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SEKSUALNOSC I JAKOSC ZYCIA KOBIET BADANYCH
DO 18 MIESIECY 15 LAT PO ZABIEGU MASTEKTOMII
- ANALIZA POROWNAWCZA

The sexuality and the quality of life of women examined to 18 months and 5 years
after the surgery on the mastectomy — comparative analysis

Aim. The aim of the study was to analyze the impact of the disease (breast cancer) and
treatment on sexuality patients after mastectomy as part of the project ,,Sexuality women
after mastectomy,” N N404 165640.

Materials and methods. Examined were 120 women, firstly 18 months and then again 5
years after radical mastectomy. To investigate their sexual satisfaction and quality of life,
self-prepared surveys and standardized questionnaires such as HADS, SQoL-F, QLQ-
BR23 and QLQ-C30 were used.

Results. On the basis of these studies it has been shown that breast cancer affects the
sexuality and the quality of life of women both 18 months and five years after radical
mastectomy. The sexuality of women 18 months after the surgery has been defined as less
severe than that in the case of women five years after the surgery. Both groups of women
agreed that the most important aspect to them is the emotional contact. A similar level of
perceived anxiety and depression have been found among the respondents.

Keys words: the breast cancer, the sexuality, the quality of life, mastectomy



122 K. BIALEK, K. BOLEK, R. KOWALCZYK, Z. LEW-STAROWICZ

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem zto§liwym u kobiet w Pol-
sce'. W ciaggu ostatnich kilku lat zachorowalno$¢ na niego wzrosta o prawie 4-5%
i jest porownywalna z danymi w innych krajach Europy i $wiata?. Pomimo stale
prowadzonych akcji, majacych na celu poglgbienie wiedzy na temat profilaktyki
1 wezesnej diagnozy raka piersi, co roku notuje si¢ jednak ponad 10 tys. nowych
zachorowan. Co wigcej, prognoza na lata 2010-2025 wskazuje wzrostowa ten-
dencje¢ zachorowalnos$ci we wszystkich grupach wiekowych, zwtaszcza w grupie
kobiet po 50. roku zycia®.

Rozpoznanie choroby nowotworowej kwalifikuje si¢ w sposob oczywisty
do podjecia natychmiastowego leczenia. Podjecie konkretnych decyzji, dotycza-
cych wyboru terapii, odnosi si¢ do kilku czynnikéw, ktore mogg mie¢ zasadniczy
wplyw na przebieg oraz efekty procesu terapeutycznego®*. Leczenie odbywa sie
etapowo. Pierwszym z nich jest diagnoza, w dalszej kolejnosci, o ile to mozliwe,
chirurgiczne usunigcie guza. Prawie kazda chora na nowotwor piersi jest takze
poddawana systemowemu leczeniu uzupetniajagcemu — chemioterapii i hormono-
terapii’. Istotne jest, aby potaczy¢ skuteczny sposob terapii z mozliwie najmniej-
szym uszczerbkiem zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentki. Jest to jednak
trudne zadanie i wymaga duzego zaangazowania zaré6wno lekarza, jak i chore;j.

Metody leczenia raka piersi oraz jego nastepstwa moga stanowic przyczy-
n¢ obnizenia jakos$ci zycia, o ktorej decydujg czynniki somatyczne, psychiczne
i spoteczne®. Sam fakt wykrycia choroby nowotworowej piersi, a w konsekwen-
cji niejednokrotnie pdzniejsza radykalna mastektomia, jest przyczyng ogromnego
stresu’. Piersi w opinii spotecznej sg atrybutem kobiecos$ci i macierzynstwa. Ich
odjecie wywotuje u kobiet uczucie wstydu nie tylko przed partnerem, ale tak-
ze rodzing i1 Srodowiskiem. Kobiety czuja si¢ niepelnowartosciowe (half woman
complex — ,kompleks potowy kobiety”) i defektywne®. Naruszona zostaje inte-
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gralnos¢ fizyczna i psychiczna organizmu. Obniza si¢ poczucie wlasnej wartosci
i atrakcyjnosci. Kobieta obawia si¢ odrzucenia z powodu zmiany wygladu. Wzra-
sta wrazliwo$¢ na krytyke spoteczenstwa, co w konsekwencji wywoluje samot-
nos¢ i poczucie alienacji’.

