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I Streszczenie
Wstep: Rak piersi w Polsce, jak i na catym swiecie, jest najczesciej wystepujagcym wsrdd kobiet nowotworem ztosliwym.
Co 14 kobieta zapadnie na te chorobe w ciggu swojego zycia. Kobiety toczace walke z chorobg nowotworowa piersi to
amazonki. Z mysla o nich powstaja samopomocowe, niemedyczne kluby.
Cel pracy: Przeglad populacji kobiet zrzeszonych w Tarnowskim Klubie Amazonek oraz ocena ich zycia zawodowego.
Materiat i metody: Badaniem objeto 60 kobiet, ktérym przedstawiono autorski kwestionariusz ankietowy.
Wyniki: Srednia wieku respondentek wynosita 61,28 lat, natomiast $rednia wieku dla zabiegu mastektomii to 51,28 lat.
Ponad 95% pacjentek przeszto radykalng mastektomie. Prawie potowa ankietowanych (48,3%) kobiet deklarowata wyzsze,
a36,7% srednie wyksztatcenie. Prawie 80% kobiet wykonywato prace zgodna z kierunkiem wyksztatcenia. Kobiet czynnych
zawodowo przed zabiegiem byto 75%. Okoto 60% pan okreslita swoja sytuacje materialng przed operacja jako przecietna
(tzn. stac je na podstawowe wydatki). Po zakonczeniu leczenia do pracy nie wrécito 41,7% pan. Az 48,3% kobiet uznato, ze
ich sytuacja finansowa po operacji raka piersi pogorszyta sie. Wsréd pan, ktére wrécity do aktywnosci zawodowej, 48,3% roz-
mawiato ze swoimi wspdtpracownikami o chorobie, a prawie 42% poinformowato tylko niektérych wspoétpracownikéw.
Whioski: W klubach amazonek szukajg pomocy kobiety z wyzszym oraz srednim wyksztatceniem, czynne zawodowo,
bedace mieszkankami miast. Stosunek do amazonek w miejscu pracy nie zmienia sie znaczaco po zabiegu. Wiele kobiet
moze liczy¢ na wsparcie ze strony swoich wspotpracownikéw. Jednak tylko 20% pan jest bezspornie zadowolona ze swojej
aktywnosci zawodowej po mastektomii, a ponad potowa uznaje ja za mniejsza w poréwnaniu do okresu przed terapia.

I Stowa kluczowe
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WSTEP

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsrod
kobiet zaréwno w Polsce, jak i na calym §wiecie. Wg statystyk
co 14 kobieta zapadnie na te chorobe w ciggu catego swoje-
go zycia. Stanowi to okofo 20% wszystkich zachorowan na
nowotwory zlosliwe [1]. Wg prof. Wronkowskiego co roku
w Polsce zapada na raka piersi okoto 12.000 kobiet, a umiera
prawie polowa. Wérdd kobiet, ktére nie poddaty sie leczeniu
raka, 10 letnie przezycie udaje si¢ osiagnac zaledwie w przy-
padku 5% pacjentek [2].

Ryzyko rozwoju raka piersi wyznaczaja czynniki niemo-
dyfikowalne oraz czynniki modyfikowalne, ktérych sile
oddzialywania mozna zmniejszy¢, zmieniajac odpowiednio
tryb zycia [3]. Analizujgc niemodyfikowalne czynniki ryzy-
ka zachorowania na raka piersi, mozna wytypowac grupe
0s0b szczegolnie na niego narazong. Bedg to miedzy innymi
kobiety w okresie okolomenopauzalnym, ktére nie rodzity
lub rodzity w péznym wieku, u ktdrych wczesnie wystgpila
pierwsza miesiaczka i u ktérych w rodzinach wystepuje
rak piersi lub rak jajnika [3]. Zachorowalno$¢ na nowotwor
piersi w Polsce zwiekszyta sie znacznie z powodu nasilenia
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sie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Czynniki te mozna
okredli¢ jako zwigzane ze stylem zycia, naleza do nich: odzy-
wianie (np. nadmierne spozywanie alkoholu), zmniejszenie
aktywnosci fizycznej, stosowanie hormonéw (np. estroge-
noterapia) oraz wzrost dlugosci zycia kobiet w Polsce [3, 4].

Poza wyzej wymienionymi czynnikami wzrost czesto$ci
zachorowan na raka piersi w Polsce byt zwigzany z brakiem
jednolitego i cigglego monitoringu oraz dziatan profilak-
tycznych, uwzgledniajacych oceng¢ wskaznikéw takich jak
zglaszalnos¢, wykrywalno$¢, jak réwniez wskaznikow epi-
demiologicznych [4]. Z tych powodéw wdrozono w 2005
roku ulepszony Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia [4]. Dzigki temu powstata
gwarancja maksymalnego i efektywnego wykorzystania
srodkéw finansowych przeznaczanych na profilaktyke raka
piersi, podniosla si¢ jej skuteczno$¢ oraz czesto$¢ wykry-
wania raka piersi w coraz wczesniejszym stadium zaawan-
sowania.

