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Streszczenie

Wstep: Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym
wystepujacym u kobiet. Choroba niesie ze sobg powazne na-
stepstwa, m.in. zaburzenia dotyczace sfery fizycznej, psychicz-
nej i duchowe;j.

Cel pracy: Okreslenie wptywu przystosowania sie do cho-
roby jako wyznacznika optymalnej jakosci zycia u kobiet po
mastektomii.

Materiat i metody: Badaniem objeto 99 kobiet z Klubu Ama-
zonek (Chojnice, Stupsk) w wieku 38-75 lat z Chojnic i Stupska.
Przystosowanie do choroby oceniono na podstawie skali AIS
(Acceptance of Iliness Scale) autorstwa Z. Juczynskiego, a jakos¢é
zycia z zastosowaniem kwestionariusza WHOQoL-Bref.

Wyniki: Badana grupa kobiet ocenita jakos¢ wtasnego zycia
na poziomie przecietnym. Najwiekszy korzystny wptyw na przy-
stosowanie sie do choroby miata aktywnosé zawodowa, jak réw-
niez czas, jaki uptynat od zabiegu. Na uzyskanie optymalnej jako-
Sci zycia najwiekszy wptyw miaty czas oraz akceptacja choroby.

Whioski: Otrzymane wyniki moga mie¢ wptyw na przygo-
towanie kobiet do samodzielnej egzystencji po mastektomii.
Okreslenie poziom6w jakosci zycia oraz stopnia przystosowa-
nia sie do choroby moze postuzy¢ jako wyktadnik w progno-
zowaniu opieki nad pacjentkami w réznych etapach choroby prze-
wlektej i umozliwig jej kompensacje i powrdt do optymalnego
stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, akceptacja cho-
roby, jakos¢ zycia.

Wstep

Niekiedy jestesmy bezposrednimi Swiadkami zaburzen
zagrazajacych zdrowiu nas samych lub 0s6b nam szcze-
gblnie bliskich. Chodzi o pojecie choroby, ktéra wiaze sie
z konsekwencjami wptywajacymi na codzienne funkcjo-
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Summary

Introduction: Breast cancer is considered to be the malig-
nant tumor that most often appears among women. The dis-
ease carries serious consequences such as physical, mental and
spiritual disorders.

Material and methods: The research was carried out on 99
women, aged between 38 and 75, who are members
of the “Amazonki” association in Stupsk and Chojnice. Adap-
tation to disease was estimated according to the AIS method
by Z. Juczynski, whereas the quality of life — according to
the WHOQL-BREF questionnaire.

Results: Women who took part in the research estimated
their quality of life as average. In addition, professional career
and the time period from surgery have the greatest influence
on adaptation to disease. What is more, the optimal quality of life
is also considerably influenced by disease acceptance.

Conclusions: A precise description of levels of the quality
of life as well as the degree of adaptation to disease can func-
tion as an essential element in planning patient’s care in dif-
ferent stages of chronic disease as it can enable a quick recov-
ery.

Key words: breast cancer, mastectomy, disease acceptance,
quality of life.

nowanie cztowieka i jego aktywnos¢ psychospoteczna.
Choroba moze wptywac nie tylko na osobe chorg, lecz tak-
Ze na jego rodzine.

Rak piersi najczesciej rozwija sie u kobiet. Zaréwno
zachorowalnosé, jak i umieralnosé¢ kobiet z powodu raka
piersi jest zdecydowanie wyzsza niz w przebiegu innych



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2012

schorzeh nowotworowych [1]. Rak piersi jest specyficzna
choroba, poniewaz wywiera znaczacy wptyw na psychi-
ke kobiety, szczegdlnie gdy zostaje ona poddana zabie-
gowi mastektomii. Piersi uznawane sa za atrybut macie-
rzynstwa i kobiecosci, dlatego zabieg mastektomii jest dla
kobiety ogromna strata, trauma i okaleczeniem [2].

Materiat i metody

Zaprezentowane badanie stanowi wycinek szerszego
projektu analizujacego jakos¢ zycia 0s6b z rozpoznaniem
choroby nowotworowej. Badania przeprowadzono w okre-
sie od lipca do grudnia 2011 r. w grupie 99 kobiet po wyko-
nanej mastektomii w przebiegu choroby nowotworowej,
zrzeszonych w klubie Amazonek w Chojnicach (28 oséb)
i w Stupsku (72 osoby). Uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Collegium Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy
(KB/348/2011). W przeprowadzonych badaniach wyko-
rzystano kwestionariusz do badania jakosci zycia —
WHOQol, skale akceptacji choroby (Acceptance of lliness
Scale — AIS) Zygfryda Juczynskiego oraz autorski kwe-
stionariusz ankiety. Kwestionariusz WHOQoL-Bref sktada
sie z pytah na temat odczuwanej jakosci zycia, zdrowia
oraz innych dziedzin zyciowych. Wersja Bref (krétka) zosta-
ta skonstruowana na podstawie WHOQoL-100. Za pomo-
ca kwestionariusza WHOQoL-Bref mozna zbadac¢ poczucie
jakosci zycia w zakresie 4 dziedzin: fizyczna, psycholo-
giczna, relacje spoteczne, Srodowisko. W sktad dziedziny
fizycznej wchodza: czynnosci zycia codziennego, zaleznosé
od lekéw i leczenia, energia i zmeczenie, mobilnos¢, bol
i dyskomfort, wypoczynek i sen, zdolnos¢ do pracy. Do dzie-
dziny psychologicznej naleza: wyglad zewnetrzny, nega-
tywne uczucia, pozytywne uczucia, samoocena, ducho-
wos¢ / religia / osobista wiara, myslenie / uczenie sie /
pamiet / koncentracja. Do dziedzin relacji spotecznych nale-
73: zwiazki osobiste, wsparcie spoteczne, aktywnosé
seksualna. W sktad dziedziny srodowisko wchodza: zaso-
by finansowe, wolnos¢ / bezpieczefistwo fizyczne i psy-
chiczne, zdrowie i opieka zdrowotna, dostepnosé i jakos,
Srodowisko domowe, mozliwos¢ zdobywania nowych infor-
macji i umiejetnosci, mozliwosci i uczestnictwo w rekre-
acji i wypoczynku, srodowisko fizyczne, transport. Punk-
tacja uzyskana w zakresie poszczegélnych dziedzin
wskazuje na indywidualna percepcje jakosci zycia w zakre-
sie tych dziedzin. Ma pozytywny kierunek, tzn. ze im wyz-
sza liczba punktéw, tym lepsze poczucie jakosci zycia.
WHOQoL-Bref sktada sie z 26 pytan. Osoba badana ma
za zadanie zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz, wybierajac
ja z 5 mozliwych wariantéw (od 1 do 5). Wypetniajac kwe-
stionariusz, nalezy zaznacza¢ odczucia, ktére wystapity
w ostatnich 2 tygodniach [3]. Skala AlS Zygfryda Juczyn-
skiego stuzy do badania os6b chorych. Stosowana jest
w celu okreslenia stopnia akceptacji choroby. Zawiera
8 pytan, ktére dotycza konsekwencji ztego stanu zdrowia.
W ich sktad wchodza: brak samowystarczalnosci, ogra-