Co wigcej, wykazano znaczne obnizenie poziomu jakosci zycia seksualne-
go u pacjentek leczonych z powodu raka piersi. Mtodsze z nich, prawdopodobnie
ze wzgledu na wigksze zainteresowanie tg sfera, wyraznie dostrzegaja zmiany
w nich zachodzace. Z kolei kobiety do 50. roku zycia wykazuja pojawienie si¢
uderzen goraca, trudnosci z odbyciem stosunku seksualnego, sucho$¢ pochwy
czy problemy uroginekologiczne'. Literatura przedmiotu za najczgstsze zabu-
rzenia seksualne, wystepujace u kobiet po mastektomii, podaje jednak: anorga-
zmig, dyspareuni¢, pochwicg oraz hypo- i hiperlibidemig!'.

Niewatpliwie wptyw na jakos$¢ Zzycia seksualnego ma réwniez wyglad
piersi po leczeniu chirurgicznym. Problemy w relacjach intymnych kobiet po
mastektomii wynikajg przede wszystkim z prze§wiadczenia o utracie atrakcyj-
nos$ci i niemozno$ci wzbudzania pozadania u partnera. Im bardziej rozlegly za-
bieg, tym gorsza jego ocena. Wykazano, ze kobiety z wdrozonym leczeniem
oszczedzajacym, lepiej akceptuja swoj wyglad zewnetrzny oraz wyzej oceniaja
zadowolenie z zycia seksualnego. Z kolei pacjentki poddane mastektomii czg-
Sciej zglaszaja spadek libido i nieche¢ do swojego ciala. Z tego wzgledu w ostat-
nich latach duza wage przywigzywano do zabiegéw rekonstrukcyjnych piersi
i ich korzystnego wptywu na poprawe jakosci sfery seksualnej. Odnotowano,
ze kobiety po rekonstrukcji maja lepsze samopoczucie i osiggaja wicksza sa-
tysfakcje¢ seksualng niz kobiety po radykalnej mastektomii bez rekonstrukcji'®.
Podczas leczenia systemowego pacjentki narazone sg takze na wiele dziatan
ubocznych. Wypadanie wlosow w trakcie chemioterapii, wymioty czy biegunki
to konsekwencje leczenia, ktére znacznie wigza si¢ z dyskomfortem i obnize-
niem satysfakcji seksualnej'.

W definicji zdrowia seksualnego, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), zawarte sa stowa, ze ,,zdrowie seksualne jest czgscig zdrowia reproduk-
cyjnego” i polega m.in. na ,,satysfakcji seksualnej i wolno$ci od chordb i niemo-
cy seksualnej”. Dysfunkcje seksualne u pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi,
po radykalnym leczeniu chirurgicznym (mastektomii) s znane, ale ich znaczenie
i wptyw na jakos¢ zycia seksualnego pacjentek wcigz marginalizowane. Obecnie
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jednak coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na jakos¢ zycia seksualnego. Wynika to
z potrzeby wielomodalnej i holistycznej oceny stanu zdrowia. W polskich pu-
blikacjach naukowych w formie niewystarczajacej wystepuja dane na temat zy-
cia seksualnego i seksualnosci kobiet po mastektomii. Najczesciej publikowane
analizy dotyczg poziomu ogolnej satysfakcji seksualnej. Proponowane badania
pragna wypehic te luke, czego efektem moze by¢ takze trafniejsze dostosowanie
terapii do indywidualnych potrzeb pacjentek.