Skryning polega na badaniu wyselekcjonowanych duzych
grup pozornie zdrowej ludnosci, bedacych w grupie pod-
wyzszonego ryzyka danej choroby, zamieszkujacych dany
obszar. Celem takiego postepowania jest wykrycie choroby
w fazie bezobjawowej, gdy poddaje si¢ ona tatwemu leczeniu.
W Polsce skryning raka piersi rozpoczyna si¢ w 35 roku
zycia kobiety zaproszeniem na badania mammograficzne.
Kolejne badania wykonuje si¢ w wieku 40-49 lat - raz na



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3

357

Anna Pacian, Ewa Pakuta, Sylwia Gomoétka, Janusz Jacek Kraczkowski. Przeglad populacji kobiet zrzeszonych w klubie amazonek oraz analiza ich sytuacji zawodowe;j...

dwa lata, w wieku 50-59 lat - raz do roku oraz po 60 roku
zycia — co dwa lata. [5].

Wystarczajaco wezesnie wykryta zmiana nowotworowa
gruczolu piersiowego jest wyleczalna prawie w 100%, a za-
bieg operacyjny mozna przeprowadzi¢ w sposob bardziej
oszczedzajacy [5]. Ankietowane kobiety, u ktérych rozpo-
znano zaawansowang chorobe nowotworowa, poddawaty
sie leczeniu onkologicznemu: radioterapii, chemioterapii,
hormonoterapii, tzw. terapii celowanej. Postepowanie chirur-
giczne polegalo na wykonaniu mastektomii oszczedzajacej
lub radykalnej. Przebieg leczenia i jego forma zalezaty od
stopnia zaawansowania raka.

Po mastektomii zycie amazonek nigdy nie wraca do tego
sprzed zabiegu. Zaréwno zycie rodzinne (szczegdlnie kon-
takty z partnerem), jak i zawodowe ulegajg zmianie. Czesto
jest to spowodowane samym nastawieniem psychicznym
kobiet do nowej sytuacji, w jakiej si¢ znalazly [2]. Wazna
role w dostosowaniu sie do nowych zmienionych warunkéw
odgrywa, indywidualna dla kazdej kobiety, umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie ze stresem [6]. Wiele kobiet nie potrafi pogodzi¢
sie z - jak to okreslajg — ,,utratg kobiecosci”. M¢zczyzni nie
zawsze s3 na tyle dojrzali i wyrozumiali, aby zaakceptowa¢
partnerke z chorobg nowotworowg piersi. Do niepowodzen
w zyciu rodzinnym dochodzg problemy w pracy. Wpraw-
dzie rak piersi dotyka gtéwnie kobiety miedzy 50 a 70 r.z.,
ale statystyki wskazuja, ze coraz czesciej mlodsze kobiety
zapadajg na t¢ chorobe [1]. Wiele z tych kobiet pozostaje
jeszcze w wieku przedemerytalnym, wiele przed zabiegiem
byto czynnych zawodowo [2].

Klub amazonek - organizacja utworzona z myslg o ko-
bietach i dla kobiet, samopomocowa, niemedyczna. Jednym
z zadan takiego ruchu jest dostarczanie kobietom chorym
na raka piersi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, ula-
twienia im podejmowania osobistych decyzji i znalezienia
motywacji powrotu do zdrowia oraz uzyskania mozliwie
najlepszej jakos$ci zycia. Poza klubami amazonek w Polsce
realizowane sa projekty, ktorych celem jest pomoc kobietom
z chorobg nowotworowg piersi i po mastektomii, z nasta-
wieniem powrotu do pracy. Przykladami projektéw moga
by¢: projekt aktywizacji spolecznej i zawodowej amazonek,
realizowany na poczatku roku 2010 w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim, czy projekt ,,By¢ albo nie by¢ na rynku
pracy” realizowany w kaliskim Miejskim O$rodku Pomocy
Spotecznej.

CEL PRACY

Celem pracy byt przeglad populacji kobiet zrzeszonych w klu-
bie amazonek oraz ocena ich sytuacji zawodowej i materialnej
przed i po dokonanym zabiegu mastektomii.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
Technika badawcza to autorski kwestionariusz ankietowy
skladajacy si¢ z 18 pytan dotyczacych pracy zawodowej za-
réwno przed, jak i po operacji usuniecia gruczotu piersio-
wego u kobiet. Zostal on przedstawiony 60-ciu kobietom
z Tarnowskiego Klubu Amazonek. Udzielono im informacji
o anonimowosci badania oraz sposobie wypetnienia. Kobiety
wyrazily zgode na udziat w sondazu. W celu scharakteryzo-

wania grup badanych pan opracowano pytania okreslajace
wiek, wyksztalcenie, zawdd oraz status socjoekonomiczny.

Uzyskane wyniki, ze wzgledu na nominalng skale pomia-
ru, przedstawiono z uzyciem licznoécii odsetka. Do zbadania
istnienia zwigzku uzyto testu niezaleznosci chi-kwadrat (y?).
Przyjeto piecioprocentowy btad wnioskowania i zwigzany
z nim poziom istotnoéci p<0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie zaleznosci. Analizy statystyczne prze-
prowadzono z uzyciem oprogramowania komputerowego
STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Polska).

