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Akceptacja choroby nowotworowej u kobiet po mastektomii
w wojewddztwie zachodniopomorskim — badania wstepne

Acceptance of cancer by women after mastectomy in Western Pomerania region
— preliminary studies
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. Na ogét rozwija sie miedzy 50. a 80. ro-
kiem zycia. Wiele kobiet przystosowuje sie do nowej sytuacji, jednak liczna grupa nie potrafi zaadaptowac sie i pogodzi¢
z choroba. Im wigksza akceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.

Cel pracy. Ocena stopnia akceptacji choroby nowotworowej przez kobiety po mastektomii.

Materiat i metody. W badaniach postuzono sie Skalg Akceptacji Choroby AlS, w adaptacji Z. Juczyriskiego oraz ankietg doty-
czaca danych demograficznych. Badania przeprowadzano wsréd 60 kobiet po mastektomii w wojewédztwie zachodniopo-
morskim. Badania byty catkowicie dobrowolne i anonimowe, uzyskano pisemna zgode od kazdej respondentki, a uczestni-
czace w nich kobiety zostaty poinformowane o ich celu. Badania ankietowe przeprowadzono po uzyskaniu zgody od Komisji
Bioetycznej PUM w Szczecinie, nr KB-0012/97/14.

Wyniki. Srednia wieku badanych kobiet to 62,3 lat. 25 (42%) kobiet uzyskato wysoki poziom akceptacji choroby, 18 (30%)
—sredni, a 17 (28%) — niski poziom akceptacji. 22 (37%) respondentek nie ma problemu z przystosowaniem sie do ograniczen
narzuconych przez chorobe. 24 (40%) kobiety czujq sie potrzebne, 30 (50%) badanych uwaza, ze nie jest ciezarem dla rodzi-
ny i przyjaciét. Petnowartosciowym cztowiekiem, pomimo swojej choroby, czuje sie 19 (32%) amazonek.

Whioski. Analiza materiatu badawczego pozwolita stwierdzi¢, ze blisko potowa respondentek uzyskata wysoki poziom akcep-
tacji choroby, co stwarza poczucie bezpieczeristwa i kontroli nad wiasnym zyciem.

Stowa kluczowe: mastektomia, nowotwory piersi, jakos¢ zycia.

Background. Breast cancer is the most common cancer that women can suffer from. Most often it develops between
50 and 80 year of life. Many women adapt to the new situation, but a large group cannot adapt and reconcile with the disease.
The bigger acceptation of a disease, the better adaptation and smaller feeling of discomfort.

Objectives. The aim of this thesis was to check the degree of acceptance of cancer among women after mastectomy.

Material and methods. The study was conducted among 60 women after mastectomy in Western Pomerania. The study was
entirely voluntary and anonymous, the authors obtained the written, informed consent from each person to participate in the
studies and each person was informed of the aim. The study used an anonymous questionnaire containing questions about
demographics and The Scale of Disease Acceptance in adaptation of Z. Juczyriski. The study was made after acceptance of
Bioethics Commission of Westpomeranian Medical University, getting number KB-0012/97/14.

Results. The average age of women is 62.3 years. 25 (42%) of the women received a high level of acceptance of the disease,
18 (30%) the average, and 17 (28%) of women low level of acceptance. 22 (37%) of the respondents have no problem adapt-
ing to the limitations imposed by the disease. 24 (40%) women feel needed, 30 (50%) of respondents believe that they are not
a problem to family and friends. 19 (32%) amazons feel a full-fledged human being despite the illness.

Conclusions. Analysis of the research material revealed that nearly half of the respondents achieved a high level of acceptance
of the disease, which creates a sense of security and control over their lives.

