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STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byta ocena poziomu jakosci zycia kobiet po
wykonanym zabiegu mastektomii.

Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 60 kobiet
w dwoch grupach wiekowych (do 45. r.z. oraz po 45. r.z.). Badanie
zostato przeprowadzone w poznanskich oddziatach onkologicz-
nych od maja do korica lipca 2014 r. za pomoca kwestionariusza
WHOOQL-BREF (wersja skrocona). Badane samodzielnie udzie-
laty odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu. Badanie
byto catkowicie anonimowe oraz dobrowolne.

Wyniki. Oceniajac 0gdlng jakos¢ zycia kobiet, stwierdzono, ze
kobiety ponizej 45. r.z. wykazujg sie wyzszym poziomem jakosci
zycia w poréwnaniu do kobiet starszych.

Whioski. JakosS¢ zycia zalezy od stanu zdrowia. W badaniach
wiasnych wykazano, ze duzg role w ksztattowaniu jakosci zycia
odgrywajg takie zmienne jak: wiek, wyksztafcenie oraz stan cy-
wilny. Do statystycznie nieistotnych zmiennych nalezaty: liczba
posiadanych dzieci oraz miejsce zamieszkania.

StOWA KLUCZOWE: nowotwor, mastektomia, jako$¢ zycia.

Wprowadzenie

Rak piersi jest jednym z najcze$ciej wystepujgcych
nowotworéw wsrod kobiet, zarbwno w Polsce, jak
i na Swiecie. Obecnie, dzieki programom badan prze-
siewowych, wykrywa sie coraz wiecej zachorowan
w poczgtkowych stadiach, co pozwala zastosowac
mniej radykalne metody leczenia. Jednakze nie w kaz-
dym przypadku jest to mozliwe. Wiele kobiet cierpig-
cych na nowotwér musi zdecydowac sie na usuniecie
piersi, poniewaz inne metody okazujg sie nieskuteczne
w walce z chorobg. Jest to decyzja bardzo trudna i bo-
lesna dla kazdej pacjentki, poniewaz tgczy sie z utratg
atrybutu kobiecosci, ktory jest niezmiernie wazny w ak-
ceptacji samej siebie. Wiele kobiet po zabiegu nie ak-
ceptuje wtasnego ciata. Proces leczenia onkologiczne-
go jest dtugotrwaty i niezwykle meczacy dla pacjentki.
W tak trudnym okresie nieocenione okazuje sie wspar-
cie ze strony rodziny i przyjaciot, ktére pozwala kobie-
cie przej$¢ przez najtrudniejszy okres w jej zyciu. Po
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to assess the quality women’s life
after mastectomy.

Matherial and methods. The study involved 60 women in two
age groups (up to 45 years of age and after 45 years of age).
The study was conducted in Poznan Oncology Departments from
May to the end of July 2014 using WHOOQL-BREF question-
naire (short version). Respondents answered the questions in
the questionnaire. The survey was completely anonymous and
voluntary.

Results. In assessing the overall quality of life for women after ma-
stectomy, respondents up to 45 years of age show a higher level of
quality of life compared to the respondents in the other group.
Conclusion. The quality of life depends on health. In the self-
examination, a large role in its shaping took part such variables
as: age, education and marital status. Statistically insignificant va-
riables were: number of children and place of residence. Thanks
to initiatives aimed at healthy lifestyle, breast self-examination,
use of screening tests — the prognosis can be successful.

KEYWORDS: cancer, mastectomy, quality of life.