niczenia wywotane choroba, poczucia wtasnej wartosci
i zaleznosci od 0s6b trzecich. Badana osoba zaznacza na
5-stopniowej skali, w jakim stopniu zgadza sie z twier-
dzeniami przedstawionymi w kwestionariuszu (przy
czym 1 oznacza ,zdecydowanie sie zgadzam”, natomiast
5 — ,zdecydowanie sie nie zgadzam”). Suma punktéw, ktd-
re mozna zdoby¢, oscyluje pomiedzy 8 a 40. Uzyskanie
niskiego wyniku Swiadczy o braku akceptacji choroby,
a tym samym odczuwaniu dyskomfortu psychicznego.
Wysoki wynik oznacza natomiast akceptacje wtasnego sta-
nu zdrowia, brak negatywnych emocji zwiazanych z jed-
nostka chorobowg [4]. Kwestionariusz autorski sktadat sie
z 18 pytan dotyczacych m.in. sytuacji rodzinnej, spotecz-
nej, danych osobowych, objawéw choroby oraz czasu, jaki
uptynat od zabiegu.

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opiso-
we (Srednia arytmetyczna minimum, maksimum, odchy-
lenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwigzkéw przeprowadzono za pomocg wspbtczynnika kore-
lacji Spearmana. Za pomoca testu U Manna-Whitneya
dokonano oceny réznic pomiedzy grupami. Za istotne sta-
tystycznie przyjeto wartosci testu spetniajace warunek,
ze p < 0,05. Analizy wykonano z zastosowaniem pakie-
tu statystycznego STATISTICA 9.0.

Wyniki

Srednia wieku respondentek wynosita 58 lat, wiekszos¢
miata wyksztatcenie Srednie (62,6%) i wyzsze (17,2%), pozo-
stawata w zwigzkach matzenskich (80,8%), posiadata
potomstwo (93,42%) i mieszkata w miescie powiatowym
(84,8%) lub na wsi (12,1%). Z pracy zawodowej utrzymy-
wato sie 36,84% Amazonek, z emerytury lub renty — 60,6%.
W wiekszosci przypadkéw (71,05%) kobiety wskazywa-
ty na rodzinne wystepowanie choroby nowotworowe;j.
Wszystkie badane przeszty chirurgiczny zabieg amputa-
cji piersi, czas, jaki uptynat od mastektomii, wynosit od
6 miesiecy do 1 roku (77,63%). Badane swoj stan zdro-
wia najczesciej oceniaty jako dobry, czasem pojawiaty sie
dolegliwosci (63,15%). Dyskomfort fizyczny w trakcie wyko-
nywania codziennych czynnosci w zakresie samoobstu-
gi odczuwato 56,57% kobiet. Fakt amputacji piersi zabu-
rzyt zycie intymne 72% badanym, o nawrocie choroby
myslato 30% z nich, a 21% odczuwato lek przed kolejny-
mi wizytami lekarskimi. Amazonki w 34% akceptowaty
swo6j wyglad. U 0séb badanych nie doszto do obnizenia
poczucia wtasnej wartosci, az 82% z nich potwierdzito, ze
rekonstrukcja piersi nie ma dla nich znaczenia. Ponad 82%
badanych poinformowata swoich bliskich o charakterze
przebytego zabiegu (mastektomii). Po mastektomii naj-
czesciej mogty liczy¢ na najblizsza rodzine (97%), a 96,05%
stwierdzito, ze krag ich znajomych sie nie zawezit. Wiek-
szos¢ badanych wskazata, ze pomoc psychologa nie jest
im potrzebna (76%), uwazaty sie za osoby optymistycz-
nie nastawione do zycia (47,36%).
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Rozktad wynikéw przedstawiony w tabeli 1. ujawnia,
ze ze wszystkich obszaréw akceptacji choroby, najwyzej
oceniono poczucie, ze méj stan zdrowia sprawia, ze nie czu-
je sie cztowiekiem petnowartoSciowym oraz choroba
sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot
— Srednia po 3,83. W dalszej kolejnosci znalazty sie
twierdzenia: mysle, ze ludzie przebywajqgcy ze mnq sq cze-
sto zaktopotani z powodu mojej choroby — Srednia 3,8. Naj-
nizej ze wszystkich pozycji oceniono twierdzenie mam kto-
poty z przystosowaniem sie do ograniczern narzuconych
przez chorobe — Srednia 3,53, i z powodu swojego stanu
zdrowia nhie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubie
—érednia 3,48. Srednia akceptacji choroby (AIS) wyniosta
dla badanych kobiet 29,42 pkt, co Swiadczy o przecietnej
akceptacji choroby przez badanych. Odchylenie stan-
dardowe stanowi ponad 22% wartosci Sredniej, co z kolei
pokazuje bardzo duze zréznicowanie wynikéw AlS.
Zdecydowang akceptacje choroby przejawiato 48,5% ko-
biet, byty to osoby, ktére uzyskaty 30 i wiecej punktow.
WSsrod tej grupy badanych Srednia z wiekszosci pozycji AlS
oscyluje w granicach 4-5 pkt. Tylez samo, bo 48,5%, kobiet
przejawiato przecietng akceptacje choroby, uzyskujac 20—
29 pkt. Sprawdzono, czy istnieje réznica i/lub zaleznosé
pomiedzy uzyskanymi wynikami akceptacji choroby
a takimi zmiennymi, jak: wiek, stan cywilny, wyksztatce-
nie, miejsce zamieszkania, zawod i czas, jaki uptynat od
zabiegu. Nie odnotowano istotnej statystycznie korela-
cji pomiedzy grupami wiekowymi a uzyskanymi wynikami
akceptacji choroby (p > 0,05). Znamienne statystycznie
roznice poziomu akceptacji choroby wystepowaty w gru-
pach podzielonych ze wzgledu na stan cywilny, réznice
dotyczyty nastepujacych aspektow: z powodu swojego sta-