Key words: mastectomy, breast neoplasms, quality of life.
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Wstep

Rak sutka jest najczesciej wystepujagcym nowotworem
ztosliwym u kobiet. W Polsce z tego powodu kazdego dnia
umiera 14 kobiet. W 2011 r. w Polsce zyto okoto 55 000 ko-
biet z rozpoznaniem raka piersi [1]. Rozpoznanie choroby
nowotworowej u pacjenta oznacza zazwyczaj zmiane do-
tychczasowych warunkéw zycia oraz stawia wymég dosto-
sowania sie do nowej sytuacji. Procesy poznawcze moga

przyczyniac sie do postrzegania choroby jako Zrédta stresu.
Wyobrazenia o chorobie sg zazwyczaj btedne, fragmenta-
ryczne, te zas — ze wzgledu na sztywna strukture schematu
poznawczego — s odbierane selektywnie. W wyniku bted-
nych wyobrazen pacjenta czesto zdarza sig, ze problemem
nie jest choroba, lecz brak jej akceptacji [2].

Akceptacja choroby to przede wszystkim zgoda na
zmiany zyciu. W chorobach nawracajacych, nieuleczalnych,
brak zgody na akceptacje ograniczen prowadzi do wyczer-
pania i bezradnosci [2].

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
A (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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U wigkszosci pacjentek, u ktérych rozpoznano nowo-
twér, wystepuja takie emocje, jak: lek, niepokéj, uczucie
bezradnosci, bezsilnos¢, poczucie zagrozenia. Negatyw-
ne emocje i dtugotrwate leczenie wptywaja na jakos¢ zycia
i poziom akceptacji choroby [3]. Wykonanie mastektomii
wiaze sie réwniez z problemami natury psychicznej. Kultura
w ktérej zyjemy bardzo mocno zwraca uwage na wyglad
zewnetrzny i atrybuty kobiecosci. Zmiany zwigzane z bli-
znami czy brakiem piersi naznaczaja kobiete nie tylko piet-
nem choroby, ale wizjg utraty atrakcyjnosci czy tez kobie-
cosci [4, 5]. W wyniku leczenia uzupetniajacego, chemio-
terapii, radioterapii ulega zaburzeniu obraz wtasnego ciata,
wyobrazenie wiasnej seksualnos¢ [6].

Cel pracy

Celem badania byto okreslenie stopnia akceptacji cho-
roby nowotworowej u kobiet po mastektomii.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano wsréd 60 kobiet po mastekto-
mii w wojewddztwie zachodniopomorskim. Badania byty
catkowicie dobrowolne i anonimowe, uzyskano pisemna
zgode od kazdej respondentki, a uczestniczace w nich ko-
biety zostaty poinformowane o ich celu. Badania ankietowe
przeprowadzono po uzyskaniu zgody od Komisji Bioetycz-
nej PUM w Szczecinie.

Do badania wykorzystano anonimowa ankiete zawie-
rajaca pytania o dane demograficzne oraz Skale Akceptacji
Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale; Felton, Reven-
son i Hinrichsen, adaptacja Juczyriskiego), stuzaca do bada-
nia stopnia akceptacji choroby. Zawiera ona osiem stwier-
dzeni opisujacych negatywne konsekwencje ztego stanu
zdrowia, ktére sprowadzaja sie do uznania ograniczen narzu-
conych przez chorobe, braku samowystarczalnosci, poczucia
zaleznosci od innych i obnizonego poczucia wtasnej war-

Tabela 1. Rozktady zmiennych ilosciowych

tosci. Badana okresla swoj obecny stan w pieciostopniowej
skali: od 1 — ,zdecydowanie si¢ zgadzam” do 5 -, zdecydo-
wanie sie nie zgadzam”. Wynik oblicza sie przez zsumowa-
nie wszystkich punktéw. Ogdlny zakres stopnia akceptacji
choroby miesci sie w przedziale od 8 do 40 punktéw. Niski
rezultat oznacza brak akceptacji i przystosowania oraz wy-
sokie poczucie dyskomfortu psychicznego, natomiast wysoki
wskazuje na akceptacje choroby i brak negatywnych emo-
¢ji z nig zwiazanych [7].

