze¢dzie badawcze jest
chronione prawami autorskimi, a wykorzystanie go
w niniejszych badaniach byto mozliwe po uzyskaniu zgo-
dy pisemnej autora. Skala FACT-B zawiera skale og6lna
FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy Sca-
le — General) oraz podskale $ciSle zwiazana z sympto-
mami i leczeniem raka piersi — BCS (Breast Cancer
Subcale). Czwarta wersja skali FACT-G mierzy funk-
cjonowanie w czterech podskalach (dziedzinach): sta-
nu fizycznego — PWB (Physical Well-Being), stanu
emocjonalnego — EWB (Emotional Well-Being), zycia
rodzinnego i towarzyskiego — SWB (Social Well-Be-
ing) oraz funkcjonowania w zyciu codziennym — FWB
(Functional Well-Being). Podskala BCS obejmuje ite-
my wlasciwe zagadnieniu funkcjonowania z rakiem
piersi, a nie zawarte w FACT-G. Lacznie skala FACT-B
zawiera 36 pytan i posiada wektor dodatni, a wigc wy-
zsze wyniki odzwierciedlaja lepsze funkcjonowanie [4].

Wyniki

Przedmiotem analiz dokonanych w niniejszej pracy
byta subiektywna ocena mozliwoSci funkcjonalnych
kobiet po mastektomii w obszarze zycia rodzinnego
i towarzyskiego. Dokonano jej z wykorzystaniem pod-
skali SWB skali FACT-B. Odpowiedzi na kazde z ite-
mow zostaly udzielone na 5-stopniowej skali i zawiera-
ly si¢ w granicach od 0 do 4 punktéw. Wybdr maksy-
malnej punktacji Swiadczyt o braku lub niewielkim ogra-
niczeniu czy dyskomforcie w zyciu pacjentki. Szczego-
towe wyniki przedstawiajace frekwencje dokonywanych
wyboréw w zakresie kryteriow ocen zawarto w tabeli 1.

W tabeli 2 zaprezentowano statystyki opisowe uzy-
skane w podskali SWB. Ze wzgledu na to, iz podskala
ta zawiera niewielki zakres stopni, autorka jako miare
tendencji centralnych wykorzystata mediane. Zestawie-
nie wartoSci median w podskali Zycia rodzinnego i to-
warzyskiego ukazano na rycinie 1. W przedstawionych
wynikach zwraca uwage przyznanie najwyzszych ocen
kategoriom dotyczacym uzyskiwanego wsparcia emo-
cjonalnego od rodziny. Maksymalnej oceny dokonato
68,7% badanych, a jedynie 3,7% uznalo, ze rodzina nie
udzielita im wcale wsparcia emocjonalnego. Okoto 69%
kobiet po mastektomii przyznato, iz w rodzinie uzyska-
o catkowita akceptacje w sytuacji choroby. Ponad po-
towa pacjentek (56,3%) doswiadczata bardzo bliskiej
wiezi z partnerem lub osoba bedaca jej gtéwnym wspar-
ciem. Silnej wigzi z najblizszymi nie odczuwato jednak
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Tabela 1. Wyniki zycia rodzinnego i towarzyskiego w skali FACT-B w grupie badanej

Table 1. Results of family and social life in FACT-B scale in researched group

Symb. Pozycja Kryteria Ogotem

podskali oceny

Weale Bardzo Troche Sporo Bardzo
nie mato
n % n % n % n % n % n %

GS1  Zwiazkiz przyjaciotmi 9 42 25 11,5 42 19,4 68 31,3 73 33,6 217 100
GS2  Wsparcie od rodziny 8 3,7 7 32 15 6,9 38 17,5 149 68,7 217 100
GS3  Wsparcie od przyjaciot 11 51 17 7.8 41 18,9 71 327 77 355 217 100
GS4  Akceptacja choroby 5 23 4 1,8 19 8,8 39 18,0 150 69,1 217 100

w rodzinie
GS5  Rozmawianie o chorobie 30 13,8 34 15,6 52 24,0 39 18,0 62 28,6 217 100
GS6  Blisko$¢z partnerem 31 14,3 17 78 20 9,2 27 12,4 122 56,3 217 100
GS7  Zycie scksualne 107 494 35 161 25 11,5 30 138 20 92 217 100