Tabela 1 Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AIS

nu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej
lubie (p < 0,0447) i nigdy nie bede samowystarczalny
w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢ (p < 0,0177). Naj-
wyzsza akceptacje choroby wykazywaty panny (Srednia
4,25), dalej mezatki (Srednia 3,48), rozwddki i wdowy (Sred-
nia 3). Wysokie wyniki akceptacji choroby w kwestii samo-
wystarczalnosci prezentowaty panny (Srednia 4,5) oraz 0so-
by rozwiedzione (Srednia 4,4), nizsze natomiast osoby
owdowiate (Srednia 3,33). Nie odnotowano istotnej sta-
tystycznie korelacji pomiedzy wyksztatceniem i miejscem
zamieszkania a poziomem akceptacji choroby. Odnoto-
wano istotne statystycznie réznice ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy. Réznice wystepowaty w kwestiach:
z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢
tego, co najbardziej lubie (p < 0,0104), choroba sprawia,
ze czasem czuje sie niepotrzebny (p < 0,0341), problemy
ze zdrowiem sprawiajq, ze jestem bardziej zalezny od innych,
niz tego chce (p < 0,0083), choroba sprawia, ze jestem cie-
zarem dla swojej rodziny i przyjaciot (p < 0,0473) i nigdy
nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w jakim
chciatbym by¢ (p < 0,0234). Najwyzsza akceptacja choroby
w kwestii: z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie, wystepowata
u kobiet pracujacych umystowo (Srednia 4), najnizsza
u pozostajgcych na emeryturze lub rencie (Srednia 3,31).
Znaczna akceptacje choroby w kwestii: choroba sprawia,
Ze czasem czuje sie niepotrzebny, wykazywaty kobiety pra-
cujace umystowo (Srednia 4,33), nizszg osoby pozostajace
na emeryturze lub rencie (rednia 3,33). Wysoka akcep-
tacje choroby w kwestii: problemy ze zdrowiem sprawiajg,
Ze jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce, charak-
teryzowaty sie kobiety pracujace umystowo (Srednia 4,28),

Nr  Odpowiedz Liczba Srednia SD  Ufnosé Ufnoé¢ Mediana Minimum Maksimum
-95,0% +95,0%

1 Mam ktopoty z przystosowaniem sie 99 3,53 0,885 3,35 3,70 3,0 2,0 5,0
do ograniczen narzuconych przez chorobe

2 Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem 99 3,48 0,952 3,30 3,67 3,0 1,0 5,0
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie

3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie 99 3,75 1,128 3,52 3,97 4,0 1,0 5,0
niepotrzebny

4 Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem 99 3,61 1,077 3,39 3,82 4,0 1,0 5,0
bardziej zalezny od innych, niz tego chce

5  Choroba sprawia, ze jestem ciezarem 99 3,83 1,333 3,56 4,09 4,0 1,0 5,0
dla swojej rodziny i przyjaciot

6 M¢j stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie 99 3,83 1,294 3,57 4,09 4,0 1,0 5,0
cztowiekiem petnowartosciowym

7 Nigdy nie bede samowystarczalny w takim 99 3,61 1,077 3,39 3,82 4,0 1,0 5,0
stopniu, w jakim chciatbym by¢

8  Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mnga s3 99 3,80 1,106 3,58 4,02 4,0 1,0 5,0

czesto zaktopotani z powodu mojej choroby
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nizsza pozostajace na emeryturze/ rencie (Srednia 3,44).
Duza akceptacje choroby w kwestii: choroba sprawia,
ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjacioét, pre-
zentowaty kobiety pracujgce umystowo (Srednia 4,33), obni-
zong — osoby pracujace fizycznie (Srednia 3,47). Wyzsze
wyniki akceptacji choroby w kwestii samowystarczalno-
sci odnotowano u badanych pracujacych umystowo
(8rednia 4,17), nizsze natomiast u 0séb pozostajacych na
emeryturze lub rencie (Srednia 3,39). Stwierdzono dwie
istotne statystycznie korelacje: czasu, jaki uptynat od zabie-
gu, i poziomu akceptacji choroby. Czas od zabiegu kore-
lowat z pozycjami: problemy ze zdrowiem sprawiajq, ze
jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce (r = 0,20;
p < 0,0065) i choroba sprawia, Ze jestem ciezarem dla swo-
jej rodziny i przyjaciét (r = 0,27; p < 0,0065). W pierwszej
pozycji znaczng akceptacje choroby prezentowaty bada-
ne, ktore miaty zabieg 6-10 lat temu ($rednia 3,84), niz-
sz natomiast majace zabieg 1-5 lat wczesniej (Srednia
3,33). W kolejnej pozycji akceptacja choroby wzrastata wraz
ze wzrostem czasu, jaki uptynat od zabiegu mastektomii
(8rednia 4,25).