wykonaniu mastektomii kobiety tracg poczucie wtasnej
wartoéci, nie mogg zaakceptowaé okaleczonego ciata,
ich kobieco$¢ zostaje zaburzona. Kazda kobieta, ktéra
znajdzie sie na oddziale onkologicznym, powinna zostaé
objeta opiekga interdyscyplinarnego zespotu medyczne-
go, sktadajacego sie z lekarza, pielegniarki, psychologa
oraz rehabilitanta. Kazda z powyzszych oséb odgrywa
bardzo wazng role w catym procesie leczenia oraz po-
winna dawaé pacjentce wsparcie potgczone z petnym
zrozumieniem. Stan emocjonalny chorej ulega znaczne-
mu pogorszeniu, poniewaz utrata atrybutu kobiecoSci
wyzwala w pacjentkach stres. Chore potrzebujg czasu
na akceptacje nowej sytuacji oraz ,nowe;j” siebie.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 60 pacjentek z poznanskich
oddziatéw onkologicznych. Grupy wiekowe stanowity
odpowiednio 50% o0s6b od 25. do 45. r.z. oraz 50 % 0s6b
od 45. r.z. Pacjentki wyrazity ustng zgode na udziat
w badaniach.
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W badaniach wykorzystano skrécong polskg wer-
sje kwestionariusza WHOQOL-BREF dla oceny jakosci
zycia kobiet, ktére zostaty poddane zabiegowi mastek-
tomii. Kwestionariusz zawiera 26 pytan oceniajgcych
jakos¢ zycia ankietowanych w czterech dziedzinach:
fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych oraz
w $rodowisku. Odpowiedzi na poszczegdblne pytania
mieszczg sie w 5-stopniowej skali: od 1 do 5. Zgodnie
z kluczem odpowiedzi w obliczeniach zastosowano
pierwszg transformacje wynikéw, by miescity sie w za-
kresie od 4 do 20 punktow. Im wigksza liczba punktow
w danych dziedzinach, tym wyzszy poziom jako$ci zycia.

Dane demograficzne badanej grupy uzyskano za
pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

W badaniach uzyto dla opisu i charakterystyki grup
miar statystyki opisowej, ktérymi byty: Srednie, media-
ny, odchylenie standardowe.

Badajgc poszczeg6ine hipotezy, analizy statycznej
dokonano za pomocg testu chi-kwadrat dla poziomu
istotnosci 0,05 oraz stopnia swobody réownego 3. Wery-
fikacje normalnos$ci rozktadu danych w poszczegélnych
dziedzinach badano za pomocg testu Kotomogoro-
wa-Smirnowa. W dziedzinach $rodowiskowej, psycho-
logicznej oraz fizycznej, w ktorych rozktad okazat sie
normalny, do weryfikacji hipotez wykorzystano staty-
styke ANOVA. Dziedzina spoteczna nie wykazuje cech
normalnosci rozktadu, przez co weryfikacje oparto na
tescie Kruskala-Walisa. W celu doktadniejszej analizy
w poszczegdlnych dziedzinach wykonano test Tukeya
oraz badanie wielkosci efektu.

Wyniki

W wynikach przeprowadzonej analizy zauwazalna jest
wyzsza warto$¢ $redniej oceny jakosci zycia w mtod-
szej grupie (3,83), jednak w obydwu grupach nie zano-
towano najnizszej z mozliwych ocen. Analiza Sredniej
oceny nasilenia bélu fizycznego wykazata, ze jest ona
wyzsza u kobiet ponizej 45. r.z. (3,47) niz u pan dojrza-
tych (3,0). U kobiet mtodszych znalazty sie odpowiedzi,
iz bél fizyczny przeszkadzat w bardzo duzym stop-
niu w codziennosci. Taka odpowiedZ nie pojawita sie
w ankietach kobiet dojrzatych. Istotnym parametrem
jest zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a samoakceptacja.
W tym przypadku uwidacznia sie zdecydowanie wyz-
sza Srednia samoakceptaciji u kobiet w mtodszej grupie
wiekowej (3,98). Z danych wynika, iz panie w wieku po-
nizej 45. r.z. znacznie bardziej akceptujg swoje ciato niz
kobiety dojrzate. Az 9 ankietowanych z mtodszej grupy
akceptuje siebie w petni, co w bardzo matym stopniu
wida¢ w drugiej grupie wiekowej. Podobne wyniki osig-
gnieto, analizujgc zalezno$ci pomiedzy wiekiem a sa-
mozadowoleniem. Wyzsze warto$ci osiggajg tu panie
ponizej 45. r.z. (3,93) niz kobiety dojrzate (3,50), ktére
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czesto udzielaty odpowiedzi neutralnej — nie stwierdza-
jac zadowolenia ani niezadowolenia. Jakos¢ zycia in-
tymnego réwniez oceniana jest wyzej w mtodszej grupie
ankietowanych (3,72). Kobiety starsze w wiekszosci sg
niezadowolone z zycia seksualnego (2,70), przy czym
kobiety mtodsze w wiekszosci sg zadowolone i bardzo
zadowolone. Srednia ocena wsparcia otrzymywanego
od bliskich oséb jest wyzsza u kobiet do 45. r.z. (4,60).
Kolejnym waznym aspektem jest negatywne odczu-
wanie emociji, ktére w grupie badanych do 45. r.z. jest
wieksze niz u kobiet powyzej tego wieku (4,0). Istotne
statystycznie okazaty sie nastepujgce elementy: zycie
seksualne oraz odczuwanie negatywnych emociji; wy-
niki przedstawiono na rycinach 1 i 2. Tabela 1 przed-
stawia, jak na podstawie wartosci $redniej, odchylenia
standardowego, minimum oraz maksimum jest ocenia-
na jako$¢ zycia.