Cel pracy

Celem badan bylto opisanie wplywu samej choroby (rak piersi), jak i leczenia, na
seksualno$¢ pacjentek do 18 miesiecy i 5 lat po zabiegu mastektomii radykalne;.
Analizowano rowniez jaki jest poziom leku i depresji, a takze ogdlne funkcjo-
nowanie dotyczace m.in. takich aspektow, jak: obraz wlasnego ciata, satysfakcja
seksualna czy perspektywa na przysztos¢. Uzyskane wyniki zostaty poddane ana-
lizie statystycznej w celu wyniku obrazu zalezno$ci pomiedzy istniejaca choroba,
leczeniem, a jakoscia zycia seksualnego.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w ramach ogélnopolskiego projektu ,,Seksu-
alno$¢ kobiet po mastektomii”, kierowanego przez prof. Zbigniewa Lwa-Staro-
wicza przy poradniach i w oddziatach onkologicznych na terenie wojewddztwa
matopolskiego i $laskiego oraz Stowarzyszenia Amazonek. Kwalifikacja ankieto-
wanych byta $cisle okreslona i obejmowata szczegdlne kryteria wlgczenia i wy-
laczenia:

1. Kryteria wlgczenia pacjentek:

1. Pacjentki z rozpoznanym i histologicznie potwierdzonym rakiem piersi.

2. Wiek 18-65 lat.

3. Pacjentki po radykalnym leczeniu chirurgicznym — od 24 tygodni po
wykonanym Zabiegu, w przypadku pacjentek niewymagajacych lecze-
nia uzupetniajgcego, do 52 tygodni, w przypadku pacjentek po uzupet-
niajgcej chemioterapii i/lub radioterapii.

4. Zgoda na uczestnictwo w badaniu.

5. Wypehienie kwestionariusza badawczego przez pacjenta.

II. Kryteria wylaczenia:

1. Wiek ponizej 18 lat i powyzej 65 lat.

2. Brak zgody na uczestnictwo w badaniu.

3. Rak piersi uog6lniony.

4. Rak piersi miejscowo zaawansowany niepoddajacy si¢ leczeniu chirur-
gicznemu.



SEKSUALNOSC I JAKOSC ZYCIA KOBIET BADANYCH DO 18 MIESIECY... 125

III.Kryteria wlaczenia/wylgczenia dla partnerow/partnerek pacjentek po ma-
stektomii.
IV.Kryteria wlgczenia:
1. Minimum 6 miesi¢cy w uktadzie partnerskim.
2. Okreslenie uktadu, jako trwaty zwigzek uczuciowy.
V. Kryteria wylaczenia:
1. Mniej niz 6 miesigcy w uktadzie partnerskim.
2. Nie okreslenie uktadu, jako trwaty zwiazek uczuciowy.

Do zbadania satysfakcji seksualnej i jakosci zycia kobiet po zabiegu ma-
stektomii uzyto: Kwestionariusza HADS — badajacego skale leku i depres;ji,
Kwestionariusza jakosci zycia kobiet w odniesieniu do seksu SQoL-F, Kwestio-
nariusza do oceny jakos$ci zycia kobiet chorych na nowotwor QLQ-BR23 oraz
Kwestionariusza do oceny jakosci zycia kobiet chorych na nowotwor QLQ-C30.
Narzedzia zostaly uzupelione o pytania dotyczace statusu spoleczno—ekono-
micznego badanych, chordb towarzyszacych, uzywek oraz informacji dotycza-
cych dlugosci i rodzaju leczenia. Analizie poddano rowniez ogélne funkcjono-
wanie dotyczace m.in. takich aspektow, jak: obraz wlasnego ciala, satysfakcja
seksualna czy perspektywa na przyszto§¢. Otrzymane wyniki zostaly poddane
analizie statystycznej za pomocg programu Statistica. Zastosowano test ¢ dla
zmiennych i przyje¢to poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Grupg badawcza stanowilo 120 kobiet speiniajace w/w kryteria wiaczenia.
Wsrdd respondentek przewazaty osoby z wyksztatceniem §rednim ukonczonym,
pomaturalnym i nieukonczonym wyzszym (46,58% grupa badana, 50% grupa
kontrolna). Wiek oso6b badanych miescit si¢ w przedziale 22—65 r.z. (p=0,421).
Biorac pod uwage status hormonalny w momencie rozpoznania raka piersi
wigkszo$¢ respondentek wykazalo okres premenopauzalny (59,26%). W obu
grupach kobiet zastosowana terapia nie roznita si¢ w kwestii leczenia chirur-
gicznego. U wigkszosci takze wlaczono radioterapi¢ i hormonoterapi¢ uzupet-
niajaca (80,30%). Dodatkowo, zarowno u pacjentek do 18 miesi¢cy po mastek-
tomii (79,17%), jak i 5 lat po zabiegu (72,22%), zastosowano antracykliny, jako
leczenie wzmacniajace.