Tabela 2. Miary zmiennoSci dla podskali Zycia rodzinnego i towarzyskiego w skali FACT-B w grupie kobiet po mastektomii

Table 2. Measures of variation for the subscale of everyday and social life in FACT-B scale in the group of women after

mastectomy

Symb. Zycie rodzinne i towarzyskie Me q; Qu
GS1  Zwiazki z przyjaciélmi i znajomymi 3 2 4
GS2  Wsparcie emocjonalne od rodziny 4 3 4
GS3  Wsparcie od przyjaciot 3 2 4
GS4  Akceptacja choroby w rodzinie 4 3 4
GS5  Zadowolenie z rozméw o chorobie w rodzinie 2 1 4
GS6  Blisko$¢ z partnerem/osoba bedaca gldwnym wsparciem 4 2 4
GS7  Zycie seksualne 1 0 2

Me — mediana; Q, — kwartyl dolny; Q, — kwartyl gérny

14,3% badanych. W prezentowanej podskali kwestio-
nariusza FACT-B najnizsze wyniki uzyskata kategoria
dotyczaca zadowolenia z zycia seksualnego. W oma-
wianej kwestii blisko potowa badanych — 49,4% udzie-
lita ocen negatywnych. Czestym problemem zgloszo-
nym przez pacjentki byta niezadowalajaca jakoS¢ ko-
munikowania si¢ z rodzinag w zagadnieniach dotycza-
cych choroby. Tematu probleméw zdrowotnych nie po-
dejmowato wcale 13,8% badanych kobiet, a bardzo
mato 15,6%. Natomiast kategori¢ ,,troch¢” wybrato
24% pacjentek.

W dalszej czgéci analiz poszukiwano odpowiedzi na
pytanie, czy satysfakcja z zycia rodzinnego i towarzy-
skiego wplywa istotnie na pozostate obszary funkcjo-
nowania ocenione skala FACT-B. Do oszacowania po-
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wyzszych zaleznoSci wykorzystano metode korelacyjna
— test Spearmana. Wykazano, iz satysfakcja badanych
kobiet z posiadanych mozliwoSci funkcjonalnych
w obszarze zycia rodzinnego i towarzyskiego koreluje
dodatnio z subiektywna ocena stanu emocjonalnego
(r,=0,26; p < 0,0001), funkcjonowania w zyciu codzien-
nym (r, = 0,39; p < 0,0001) oraz z obszarem dolegliwo-
Sci specyficznych dla raka piersi (r, = 0,31; p < 0,0001).
W badanej grupie nie stwierdzono natomiast istotne-
go zwiazku pomiedzy analizowang podskala a stanem
fizycznym (r, = 0,13; p > 0,05).

Dyskusja
Choroba nowotworowa jest traktowana jako wyda-
rzenie, ktére gtgboko wkracza w zycie spoleczne cho-
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rej i jej stosunki rodzinne. W literaturze wsréd nieko-
rzystnych nastepstw o charakterze spotecznym wymie-
nia si¢ niepokdj przed rozbiciem pozycia matzenskie-
go i rodziny, rozpad wigzi towarzyskich, a takze pro-
blemy w miejscu pracy, pogorszenie sytuacji material-
nej i obnizenie pozycji spotecznej [5-8].