Tabela 1. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem wieku
Table 1. The quality of life with regard to age

) Odchylenie  Mini- Maksi-

WHOQOL-BREF Srednia/ standgrdpwe/ mum/ mum/
Average Statistical ~ Mini- .

Maximum

deviation  mum

Jako$¢ zycia a wiek/Quality of life, and age
kobiety ponizej 45. roku zycia/
women under 45 years of age

kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age

Jakos¢ zycia a bol/Quality of life, and pain
kobiety ponizej 45. roku zycia/
women under 45 years of age

kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age
Wiek a samoakceptacja/Age, and self-acceptance
kobiety ponizej 45. roku zycia/
women under 45 years of age
kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age
Wiek a samozadowolenie/Age, and complacency
kobiety ponizej 45. roku zycia/
women under 45 years of age
kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age
Wiek a zycie intymne/Age, and sex life
kobiety ponizej 45. roku zycia/ 372 073 2 5
women under 45 years of age
kobiety od 45. roku zycia/ 270 102 1 5
women from 45 years of age
Wiek a otrzymywane wsparcie/Age, and received support
kobiety ponizej 45. roku zycia/ 460 0,56 3 5
women under 45 years of age
kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age
Wiek a odczuwanie negatywnych emociji/Age, and feeling negative emotions
kobiety ponizej 45. roku zycia/ 4,00 053 3 5
women under 45 years of age
kobiety od 45. roku zycia/
women from 45 years of age

3,83 0,53 3 5

3,50 0,57 2 4

3,47 0,73 2 5

3,00 0,95 1 4

3,98 0,87 2 5

3,50 0,86 1 5

3,93 0,44 3 5

3,50 0,60 2 5

4,23 0,81 2 5

3,50 0,73 2 5

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



gaty y emocji w grupach wiekowych

Ocena odczuwania negatywnych emacji
w

Do 45 rz Powyzej 45 1z
Grupa wiekowa

Rycina 1. Roznica odczuwania negatywnych emocji w poszczegél-
nych grupach wiekowych

Figure 1. The difference in feeling negative emotions in different age
groups

Zrddto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

ica jakosci zycia inty go W o grupach wi

Ocena zycia intymnego
w

Do 45 rz Powyzej 45 rz
Grupa wiekowa

Rycina 2. Réznica oceny jakosci zycia intymnego w poszczegéinych
grupach wiekowych
Figure 2. The difference in quality of life intimacy in different age groups

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc czynniki demograficzne majgce wptyw
na ocene jakos$ci zycia w poszczegoélnych dziedzinach,
poddano ocenie nastepujgce dane:

1) wyksztatcenie,

2) liczba posiadanych dzieci,
3) wiek,

4) miejsce zamieszkania,

5) stan cywilny.