Oceniajgc emocje odczuwane wsrod obu grup ankietowanych odnotowa-
no, ze kobiety do 18 miesigcy i 5 lat po zabiegu usuniecia piersi nie r6znily sie
poziomem nasilenia Ieku (tabela 1). W obu grupach odnotowano takze wyrazne
stany depresyjne (tabela 2).
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Tabela 1. Stan Igku u badanych kobiet

Grupa badana Grupa kontrolna
LQk n % n % P
Brak zaburzen 12 16,90% 8 26,67%
Stan graniczny 39 54,93% 13 43,33% p=0,451
Wyrazne zaburzenia 20 28,17% 9 30,00%
Zrédto: wyniki badan whasnych.
Tabela 2. Stany depresyjne u badanych kobiet
. Grupa badana Grupa kontrolna
Depresja n % n % P
Brak zaburzen 3 4,17% 0 0,00%
Stan graniczny 19 26,59% 12 41,38% | p=0,284
Wyrazne zaburzenia 50 69,44% 17 58,62%

Zrodto: wyniki badan whasnych.

Zapytane na ile satysfakcjonujacy byt fizyczny kontakt z partnerem
w okresie ostatnich 12 miesiecy — obie grupy badanych nie roznity si¢ w tym
aspekcie i ocenity go w 37% przypadkow, jako do$¢ przyjemny. Prawie polowa
ankietowanych kobiet nie zauwazyla takze zmian w osiagganiu satysfakcji seksu-
alnej partnera w kontaktach intymnych. Co wigcej, 47,27% partnerow kobiet do
18 miesigcy po zabiegu mastektomii radykalnej 1 50% 5 lat po zabiegu osiagaja
przyjemnos¢ w wigkszos$ci przypadkow. Tylko ok. 5% zaréwno w pierwszej, jak
i drugiej grupie nie osiaga satysfakcji w ogole.

W badaniu wykazano réznice w odczuwaniu subiektywnej jako$ci zycia
w zakresie funkcjonowania seksualnego i zadowolenia ze wspotzycia. Grupa ba-
dana miata lepsza jako$¢ w tym zakresie niz grupa kontrolna (szczegdtowe dane
przedstawiono w tabeli 3 i 4).

W opinii na ile satysfakcjonujacy byt emocjonalny (uczuciowy) kontakt
z partnerem w okresie ostatnich 12 miesiecy grupy: badana i kontrolna nie roz-
nity sie satysfakcja z emocjonalnego kontaktu z partnerem. Sposréd badanych
40% kobiet w obu grupach okreslito poziom zadowolenia z emocjonalnego kon-
taktu z partnerem, jako do$¢ satysfakcjonujacy. Podobnie obie grupy na ponad
40% ocenily wzajemno$¢ uczuciowg w zwiazku. Jednoczesnie, 59,32% kobiet do
18 miesigcy po mastektomii i 71,43% 5 lat po operacji nie roznity si¢ w ocenie
trwato$ci zwigzku twierdzac, ze ,,bgda z partnerem zawsze razem”.

