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Streszczenie

Cel pracy: Ocena adaptacji psychologicznej pacjentek w pierwszych dobach po zabiegu mastektomii oraz
wptywu wybranych czynnikdw na proces akceptacji choroby.

Materiat i metody: Zbadano 32 kobiety powyzej 40. roku zycia w pierwszych dobach po zabiegu mastekto-
mii przebywajace na oddziale chirurgicznym. Srednia wieku wynosita 64,5 +0,7 roku. Badane byty w wiekszosci
mieszkankami duzych miast, z wyksztatceniem Srednim, zamezne, posiadajace dzieci, niepracujace. Wykorzy-
stano: kwestionariusz ankiety, Skale akceptacji choroby (AIS) oraz Skale przystosowania psychicznego do cho-
roby nowotworowej (Mini MAC).

Wyniki: Badane deklarowaty, Zze: choroba zmienita ich zycie, dominujaca emocja jest strach, zmalato ich
poczucie atrakcyjnosci fizycznej, ale wzrosto poczucie bliskosci z partnerem, najsilniejszym zrédtem wsparcia
jest personel medyczny. Badane uzyskaty nizszy wynik w zakresie akceptacji choroby niz wynik przecietny w po-
pulacji kobiet z rakiem sutka i macicy (t = -3,20; p < 0,01). Badane rdznity sie poziomem akceptacji choroby w za-
leznosci od natezenia wsparcia uzyskiwanego od rodziny (x* = 12,45; p < 0,01). Analiza regresji wykazata, ze 52%
(R? = 0,516) akceptacji choroby jest wyjasniane przez poziom wsparcia ze strony rodziny (8 = 0,56; p < 0,001)
i zaabsorbowania lekowego (8 = -0,38; p < 0,01). Badane wykazaty gorsze przystosowanie do choroby, niz
zaobserwowano w populacji kobiet z nowotworem sutka, w kategoriach zaabsorbowania lekowego (t = -2,53;
p < 0,05) i bezradnosci (t = -2,12; p < 0,05), ale lepsze w kategorii ducha walki (t = 5,99; p < 0,001). Wykazano
zwiazek miedzy akceptacja choroby a zaabsorbowaniem lekowym (r = —0,42; p < 0,05) oraz pozytywnym prze-
warto$ciowaniem (r = 0,43; p < 0,05).

Whioski: Akceptacji choroby sprzyja zmniejszanie lekowego zainteresowania chorobg i zwiekszanie wspar-
cia udzielanego pacjentce przez rodzine. Im bardziej pacjentka akceptuje chorobe, tym mniej przejawia leku,
bardziej za$ przewartosciowuje pozytywnie chorobe.

Stowa kluczowe: mastektomia, nowotwér, proces akceptacji, adaptacja psychologiczna.

Summary

Aim of the study: The evaluation of the psychological adaptation of women in the first days after mastec-
tomy and the impact of selected factors on the process of acceptance of the disease.

Material and methods: Thirty-two women were examined. The mean age was 64.5 +0.7 years. A question-
naire, AlS scale, and Mini MAC Scale were used.

Results: The dominant emotion was fear. The sense of physical attractiveness decreased, while the sense of
closeness towards a partner increased. The biggest support was provided by the medical staff. The acceptance
of the disease was lower in comparison with women suffering from breast or uterine cancer (t = -3.20; p < 0.01).
The respondents differed in the level of acceptance of the disease depending on the intensity of support ob-
tained from their families (x2 = 12.45; p < 0.01). Fifty-two percent (R? = 0.516) of the acceptance of the disease is
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explained by the family support (8 = 0.56; p < 0.001), and anxiety (8 = -0.38; p < 0.01). The respondents showed
worse adjustment to illness than women suffering from breast cancer in the sense of preoccupation with anxi-
ety (t =-2.53; p < 0.05) and helplessness (t = —2.12; p < 0.05), but better results in the category of fighting spirit
(t = 5.99; p < 0.001). A relation between acceptance of the illness and preoccupation with anxiety (r = -0.42;
p < 0.05) and positive redefinition (r = 0.43; p < 0.05) was demonstrated.