Charakterystyke zmiennych ilosciowych przeprowa-
dzono podajac wartos¢ minimalng i maksymalng, srednia
arytmetyczng oraz odchylenie standardowe. Charakter roz-
ktadu badanych cech ilosciowych oceniono testem Shapi-
ro-Wilka. Do oceny istotnosci réznic dla dwéch préb zasto-
sowano test t-Studenta, dla zmiennych niepowigzanych lub
jego nieparametryczny odpowiednik — test U Manna-Whit-
neya. Korelacje miedzy zmiennymi ilosciowymi ocenio-
no wspdtczynnikiem korelacji Pearsona. Za zmienne staty-
styczne przyjeto poziom istotnosci p < 0,005. Sredni wiek
badanych kobiet wynosit 62,4 + 6,4 lat. Najmtodsza kobie-
ta miata 47 lat, a najstarsza — 80 lat. W trakcie zabiegu ma-
stektomii sredni wiek badanych wynosit 52,8 + 6,9 lat. Naj-
mtodsza kobieta, u ktérej dokonana byta mastektomia, mia-
ta 39 lat, a najstarsza — 69 lat. Sredni okres od zabiegu ma-
stektomii w grupie badanych kobiet wynosi 9,6 + 6,4 lat.
Najkrétszy nie przekraczat roku, a najdtuzszy — 27 lat.

Wyniki

Badane kobiety w 78,3% zamieszkiwaty w miescie po-
wyzej 100 tys. mieszkaricow. 70% kobiet miata wyksztat-
cenie srednie. Byly to przede wszystkim w 71,7% oso-
by zamezne. Kobiety te w 73,3% stosuja protezy i w 85%
sa po catkowitej mastektomii. Kobiety badane najczesciej
w 88,3% nie maja rekonstrukcji piersi. Badane kobiety naj-
czesciej byty poddawane w 46,7% chemioterapii i w 41,7%
— radioterapii. Najczestsza wystepujaca dolegliwoscia po
zabiegu mastektomii, w 56,7% przypadkoéw, jest zmniejsze-
nie sity migsniowej po stronie operowanej.

N waznych | Srednia Minimum  Maksimum Odchylenie standardowe
AlS 60 26,8 8,0 45,0 9,5
Wiek 60 62,4 47,0 80,0 8,3
Wiek, kiedy byt zabieg mastektomii 60 52,8 39,0 69,0 6,9
Czas, jaki uptynat od zabiegu mastektomii | 60 9,6 0,0 27,0 6,4

Zrédto: badanie wiasne.

N Tabela 2. Rozktad wynikéw dla poszczeg6lnych mierzonych cech

«©

= Liczebnos¢

=}

§ Miejsce zamieszkania wies 3 5,0
I miasto < 50 tys. 3 5,0
>

& miasto 50-100 tys. 7 11,7
[

5 miasto > 100 tys. 47 78,3
- Wyksztatcenie zawodowe 7 11,7
g Srednie 42 70,0
-9

by wyzsze 11 18,3
c

S Stan cywilny zamezna 43 71,7
-

s wdowa 16 26,7
% panna 0 0,0
& rozwodka 1 1,7
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Tabela 2. Rozktad wynikéw dla poszczeg6lnych mierzonych cech

Liczebnosé

Stosowanie protezy tak 44 73,3
nie 16 26,7

Zakres zabiegu mastektomia catkowita | 51 85,0
mastektomia czesciowa | 9 15,0

Rekonstrukcja piersi tak 7 11,7
nie 53 88,3

, przebycie chemioterapii wybrano 28 46,7

=}

5 w trakcie chemioterapii 0 0,0

[+

E) o przebycie radioterapii 25 41,7

3 ?é« w trakcie radioterapii 0 0,0

é ig przebycie terapii hormonalnej 17 28,3

NS w trakcie hormonoterapii 8 13,3

L ograniczenie zakresu ruchomosci w stawach obreczy wybrano 22 36,7

o E barkowej

o

$ > zmniejszenie sity miesniowej po stronie operowanej 34 56,7

ZE

22 _ | pojawienie sig obrzeku limfatycznego po stronie opero- 21 35,0

\é S 'E | wanej

N QO

=9 % | zaburzenia statyki tutowia, prowadzace do deformacji 6 10,0

Z =7 | postawy w wyniku obrzeku limfatycznego

Zrédto: badanie whasne.