WYNIKI

Najstarsza pacjentka byla w wieku 81 lat, najmltodsza za$ 48.
Sredni wiek respondentek oszacowano na 61,28 lat.

Srednia wieku dla zabiegu mastektomii to 51,28 lat. Kobiet
w przedziale wiekowym od 22 do 45 lat, ktére przebyly ma-
stektomie, byto 13. W tej grupie tylko jedna z respondentek
przeszta operacje majac lat 22. Kobiet, ktére przebyly ma-
stektomie majac od 46 do 55 lat byto 29 - to najliczniejsza
grupa. Jest to wiek okotomenopauzalny. Kobiet, ktore prze-
byty zabieg operacyjny majac od 56 do 67 lat byto 18. Wsrod
respondentek z tej grupy wiekowej sa dwie osoby, u ktorych
mastektomia zostala przeprowadzona w p6znym wieku (dla
tego zabiegu): 66 oraz 67 lat.

Pacjentki (57 kobiet), ktére stanowity 95%, przeszly ra-
dykalng mastektomie. Pozostale 3 kobiety — oszczedzajaca
(czgsciowq) — stanowily one 5% ankietowanych. Po operacji
oszczedzajacej ocenialy swoja sytuacje materialng przed
zabiegiem jako dobra i zadowalajaca. Po przeprowadzonym
zabiegu mastektomii podjety prace w dotychczasowym za-
kladzie pracy na poprzednim stanowisku. Swoja aktywnos¢
zawodowa potowa z nich ocenila jako zwigkszong, a druga
potowa jako zmniejszona. Podobnie ksztaltowat sie poziom
zadowolenia z pracy po operacji. Jedna kobieta nie pracowala
przed zabiegiem, nie podjeta takze pracy po operacji.

Kobiety, ktére byly mieszkankami miast o wielkosci od
100.000 do 500.000 mieszkancow stanowily 75%, 10% - to
mieszkanki $redniej wielkoéci miast (od 50.000-100.000
mieszkancéw), panie zamieszkujace male miejscowosci (do
50.000 mieszkancéw) stanowily 5% oraz wsie - 8,33%. Tylko
jedna osoba deklarowala, Ze zamieszkuje miasto liczace po-
wyzej 500.000 mieszkancow, co daje 1,67 % ogotu badanych
kobiet.

Stan cywilny badanych kobiet: 48,33% pacjentek stanowity
mezatki, 26,67% — wdowy, 15% to kobiety rozwiedzione,
a 10% - niezamezne.

Prawie pofowa ankietowanych kobiet deklarowata wyzsze
wyksztalcenie (48,33%), panie z wyksztalceniem $rednim
stanowily 36,67%. Zawodowe wyksztalcenie mialo 11,67%
ankietowanych, pozostate 3,33% respondentek legitymowato
sie wyksztalceniem podstawowym.

Analizujac populacje cztonkin Tarnowskiego Klubu Ama-
zonek stwierdzono, ze: pan wyksztalconych w kierunku
ekonomista lub ksiegowy bylo 20% - stanowily one najlicz-
niejsza grupe. Kobiety bez wyuczonego zawodu, pracujace
w charakterze rolnika czy pracownika fizycznego, stanowity
16,67%. Kobiety nauczycielki stanowily 11,67% czlonkin
klubu amazonek, 6,67% mialo wyksztalcenie prawnicze, 5%
byto wyksztalconych w kierunku - ogrodnik. Reprezentant-
ki pozostalych 5 wyuczonych zawodéw stanowity 39,99%.
Szczegolowe dane przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1. Profil zawodowy respondentek zrzeszonych w Tarnowskim
Klubie Amazonek

Zawod wykonywany

Zawdd e

wyuczony przed zableglfm

Reprezentowane zawody mastektomii
Liczba Procent Liczba Procent
(0s6b) (%) (oso6b) (%)

bez zawodu, pracownik fizyczny, rolnik 10 16,67 15 25,00
ekonomista 12 20,00 13 21,67
inzynier 3 5,00 2 333
nauczyciel 7 11,67 7 11,67
sprzedawca 6 10,00 6 10,00
prawnik 4 6,67 4 6,67
plastyk 1 1,67 0 0,00
ogrodnik 3 5,00 1 1,67
archeolog 1 1,67 1 1,67
chemik 2 3,33 2 3,33
filolog 1 1,67 0 0,00
pracownik umystowy 2 3,33 2 3,33
historyk 2 3,33 2 3,33
biolog 1 1,67 1 1,67
laborant 1 1,67 0 0,00
kelner 2 3,33 2 3,33
technik farmacji 1 1,67 1 1,67
pielegniarka 1 1,67 1 1,67

Prawie 80% kobiet wykonywalo prace zgodna z kierun-
kiem wyksztalcenia. Okolo 10% pan wykonywalo prace
mniej ptatng i nieadekwatng do swojego wyuczonego zawo-
du. Respondentek wykonujacych inny zawéd niz wskazywato
wyksztalcenie, ale zblizony do wyuczonego, bylo 5%. Nato-
miast 3,3% o0s6b z nizszym wyksztalceniem wykonywato
lepiej platny zawod.