Conclusions: The reduction in anxiety and increase in family support promote the acceptance of the dis-
ease. The more acceptance of the disease, the less anxiety and the more positive valuation of disease.

Key words: mastectomy, cancer, acceptance process, psychological adaptation.

Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem wsréd kobiet i zarazem gtéwna przyczyna zgondw
kobiet po 35. roku zycia. Szacuje sie, ze w Europie na
kazde 100 tys. kobiet chorujg 122, z czego 28 umiera.
W Polsce na raka piersi zapada rocznie ponad 110 tys.
kobiet, a ponad 80 tys. umiera. Najwiecej zachorowan
odnotowuje sie po 45. roku zycia [1, 2].

Reakcja na diagnoze choroby nowotworowej jest za-
lezna od wielu czynnikéw, m.in. stanu psychofizycznego
pacjentki, rokowania, jej sytuacji zyciowej, otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego oraz zasobu informacji, ktére
posiada na temat choroby. Z badanh wynika, ze rozpozna-
nie raka piersi moze spowodowac szereg psychologicz-
nych zaburzen, takich jak: lek, w tym lek przed $miercia,
negatywne myslenie, wigcznie z myslami samobojczymi,
poczucie samotnosci, psychofizyczne zmeczenie, depre-
sja, zaburzenia obrazu wtasnego ciata, problemy seksu-
alne oraz ogélne obnizenie sie jako3ci zycia [3].

Pacjentki z inwazyjnym rakiem sutka sg najczesciej
poddawane zabiegowi oszczedzajacemu, ktéry polega
na wycieciu guza nowotworowego w granicach tkanek
zdrowych oraz regionalnych weztéw chtonnych pachy.
W przypadku zaawansowanej choroby, kiedy konieczne
okazuje sie catkowite usuniecie gruczotu sutkowego,
wzrasta nie tylko ryzyko medycznych powiktan, lecz
takze zakres konsekwencji psychologicznych [4, 5]. Ko-
bieta po przebytej mastektomii doSwiadcza psychicz-
nego dyskomfortu, zmian w relacjach partnerskich,
strachu przed nawrotem choroby i Smiercig. Moze mieé
poczucie utraty kontroli nad swoim ciatem i zyciem. Po-
niewaz piers jest kulturowo postrzegana jako atrybut
kobiecosci, jej amputacja powoduje u pacjentek obni-
zenie samooceny i atrakcyjnosci fizycznej, a nawet osta-
bienie identyfikacji z rola ptciowa [6, 7].

Cel pracy

Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworo-
wej jest tematem wielu prac. W tym wypadku celem
badania byta ocena wczesnej adaptacji psychologicznej
pacjentek, w pierwszych dobach po zabiegu mastek-
tomii. Ponadto analizowano wptyw wybranych czynni-
kow, takich jak wiek, sytuacja rodzinna czy otrzymywa-
ne wsparcie spoteczne, na proces akceptacji choroby.

Materiat i metody

W badaniu wziety udziat 32 pacjentki oddziatu
chirurgicznego, bedace w 2. lub 3. dobie po zabiegu
mastektomii. Wszystkie badane miaty powyzej 40 lat,
Srednia wieku wynosita 64,5 +0,7 roku. Badane byty
w wiekszosci mieszkankami duzych miast (66%), le-
gitymowaty sie wyksztatceniem Srednim lub wyZzszym
(75%), aktualnie posiadaty partnera (62%) oraz przynaj-
mniej jedno dziecko (97%). Potowa z nich (50%) byta
aktywna zawodowo.

Wykorzystano trzy narzedzia badawcze: kwestiona-
riusz ankiety, Skale akceptacji choroby (AIS) oraz Skale
przystosowania psychicznego do choroby nowotwo-
rowej (Mini MAC). Ankieta zawierata 38 pytan zamk-
nietych, dotyczacych danych demograficznych, oko-
licznosci rozpoznania choroby, reakcji na wiadomosé
o chorobie, Zrédet informacji o chorobie i leczeniu oraz
uzyskiwanym wsparciu spotecznym. Pytania obejmo-
waty réwniez wptyw choroby na kontakty z partnerem,
relacje rodzinne oraz relacje towarzyskie.