Wyniki badaf wlasnych wskazuja, ze podstawowym
zrédtem oparcia dla kobiet po mastektomii pozostaje
rodzina. Zblizony odsetek badanych przyznat maksy-
malng punktacj¢ w kategorii uzyskanego wsparcia emo-
cjonalnego od rodziny (68,7%) oraz akceptacji choro-
by przez najblizszych krewnych (69,1%). Rezultaty pro-
wadzonych analiz okazaly si¢ zbiezne z wynikami uzy-
skanymi przez Baczewska i wsp. [9]. Jak prezentuja
autorki, na pomoc rodziny moglo liczy¢ w kazdej chwi-
li 68,2% badanych pacjentéw onkologicznych, na za-
angazowanie i wsparcie 65,9% oraz na akceptacj¢
w rodzinie 41%. Znaczenie rodziny jako istotnego zro-
dla wsparcia dokumentuja réwniez prace de Walden-
-Gatuszki [10], Kézki i wsp. [11], Koopman i wsp. [12].
De Walden-Gatuszko podaje, ze zaréwno sposéb re-
agowania pacjenta na chorobe, jak i jego rodziny
w duzej mierze zalezy od przyjetego systemu wartoSci.
Wigksza szanse¢ na skuteczna pomoc i wsparcie maja te
osoby, ktérych rodziny uznaja za wartoSci nadrzedne:
solidarno$¢, wiernos¢ i mitos¢. Reguta jest, ze rodziny,
ktére cechuja si¢ glebokimi wzajemnymi wigziami emo-
cjonalnymi, pod wplywem choroby jeszcze bardziej je
zacie$niaja [10]. Natomiast nalozenie si¢ choroby no-
wotworowej na istniejace, niewlasciwie uktadajace si¢
stosunki w rodzinie oraz problemy socjalne, zdrowot-
ne, psychiczne moze doprowadzi¢ do rozktadu wiezi
i wielu sytuacji problemowych. Sytuacje trudne, wynika-
jace z doswiadczenia choroby nowotworowej, moga
rowniez konsolidowad, zbliza¢ do siebie pary malzen-
skie, rodziny, a nawet dalsze otoczenie chorej [13].

Gtéwnym opiekunem zaréwno emocjonalnym, jak
i praktycznym dla pacjenta pozostaje czgsto matzonek.
Wyniki badah Buddenberga dowodza, Ze mastektomia
i przezycia z nig zwigzane stanowia czynnik ingerujacy
w pozycie matzenskie przez dtuzszy czas. Wraz z uply-
wem czasu od zabiegu kobiety coraz bardziej ukrywaty
przed swymi partnerami przykre przezycia i obawy,
nastgpowato ograniczanie aktywnosci seksualnej oraz
narastaly zaburzenia w komunikacji [5]. Interesujace
wyniki uzyskali M. Omne-Pontén i wsp., ktérzy badali
psychospoteczne przystosowanie me¢zow kobiet po ra-
dykalnym leczeniu chirurgicznym raka sutka oraz tera-
pii zachowawczej. Ogodlnie 48% mezdw przyznato si¢
do cierpienia emocjonalnego. Badanie wykonano
2-krotnie: w 4. i 13. miesiacu po zakonczeniu leczenia.
Mezowie kobiet po mastektomii odczuli silniejszy ne-
gatywny wplyw choroby oraz przezywali wigksza depre-
sj¢ niz partnerzy kobiet po leczeniu zachowawczym.
Wraz z uptywem czasu w obu grupach obnizyt si¢ po-

GS1 GS2 GS3 GS4 GS5  GS6 GS7

Rycina 1. Zestawienie wartosci median w podskali zycia rodzinnego
i towarzyskiego w skali FACT-G w grupie kobiet po mastektomii. GS1
— Zwiazki z przyjaciéimi i znajomymi, GS2 — Wsparcie emocjo-
nalne od rodziny, GS3 — Wsparcie od przyjaciét, GS4 — Akcepta-
cja choroby w rodzinie, GS5 — Zadowolenie z rozméw o chorobie
w rodzinie, GS6 — Blisko$¢ z partnerem/osoba bedaca gtéwnym
wsparciem, GS7 — Zycie seksualne

Figure 1. Configuration of median value in the subscale of family
and social life in FACT-G scale in the group of women after ma-
stectomy

ziom lgku, natomiast w relacjach malzenskich nie od-
notowano istotnej poprawy [14]. Wyniki badafn wia-
snych wskazuja na zaangazowanie najblizszych w pro-
ces adaptacji chorych, bowiem 68,7% kobiet po ma-
stektomii deklarowato, ze czuje si¢ bliska swojemu par-
terowi badZ osobie bedacej jej gtéwnym wsparciem.
Fuller i Swenson na podstawie przeprowadzonych ana-
liz wnioskuja, iz osoby pozostajace w zwiazku matzen-
skim i relacjonujace wyzszy poziom jakoSci zycia mal-
zefiskiego maja mniej trudnoSci z psychologicznym
przystosowaniem si¢ do choroby i rzadziej wystepuja
u nich objawy psychiczne, takie jak Igk i depresja, niz
osoby samotne [15].