Oceniajgc subiektywna oceng obrazu ciala grupy badana i kontrolna r6z-
nity si¢ jakoscig zycia w tym zakresie: grupa badana miata lepsza jakos$¢ zycia
i stabiej odczuwata skutki uboczne terapii niz grupa kontrolna (tabela 5).

Podobnie jak w przypadku odczuwanych emocji obie grupy kobiet nie roz-
nity si¢ jakoscia zycia w kwestii wypadania wlosow, ogdlnego poziomu zmecze-
nia, nudnosci i wymiotow, bezsennosci, zapar¢, biegunek i utraty apetytu.
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Tabela 3. Funkcjonowanie seksualne

Grupa Funkcjonowanie seksualne P
P Srednia | SD | Mediana | Min | Max
Grupa badana 33,8 27,74 33,33 0 100 ~0.048
Grupa kontrolna 22,02 22,25 16,67 0 83,33 P~
Zrodto: wyniki badan whasnych.
Tabela 4. Zadowolenie ze wspotzycia
Zadowolenie ze wspélzycia
Grupa Srednia SD Mediana Min Max P
Grupa badana 54,24 31,5 66,67 0 100 0.033
Grupa kontrolna 37,5 33,06 33,33 0 100 p=
Zrodto: wyniki badan whasnych.
Tabela 5. Obraz ciata
Grupa Skutki uboczne terapii P
P Srednia | SD Mediana | Min Max
Grupa badana 26,26 | 20,61 23,81 0 85,71 —0.042
Grupa kontrolna 35,63 | 20,86 33,33 4,76 100 p=

Zrodto: Wyniki badan wiasnych.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badan rak piersi negatywnie wptywa na sek-
sualnos¢ i1 jako$¢ zycia kobiet zarowno do 18 miesiecy po zabiegu mastekto-
mii, jak i pacjentek 5 lat po zabiegu usunigcia piersi. W przypadku kontaktow
seksualnych zanotowano, ze obie grupy kobiet uzyskuja podobny poziom satys-
fakcji seksualnej, a stosunki seksualne odbywane z partnerem uwazajg za dosé¢
przyjemne. Aczkolwiek duza czgs¢ respondentek, we wezesniejszym okresie po
zabiegu, nie jest do konca zadowolona z pozycia ptciowego. Ma to zwigzek ze
zbyt malg iloscig czasu potrzebnego do akceptacji nowej sytuacji. Towarzyszy
temu strach po operacji, a to z kolei powoduje, ze seksualnos¢ kobiet 18 miesigcy
po zabiegu jest znacznie gorzej odczuwana niz u kobiet 5 lat po mastektomii.
Ponadto staby obraz wtasnej osoby idealizuje tez jako$¢ zycia seksualnego przed
zabiegiem, nadajagc mu wigksze znaczenie. Kobiety w krotkim czasie po opera-
cji czujg si¢ bardziej zagubione. Nie potrafig zmierzy¢ si¢ ze Swiatem i oswoié
z okaleczeniem swojego ciata. Rowniez Karabulut 1 Erci zanotowali niewielkie
zadowolenie z pozycia seksualnego wsrdod 123 kobiet po zabiegu mastektomii'.

4 N. Karabulut, B. Erci, Sexual desire and satisfaction In: Sexual life affecting factors in breast can-
cer survivors after mastectomy, ,,J. Psychosoc. Oncol.” 2009, Vol. 27, s. 333-343.
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Jakkolwiek, obie grupy badanych kobiet zauwaza, ze ich partnerzy w wigkszosci
kontaktow seksualnych osiagaja przyjemnosc¢ i satysfakcje.

Zarowno pacjentki do 18 miesiecy, jak i 5 lat po zabiegu mastektomii po-
dejmujg wspotzycie odnajdujac bliskos¢ i pozadanie. Przyznajg jednak, Ze naj-
wazniejszy jest dla nich kontakt emocjonalny i wi¢z uczuciowa z partnerem.
W badaniach wykazano takze, ze 50% kobiet 5 lat po mastektomii uwaza, ze ich
czestotliwose wspotzycia jest wystarczajaca. Z kolei te 18 miesigcy po zabiegu
(66,67%) stwierdzity, ze ich wspotzycie odbywa si¢ rzadziej niz przed wykry-
ciem choroby. Najprawdopodobniej moze to mie¢ zwiazek z ich wyobrazeniem
stosunkow seksualnych przed operacja usunigcia piersi.