Tabela 2 przedstawia zaleznos¢ $rednich wartosci
udzielanych odpowiedzi w poszczeg6lnych dziedzinach
od wyksztatcenia. Zauwazyé mozna, ze kobiety ze $red-
nim i wyzszym wyksztatceniem lepiej oceniajg jako$¢
zycia. Badajgc dziedzine spoteczng, postuzono sie te-
stem Kruskala-Walisa; test ten wykazat, ze wyksztatce-
nie nie ma wptywu na oceng jakosci zycia. Analizujac
dziedziny $rodowiskowg, psychiczng oraz fizyczng,

uzyto testu ANOVA, dzieki ktéremu udowodniono, ze
wyksztatcenie wptywa na jako$¢ zycia kobiet. Wykorzy-
stano rowniez test Tuckeya — ten test ukazat rozbieznosé
pomiedzy oceng jakosci zycia wsrdd kobiet z wyksztat-
ceniem wyzszym i $rednim a oceng dokonywang przez
kobiety z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym.
Na tej podstawie mozna wnioskowac, ze im wyzsze wy-
ksztatcenie, tym wyzsza ocena jakosci zycia.

Tabela 2. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem wyksztatcenia (war-
tosci $rednie)
Table 2. The quality of life based on education level (average values)

Wys_zcz_egol- Spoteczna/Srodowiskowa/Psychologicznal/ Fizyczna/ Liczebnosé/
nienie/ . ) . ; .
P Social ~ Enviromental Psychological Physical Population

Specification

Wyzszel 4567 1507 1565 1423 21
Higher

Srednie/ 4675 16,09 1592 1461 16

Secondary

Zawodowel 4, 67 4343 13,91 12,15 15
Vocational

Podstawowe/ 4550 1400 1392 1214 8
Basic

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem liczby posiadanych
dzieci (warto$ci $rednie)
Table 3.The quality of life based on number of children (average values)

Liczba
dzieci/  Spoteczna/Srodowiskowa/ Psychologiczna/ Fizyczna/ Liczebnosé/
Number of ~ Social ~ Enviromental Psychological ~Physical — Population
children

0 15,20 15,43 15,16 14,02 1
1 15,20 15,43 15,16 14,02 15
2 15,58 14,66 14,25 12,54 16
3 15,47 14,33 15,11 13,30 15
4 12,67 12,00 14,00 10,29 2
5 17,33 17,50 17,33 14,86 1

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3 przedstawia zalezno$¢ $rednich wartosci
udzielanych odpowiedzi w poszczegélnych dziedzinach
od liczby posiadanych dzieci. Statystycznie nieistotne
okazaty sie wartosci uzyskane w grupie pan posiada-
jacych od 4 do 5 dzieci. Stanowig one jedynie 1,8%
(8 osoby) wszystkich badanych, dlatego wyniki te zo-
staty odrzucone.

W dziedzinie spotecznej obliczona statystyka wska-
zuje, ze liczba posiadanych dzieci nie ma wptywu na
ocene jakosci zycia. Podobnie w pozostatych trzech
dziedzinach opierajac sig na statystyce ANOVA, nie wy-
kazano zalezno$ci pomiedzy liczbg posiadanych dzieci
a oceng jakosci zycia.

JAKOSC ZYCIA KOBIET PO MASTEKTOMII
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Tabela 4. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem wieku (wartosci $rednie)
Table 4.The quality of life based on age (average values)

Srodowi- " yeholo- Liczeb-
Wiek/ Spoteczna/ giczna/  Fizyczna/ .
: skowa/ ) nos¢/
Age Social ) Psycholo-  Physical .
Enviromental ; Population
gical
Do45.r.z./
From 45 years 16,80 15,23 15,62 14,78 30
ofage
0d 45.r.z./
Under 45 14,58 14,35 14,49 12,29 30
years of age