Analiza kwestionariusza WHOQoL-Bref wskazuje, ze
w opinii wiekszosci badanych jakos¢ zycia byta dobra
(60,6%). Srednia warto$¢ poczucia jakosci zycia byta prze-
cietna (3,69). Wiekszos¢ kobiet byta zadowolona ze swo-
jego zdrowia (63,6%). Oceniaty zadowolenie ze zdrowia
pozytywnie (67,7%). Srednia ocena zadowolenia ze zdro-
wia byta nieznacznie nizsza od oceny jakosci zycia
(3,62%). Jest to ocena przecietna. Nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy zmiennymi (wiek, stan
cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania) a poczu-
ciem jakosci zycia i oceng wtasnego zdrowia. Odnotowano
istotna, niska korelacje jakosci zycia z czasem, jaki upty-
nat od usuniecia piersi (r = 0,27; p < 0,0055). Najwyzsza
jakos¢ zycia stwierdzono u kobiet, ktére przeszty zabieg
mastektomii ponad 10 lat temu, najmniejsza u kobiet beda-
cych 1-5 lat po zabiegu.

Tabela 2. Srednia z pytah oceny stanéw — dziedzina somatyczna

Na dziedzine fizyczng sktada sie 7 pytan kwestiona-
riusza, z ktérych dwa sg skonstruowane w kierunku nega-
tywnym (im wieksza liczba punktéw, tym gorsza ocena
danego aspektu). Pytania te odwrdcono w kierunku pozy-
tywnym. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, ktére oce-
niaty dziedzine fizyczng — dobrze (58,6%) oraz ani dobrze,
ani zle (34,3%). W ogblnej ocenie dziedzine fizyczng wiek-
sz05¢ kobiet ocenita pozytywnie (65,7%). Srednia ocena
dziedziny fizycznej wyniosta 62,92 i jest to ocena pozy-
tywna. Najnizsze oceny dziedziny somatycznej (tab. 2.)
dotyczyty zaleznosci od lekéw i leczenia (Srednia 3,19) oraz
wypoczynku i snu (Srednia 3,06). Najwiekszy pozytywny
wptyw na dziedzine fizyczng miaty energia i zmeczenie
(8rednia 3,79) oraz mobilnos¢ (Srednia 4,03). Wyniki wska-
zuja, ze tylko pytanie dotyczace zaleznosci od lekow i lecze-
nia pozostawato w istotnej, niskiej korelacji z grupami
wiekowymi (r = 0,24; p < 0,0135). Najwyzsze wyniki w zalez-
nosci od lekéw i leczenia miaty badane w wieku 51-60 lat,
nizsze w wieku do 50 lat. Brakowato istotnych statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy ocenami dziedziny fizycznej
a rodzajem wykonywanej pracy. Wyzsze wyniki energii
i zmeczenia prezentowaty panny, najnizsze wdowy.
Podobnie w mobilnosci i czynnosciach zycia codzienne-
go. W catej dziedzinie fizycznej najwyzsze wyniki miaty
panny, najnizsze osoby rozwiedzione. Odnotowano tylko
jedng istotna, niska korelacje wyksztatcenia z pozycja zdol-
nosci do pracy (r=0,27; p < 0,0065). Najwyzej dziedzine
fizyczna oceniali badani z wyksztatceniem Srednim, naj-
nizej z zawodowym. W zdolnosci do pracy najwyzsze wyni-
ki odnotowano u kobiet z wyksztatceniem wyzszym, naj-
nizsze u badanych z wyksztatceniem podstawowym.
Stwierdzono tylko jedng statystycznie istotng zaleznosé
pomiedzy mieszkaficami miasta i wsi a mobilnoscig
(r=0,49; p < 0,0005). Wyzsze wyniki w tej kwestii wyka-
zywaty mieszkanki wsi. Odnotowano tylko jedng istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy charakterem pracy
a zaleznosci od lekéw i leczenia (p < 0,0001). Najwyzsze