Tabela 3. Akceptacja choroby AIS w zaleznosci od miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i stanu cywilnego badanych kobiet

Miejsce zamieszkania N Srednia Odchylenie test t-Studenta
standardowe
Akceptacja choroby AIS miasto < 100 tys. mieszkaricéw 13 22,46 9,65 t(58)=-1,917
miasto > 100 tys. mieszkaricow 47 28,04 9,19 p=0,060
Wyksztatcenie N $rednia odchylenie test t-Studenta
standardowe
Akceptacja choroby AIS zawodowe i $rednie 49 26,92 9,29 t(58) = 0,145
wyzsze 11 26,45 10,84 p=0,585
Stan cywilny N $rednia odchylenie test t-Studenta
standardowe
Akceptacja choroby AIS zamezna 43 26,07 9,75 t(57)=-0,825
wdowa 16 28,38 8,95 p=0,413

Zrédto: badanie wiasne.

Tabela 4. Wspétczynniki korelacji Pearsona miedzy akceptacja choroby a wiekiem, w jakim byt wykonany
zabieg oraz liczba lat od mastektomii

Akceptacja choroby AIS

Wiek korelacja Pearsona 0,180
istotnos$¢ (dwustronna) 0,170
N 60

Wiek, kiedy byt zabieg mastektomii korelacja Pearsona -0,029
istotnos¢ (dwustronna) 0,826
N 60

Czas, jaki uptynat od zabiegu mastektomii | korelacja Pearsona 0,264
istotnos$¢ (dwustronna) 0,042
N 60

Zrédto: badanie wihasne.
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Weryfikacja wptywu takich zmiennych, jak miejsce za-
mieszkania, wskazuje, ze obie grupy kobiet poréwnywal-
ne statystycznie akceptuja chorobe. Uzyskany wynik nie jest
statystycznie znamienny (0,05 < p < 0,07), tylko tendencja.
Kobiety mieszkajace w miescie >100 tys. mieszkaricéw maja
tendencje do wiegkszej akceptacji choroby (Srednia = 28,04)
od kobiet mieszkajacych w mniejszych miejscowosciach,
w tym na wsi (Srednia = 22,46).

Nie wykazano zaleznosci wptywu wyksztatcenia (t (58)
=0,145; p = 0,585) na akceptacje choroby.

Kobiety po zabiegu mastektomii w réznym stanie cywil-
nym nie réznig sie w zakresie akceptacji choroby AlS (t (58)
=-0,825; p=0,413).

Wykazano, ze czas, jaki uptynat od zabiegu mastekto-
mii, wptywa istotnie na stopieri akceptacji choroby.

Tabela 5. Statystyki dla AIS w podziale stosowanie protezy

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy stosowanie protezy
wptywa na akceptacje choroby AlS, w badaniu wykonano
test t-Studenta i nie wykazano, by stosowanie protezy wpty-
neto istotnie na stopien akceptacji choroby.

Aby odpowiedziec¢ na pytanie, czy zakres leczenia uzu-
petniajacego wptywa na akceptacje choroby AlS, wykona-
no test t-Studenta, a dla przypadku < 10 kobiet — test U Man-
na-Whitneya.

Zakres leczenia uzupetniajacego nie wptywa na akcep-
tacje choroby. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy najcze-
$ciej wystepujace problemy po mastektomii wptywa na Ak-
ceptacje choroby AlS, wykonano test t-Studenta, a dla przy-
padku < 10 kobiet — test U Manna-Whitneya.

Najczesciej wystepujace problemy po zabiegu mastek-
tomii nie wptywaja na akceptacje choroby.

Stosowanie protezy N Srednia  Odchylenie test t-Studenta
standardowe
Akceptacja choroby AIS | tak 44 26,89 9,60 t58) =0,071
nie 16 26,69 |9,51 p=0,944

Zrédio: badanie wiasne.