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Z tabeli 4 wynika, ze najwyzsza $rednia warto$¢ od-
powiedzi przyznawana jest przez kobiety do 45. r.z., co
pozwala stwierdzi¢, iz jakos¢ zycia kobiet do 45. r.z. po
wykonanym zabiegu mastektomii jest wyzsza niz pan
dojrzatych, po 45. r.z. W dziedzinie spotecznej potwier-
dzono zalezno$é pomiedzy wiekiem a oceng jakosci zy-
cia. Dodatkowo przeprowadzono test wielkosci efektu,
ktory potwierdzit, ze wiek ma w 15% wptyw na sfere
spoteczng. Podobnie w dziedzinach psychologicznej
oraz fizycznej wykazano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
a oceng jakosci zycia. Test Tuckeya potwierdzit, iz wiek
w istotny sposéb wptywa na zréznicowanie jakosci zy-
cia w strefach psychologicznej i fizycznej. W dziedzinie
psychologicznej wiek w 10% wptywa na oceng jakoSci
zycia, natomiast w sferze fizycznej — az w 24%. W dzie-
dzinie $rodowiskowej wiek nie ma wptywu na ocene ja-
kosci zycia.

Tabela 5. Ocena jakosci Zycia w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
(wartoci Srednie)

Table 5. The quality of life with regard to place of residence (average
values)

Miejsce

zamieszkania/ Spoteczna/ Srodowiskowa/Psychologiczna/ Fizyczna/ Liczebnosé/
Place of Social  Enviromental ~Psychological ~Physical Population
residance

Miasto po-
wyzej 50 tys.
ludnosci/
City of more
than 50 thou.
inhabitants

14,96 1417 14,52 12,13 9

Miasto od
30 do 50
tys. ludno-
$ci (duze)/
City from 16,00 15,06 15,59
30 to 50
thou.
inhabitants
(big)

14,29 18
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Miasto od
10do 30
tys. ludnosci
($rednie)/
City from 10
to 30 thou.
inhabitants
(medium)

Miasto
ponizej 10
tys. ludnosci
(mate)/
City of less
then10 thou.
inhabitants
(small)

15,83 15,38 15,08 13,50 8

15,68 14,64 14,85 13,51 25

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Z powyzej tabeli wynika, ze w dziedzinach spotecz-
nej, psychologicznej oraz fizycznej najwyzsze $rednie
wartoéci odpowiedzi wybraty kobiety zamieszkujace
duze miasta od 30 do 50 tys. mieszkancéw. Oznacza
to, iz w tych dziedzinach jako$¢ zycia kobiet w duzych
miastach jest wieksza niz w pozostatych miejscach za-
mieszkania. Jedynie w dziedzinie $rodowiskowej naj-
wyzsza $rednia obserwowana jest w Srednich miastach
od 10 do 30 tys. ludnosci. Analizujgc statystycznie
wszystkie dziedziny, wykazano brak zaleznosci pomieg-
dzy miejscem zamieszkania a oceng jakosci zycia.

Tabela 6. Ocena jakosci zycia z uwzglednieniem stan cywilnego (war-
tosci $rednie)
Table 6. The quality of life with regard to marital status (average values)

Stan cywilny/  Spoteczna/ $rodowiskowa/ Psychologiczna/ Fizyczna/ Llczg ,b'

. : ) . ; no$¢/

Martial status Social  Enviromental Psychological Physical .

Population
Panna/Single 17,20 15,05 16,00 15,26 10
Mezatka/Married 15,67 15,10 15,13 13,43 40
Rozwiedziona/ 44 ¢ 15,25 15,33 14,57 2
Divorced

Wdowa/Widow 13,17 12,81 13,42 11,64 8

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 6 przedstawia zalezno$¢ $rednich wartos$ci
udzielanych odpowiedzi w poszczegélnych dziedzinach
od stanu cywilnego. Za statystycznie nieistotne uznaje
sie wyniki osiagniete w grupie kobiet rozwiedzionych,
poniewaz stanowity one zaledwie 1,2% (2 osoby) bada-
nych. Z powyzszej tabeli wynika, iz najwyzsza $rednia
warto$¢ przyznawanych odpowiedzi w sferach spotecz-
nej, psychologicznej i fizycznej uwidacznia sie u panien.
W dziedzinie $rodowiskowej najwyzsza $rednia wartosé
widoczna jest w kobiet zameznych. W dziedzinie spo-
tecznej wykazano zalezno$¢ wptywu stanu cywilnego
na jako$¢ zycia. Dodatkowo przeprowadzono badanie



wielkosci efektu, ktére wykazato, ze stan cywilny w 16%
wptywa na oceng dokonang w sferach spotecznej oraz
psychologicznej.