Kobiety zrzeszone w Tarnowskim Klubie Amazonek
poproszono o okreslenie swojej sytuacji materialnej przed
operacja mastektomii. Respondentki, ktore okreslity ja jako
przecietng (tzn. stac je na podstawowe wydatki) byto 60%,
26,67% amazonek deklarowalo dobra sytuacje finansowa
(czyli co miesigc mogty zaoszczedzi¢ dana kwote pieniedzy).
Ankietowanych, ktore okreslity swoja sytuacje jako z1a (tzn.
oszczgdzaly nawet na podstawowych wydatkach) byto 10%.
Jedna kobieta (1,67%) deklarowata, ze jej sytuacja finansowa
jest bardzo dobra. Zadna z kobiet nie zaznaczyta odpowiedzi:
»bardzo zta”. Prawie polowa ankietowanych kobiet (48,33%)
deklarowata w ankiecie dochody miesieczne w wysokosci
1000 - 2000 z1, okoto 38,33% pacjentek zarabiata ponizej 1000
z1, 5% pan zarabiato 2000 - 3000 z1, tylko 1,67% - 4000-6000
z1 netto, pozostate panie nie odpowiedziaty na to pytanie.

Te same panie zrzeszone w Klubie poproszono o wypo-
wiedZ na temat sytuacji materialnej po operacji mastektomii.
A7 48,33% z nich odpowiedziala, ze ich sytuacja finansowa
po operacji raka piersi zmienila si¢ na gorsze, 43,33% okre-
$lito swoja sytuacje materialng jako nie gorsza niz przed
zabiegiem. Wér6d ankietowanych znalazty sie takze takie,
ktdrych sytuacja materialna ulegta poprawie, stanowity one
zaledwie 5% pan.

Wsrod kobiet, ktore okreslity swoja pozycje finansowa przed
operacja jako zla (stanowily one 10% ogétu badanych), 33,33%
stwierdzilo, ze sytuacja ta nie ulegta zmianie, u pozostalych

(66,67%) ulegla pogorszeniu. U zadnej z respondentek w tej
grupie sytuacja materialna nie polepszyla sie. W grupie pa-
cjentek o przecietnych zarobkach (najwigkszej grupie wéréd
respondentek) 52,77% zaznaczylo, ze ich sytuacja finansowa
nie zmienita sie. 36,11% respondentek w tej grupie uznato swoja
sytuacje materialng po zabiegu za gorsza. Dla 5,55% pacjentek
majacych sredni dochdd przed operacja, sytuacja finansowa
po zabiegu ulegla poprawie. Wéréd ankietowanych pan byly
takze te, ktore w ogole nie udzielily odpowiedzi na pytanie do-
tyczace zmiany sytuacji finansowej po zabiegu operacyjnym.

Poddajac analizie grupe respondentek o deklarowanej
dobrej sytuacji materialnej stwierdzono, ze 62,5% z nich po
operacji uznata, ze ich pozycja finansowa zmienita si¢ na
gorsze, wedtug 31,25% nie zmienifa si¢, natomiast w ocenie
6,25% zmienila si¢ na lepsze. Stosunek zmiany sytuacji fi-
nansowej pan po zabiegu mastektomii w stosunku do sytu-
acji finansowej przed tym zabiegiem przedstawia Rycina 1.
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Sytuacja materialna zmienita sie na gorsze po mastektomii
Sytuacja materialna zmienita si¢ na lepsze po mastektomii

Rycina 1. Zmiana sytuacji materialnej kobiet po mastektomii

Kobiet czynnych zawodowo przed zabiegiem bylo 75%
(45 wsrod 60 ankietowanych), 15% z badanych amazonek
zajmowalo sie domem i nie pracowalo zawodowo. Jedna
osoba, co stanowi 1,67% respondentek, uczyta sie/studiowala
w czasie choroby. Pozostale pacjentki zajmowaly si¢ innymi
niz wyzej wymienione czynnosci.

Z grupy ankietowanych pan 41,67% deklarowalo, ze nie
wroécily do wczesniej wykonywanej pracy. Respondentek
z Tarnowskiego Klubu Amazonek, ktére podjety prace na
dotychczasowym stanowisku, u tego samego pracodawcy
byto 38,33%, jedna pani zmienila prace na inna, co stanowilo
1,67% ankietowanych. Jedna osoba (1,67%) nie pracowala
przed zabiegiem, ale podjeta prace po powrocie ze szpitala
i rehabilitacji, w przeciwienstwie do 7 pan (11,67%), ktore
nie pracowaly przed zabiegiem mastektomii i nie podjety
aktywnosci zawodowej po nim.