Pytanie  Dziedzina somatyczna Srednia SD Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%
1 Ogolna ocena jakosci zycia 3,69 0,8036 3,53 3,85 4,0 2,0 5,0
2. Ogolna ocena wtasnego zdrowia 3,62 0,7520 3,47 3,77 4,0 1,0 5,0
3. Bél i dyskomfort 3,45 0,8240 3,29 3,62 4,0 1,0 5,0
4. Zaleznos¢ od lekéw i leczenia 3,19 0,9111 3,01 3,37 3,0 1,0 5,0
10. Energia i zmeczenie 3,79 0,8604 3,62 3,96 4,0 1,0 5,0
15. Mobilnosé 4,03 0,5240 3,93 4,13 4,0 3,0 5,0
16. Wypoczynek i sen 3,06 0,9127 2,88 3,24 3,0 1,0 5,0
17. Czynnosci zycia codziennego 3,52 0,6905 3,38 3,65 3,0 2,0 5,0
18. Zdolnos¢ do pracy 3,58 0,7436 3,43 3,72 4,0 2,0 5,0
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wyniki dziedziny fizycznej prezentowaty badane pracujace
fizycznie, najnizsze umystowo. W kwestii zaleznosci od
lekoéw i leczenia najwyzsze wyniki prezentowaty emerytki
lub rencistki, najnizsze z kolei kobiety pracujgce umystowo.
Odnotowano trzy istotne korelacje czasu od zabiegu usu-
niecia piersi z pozycjami dziedziny fizycznej. W korelacji
niskiej bol i dyskomfort (p < 0,0088) oraz wynik dziedzi-
ny fizycznej (r = 0,25; p < 0,0107). W korelacji Sredniej: czyn-
nosci zycia codziennego (r = 0,31; p < 0,0015). Najwyzej
dziedzine fizyczng oceniaty badane bedgace po zabiegu
6-10 lat, najnizej 1-5 lat. Bol i dyskomfort oraz czynno-
sci dnia codziennego: najwyzsze wyniki uzyskaty kobie-
ty bedace po zabiegu wiecej niz 10 lat, najnizsze 1-5 lat.
Na dziedzine psychologiczng sktada sie 6 pytah kwe-
stionariusza, z ktérych tylko jedno ma kierunek negatywny.
Pytanie to odwrécono w kierunku pozytywnym. Najlicz-
niejsza grupe stanowity kobiety, ktére zaznaczyty odpo-
wiedz — ani dobra, ani zta (54,5%) lub dobra (32,3%).
W ogélnej ocenie dziedzine psychologiczng wiekszosé
kobiet ocenita przecietnie (54,5%) lub pozytywnie (38,4%).
Srednia ocena dziedziny psychologicznej okazata sie
przecietna — 58,42. Najnizsze wyniki dziedziny psycholo-
gicznej (tab. 3.) uzyskaty kobiety w ocenie — myslenie /
uczenie sie / pamie¢ / koncentracja ($rednia 2,88). Naj-

wyzsze w samoocenie — 3,64. Zaréwno wynik ogolny, jak
i pozycje dziedziny psychologicznej nie pozostawaty
w istotnej korelacji z grupami wiekowymi (p > 0,05). Odno-
towano jedng istotna réznice w grupach stanu cywilnego
dotyczaca myslenia / uczenia sie / pamieci/ koncentracji
(p < 0,0063). Najwyzsze wyniki dziedziny psychologicznej
miaty panny, najnizsze zas kobiety owdowiate. W wygla-
dzie zewnetrznym najwyzsze wyniki wystepowaty w gru-
pie panien, najnizsze zas miaty kobiety rozwiedzione. Nie
odnotowano istotnych statystycznie korelacji dziedziny
psychologicznej z wyksztatceniem (p > 0,05). Stwierdzo-
no istotne statystycznie r6znice w grupach miejsca za-
mieszkania dotyczace: pozytywnych uczuc (p < 0,0016),
myslenia / uczenia sie / pamieci / koncentragji (p < 0,0023),
wygladu zewnetrznego (p < 0,0010) i oceny dziedziny psy-
chologicznej (p < 0,0005). Wyzsze wyniki dziedziny psy-
chologicznej, a takze pozytywnych uczué, myslenia / ucze-
nia sie / pamieci / koncentracji oraz wygladu zewnetrznego
prezentowaty kobiety mieszkajace na wsi. Odnotowano
istotne statystycznie réznice dotyczace: myslenia / ucze-
nia sie / pamieci / koncentracji (p < 0,0040), wygladu ze-
wnetrznego (p < 0,0091), negatywnych uczuc (p < 0,0283)
i oceny dziedziny psychologicznej (p < 0,0452) ze wzgle-
du na charakter wykonywanej pracy i aktywnos¢ zawo-

Tabela 3. Srednia z pytah oceny stanéw — dziedzina psychologiczna

Pytanie Dziedzina psychologiczna Srednia Ufnosé Ufnos€  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%

1 Ogolna percepcja jakosci zycia 3,69 0,804 3,53 3,85 4,0 2,0 5,0

2. Ogolna percepcja wtasnego zdrowia 3,62 0,752 3,47 3,77 4,0 1,0 5,0

5. Pozytywne uczucia 3,38 0,900 3,20 3,56 3,0 2,0 5,0

6. Duchowo5c¢ / religia / osobista wiara 3,54 0,940 3,35 3,72 4,0 1,0 5,0

7. Myslenie / uczenie sie / pamiec / 2,88 0,860 2,71 3,05 3,0 2,0 5,0

koncentracja

11 Wyglad zewnetrzny 3,54 0,799 3,38 3,69 3,0 2,0 5,0

19. Samoocena 3,64 0,692 3,50 3,77 4,0 2,0 5,0

26. Negatywne uczucia 2,92 0,817 2,76 3,08 3,0 1,0 5,0

Tabela 4. Srednia z pytan oceny stanéw — dziedzina socjalna

Pytanie Dziedzina socjalna Srednia Ufnos¢ Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-950%  +95,0%

L Ogolna percepcja jakosci zycia 3,69 0,8036 3,53 3,85 4,0 2,0 5,0

2. Ogolna percepcja wtasnego zdrowia 3,62 0,7520 3,47 3,77 4,0 1,0 5,0

20. Zwiazki osobiste 3,77 0,7670 3,61 3,92 4,0 2,0 5,0

21. Aktywnos¢ seksualna 3,62 0,8044 3,46 3,78 4,0 1,0 5,0

22. Wsparcie spoteczne 3,85 0,7195 3,70 3,99 4,0 2,0 5,0
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Tabela 5. Srednia z pytaf oceny stanéw — dziedzina $rodowiskowa

Pytanie Dziedzina socjalna Srednia SD Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-95,0%  +95,0%

L Ogolna percepcja jakosci zycia 3,69 0,804 3,53 3,85 4,0 2,0 5,0

2. Ogolna percepcja wtasnego zdrowia 3,62 0,752 3,47 3,77 4,0 1,0 5,0

8. Wolnos¢ / bezpieczenstwo fizyczne 3,19 0,817 3,03 3,35 3,0 1,0 5,0
i psychiczne

9. Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, 3,02 0,892 2,84 3,20 3,0 1,0 5,0
hatas, ruch uliczny, klimat)