Skala akceptacji choroby (AIS) Feltona i wsp. (1984),
w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego, sktada sie
z 8 twierdzen okreslajacych konsekwencje ztego stanu
zdrowia. Badany okresla swoéj aktualny stan psycho-
fizyczny w 5-stopniowej skali, sumaryczny wynik od-
zwierciedla stopief akceptacji choroby. Im nizszy wynik,
tym mniejsza akceptacja choroby i przystosowanie do
niej. Rzetelnos¢ polskiej wersji skali jest zblizona do rze-
telnosci wersji oryginalnej, a Cronbacha wynosi 0,82.

Skala przystosowania psychicznego do choroby no-
wotworowe]j (Mini MAC) jest skrécona wersja skali MAC,
opracowanej przez Watsona i wsp. (1988). W polskiej
adaptacji Zygfryda Juczynskiego znajduje sie 29 sa-
moopisowych twierdzef, do ktérych badany ustosun-
kowuje sie na 4-stopniowej skali. Mini MAC mierzy
4 sposoby radzenia sobie: zaabsorbowanie lekowe
(a Cronbacha = 0,89), ducha walki (a« Cronbacha = 0,90),
bezradno$é/beznadziejnos¢ (a Cronbacha = 0,92), pozy-
tywne przewartosciowanie (a Cronbacha = 0,87).

Badanie byto dobrowolne i anonimowe. Pacjentki
wypetniaty testy samodzielnie, czas odpowiedzi nie byt
limitowany. Do analizy statystycznej danych wykorzy-
stano pakiet SPSS. Zastosowano: statystyki opisowe,
test Kotmogorowa-Smirnova, wspbtczynnik korelacji
R-Spearmana, test t dla jednej Sredniej, test x* Kruska-
la-Wallisa oraz test U Manna-Whitneya.
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Wyniki

Prawie potowa badanych (47%) wykryta zmiany cho-
robowe w piersi podczas samobadania, pozostate zmiany
zostaty stwierdzone w trakcie badania lekarskiego (41%)
lub w innych okolicznosciach (13%). Pierwsza reakcja
wiekszosci kobiet (91%) byto zgtoszenie sie do lekarza,
pozostate (7%) najpierw rozmawiaty z rodzina. Diagnoza
choroby nowotworowej w réznym stopniu zmienita zy-
cie wiekszosci (83%) badanych. W pierwszych dobach po
mastektomii badane deklarowaty, ze odczuwaja przede
wszystkim strach (41%) i zal (25%), jednak w wiekszo-
sci mobilizuja sie do walki z nadzieja na wyzdrowienie
(57%). W wyniku zabiegu u czesci badanych nastapi-
to pogorszenie w zakresie: poczucia wtasnej wartosci
(38%), poczucia atrakcyjnosci fizycznej (53%), statusu
materialnego (28%), zycia towarzyskiego (25%). Jedno-
czednie badane zaobserwowaty poprawe w zakresie re-
lacji z rodzing (25%), relacji z partnerem (69%). Pytane
o0 zrodto i natezenie (w skali od 0 do 10) otrzymywanego
wsparcia spotecznego, badane wymienity w kolejnosci:
personel medyczny (8,13 +2,15), rodzine (7,38 +2,91),
przyjacioét (5,97 +3,26), partnera (5,84 +4,37).

Wyniki uzyskane przez badane w skali AlS osiggnety
srednig wartos¢ 24,56 +6,31 punktu. W grupie poréw-
nawczej zbadanej przez autoréw skali, sktadajacej sie
z 60 kobiet z rakiem sutka i macicy, sredni wynik wy-
nosit 28,13 +7,6 punktu. Za pomoca testu t dla jednej
Sredniej ustalono, ze badane pacjentki miaty istotnie
nizszy poziom akceptacji choroby niz pacjentki z grupy
poréwnawczej (t = -3,20; p < 0,01).