Poddajac analizie powr6t do pracy po przebytym zabiegu
mastektomii oraz wiek respondentek, stwierdzono istot-
ng statystycznie zaleznos¢ (y’=21,47, p=0,0003). W grupie
wiekowej od 22 do 45 lat ponad potowa kobiet (58,33%) nie
wrocila do pracy, a 41,67% pan wrdcito do poprzedniej pracy,
zajmujac to samo stanowisko. W grupie wiekowej od 46-55
lat ponad potowa pan (53,33%) wrdcita do poprzedniej pracy.
Natomiast w grupie wiekowej 56-67 lat w 22,22% wrocity do
pracy na poprzednie stanowisko, byly to 4 panie. W badanej
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grupie pan znaleziono takze pewna tendencje do powrotu
do pracy w zaleznosci od miejsca zamieszkania (y*=8,96,
p=006). Kobiety zamieszkujace tereny wiejskie raczej nie
wracaly do pracy po przebytej mastektomii (60% pan), na-
tomiast potowa pan zamieszkujacych duze miasta > 100 000
mieszkancow wracala do pracy do poprzedniego pracodaw-
cy, na to samo stanowisko. Istotny statystycznie (y*=17,84,
p=0,001) jest takze zwiazek powrotu do pracy i posiadanego
wyksztalcenia. Panie z wyksztalceniem wyzszym raczej wra-
caly do pracy po zabiegu operacyjnym (65,52%), natomiast
osoby z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym nie
podejmowaly ponownie pracy (88,89%).

Istnieje takze zalezno$¢ miedzy powrotem do pracy po
mastektomii a weze$niej wykonywanym zajeciem (x*=15,57,
p=0,004). Panie pracujace zawodowo przed operacja w 46,67%
wracaly do uprzedniej pracy, natomiast kobiety studiujace
w polowie przypadkéw po zabiegu kontynuowaty nauke (50%).

Wigkszosé¢ respondentek zapytanych o to, czy ich aktyw-
no$¢: zawodowa (rozumiana takze jako aktywno$é w zyciu
rodzinnym i praca zwigzana z utrzymaniem domu) ulegla
zmianie, odpowiadala, ze ulegla ona zmniejszeniu. Panie,
ktére udzielity takiej odpowiedzi stanowily 53,33%. 26,66%
kobiet uwazalo swoja aktywnos$¢ za poréwnywalna do tej
sprzed operacji. Tylko jedna respondentka (1,7%) uznata, ze
jej aktywno$¢ wzrosta. Osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym oraz zawodowym, a takze te z wyksztalceniem $rednim
wykazywaly tendencj¢ do mniejszej aktywnos$ci zawodowej
po operacji niz przed nig (y*=8,66, p=0,07).

Wiekszo$¢ kobiet rozmawiata ze swoimi wspotpracow-
nikami o chorobie/operacji, stanowily one 48,33% ankie-
towanych, prawie 41,67% poinformowalo tylko niektérych
wspotpracownikow, 3,33% pacjentek ukrywalo fakt choroby
nowotworowej i leczenia operacyjnego w swoim otoczeniu
W miejscu pracy.

Wsrdd kobiet, ktére poinformowaly swoich wspolpra-
cownikéw o chorobie, 65% uwazato, ze stosunek otoczenia
zawodowego nie zmienit si¢. Panie, ktére uznaty, ze stosunek
wspolpracownikéw zmienit si¢ na gorsze byto 10%, a tych,
ktére odczuly wiecej ciepta i zrozumienie otoczenia zawo-
dowego bylo 8,33%.

Na pytanie dotyczace zadowolenia z obecnej pracy tylko
20% ogdtu ankietowanych kobiet odpowiedziato ,,tak”. Pan
ewidentnie niezadowolonych z obecnej pracy bylo 10%, a 70%
nie potrafilo okresli¢ poziomu zadowolenia.

Sprawdzono istnienie zwigzku miedzy zadowoleniem
z wykonywanej po mastektomii pracy a wyksztalceniem,
sytuacja finansowa po operacji, aktywnoscia zawodowa
oraz wsparciem ze strony wspotpracownikow. Stwierdzono
istnienie zwigzku tylko w przypadku wsparcia ze strony
wspolpracownikéw a zadowoleniem z pracy (y* =40,24,
p=0,00007). Kobiety, ktére odczuwaly wsparcie w swoim
otoczeniu w miejscu pracy czerpaly wiecej z niej satysfakeji
i zadowolenia. Wérdd kobiet, ktére wrdcity po operacji do
poprzedniej aktywnosci zawodowej, 48% odczuwato wspar-
cie w grupie 0sdb z otoczenia w miejscu pracy.