12. Zasoby finansowe 3,12 0,918 2,94 3,30 3,0 1,0 5,0

13. Mozliwosci zdobywania nowych 3,81 0,804 3,65 3,97 4,0 1,0 5,0
informacji i umiejetnosci

14. Mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji 3,39 0,879 3,22 3,57 4,0 2,0 5,0
i wypoczynku

23. Srodowisko domowe 3,97 0,749 3,82 4,12 4,0 1,0 5,0

24, Zdrowie i opieka zdrowotna: 3,27 0,977 3,08 3,47 3,0 1,0 5,0
dostepnos¢ i jakosé

25. Transport 3,80 0,654 3,67 3,93 4,0 2,0 5,0

dowa. Najwyzsze wyniki w zakresie dziedziny psycholo-
gicznej, a takze w mysleniu / uczeniu sie / pamieci / kon-
centracji, wygladzie zewnetrznym oraz negatywnych
uczuciach uzyskaty kobiety pracujace umystowo. Najnizsze
wyniki prezentowaty emerytki lub rencistki, poza nega-
tywnymi uczuciami, gdzie najnizsze wyniki odnotowano
wsréd kobiet pracujacych fizycznie. Stwierdzono istotne
statystycznie korelacje pozycji dziedziny psychologicznej
i czasu, jaki uptynat od mastektomii (p < 0,05). W kore-
lacji niskiej z czasem od zabiegu pozostawato: wyglad
zewnetrzny (r = 0,25; p < 0,0120), negatywne uczucia
(r=0,27; p < 0,0068) i ogblna ocena dziedziny psycho-
logicznej (r=0,21; p < 0,0319). W korelacji sredniej samo-
ocena (r=0,38; p < 0,001). Najwyzsze wyniki w zakresie
dziedziny psychologicznej, a takze w zakresie wygladu
zewnetrznego, samooceny i negatywnych uczu¢ prezen-
towaty kobiety bedace wiecej niz 10 lat po zabiegu. Naj-
nizsze wyniki odnotowano u kobiet bedacych 1-5 lat po
mastektomii.

Na dziedzine socjalng sktadaja sie trzy pytania kwe-
stionariusza. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, kto-
re zaznaczyty odpowiedz: dobra (54,5%). W ogblnej oce-
nie dziedzine socjalng wiekszos¢ kobiet postrzegato
pozytywnie (66,6%). Srednia ocena dziedziny socjalnej
wyniosta 67,511 jest to ocena pozytywna. Najnizsze wyni-
ki dziedziny socjalnej wsréd badanych kobiet miata oce-
na aktywnosci seksualnej (Srednia 3,62). Najwyzsze
z kolei wsparcie spoteczne — $rednia 3,85. Zadna z pozy-
¢ji dziedziny socjalnej nie pozostawata w istotnej korelacji
z grupami wiekowymi. Odnotowano istotne réznice
dotyczace zwiazkéw osobistych (p < 0,0151) i wsparcia spo-

tecznego (p < 0,0181) zalezne od stanu cywilnego. Naj-
wyzsze wyniki w zakresie dziedziny socjalnej wystepowaty
u kobiet rozwiedzionych, najnizsze u owdowiatych.
W zwigzkach osobistych najwyzsze wyniki prezentowa-
ty kobiety zamezne, najnizsze rozwiedzione. We wspar-
ciu spotecznym najwyzsze wyniki uzyskaty kobiety
zamezne, najnizsze owdowiate. Tylko wynik ogélny dzie-
dziny socjalnej pozostawat w istotnej niskiej korelacji
z wyksztatceniem (r = 0,25; p < 0,0099). Najwyzsze wyni-
ki dziedziny socjalnej prezentowaty kobiety z wyksztat-
ceniem wyzszym, najnizsze z podstawowym. Wystepowaty
istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy aktywnoscia
seksualng a miejscem zamieszkania (p < 0,0046). Wyz-
sze wyniki odnotowano u kobiet mieszkajacych na wsi,
ktére w wiekszym stopniu wykazywaty zadowolenie
z zycia seksualnego. W odniesieniu do pozostatych
zmiennych nie wykazano zaleznosci z poszczeg6lnymi
pozycjami dziedziny socjalnej. Na dziedzine srodowisko-
wa sktada sie 8 pytan kwestionariusza. Wiekszosé bada-
nych zaznaczata odpowiedz dobra (49,5%) lub ani dobra,
ani zta (35,4%). W ogblnej ocenie, dziedzine Srodowiskowa
wiekszos¢ kobiet postrzegato pozytywnie (59,6%).
Srednia ocena dziedziny srodowiskowej wyniosta 61,18
i jest wynikiem pozytywnym. Najnizsze oceny dziedziny
Srodowiskowe] dotyczyty pozycji Srodowisko fizyczne
(zanieczyszczenie, hatas, ruch uliczny, klimat) ($rednia 3,02),
najwyzsze oceny Srodowiska domowego (Srednia 3,97)
oraz mozliwosci zdobywania nowych informacji i umie-
jetnosci (Srednia 3,81). Nie odnotowano istotnych staty-
stycznie korelacji dziedziny srodowiskowej i jej pozycji
z grupami wiekowymi (p > 0,05). Odnotowano istotne
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zaleznosci pomiedzy Srodowiskiem fizycznym (p < 0,0234)
i domowym a stanem cywilnym badanych (p < 0,0215).
Najwyzsze wyniki dziedziny srodowiskowej, a takze $ro-
dowiska fizycznego i domowego prezentowaty panny, naj-
nizsze kobiety rozwiedzione. Odnotowano istotng staty-
stycznie niska korelacje wyksztatcenia i pozycji dotyczacej
transportu (r = 0,26; p < 0,0091). Najwyzsze wyniki dzie-
dziny srodowiskowej wystepowaty u kobiet z wyksztat-
ceniem Srednim, najmniejsze u badanych z wyksztatce-
niem wyzszym. W pozycji ,,transport” najwyzsze wyniki
wystepowaty u kobiet z wyksztatceniem wyzszym, naj-
nizsze u badanych majgcych wyksztatcenie podstawowe.
Odnotowano istotne korelacje pomiedzy miejscem
zamieszkania a srodowiskiem fizycznym i mozliwoscia-
mi (p < 0,034) oraz uczestnictwem w rekreacji i wypo-
czynku (p < 0,042). Wyzsze wyniki dziedziny Srodowi-
skowej, srodowiska fizycznego, mozliwosci i uczestnictwa
w rekreacji i wypoczynku uzyskaty kobiety mieszkajace
na wsi. Odnotowano réwniez istotne statystycznie zalez-
nosci pomiedzy pozycjami wolnos¢ / bezpieczefstwo
fizyczne i psychiczne (p < 0,0105) oraz srodowisko fizycz-
ne a charakter wykonywanej pracy (p < 0,0070). Wyzsze
wyniki uzyskaty kobiety pracujace umystowo, najnizsze
emerytki lub rencistki. Odnotowano istotna statystycznie,
niska korelacje zasobéw finansowych i czasu, jaki upty-
nat od mastektomii (r = 0,29; p < 0,0036). Najwyzsze wyni-
ki prezentowaty kobiety bedace wiecej niz 10 lat po zabie-
gu, najnizsze majace zabieg 1-5 lat temu.

