JAKOŚĆ ŻYCIA KOBIET PO MASTEKTOMII Z REKONSTRUKCJĄ PIERSI I BEZ REKONSTRUKCJI
	
Wstęp
Rak piersi jest obecnie jednym z najczęściej występujących nowotworów. Pod względem przyczyn zgonów kobiet w Polsce z powodu nowotworu złośliwego zajmuje drugie miejsce. Nowotworem piersi obciążone są coraz młodsze kobiety, bardzo często choroba rozwija się u osób czynnych zawodowo. Zdiagnozowanie raka piersi ma miejsce zazwyczaj, gdy jest on już w zaawansowanym stadium. Obecnie stosowana metoda chirurgicznego usunięcia raka piersi, polega na wycięciu całego guza oraz odpowiedniego zapasu przylegającej do niego zdrowej tkanki, ale z pozostawieniem miąższu gruczołu oraz skóry. Zauważalną tendencją medycyny w ostatnich latach jest kompleksowe podejście do pacjenta, łączące leczenie schorzeń fizycznych z uwzględnieniem stanu psychicznego chorego. Współcześnie ocena jakości życia jest nieodzownym elementem badań klinicznych. 
Celem pracy jest ocena jakości życia i  społecznego wsparcia pacjentek po operacji piersi, które poddały się zabiegowi rekonstrukcji piersi i tych, które nie poddały się temu zabiegowi.

Materiał i metoda
W badaniu uczestniczyły wyłącznie kobiety. W sumie uzyskano odpowiedzi od 57(100%) kobiet, z czego rekonstrukcji piersi poddało się 28(49%). Średnia wieku całej grupy wynosiła 55,09 lat. Do badań wykorzystano ankietę własnej konstrukcji, zawierającą dane społeczno-demograficzne, ocenę przez badane kobiety odczuwalnego wsparcia ze strony różnych osób i organizacji. Kolejnym narzędziem był kwestionariusz do badań jakości życia po mastektomii EORTC QLQ – BR23, gdzie na podstawie tego kwestionariusza analizowano wpływ dolegliwości charakterystycznych dla pacjentek z rakiem piersi na ich jakość życia. Do oceny poziomu zadowolenia z życia zastosowano Drabinę Cantrila.

Wyniki
Z analizy uzyskanych odpowiedzi wynika, że ponad 70% badanych bardzo duże wsparcie otrzymało od rodzin. Pacjentki z rekonstrukcją oceniły poziom wsparcia psychicznego ze strony rodziny na nieco wyższym poziomie, niż pacjentki bez rekonstrukcji.  Liczba badanych z rekonstrukcją piersi było 29(50,88%), natomiast bez rekonstrukcji 28(49,12%). Badania wykazały brak statystycznej różnicy we wszystkich sferach jakości życia pomiędzy dwiema zbadanymi grupami. Respondentki wyżej oceniały jakość swojego życia przed zabiegiem, niż obecnie. Przebyta operacja obniżyła poziom jakości życia. Jednak ocena przyszłej jakości życia (za 3 lata) jest lepsza niż ocena obecnej jakości życia.
 Wnioski
1. Kobiety po mastektomii były zdania, że największe wsparcie otrzymują ze strony rodziny. 
2. Nie występuje istotna statystycznie różnica pomiędzy kobietami z rekonstrukcją i bez rekonstrukcji piersi w ogólnej jakości życia a także w poszczególnych obszarach jakości życia.
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QUALITY OF LIFE FOR WOMEN AFTER MASTEKTOMY WITH BREAST RECONSTRUCTION AND WITHOUT RECONSTRUCTION
	
ABSTARCT
Introduction
Breast cancer is currently one of the most common cancers. In terms of causes of women's deaths in Poland due to malignant neoplasm it ranks second. Breast cancer is burdened by increasingly younger women, very often the disease develops in professionally active people.
Diagnosis of breast cancer usually occurs when it is already at an advanced stage. The currently used method of surgical removal of breast cancer consists in excision of the entire tumor and an adequate supply of healthy tissue adhering to it, but leaving the gland parenchyma and skin. A noticeable tendency in medicine in recent years is a comprehensive approach to the patient, combining the treatment of physical disorders taking into account the mental state of the patient. Nowadays, quality of life is an indispensable part of clinical trials. The aim of the study is to assess the quality of life and social support of patients after breast surgery who underwent breast reconstruction surgery and those who did not undergo this surgery.

Material and method
The study involved only women. In total, responses were obtained from 57 (100%) women, of which 28 (49%) underwent breast reconstruction. The average age of the entire group was 55.09 years. A survey of own design containing socio-demographic data was used for the research, assessment of the women surveyed perceived level of support from various individuals and organizations. (trochę zmieniłam - ocena badanych kobiet postrzeganego poziomu wsparcia ze strony różnych osób i organizacji.) Another tool was the EORTC QLQ - BR23 questionnaire for quality of life after mastectomy, where, based on this questionnaire, the impact of ailments characteristic of breast cancer patients on their quality of life was analyzed. The Cantril Ladder was used to assess the level of satisfaction with life.

Results
An analysis of the responses shows that over 70% of respondents received a lot of support from their families. Patients with reconstruction rated the level of mental support from the family at a slightly higher level than patients without reconstruction. The number of patients with breast reconstruction was 29 (50.88%), but without reconstruction 28 (49.12%). Studies have shown no significant difference in all aspects of quality of life between the two groups unexplored. Respondents rated their quality of life before surgery higher than at present. Surgery has reduced the quality of life. However, the assessment of the future quality of life (in 3 years) is better than the assessment of the current quality of life.
 Conclusions
1. Women after mastectomy were of the opinion that they receive the greatest support from the family.
2. There is no statistically significant difference between women with and without breast reconstruction in the overall quality of life as well as in individual areas of quality of life.

Keywords: quality of life, mastectomy, reconstruction, support
[bookmark: _GoBack]