DYSKUSJA

Badania wykazaly podobienstwo miedzy populacjami kobiet,
cztonkin réznych klubéw amazonek. Poréwnujac 3 anali-
zy z innych badanych klubéw - z Bydgoszczy, Koszalina
i Bialogrodu - stwierdzono, Ze najliczniejsza grupe stanowity

kobiety powyzej 55 r.z. [6]. W naszej analizie $redni wiek
respondentek wynosit 61,28 lat. Przeszly one zabieg mastek-
tomii majac §rednio 51,28 lat. W 95% przypadkéw wymagany
byt zabieg radykalny. Analiza przeprowadzona w szwedzkim
os$rodku wskazala, ze prawie polowa ankietowanych kobiet
byla w wieku ponizej 51 lat, bedac kwalifikowanymi do
mastektomii [7]. Czestos¢ wystepowania raka sutka rosnie
wraz z wiekiem [3]. Dlatego tez najczgsciej operowane sg
kobiety przed okresem menopauzy lub w klimakterium,
co potwierdzajg przeprowadzone badania [8]. Nowotwory
sutka bardzo rzadko pojawiaja si¢ przed 25 rokiem zycia [3].
Jedna respondentka przebyta zabieg mastektomii radykalnej
w wieku lat 22 (1,67% ankietowanych).

Operacja usuniecia piersi i weztéw chlonnych nie pozostaje
bez wplywu na samopoczucie kobiety. Czujg one nie tylko
potrzebe, ale wrecz wewnetrzny przymus ukrywania braku
piersi (poprzez stosowanie protez, specjalnych gorsetow, bie-
lizny), a takze toczg ciagly walke z nastepstwami operacji (np.
obrzekami spowodowanymi usunieciem weztéw chtonnych
pachowych) [2]. Rdznice w samopoczuciu wynikajg takze
z réznego wieku kobiet. Mtode kobiety s niecierpliwe oraz
czuja si¢ bardziej zaniepokojone o swoja terapi¢ choroby no-
wotworowej piersi. Wieksza uwage zwracaja na efekt kosme-
tyczny operacji, swoja kobiecos$¢ oraz seksualno$¢ po zabiegu.
Postrzegaja swoje cialo jako mniej atrakcyjne. Zgtaszaja takze
silniejsze dolegliwosci bolowe w pordwnaniu z populacja
kobiet starszych. Mlodsze kobiety takze postrzegaly swoj
stan zdrowia jako gorszy w poréwnaniu z populacja kobiet
starszych. Dtuzej takze trwal u nich proces rekonwalescencji.
Te spostrzezenia potwierdzajg liczne badania ankietowe [7].
Kobiety starsze natomiast w wiekszosci lepiej postrzegaja
swoje cialo po zabiegu, natomiast maja tendencje do odczucia
braku tchu (zadyszki) [9, 10].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety chore
na nowotwor piersi lub po przebytym zabiegu mastekto-
mii, jezeli decyduja sie na poszukiwanie wsparcia, czynig
to w swoim najblizszym otoczeniu - tym samym mie$cie.
Jest to wygodne, poniewaz nie wymaga dalekich dojazdéw,
a grupa zrzeszonych pan pochodzi mniej wigcej z podobnego
$rodowiska. Poszkodowane sg osoby z matych miejscowosci
iterenow wiejskich, gdzie takie organizacje zwykle nie dziata-
ja. W przeprowadzonym badaniu kobiety te stanowity 13,33%
badanej populacji. Respondentki musiatyby dojezdza¢ do
wiekszych miast, co wiazaloby si¢ z wigkszym wydatkiem
finansowym, po§wieconym czasem, a nawet trudnosciamilo-
gistycznymi wynikajacymi z niedostepnosci samochodu lub
innych srodkéw komunikacji. Mozna takze przypuszczaé, ze
panie z mniejszych miejscowos$ci oraz terenéw wiejskich nie
odczuwajg potrzeby zrzeszania si¢ w takich organizacjach.

Biorac pod rozwage stan cywilny respondentek, zauwa-
zono, ze w badanym klubie amazonek mezatki stanowity
48,33% kobiet. Jest to wynik nizszy o 24,7% w poréwnaniu
do 3 klubéw amazonek z Bydgoszczy, Koszalina oraz Biato-
grodu. Kobiety zamezne stanowily 73% populacji kobiet
w nich zrzeszonych [6].