Dyskusja

Dzieki badaniom oceniajgcym jako$¢ zycia mozna okre-
8li¢, ze choroba wptywa na organizm pacjentow oraz
na poszczegblne sfery zycia [1]. Na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych w powyzszej pracy mozna
stwierdzi¢, ze wiek ma istotny wptyw na odczucie ja-
kosci zycia. Uwidacznia sie to szczeg6lnie w aspektach
samozadowolenia, jakosci zycia intymnego, odczuwa-
nia negatywnych emociji, w wyksztatceniu oraz stanie
cywilnym ankietowanych.

Analizujgc wptyw wieku na samozadowolenie, wyka-
zano, iz kobiety do 45. r.z. sg z siebie bardziej zadowo-
lone niz panie po 45. r.z. W pi$miennictwie dotyczacym
tej samej kwestii uwidaczniajg sie podobne trendy. Acz-
kolwiek biorgc pod uwage obie grupy, mozna stwierdzic,
iz poziom samozadowolenia jest dobry, poniewaz wiek-
sz0$¢ respondentek z obu grup wiekowych jest zadowo-
lona z samych siebie. Hipotezg te potwierdzajg w swoich
badaniach réwniez Nowicki i wsp., ktérzy stwierdzili do-
bry poziom zadowolenia u 42% ankietowanych [2]. Po-
dobnie w badaniach Kurowskiej oraz Splerewskiej wy-
kazano, iz kobiety po wykonanym zabiegu mastektomii
nie cechujg sie obnizonym poziomem wtasnej wartosci,
bo u 99 (82%) badanych zabieg nie wptynat na samoak-
ceptacje [3]. Badanie Jarosza i Krychowskiej-Cwikty [4]
przeprowadzone na grupie 35 kobiet po amputaciji pier-
si ukazato, iz samozadowolenie pochodzgce z poczucia
kobiecosci nie ulegto zmianie u potowy ankietowanych.
Z powyzszych badan oraz z badania wtasnego wynika
fakt, iz kobiety po zabiegu mastektomii oceniajg poziom
samozadowolenia jako dobry. Panie znajdujgce sie
w grupie wiekowej ponizej 45. r.z. oceniajg ten poziom
minimalnie wyzej niz kobiety dojrzate, co moze wynikac
z wigkszej Swiadomosci wtasnej wartosSci oraz sposéb
radzenia sobie z choroba.

Kolejna cecha, ktéra w badaniach wtasnych mia-
ta istotng warto$¢ statystyczng, to zycie intymne.
W przeprowadzonych ankietach widaé, iz kobiety
mtodsze sg zadowolone i bardzo zadowolone z zycia
intymnego. Wnioski te potwierdza réwniez badanie To-
malskiej i wsp., w ktorym przyjemno$¢ i zadowolenie
z zycia seksualnego zostato najlepiej ocenione [1].

Réwniez w badaniach Mroczek i wsp. [5], gdzie gru-
pa badawcza wynosita 103 osoby ze stowarzyszenia
~Amazonek”, ponad 50% respondentek nie odczuwato
niezadowolenia z kontaktéw intymnych, niektére z pan
twierdzity, iz ta strefa zycia ulegta poprawie. Kobiety
czerpaty ze wspotzycia przyjemnosé oraz czuty znacz-
ng blisko$¢ — az 29%. Jesli chodzi o kobiety dojrzate,

oceniajg one te sfere neutralnie. Moze to wynikac z fak-
tu, iz zycie seksualne wraz z wiekiem staje sie mniej
istotne dla kobiet, bardziej warto$ciowe stajg sie bli-
sko&¢ i zrozumienie ze strony partnera.