Ustalono, Zze zmienna akceptacja choroby nie ma
rozktadu normalnego (Z = 0,90; p = 0,39). Analiza te-
stem Kruskala-Wallisa nie potwierdzita r6znicy w ak-
ceptacji choroby pomiedzy badanymi, w zaleznosci od:
wieku, stanu cywilnego, posiadania partnera, liczby
posiadanych dzieci, wyksztatcenia, natezenia wspar-
cia spotecznego ze strony partnera, przyjaciét i perso-
nelu medycznego. Jedyny czynnik rdznicujacy badane
pod wzgledem poziomu akceptacji choroby zwiazany
byt z natezeniem wsparcia uzyskiwanego od rodziny
(x* = 12,45; p < 0,01). Najbardziej chorobe akceptowaty
kobiety, ktére miaty najsilniejsze wsparcie rodziny.

Analiza regresji wielokrotnej wykazata (tab. I), ze
52% (R?= 0,516) akceptacji choroby u kobiet w pierw-
szych dobach po zabiegu mastektomii jest wyjasniane
przez poziom dwoch zmiennych: wsparcia ze strony ro-
dziny (8 = 0,56; p < 0,001) i zaabsorbowania lekowego
(B =-0,38; p < 0,01).

Wyniki uzyskane przez badane w skali Mini MAC
zestawiono ze Srednimi wynikami uzyskanymi przez
autoréw narzedzia w grupie 82 pacjentek z nowotwo-
rem sutka (ryc. 1.). W grupie badawczej uzyskano naste-
pujace wyniki $rednie: zaabsorbowanie lekowe (18,25
+4,13), duch walki (22,69 #3,16), bezradnos$¢/bezna-
dziejnosc (14,50 +3,29), pozytywne przewartosciowanie
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(21,25 +3,02). Wykorzystujac test t dla jednej $redniej,
ustalono, ze badana grupa wykazuje gorsze przysto-
sowanie do choroby niz grupa poréwnawcza w kate-
goriach zaabsorbowania lekowego (t = —2,53; p < 0,05)
i bezradnosci (t = -2,12; p < 0,05), ale lepsze w kategorii
ducha walki (t = 5,99; p < 0,001).

Na podstawie analizy strategii adaptacji do choroby
obliczono w badanej grupie Srednie wyniki charakte-
ryzujace konstruktywny oraz destruktywny styl radze-
nia sobie. Po przeliczeniu wynikéw surowych na steny
mozna stwierdzi¢, ze nasilenie obu stylow jest przeciet-
ne — dla stylu konstruktywnego plasuje sie na pozio-
mie 6. stena, dla stylu destruktywnego — na poziomie
5. stena. Badane osiagnety nizsze wyniki w zakresie de-
strukcyjnego stylu radzenia sobie z choroba niz grupa
poréwnawcza (t = —3,04; p < 0,01) oraz wyzsze wyniki
w zakresie konstruktywnego stylu radzenia sobie z cho-
roba (t = 3,62; p < 0,001). Wykorzystujac wspotczynnik
korelacji Spearmana, wykazano w badanej grupie nega-
tywny zwiagzek miedzy akceptacja choroby a zaabsorbo-
waniem lekowym (r = —=0,42; p < 0,05) oraz pozytywny
zwiazek pomiedzy akceptacja choroby a pozytywnym
przewartosciowaniem (r = 0,43; p < 0,05).

Dyskusja

Celem badania byta ocena adaptacji psychologicznej
pacjentek w pierwszych dobach po zabiegu mastekto-