Z danych uzyskanych metodg sondazu ankietowego wy-
nika, ze panie potrzebujace wsparcia oraz posiadajace po-
trzebe wymiany pogladéw na temat swojej choroby z innymi
osobami w podobnej sytuacji zyciowej legitymowaty sie
wyksztatceniem $rednim (36,67%) oraz wyzszym (48,33%)
i wwiekszosci byly czynne zawodowo. Podobne wyniki zo-
staly uzyskane w analizach 3 klubéw amazonek dzialajacych
na terenie Bydgoszczy, Koszalina oraz Bialogrodu [6].
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Poddajac analizie sytuacje materialng amazonek, stwier-
dzono, ze w przeprowadzonym badaniu prawie 50% kobiet po
operacji znalazlo si¢ w gorszej sytuacji materialnej niz przed
zabiegiem. Mozna wysuna¢ wniosek, ze praca tych pan, po
powrocie do czynnosci zawodowych przerwanych choroba,
zostata oceniona za mniej ptatng badz tez byly zmuszone
zmieni¢ wymiar czasu pracy na mniejszy, zmienic¢ stanowisko
lub miejsce zatrudnienia na inne, ale juz na gorszych warun-
kach ptacowych. Nie jest to z pewnoscia sytuacja korzystna
czy zadowalajaca - z jednej strony muszg si¢ zmagac z prob-
lemami zwigzanymi z choroba, ktdra je dotkneta, az drugiej
ich zabezpieczenie materialne, ktore daje poczucie bezpie-
czenstwa, pogarsza si¢ [9]. Mlodsze kobiety po mastektomii
szczegolne dotkliwie odczuwaja pogorszenie swojej sytuacji
materialnej w poréwnaniu do kobiet starszych. Cz¢$ciej maja
problemy finansowe, co w niekorzystny sposéb przeklada sie
na kondycje psychiczng oraz zycie rodzinne. Taka sytuacja
moze wynika¢ z faktu, ze mlodsze panie czesto sg czynne
zawodowo (po zabiegu operacyjnym czuja sie ostabione,
zmagaja si¢ z gojaca si¢ rang pooperacyjna lub ewentualnymi
powiklaniami zabiegu) oraz w ich gospodarstwach domo-
wych sa dzieci pod opieka/na utrzymaniu [7, 9].

U 5,55% pacjentek, majacych sredni dochéd przed opera-
¢ja, sytuacja finansowa po zabiegu ulegta poprawie. Poprawa
sytuacji finansowej mogta wynika¢ z koniecznosci zmiany
charakteru lub stanowiska pracy po operacji. Panie te, po-
szukujac nowego zatrudnienia, byly w stanie podja¢ prace
na lepszych warunkach finansowych. By¢ moze nigdy nie
zdecydowalyby sie na zmiane pracy lub poszukiwanie innej,
gdyby nie zmusila ich do tego sytuacja zyciowa.

W badanej grupie kobiet 41,67% pan deklarowato, ze nie
wrdcily do pracy po operacji mastektomii. Wynik ten jest bar-
dziej zadowalajacy w poréwnaniu do innych badan, z ktérych
wynikalo, ze wiekszo$¢ pan po operacji nie podjeta czynnosci
zawodowych [11]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym
w szwedzkim os$rodku panie po przebytym zabiegu opera-
cyjnym w 91,3% wracaty do pracy. Pracowaly w pelnym wy-
miarze godzin lub na cze$¢ etatu. Tylko 2,6% ankietowanych
kobiet przebywalo na zwolnieniach lekarskich (>3 miesiace),
a 3,2% kobiet znacznie dluzej [7]. Szwecja zajmuje drugie
miejsce w Europie pod wzgledem zatrudnienia kobiet powy-
zej 55 r.z. [12]. W innych badaniach procent osob po przebytej
chorobie nowotworowej, ktore wrocily do czynnosci zawodo-
wych, waha si¢ w granicach 41 - 84% [8, 13]. W zwigzku z tym
respondentki z Tarnowskiego Klubu Amazonek mieszczg si¢
w dolnej granicy normy dla powyzszych badan.

Wiekszos¢ kobiet (68,4%) po powrocie do czynnosci zawo-
dowych juz nie pracowata w tak samo intensywny sposob jak
przed operacja [7]. Wynik ten jest podobny do przeprowadzo-
nych badan w Tarnowskim Klubie Amazonek, gdzie 53,3%
pan odpowiedziala, ze ich aktywno$¢: zawodowa (rozumiana
takze jako aktywnos$¢ w zyciu rodzinnym i praca zwigzana
z utrzymaniem domu) ulegla zmniejszeniu.

Mozna wysungé wniosek, Ze utrata pracy jest czescio-
wo konsekwencja choroby nowotworowej. Nie wszystkie
kobiety, ktore przeszly leczenie, radzg sobie w srodowisku
zawodowym [2]. W takiej sytuacji, aby unikna¢ dodatko-
wego stresu, rezygnuja z zatrudnienia. Brak pracy moze
takze wynika¢ z innych uwarunkowan, np. nie moga do
niej wrdcié, poniewaz pracodawcy, w obawie przed czest-
sza absencja w pracy, preferuja nie zatrudnia¢ pan z takim
wywiadem chorobowym i zwykle po do§¢ dlugim okresie
przebywania na zwolnieniach lekarskich. Badania z 2000

roku, dotyczgce powrotu do zdrowia po przeprowadzonym
leczeniu raka piersi wskazuja, ze najbardziej dotkliwie od-
czuwane dolegliwosci i skutki terapii wystepuja w okresie 3
miesiecy do 1 roku od pierwszego etapu leczenia. W aspekcie
funkcjonowania spotecznego oraz zawodowego po uptywie
roku sprawnos¢ leczonych kobiet powraca do warto$ci po-
réwnywalnych dla zdrowych kobiet w tym samym wieku
z populacji ogélnej [10]. W badaniach przeprowadzonych
w szwedzkim o$rodku wykazano, ze okresy absencji w pracy
spowodowane leczeniem nowotwordw piersi okazaty sie by¢
dtuzsze niz poczatkowo zaktadano [7, 8].

