l. STRESZCZENIE

Skala zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu nowotworu piersi jest globalnym
problemem. Na catym $wiecie choroba nowotworowa kojarzona jest z cierpieniem, bdélem,
zto$cig, zmiang dotychczasowego stylu zycia i nieodtagcznym Iekiem o wiasne zdrowie i
zycie. Zaburzenia w obrazie wlasnego ciala wigzg si¢ ze znacznym uposledzeniem
funkcjonowania psychospotecznego i wyraznie nizszg jakoscig zycia. Osoby zmagajace si¢ z
problemami w postrzeganiu swojego ciata czesto majg znacznie gorsze zdrowie psychiczne,
samopoczucie emocjonalne, funkcjonowanie w spoteczenstwie 1 ogdlnie pogorszenie jakosci
zycia w poréwnaniu do populacji ogoélnej. Kobiety po usunieciu piersi zaczynaja inaczej
postrzegaja wilasne cialo niz przed zabiegiem mastektomii oraz zmienia si¢ ich sfera
funkcjonowania w zyciu codziennym. Kazda z chorych indywidualnie reaguje na rozpoznanie
choroby 1 gléwnie zalezy to od cech osobowosci oraz wyksztalconych mechanizmow
obronnych. Postawa wobec choroby wptywa na jako$¢ zycia, a takze wynik leczenia. Osoby
akceptujace swoja chorobe czesciej podejmuja walke o powr6t do zdrowia, a takze
dos$wiadczaja mniej negatywnych emocji. Przystosowanie do choroby wynika w duzej mierze

z radzenia sobie z choroba, a jej nastgpstwami sg zmiany w ich jakoS$ci zycia.

Gléwnym celem pracy byla ocena wystgpowania zaburzen w obrazie wlasnego ciala u
kobiet po chirurgicznym usunigciu piersi, zrzeszonych w klubach Amazonek w Suwatkach,
Biatymstoku 1 Warszawie w konteks$cie ich jakosci zycia, akceptacji choroby i satysfakcji z
zycia.

Badanie byto calkowicie dobrowolne i anonimowe, uczestniczace w nich badane

zostaly poinformowane o jego celach. Zostato ono przeprowadzone w okresie od lutego 2018

do czerwca 2019 roku. Grupe badang stanowity 454 kobiety po mastektomii.

Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem narzedzi
standaryzowanych. W celu uzyskania weryfikacji postawionych hipotez do badan
zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Skrocong Wersje Skali Oceniajgcej Jakos¢
Zycia, Skale Oceny Ciata, Skale Satysfakcji z Zycia, Skale Akceptacji Choroby oraz
kwestionariusz ankiety zawierajacej dane socjodemograficzne pacjentek stworzony dla
potrzeb badania. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Obliczenia przeprowadzono
uzywajac pakietu statystycznego STATISTICA 10.0 oraz Microsoft Excel 2000 (Microsoft

Corporation). Za statystycznie znamienne przyjeto wyniki testow, dla ktérych poziom



istotnosci byl mniejszy lub réwny 0,05. W obliczeniach zastosowano nastepujace testy:

mediany i Kruskala-Wallisa, U Manna-Whitneya, niezaleznosci chi-kwadrat.

Wyniki przeprowadzonych badan nad jakoscig zycia coraz czesciej zwracajg uwage na
odczucia pacjentek, nie lekcewazac jego potrzeb. Zespdt interpersonalny nie traktuje chorej
podmiotowo, za to czgsciej angazuje go w proces leczenia. Podejmowane badania nad
jakoscig zycia pozwalajg pozna¢ i ocenia¢ subiektywne objawy choroby, dazac przy tym do
podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Uzyskane wyniki badan wtasnych
majg za zadanie oceni¢ jako$¢ zycia Amazonek mieszkajagcych w zupehie réznych miastach
oraz pomoc im w okresleniu podobienstw i1 roznic w poszczegélnych sferach zycia
wptywajacych na ich QoL. Badania wlasne wykazaly, ze ogolna jako$¢ zycia (pyt. 1) zostata
$rednio oceniona w Suwaltkach i Biatymstoku oraz dobrze w Warszawie. Ocena stanu zdrowia
(pyt. 2) réwniez $rednio zostata oceniona w Suwatkach i Bialymstoku, natomiast dobrze ja
ocenity panie mieszkajace w Warszawie. W grupie badanych ze wszystkich miast najwyze;j
zostata oceniona sfera §rodowiskowa, a najnizej socjalna. Wykazano, ze wsrod Amazonek
doszto do obnizenia jakoS$ci zycia we wszystkich jej domenach, czyli fizycznej, psychicznej,

socjalnej 1 Srodowiskowe;.

Dodatkowym walorem tych badan jest mozliwo$¢ diagnozowania satysfakcji i
akceptacji choroby, dzigki czemu mozliwe bedzie opracowywanie efektywnych i
adekwatnych program6w majacych na celu polepszenie jakosci Zycia i niwelowanie
wystepowania zaburzen w obrazie wlasnego ciata. W ukazanych wynikach badan wykazano,
ze wsrod respondentek z Suwatk, Biategostoku 1 Warszawy wystepuja zaburzenia w obrgbie

wlasnych piersi, ksztalcie ciata, popegdzie seksualnym oraz aktywnosci seksualne;.

Na podstawie przeprowadzonego przeze mnie badania mozna wysung¢ wnioski, ze

badane respondentki wykazuja:

o Kobiety zrzeszone w klubach Amazonek w Suwatkach, Biatymstoku i Warszawie
wykazuja, ze wystepuja u nich zaburzenia w obrazie wilasnego ciata 1 wyglad ich

zdeformowanego ciata wptynat znaczaco na ich jako$¢ zycia.

e Amazonki z Suwalk nisko ocenity swojg jakos$¢ zdrowia 1 zycia, z Biategostoku i

Warszawy $rednio.

e Kobiety po mastektomii we wszystkich analizowanych miastach miaty problemy z

akceptacja wlasnej choroby. Lepszej akceptacji choroby sprzyjaja: zycie w rodzinie w



srodowisku lokalnym, wyzsze zarobki, wiek ponizej 65. roku zycia i posiadanie

wszczepionego implantu piersi.

e Respondentki z Suwatk biorgce udzial w badaniu mialy niskg satysfakcje z zycia, z

Biategostoku ocenity ja na umiarkowanym poziomie, natomiast z Warszawy dobrze.

e Zaburzenia w obrazie wlasnego ciala czegsciej wystepowaly wsréd Amazonek, ktore
byly samotne, ukonczyly 65. rok zycia, ich gratyfikacja miesi¢czna byta niska oraz u

pan, ktdre nie posiadaty implantu piersi.

e Przeprowadzone badanie wykazato, iz istnieje istotna statystycznie korelacja
pomiedzy zadowoleniem z wiasnych piersi, aktywnos$cig i popedem seksualnym a
odczuwalng satysfakcja z zycia. Wykazano rowniez, ze lepsze postrzeganie siebie

wplywa na lepsza akceptacj¢ choroby.

e Przystosowanie si¢ do doswiadczanych dolegliwo$ci zwigzanych z chorobg oraz dobra
akceptacja choroby zwigzana jest z lepszym postrzeganiem wilasnego zycia, czynigc je

bardziej satysfakcjonujacym.

e W kazdym z Klubéw Amazonek zauwazono, ze dobre zadowolenie z zycia takze
wywiera znaczny wplyw na sfer¢ fizyczna, psychiczng, socjalng i $rodowiskowa

badanych osob.
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