Ponadto 70% ankietowanych kobiet w 18 miesigcy po mastektomii uwaza,
ze bedzie razem z partnerem juz na zawsze. A ponad 30% kobiet 5 lat po usunig-
ciu piersi sadzi, ze podlozem do wzajemnego odbudowania relacji jest zrozumie-
nie, co zabiera choroba.

Nie wykazano natomiast roznic w aspekcie jakosci zycia. Obie grupy prze-
zywaja dolegliwosci fizyczne zwigzane z chorobg, tj. biegunki, nudnosci, wy-
mioty i zaparcia. Ich codziennos¢, inna sprzed okresu przedchorobowego, jest
trudniejsza. Podobne dane otrzymaty Kurowska i Spierewka's. Ich badania wy-
kazaty, ze grupa kobiet po zabiegu mastektomii ocenita jako$¢ zycia na poziomie
przecigtnym. Najwigkszy wplyw na przystosowanie si¢ do choroby miat czas
po zabiegu oraz akceptacja choroby. Z kolei Zegarski, Gtowacka i Ostrowska
zauwazyli, ze sposrod wszystkich sfer zycia pacjentek, znacznemu pogorszeniu
po zabiegu mastektomii ulegta sfera spoteczna i fizyczna's.

Podsumowanie

Mastektomia, poza bdlem fizycznym wywotuje takze negatywne emocje psy-
chologiczne. Wsrod kobiet leczacych si¢ z powodu raka piersi niejednokrotnie
diagnozuje si¢ depresje, stany lekowe czy zespot stresu pourazowego. Wptyw na
jakos¢ zycia seksualnego maja zarowno te zaburzenia, jak rowniez grupa lekow
przeciwdepresyjnych. Ich skutki uboczne to zazwyczaj spadek libido i anorga-
zmia'’. Kobiety, zarowno w 18 miesiecy po zabiegu, jak i te 5 lat po opera-
cji, w podobnym stopniu odczuwaja lgk i zaburzenia nastroju towarzyszace im
w przezywaniu choroby. Podobnie wykazal Hersh zauwazajac, ze odsetek prze-
zywajacych silny stres zwigzany z diagnoza raka sutka dotyczyt 45% badanych
kobiet, co znacznie utrudnia im jako$¢ zycia seksualnego!®.
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Whioski:

1. Kobiety 18 miesi¢ecy po zabiegu mastektomii radykalnej gorzej oceniaja
swoja seksualno$¢ niz kobiety 5 lat po operacji zabiegu usunigcia piersi.
Zwigzane to jest ze zbyt matlg iloScig czasu potrzebnym do oswojenia si¢
z nowg sytuacja i akceptacjg okaleczenia.

2. Obie grupy badanych zaznacza, ze ich partnerzy w wickszosci kontaktow
seksualnych osiagaja przyjemnos$¢ i satysfakcje.

3. Kobiety 5 lat po mastektomii uwazaja, ze ich czestotliwos¢ wspotzycia
jest wystarczajaca. Z kolei te 18 miesigcy po zabiegu stwierdzily, ze ich
wspotzycie odbywa si¢ rzadziej niz przed wykryciem choroby. Najpraw-
dopodobniej moze to mie¢ zwigzek z ich wyobrazeniem stosunkoéw seksu-
alnych przed zabiegiem mastektomii.

4. Kobiety, zarowno w 18 miesigcy po zabiegu, jak i 5 lat po operacji w po-
dobnym stopniu odczuwajg Igk i zaburzenia nastroju towarzyszace im
w przezywaniu choroby, co znacznie ostabia jakos$¢ zycia.