Wirdd kobiet, ktére wrdcity po operacji do poprzedniej ak-
tywnosci zawodowej, 48% odczuwalo wsparcie w grupie osob
z otoczenia, miejsca pracy. Wynika z tego, ze nie wszystkie
osoby, ktdérych stosunek do wspoétpracowniczki amazonki nie
ulegt zmianie jednocze$nie udzielaly jej wsparcia. By¢ moze
cze$¢ z tych osob uznata, ze chora sama juz wystarczajaco
zmaga sie ze swoja sytuacjg i nie ma potrzeby eksponowaé
tego w miejscu pracy, a moze wynikato to z niskiego poziomu
empatii. Swiatowe badania wskazuja, ze wsparcie udzielane
przez zaklady medycyny pracy, otoczenie zawodowe oraz
dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb chorej osoby
sa czynnikami w znacznym stopniu przyczyniajacymi sie
do powrotu do pracy, wiekszego z niej zadowolenia [8, 14].

W badaniach dotyczacych powrotu kobiet do pracy po
przebytym zabiegu mastektomii rzadko zadawane jest py-
tanie o satysfakcje zawodowa. W badaniu przeprowadzo-
nym w populacji kobiet zrzeszonych w Tarnowskim Klubie
Amazonek na to pytanie odpowiedziato pozytywnie tylko
20% kobiet, ktore wrocity do czynnosci zawodowych po
chorobie. Nie jest to wynik satysfakcjonujacy. Prowadzone
na $wiecie badania wskazuja, ze na zadowolenie z pracy po
powrocie z cigzkiej choroby sklada si¢ wiele czynnikow:
jej charakter (praca fizyczna, intelektualna), stopien zaan-
gazowania konieczny do jej wykonywania, dostosowanie
warunkow pracy do potrzeb rekonwalescentki, wsparcie ze
strony wspolpracownikéw, ogolny dobrostan psychofizyczny
(relacje z otoczeniem, przyjaciétmi, rodzing) [15].

WNIOSKI

1. W klubach amazonek zrzeszajg si¢ kobiety z wyksztalce-
niem wyzszym oraz $rednim, czynne zawodowo, gtéwnie
mieszkanki miast.

2.U prawie polowy kobiet sytuacja finansowa po operacji
usunigcia piersi pogorszyla sie.

3. Blisko 42% kobiet nie wrdcita do aktywnosci zawodowej
po dokonanym zabiegu mastektomii. Byly to gléwnie
osoby z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym oraz
$rednim.

4. Prawie polowa czynnych zawodowo kobiet informuje swo-
ich wspdtpracownikéw o terapii choroby nowotworowej
piersi, a 0 6% mniej dzieli sie ta informacja tylko z niekto-
rymi, bardziej zaufanymi osobami z pracy.

5. W miejscu pracy nie zmienia si¢ znaczaco stosunek do
amazonek. Wiele kobiet moze liczy¢ na wsparcie ze strony
swoich wspotpracownikow.

6. Tylko 20% kobiet byto bezspornie zadowolonych ze swojej
aktywnosci zawodowej po mastektomii i mialo to zwiazek
z istnieniem wsparcia ze strony wspdtpracownikow.

7. Ponad potowa kobiet okresla swoja aktywnos$¢ zawodowa
za bardziej ograniczong w poréwnaniu do okresu przed
terapiag choroby nowotworowe;j.
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Overview of the female population, members
of the Amazons Club and analysis of their work
and financial situation before and after mastectomy

I Abstract

Introduction: In Poland and worldwide, breast cancer is the most common malignancy among women. Every 14 women will
contract the disease in their lifetime. Women struggling with breast cancer are called the Amazons. The Amazons women
formed self-help, non-medical clubs.

Objective: Overview of the female population, members of the Tarnowski Amazons Club and evaluation of their occupational
lives.

Material and methods: The study included 60 women who were asked to complete a questionnaire form designed by
the author.

Results: The average age of respondents was 61.28 years, while the average age for mastectomy surgery was 51.28 years.
Over 95% of patients had undergone radical mastectomy. Nearly a half of respondents (48.3%) declared university, and
36.7% secondary education. Almost 80% of the women performed work in accordance with their education. Before surgery,
75% of the women were occupationally active. Approximately 60% of the women described their material standard prior
to surgery as average (e.g. they can afford basic expenses). After surgery for breast cancer, 41.7% of the women did not
return to work. As many as 48.3% of the women found that after breast surgery their financial situation deteriorated. Among
the women who returned to occupational activity, 48.3% talked with their colleagues about the disease, and nearly 42%
informed only few co-workers.

Conclusions: The Amazons clubs associate women with higher and secondary education, occupationally active, living in
urban areas. After the surgery, the attitude to the Amazons in the workplace does not significantly change, and many women
could count on support from their colleagues. Only 20% of the women are clearly satisfied with their occupational activity
after mastectomy, and more than a half find this activity lower, compared to that before therapy for cancer.

1 Key words
quality of life, work situation, mastectomy, female, breast cancer, support groups