Tab. I. Predyktory akceptacji choroby u kobiet po mastektomii

Akceptacja choroby

Zmienna objasniajaca

B B p
wsparcie rodziny 0,56 464 0,001
zaabsorbowanie lekowe -0,38 -0,58 0,01
R=0,718
Statystyka modelu R?= 0,516
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Ryc. 1. Strategie adaptacji do choroby nowotworowej
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mii. Zastosowana skala akceptacji choroby (AlIS) odnosi
sie do takich jej konsekwencji, jak: ograniczenia spo-
wodowane przez chorobe, brak samowystarczalnosci,
poczucie zaleznosci od innych, obnizone poczucie wtas-
nej wartosci. Akceptacja ma istotny wptyw na proces
przystosowywania sie do choroby oraz na samopoczu-
cie psychiczne i ogoélne funkcjonowanie pacjentéw [8].
Wyniki uzyskane w badanej grupie wskazuja na obnizo-
ny stopien akceptacji choroby. Znaczna czes¢ badanych
deklarowata odczuwanie strachu, obnizenie poczucia
witasnej wartosci i atrakcyjnosci fizycznej, negatywne
zmiany w sytuacji materialnej. Czynnikiem znacza-
co wptywajacym na poziom akceptacji swojego stanu
okazato sie wsparcie uzyskiwane od rodziny. Wsparcie
spoteczne jest zasadniczo czynnikiem wspomagaja-
cym zdrowie, zas w sytuacji choroby koreluje dodatnio
z podjeciem leczenia, zaangazowaniem w jego kontynu-
acje, podtrzymywaniem nadziei na powr6t do zdrowia,
lepsza ogblng jakoscig zycia [9, 10].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Nowickie-
go i wsp. wskazuja, ze kobiety chorujace na nowotwor
sutka posiadajace mezéw oraz funkcjonujace w petnej
rodzinie szybciej akceptuja zmiany zwigzane z chorobg
[11]. W przeprowadzonym badaniu nie potwierdzono
zaleznoSci miedzy posiadaniem partnera i uzyskiwa-
nym od niego wsparciem a stopniem akceptacji cho-
roby. Mozna przypuszczaé, ze czynnikiem decydujacym
byt w tym przypadku wiek badanych kobiet. U kobiet
mtodszych partner stanowi podstawowe, a czesto je-
dyne Zrédto rodzinnego wsparcia, ze wzgledu na brak
potomstwa lub jego matoletniosé. Pacjentki biorace
udziat w badaniu w wiekszosci przypadkéw posiadaty
zarbwno partnera, jak i doroste juz dzieci. Prawdopo-
dobnie realne wsparcie uzyskiwane od dzieci wptyneto
na to, ze nie partner okazat sie najwazniejszym zrodtem
wsparcia, ale cata rodzina. Aby potwierdzi¢ te hipoteze,
nalezatoby poszerzyé badanie o pacjentki z mtodszej
grupy wiekowej i wykona¢ analizy poréwnawcze.

Uzyskane wyniki dotyczace pozytywnego znaczenia
wsparcia udzielanego przez rodzine oraz negatywne-
go wptywu lekowego angazowania sie w chorobe na
poziom jej akceptacji moga mie¢ znaczenie kliniczne.
Wskazujg na wartos¢ i potrzebe angazowania rodzi-
ny w proces opieki nad chorg od pierwszych chwil po
zabiegu mastektomii oraz na znaczenie edukacji. Wy-
jasnienia udzielone pacjentce przez personel medycz-
ny na kazdym etapie leczenia — réwniez po zabiegu
— przyczyniaja sie do redukcji napiecia lekowego
oraz wzmocnienia motywacji do leczenia i nadziei na
powrdt do zdrowia. Jest to tym bardziej istotne, ze
w pierwszych dobach po zabiegu to wtasnie personel
medyczny jest dla pacjentki podstawowym — ze wzgle-
du na dostepnos¢ i petniong funkcje — Zzrédtem spo-
tecznego wsparcia. W badaniu przeprowadzonym przez
Terese Stanczyk na temat wsparcia udzielanego przez
pielegniarki w ocenie kobiet po mastektomii to wtasnie

opieka pielegniarska na oddziatach przedzabiegowych
oraz pooperacyjnych zostata oceniona najwyzej [12].

Zbadano sposéb radzenia sobie pacjentek z choro-
ba nowotworowa w pierwszych dobach po mastekto-
mii. Wedtug Richarda Lazarusa radzenie sobie obejmuje
poznawcze oraz behawioralne wysitki zmierzajace do
sprostania specyficznym wymogom zewnetrznym i/lub
wewnetrznym, ktére w ocenie jednostki nadwyrezaja
lub przekraczajg mozliwosci, jakimi ona dysponuje [13].
Czynniki, ktére maja wptyw na proces radzenia sobie
z chorobg, mozna podzieli¢ na poprzedzajace chorobe
(m.in. predyspozycje osobowosciowe, status spoteczno-
-zawodowy, pte¢, wiek) oraz zwigzane ze spostrzega-
niem choroby (m.in. mentalna reprezentacja choroby,
poziom odpornosci psychicznej, poczucie wtasnej war-
tosci). Funkcje bufora w radzeniu sobie ze stresem petni
wsparcie spoteczne [14].