Istotng warto$¢ statystyczng miata hipoteza méwig-
ca o wptywie wieku na odczucie negatywnych emocji.
Wiele z respondentek w grupie wiekowej ponizej 45.
r.z. udzielato odpowiedzi, iz bardzo czesto majg skton-
no$¢ do odczuwania negatywnych emocji. Wedtug Ze-
galskiego i wsp. [6] sfera emocjonalna jest zaburzona.
Usuniecie piersi w znacznym stopniu wptywa na jako$¢
zycia kobiet, najczestszymi negatywnymi emocjami
okazywaty sie przygnebienie oraz zamartwianie sie.
Praca Musiat i wsp. [7] potwierdzita te teze. W bada-
niach ukazano, iz az 67,1% pan po zabiegu mastekto-
mii zmaga sie z lekiem, strachem, a 42,9% — z depre-
sjg i obnizonym nastrojem. Uwidacznia sie to réwniez
w badaniach wtasnych. W swych badaniach Stepien [8]
zwraca uwage na fakt, iz kobiety mtodsze czesciej pod-
dajg sie negatywnym emocjom, poniewaz choroba ma
fatalny wptyw na role petnione przez kobiete w kazdej
z zyciowych sfer. Mtodsze pacjentki rowniez czesciej oba-
wiaty sie wznowy procesu chorobowego. Pi$miennictwo
potwierdza wyniki badania wtasnego w tej kwestii.

W badaniach wtasnych na jako$¢ zycia istotny staty-
stycznie wptyw miato wyksztatcenie. Zaobserwowano,
iz im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsza jako$¢ zycia
kobiet. Potwierdzajg to badania Grai i Grodeckiej-Gaz-
deckiej [9], ktore dowodzg, ze panie lepiej wyksztatcone
okreslaty swoj wyglad znacznie pozytywniej niz grupa
pan majacych nizsze wyksztatcenie.

W powyzszej pracy ostatnig hipotezg istotng staty-
stycznie okazat sie wptyw stanu cywilnego na oceng
jakosci zycia. Stan cywilny ma znaczacy wptyw zwtasz-
cza w dziedzinach spotecznej, psychologicznej oraz fi-
zycznej. W badaniach wtasnych najwiekszg rozbieznosé
zauwaza sie pomiedzy pannami a wdowami (panny
oceniajg jakos¢ zycia znacznie lepiej niz wdowy). Wyniki
te potwierdzajg w swojej pracy Kurowska i Splerewska
[3], gdzie stwierdzono, iz najwiekszg akceptacje choro-
by wykazujg panny, a najmniejszg — rozwodki i wdowy.
W badaniach Musiat i wsp. stan cywilny nie byt istotny
statystycznie. W przytoczonym pismiennictwie wiek-
sz0S¢ kobiet okre$la jakos¢ zycia po mastektomii jako
dobrag, tylko nieliczne z badanych nie sg zadowolone ze
swojego funkcjonowania po zabiegu.

Whnioski

1. Jako$¢ zycia zalezy od stanu zdrowia. W ba-
daniach wtasnych duzg role w jej ksztattowaniu
odegraty takie zmienne jak: wiek, wyksztatce-
nie oraz stan cywilny.
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2. Poziom jakosci zycia kobiet po mastektomii byt
oceniany jako dobry. Ogélna jako$¢ zycia oka-
zata sie lepsza u kobiet mtodszych.

3. Kobiety do 45. r.z. wykazywaty sie wigkszg
sktonnos$cig do odczuwania negatywnych emo-
cji niz osoby badane po 45. r.z. Nalezy zatem
podda¢ wnikliwszej analizie stan psychiczny
kobiet po mastektomii.

4. Badane przed 45. r.z. wykazywaty wieksze za-
dowolenie z zycia intymnego niz kobiety po 45.
r.z. Podobnie sytuacja ksztattowata sie w zakre-
sie samoakceptaciji.

5. Do statystycznie nieistotnych zmiennych na-
lezaty: liczba posiadanych dzieci oraz miejsce
zamieszkania.
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