Najwyzej oceniona zostata dziedzina socjalna (tab. 6.)
— wynik sredni 67,51 pkt (SD = 14,168), w dalszej kolej-
nosci dziedzina Srodowiskowa — sredni wynik 61,18 pkt
(SD =14,188). Najnizej oceniono dziedzine psychologicznag
— Srednio 58,42 pkt (SD = 13,937).

Okreslono zwiazek miedzy poziomem przystosowa-
nia sie do choroby a jakoscig zycia badanych (tab. 7.).
Akceptacja choroby pozostawata w istotnych zwigzkach
z wynikami jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia oraz
wynikami poszczeg6lnych dziedzin (p < 0,05). W korela-
cji niskiej z wynikami dziedziny psychologicznej (r = 0,25;
p < 0,0104), w korelacji sredniej z jakoscig zycia (r = 0,36;
p < 0,0002), zadowoleniem ze zdrowia (r = 0,35; p < 0,0003)
oraz dziedzinami fizyczng (r = 0,40; p < 0,0001), socjalng
(r=10,49; p < 0,0001) i Srodowiskowa (r = 0,33; p < 0,0008).
Wraz ze wzrostem akceptacji choroby, wzrastata réwniez
jakos¢ zycia i zadowolenie z wtasnego zdrowia, ocena dzie-
dziny fizycznej, psychologicznej i socjalnej.

Omowienie wynikéw

Nowotwor piersi jest schorzeniem, ktére w wiekszo-
sci dotyka kobiet. Zachorowalnosé i umieralnosé kobiet
z powodu raka piersi jest wysoka w poréwnaniu z inny-
mi nowotworami [1]. Nowotwoér piersi wywiera szczegdlny
wptyw na psychike kobiety, a takze na jakos¢ jej zycia,
zwtaszcza gdy zastosowane leczenie nie przynosi zamie-

Tabela 6. Zbiorcze zestawienie statystyk oceny stanéw oraz pytan o jakos¢ zycia i ocene wtasnego zdrowia

Dziedzina socjalna Srednia Ufnosé Ufnos¢  Mediana Minimum Maksimum
-950%  +95,0%
Pytanie 1. ogoélna percepcja jakosci zycia 73,74 16,073 70,53 76,94 80,0 40,0 100,0
Pytanie 2. ogo6lna percepcja wtasnego zdrowia 72,32 15,039 69,32 75,32 80,0 20,0 100,0
D.1 dziedzina fizyczna 62,92 10,273 60,87 64,96 64,3 46,4 100,0
D.2. dziedzina psychologiczna 58,42 13,937 55,64 61,20 54,2 33,3 95,8
D.3. dziedzina socjalna 67,51 14,168 64,69 70,34 66,7 33,3 100,0
D.4. dziedzina Srodowiskowa 61,18 14,188 58,35 64,01 62,5 18,8 93,8
Tabela 7. Korelacje wynikow AIS i wynikéw kwestionariusza WHOQoL-Bref

Pozycja N R t(N-2) p
akceptacja choroby i jakos¢ zycia 99 0,3696 3,9176 0,0002
akceptacja choroby i zadowolenie ze zdrowia 99 0,3540 3,7282 0,0003
akceptacja choroby i dziedzina fizyczna 99 0,4082 4,4040 0,0000
akceptacja choroby i dziedzina psychologiczna 99 0,2565 2,6142 0,0104
akceptacja choroby i dziedzina socjalna 99 0,4909 5,5499 0,0000
akceptacja choroby i dziedzina Srodowiskowa 99 0,3320 3,4662 0,0008
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rzonych efektéw i/lub konieczne jest usuniecie gruczo-
tu piersiowego. Zabieg mastektomii jest dla kobiety bar-
dzo bolesnym doswiadczeniem, poniewaz piersi sa uwa-
zane za atrybut kobiecosci [2]. Celem pracy byto
sprawdzenie, czy kobiety po mastektomii réznig sie
poziomem przystosowania do optymalnej jakosci zycia.
Uzyskane wyniki Swiadcza, ze respondentki wykazywa-
ty przecietng akceptacje choroby. Podobne wyniki otrzy-
mali Wiraszka i wsp. w badaniu akceptacji choroby
u oséb cierpigcych na biataczke, chorzy uzyskali wynik
sredni [5]. Wynika z tego, ze poziom akceptacji choroby
u chorych onkologicznych moze byé podobny. Marmu-
rowska-Michatowska i wsp. wykazali, ze poziom akcep-
tacji choroby u schizofrenikéw jest poréwnywalny z wyni-
kami chorych m.in. na: cukrzyce, stwardnienie rozsiane
czy dializowanych [6]. Nowicki i wsp. w badaniach akcep-
tacji choroby przez chore po operacji raka piersi w trak-
cie leczenia uzupetniajacego uzyskali akceptacje choro-
by na poziomie dobrym [7]. Uzyskane wyniki Swiadcza, ze
osoby chorujace przewlekle maja zblizony poziom przy-
stosowania sie do choroby.