W dziedzinie Zycia rodzinnego i towarzyskiego za-
sadnicze problemy pacjentek po mastektomii dotyczy-
Iy komunikacji w rodzinie odno$nie zagadniefi zwigza-
nych z choroba (Me = 2) oraz braku zadowolenia
z zycia seksualnego (Me = 1).

Wyniki badaf wlasnych ujawnily, ze 13,8% kobiet
nie rozmawiato z nikim z rodziny na temat choroby,
15,7% bardzo mato, a 24% tylko troche. Gorajek-Joz-
wik [16] na podstawie przeprowadzonych badan usta-
lita, ze rodzina nie odgrywa najwazniejszej roli w ko-
munikowaniu probleméw zdrowotnych przez kobiety
po mastektomii. Czesto na temat wlasnego zdrowia
z rodzing rozmawiala ponad potowa badanych, jednak
najczesciej komunikowata si¢ z lekarzem (73,33%) i ko-
bietami bedacymi w takiej samej lub podobnej sytuacji
zdrowotnej (66,67%). Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie
wszystkie kobiety podjely rozmowe. Na temat wlasne-
go zdrowia nie rozmawialo z nikim 23,33% kobiet, gdyz
nie mialy takiej potrzeby lub brak bylo w otoczeniu oso-
by, ktérej chcialyby si¢ zwierzy¢. Te pacjentki, ktore
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nawigzaly komunikacje, najczesciej wybieraly lekarza
(39,13%), a nastepnie rodzine (21,74%) oraz meza
(17,40%).

Zaskakujace wydaja si¢ dysproporcje pomig¢dzy za-
warta w skali FACT-B kategoria poczucia bliskosci
z partnerem badZ osoba bedaca gléwnym wsparciem (Me
= 4) a zadowoleniem z rozméw o chorobie w rodzinie
(Me = 2). Uzyskane rezultaty badan wtasnych mozna
interpretowac za Barraclough. Paradoksalnie, proble-
my w komunikowaniu moga wystapi¢ w najwickszym
nasileniu w szczesliwych zwiazkach rodzinnych, w kt6-
rych rozmowa o raku i mozliwo$ci Smierci sprawia naj-
wiekszy bol. Nawet kiedy oboje partnerzy znaja diagno-
z¢, moga nie dyskutowac na ten temat ze soba zbyt wie-
le. Niektére matzenstwa, bedac sSwiadome sytuacji i zda-
jac sobie sprawe z problemu, moga dostarczac sobie sil-
nego, wzajemnego wsparcia bez zbednych stow. Niekie-
dy jednak pacjent i opiekun zaczynaja doceniac si¢ wza-
jemnie w glebszy sposob, uczy¢ si¢ prowadzenia rozmow
na temat spraw, ktére byly wezesniej zbyt trudne i nie-
oczekiwanie znajduja wewnetrzna site w dzieleniu si¢
problemami zwigzanymi z chorobg [13]. Zakt6cenia re-
lacji rodzinnych mogga si¢ pojawié, kiedy potrzeby ko-
munikowania sa rézne u partneréw lub gdy dochodzi
do pomniejszania wartosci jednego z nich [5, 13].