Tabela 6. Statystyki dla AIS w podziale zakres leczenia uzupetniajacego

Zakres leczenia uzupetniajacego N Srednia  Odchylenie test t-Studenta
standardowe

Przebycie chemioterapii | tak 28 28,36 10,16 t(58)=1,166
nie 32 25,5 8,82 p=0,248

Przebycie radioterapii tak 25 25,2 10,12 t(58)=-1,128
nie 35 28 8,99 p=0,264

Przebycie terapii hormo- | tak 17 27,65 8,45 t(58)=0,414

nalnej nie |43 | 2651 |9,96 p=0,680

Zré6dto: badanie whasne.

Tabela 7. Statystyki dla AIS w podziale na wystepujace powiktania po zabiegu mastektomii

Najczesciej wystepujace problemy po mastektomii

N Srednia  Odchylenie test t-Studenta

standardowe

Ograniczenie zakresu ruchomosci w stawach obreczy tak 22 25,77 10,73 t(58) =-0,655
kowei
barkowej nie 38 27,45 | 8,80 p=0515
Zmniejszenie sity miesniowej po stronie operowanej tak 34 24,82 8,88 t(58)=-1,916
nie 26 29,46 9,80 p=0,060
Akceptacja choroby AlS. Pojawienie sie obrzeku limfa- | tak 21 27,00 8,60 t(58) = 0,099
tycznego po stronie operowanej nie 39 2674 10.06 p=0922
Zaburzenia statyki tutowia prowadzace do deformacji tak 6 31,83 7,68 Z=0,149
postawy w wyniku obrzeku limfatycznego nie 54 2628 958 p=0,153

Zrédto: badanie whasne.

Tabela 8. Poziom akceptacji choroby wedtug punktacji skali AIS

Poziom akceptaciji N %
Niski 8-19 28%
Sredni 20-30 30%
Wysoki 31-40 42%
Razem 100%

Zrédto: badanie whasne.
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Tabela 9. Wyniki szczeg6towe dla skali akceptacji choroby AIS

Skala AIS 1 2
Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczeri narzuconych przez chorobe

| 18% | 13% | 229% 10% 37%
Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubie

| 18% | 129% | 27% 15% 17%
Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebna

| 15% | 18% | 129% 15% 40%
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezna od innych niz tego chce

| 229% | 13% | 18% | 20% 27%
Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét

| 20% | 7% | 13% | 10% 50%
MG6j stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ petnowartosciowym cztowiekiem

| 25% | 13% | 12% | 15% | 32%
Nigdy nie bede samowystarczalna w takim stopniu, w jakim chciatabym by¢

| 18% | 12% | 32% | 179% | 21%
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sq czesto zaktopotani z powodu mojej choroby

| 15% | 179% | 18% | 18% | 329%

Zrédio: badanie wiasne.

17 (28%) badanych kobiet uzyskato niski poziom akcep-
tacji choroby, 18 (30%) — $redni poziom, 25 (42%) — wyso-
ki poziom akceptacji. 22 (37%) ankietowanych kobiet uwa-
za, ze nie ma klopotéw z przystosowaniem sie do ograni-
czen narzuconych przez chorobe, natomiast 11 (18%) uwa-
za, ze ma ktopoty z przystosowaniem sie. 24 (40%) kobiet
po mastektomii czuje sie potrzebnych, potowa ankietowa-
nych uwaza, ze nie jest ciezarem dla rodziny i przyjaciét, 19
(32%) respondentek czuje sie petnowartosciowym cztowie-
kiem. Trudnoscia dla badanych kobiet byto okreslenie, czy
sa w stanie robic to, co najbardziej lubig. 19 (32%) uwaza,
ze ich choroba nie powoduje zaktopotania u innych oséb.
Samowystarczalnos¢ deklaruje 13 (21%) badanych kobiet.

Dyskusja

Kazda choroba nowotworowa stwarza problem z przy-
stosowaniem sie do niej. Pacjent doswiadcza wiele nega-
tywnych emocji. Waznym elementem w procesie przysto-
sowania sie do nowej sytuacji jest jej adaptacja, bo to wta-
$nie ona obniza negatywne emocje. Im wyzsza adaptacja,
tym lepsza akceptacja choroby [8].