W badaniu oceniano, czy istnieja zaleznosci miedzy
uzyskanymi wynikami akceptacji choroby a takimi
zmiennymi, jak: wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, miej-
sce zamieszkania, zawdd, czas, jaki uptynat od zabiegu.
Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wiekiem, stanem
cywilnym, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania
a akceptacja choroby. Znamienne statystycznie zaleznosci
dotyczyty natomiast aktywnosci zawodowej. Osoby,
ktoére byty czynne zawodowo, uzyskaty wyzsze wyniki
w stopniu przystosowania sie do choroby niz osoby pozo-
stajace na emeryturze lub rencie. Niedzielski podaje, ze
wyzszy poziom akceptacji choroby wykazuja mezczyzni
i osoby w mtodszym wieku [8]. Ponadto Marmurowska-
-Michatowska stwierdza wyzsza akceptacje u oséb mtod-
szych, tj. do 40. roku zycia [6]. W przeprowadzonej ana-
lizie uwzgledniono, ze osoby mtodsze uzyskaty lepsze
wyniki i to wtasnie one w wiekszosci pozostawaty
aktywne zawodowo. Kobiety, u ktérych mastektomia byta
wykonana 6-10 lat temu, uzyskaty najwyzsze wartosci
w przystosowaniu sie do choroby, najnizsze uzyskaty
kobiety, u ktérych zabieg wykonano 1-5 lat temu. Potwier-
dzenie mozna odnalezé w pracy Marmurowskiej-Micha-
towskiej, jej zdaniem lepszg akceptacje choroby obser-
wowano u o0s6b chorujgcych 5-10 lat [6]. Wiraszka
i wsp. natomiast opisuja, ze chorzy funkcjonujacy samo-
dzielnie w Zyciu codziennym i radzacy sobie w sytuacjach
trudnych, deklaruja brak poczucia choroby i lepsze przy-
stosowanie do choroby nowotworowej [5]. Wynika
z tego, ze uptyw czas oraz poczucie samodzielnosci wywie-
raja wielki wptyw na przystosowanie sie do okreslonej
jednostki chorobowej.

W dalszej czesci pracy analizowano, jaki wptyw wy-
wieraja wytypowane zmienne na jakos¢ zycia. Nie odno-
towano korelacji pomiedzy wiekiem, stanem cywilnym,
wyksztatceniem, miejscem zamieszkania czy wykony-

wanym zawodem. Z kolei wykryto zaleznos¢ miedzy cza-
sem, jaki uptynat od zabiegu chirurgicznego, a odczuwang
jakoscig zycia. Najwyzsza jakos¢ zycia odnotowano
u kobiet poddanych zabiegowi 10 i wiecej lat temu, naj-
nizsza jakos¢ zycia w badaniach osiggnety osoby beda-
ce 1-5 lat po zabiegu. Podobne wnioski wysuneli Musza-
lik i wsp., okreslajac, ze jakos¢ zycia pacjentdéw z chorobami
przewlektymi zalezy m.in. od czasu trwania schorzenia [9].
Jankowska i wsp. w badaniach na temat jakosci zycia oséb
z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw, wykazali, ze
dtuzszy czas trwania choroby wptywa na jakos¢ zycia oséb
cierpigcych na to schorzenie.

Postanowiono réwniez sprawdzi¢, czy istnieje zwia-
zek pomiedzy przystosowaniem do choroby a jakoscia
zycia. Badania potwierdzity, iz wraz ze wzrostem akcep-
tacji choroby wzrasta jakos¢ zycia. Do podobnych wnios-
kow doszta Walewska, twierdzac, ze akceptacja wtasne-
go stanu chorobowego roénie wraz ze wzrostem jakosci
zycia badanego [10].

Wiekszos¢ kobiet chorujgcych na raka piersi obawia
sie 0 swoje zycie zardwno przed zabiegiem mastektomii,
jak i w pbézniejszym czasie. Kobiety obawiaja sie, ze ich
zycie zmieni sie nieodwracalnie na gorsze i w zaden spo-
s6b nie bedzie podobne do tego sprzed zdiagnozowania
choroby. Analizujgc badania, mozna powiedzie¢, ze czas,
jaki uptynat od zabiegu, ma znamienny wptyw na péz-
niejsze zycie i jego jakosé. Im dtuzszy okres uptynat od
zabiegu, tym przystosowanie do optymalnej jakosci
zycia jest wyzsze.

Whnioski

1. Kobiety po przeprowadzonej mastektomii miaty podob-
ny poziom przystosowania do choroby i wykazywaty
przecietna akceptacje choroby.

2. Osoby czynne zawodowo i bedace po zabiegu mastek-
tomii 6-10 lat wykazywaty lepsze przystosowanie do
choroby niz kobiety bedace po zabiegu 1-5 lat.

3. Wzrost akceptacji choroby powodowat wzrost odczu-
wanej jakosci zycia.
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