Problemy seksualne sa czgsto aspektem ignorowa-
nym w opiece nad pacjentem, tymczasem sa one bar-
dzo wazne szczegllnie u mtodych kobiet. Z funkcjo-
nowaniem seksualnym wiaza si¢ zmiany fizyczne spo-
wodowane zabiegiem operacyjnym, a takze chemio-
terapia i napromienianiem, ktére moga prowadzi¢ do
bezptodnosci, prowokowaé wczedniejsza menopauze.
Zmianie ulega ogdlny obraz ciala nie tylko na skutek
zmiany masy ciala czy utraty wloséw, ale i bezposred-
niego okaleczenia intymnych czeSci ciata. Wzajemne
partnerskie kontakty migdzy matzonkami przybieraja
relacje: opiekun—pacjent, ktére nie sprzyjaja zyciu sek-
sualnemu. Przyczyna trudnos$ci moga by¢ réwniez prze-
konania, ze choroba nowotworowa moze by¢ przenie-
siona na partnera seksualnego w trakcie zblizen.
U mtodszych pacjentek problemy moga si¢ wiaza¢ z ptod-
noscia i antykoncepcja [13]. Schain i Fetting wskazuja,
iz na satysfakcj¢ seksualng kobiet po mastektomii
wplywa obecnos¢ partnera, jakoS$¢ zwiazku, dhugosé
jego trwania, jak rOwniez zwyczaje i preferencje part-
neréw [17]. Jak podaje Adamczak, Buddenberg wy-
kazat, ze wraz z poglebiajacym si¢ u pacjentek po ma-
stektomii ukrywaniem swoich przykrych przezyd,
obaw oraz postepujacym spadkiem zakresu zwierza-
nia si¢ swoim mezom, nastgpowato emocjonalne od-
suniecie si¢ od partneréw i spadek aktywnosci seksu-
alnej [5]. Istotnos¢ analizowanego aspektu znalazta
potwierdzenie w prezentowanych badaniach, ponie-
waz blisko potowa kobiet (49,4%) w ogéle nie byla
zadowolona z zycia seksualnego, 16,1% bardzo mato,
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a 11,5% tylko troche. Przeglad badaf koncentrujacych
si¢ na opisie funkcjonowania seksualnego pacjentek
z nowotworami piersi wskazuje, ze czgstotliwos$¢ wy-
stepowania dysfunkcji psychoseksualnych szacuje si¢
na 20-80%. Wyniki wczesniejszych studiéw, publiko-
wanych zwlaszcza w latach 70. i 80. XX wieku, oce-
niano do§¢ krytycznie ze wzgledu na duze dyspropor-
cje ocen omawianego aspektu, co wynikato gtéwnie
z retrospektywnego charakteru badan oraz mato li-
czebnych grup badawczych. W nowszych pracach be-
dacych analiza probleméw w zyciu seksualnym pacjen-
tek po mastektomii potwierdzono jednak istnienie
znaczacych zaburzen w tym obszarze u zdecydowanej
wickszosci badanych [18-23]. Chwalczyniska [24] w ba-
daniach zrealizowanych w grupie polskich kobiet po
przebytej mastektomii z powodu raka piersi wykaza-
ta, ze 55% pacjentek czuta si¢ pozbawiona seksual-
nosci, a 70% nie akceptowata siebie w neglizu. Nato-
miast w analizie poréwnawczej przeprowadzonej przez
Wroniska i wsp. grupa kobiet po mastektomii réznita
si¢ niekorzystnie (p< 0,001) pod wzgledem zycia sek-
sualnego od pacjentéw bedacych po radykalnym le-
czeniu chirurgicznym raka jelita grubego z wyloniona
stomig [25].

Whioski

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz rodzi-
na petni kluczowa role w adaptacji funkcjonalnej ko-
biet po radykalnym leczeniu raka piersi. Badane pa-
cjentki znalazty w rodzinie petna akceptacje w sytuacji
choroby oraz bardzo wysoki poziom wsparcia. Relacje
ze znajomymi i przyjaciélmi oraz otrzymana od nich
pomoc odegraty drugoplanowa role.

Poczucie satysfakcji badanych kobiet w obszarze
zycia rodzinnego wptywato korzystnie na ich stan emo-
cjonalny, mozliwoSci funkcjonowania w zyciu codzien-
nym, a takze ocen¢ dolegliwoSci specyficznych dla raka
piersi.
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