Badaniami objeto 60 pacjentek po zabiegu mastek-
tomii. U wiekszosci z nich stwierdzono akceptacje raka
piersi. Analiza stopnia akceptacji choroby do wybranych
zmiennych wykazata, ze tylko miejsce zamieszkania réz-
nicuje stopien akceptacji choroby. Uzyskany wynik (0,05
< p < 0,07) wskazuje zatem, ze kobiety mieszkajace w du-
zym miescie maja tendencje do wigkszej akceptacji cho-
roby. Podobne wyniki uzyskat Nowicki i wsp. [9], przed-
stawiajacy, ze kobiety mieszkajace w duzym miescie miaty
lepsza akceptacje choroby ze wzgledu na tatwiejszy dostep
do informacji i stowarzyszer kobiet po mastektomii. Anali-
za danych nie wykazata zaleznosci miedzy wyksztatceniem
a poziomem akceptacji, co potwierdzaja Pawlik i Kaczma-
rek-Borowska [10]. Wyniki istotne statystycznie uzyska-
no dla zaleznosci miedzy czasem, jaki uptynat od zabie-
gu operacyjnego, a akceptacja choroby (p = 0,042). Paw-

lik i Kaczmarek-Borowska réwniez potwierdzaja taka za-
leznos¢ w swoich badaniach [10]. 42% respondentek wy-
kazata wysoki stopiert akceptacji. Zblizone wyniki ankie-
towanych podaje Nowicki i Ostrowska, w ktérych wysoki
poziom akceptacji miato 44% respondentek [11]. W bada-
niach Pawlik i Kaczmarek-Borowskiej wynik akceptacji cho-
roby wyniést 46% [10]. Wysokie wyniki moga sugerowac,
ze kobiety bardzo dobrze radza sobie z choroba nowotwo-
rowa. W badanym materiale 40% kobiet stwierdza, ze czu-
je sie potrzebna. Pawlik i Kaczmarek-Borowska przedsta-
wiaja, ze prawie 43% pacjentek [10], Nowicki i Ostrowska
[11] Ze ponad 80% ankietowanych zdecydowanie czuje si¢
potrzebna. 50% ankietowanych uwaza, Ze nie jest cieza-
rem dla rodziny i przyjaciét, podobne wyniki podaje Pawlik
i Kaczmarek — 53,7% [10]. Wyniki pokazuja, ze 27% kobiet
czuje sie zdecydowanie niezalezna. Petnowartosciowa oso-
ba czuje sie 32% ankietowanych kobiet. Podobne wyniki
w swoich badaniach podaje Pawlik i Kaczmarek — 44,44%
[10]. W badanym przez nas materiale 21% respondentek
uwaza sie za samowystarczalne. W badaniach Nowickiego
i Ostrowskiej wynik takich badarn wynosi 44% [11].

Zaprezentowana praca przedstawia ocene akceptacji
choroby nowotworowej u kobiet po mastektomii. Wyniki
uzyskane w badanej grupie wskazuja na wysoki stopieri ak-
ceptacji choroby, jest to wynik na poziomie 42%. Wyso-
ki poziom akceptacji ma istotny wptyw na przystosowanie
sie do choroby oraz na samopoczucie psychiczne i ogélne
funkcjonowanie pacjentéw [11].

Whioski

Analiza materiatu badawczego pozwolity stwierdzi¢,
ze blisko potowa respondentek uzyskata wysoki poziom
akceptacji choroby, co stwarza poczucie bezpieczeristwa
i kontroli nad wtasnym zyciem. Uzyskane wyniki sugeru-
ja potrzebe spopularyzowaniu zastosowanej skali w co-
dziennej praktyce lekarza rodzinnego, w kontekscie kom-
pleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym, wiaczajac
wspotprace z psychologiem czy psychiatra.

Zrédfo finansowania: Praca sfinansowana z dziatalnosci statutowej, projekt badawczy WNoZ-331-03/5/16.

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu intereséw.
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