Zastosowana w badaniu skala Mini MAC uwzglednia
4 odmienne strategie radzenia sobie z choroba. Duch
walki oznacza traktowanie choroby jako wyzwania i po-
dejmowanie dziatah w celu pokonania trudnoéci. Po-
zytywne przewartosciowanie wigze sie z umiejetnoscia
spojrzenia na problem z innej perspektywy i doswiad-
czaniem zadowolenia oraz nadziei mimo choroby. Obie
te strategie sktadaja sie na konstruktywny, czyli aktyw-
ny, styl radzenia sobie z choroba. Zaabsorbowanie le-
kowe to strategia charakteryzujgca niepokoj zwigzany
z chorobg i interpretowanie sygnatéw z ciata w katego-
riach zagrozenia. Strategia bezradno$¢/beznadziejnosé
odpowiada natomiast poczuciu bezsilnosci, zagubienia
i biernemu poddaniu sie chorobie. Obie strategie two-
rza tacznie destruktywny, bierny styl radzenia sobie.

Badania dowodza, ze bierne radzenie sobie, pole-
gajace na unikaniu problemu lub oczekiwaniu, ze roz-
wigze sie sam, sa skorelowane z gorszym zdrowiem so-
matycznym i psychicznym oraz obnizonym poczuciem
kontroli i spotecznego wsparcia [15].

Doniesienia innych autoréw sugeruja, ze aktywne
strategie zmagania sie z chorobg s3 bardziej korzystne
dla ryzyka nawrotéw, dtugosci przezycia oraz samopo-
czucia, nastroju i jakosci zycia pacjenta [16-18]. Osoby,
ktére pozwalajag na swobodne wyrazanie uczug, lepiej
radza sobie ze stresem wynikajacym z choroby [19].

Analiza wynikéw uzyskanych na skali Mini MAC po-
zwolita na okreslenie, ze w badanej grupie mieszczg sie
one w przedziale przecietnych, zaréwno w zakresie po-
zytywnego, jak i destruktywnego stylu radzenia sobie
z chorobga. Nie potwierdza to powszechnego przekona-
nia o zdecydowanie ztym stanie psychicznym pacjentek
w pierwszych dobach po zabiegu mastektomii. Wiek-
szo5¢ badanych zadeklarowata pozytywne podejscie
do zastosowanego leczenia i optymizm dotyczacy przy-
sztosci. Moze to wynikac z réznych przyczyn, np. indywi-
dualnych uwarunkowan psychospotecznych, wieku czy
dziatania psychologicznych mechanizméw obronnych,
takich jak wyparcie. Polega ono na automatycznym
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przesuwaniu negatywnych mysli poza obszar Swiado-
mosci, w celu ochrony pozytywnego stanu emocjonal-
nego i pozytywnego autowizerunku. Inny powéd moze
sie wigzac z coraz wiekszym zainteresowaniem mediéw
problematyka raka piersi. Edukacja wczesnego wykry-
wania choroby oraz pozytywne wzorce kobiet, ktére wy-
graty walke z rakiem, zmieniaja spoteczny przekaz na
temat choréb nowotworowych. Oswajaja problem i mo-
deluja pozytywne strategie radzenia sobie. Precyzyjne
okreslenie czynnikéw wptywajacych na stan psychiczny
kobiet po zabiegu mastektomii wymagatoby przepro-
wadzenia dalszych szczegbtowych badan na wiekszej
populacji chorych.

Whioski

Akceptacji choroby sprzyja zmniejszanie lekowego
zainteresowania chorobg i zwiekszanie wsparcia udzie-
lanego pacjentce przez rodzine. Im bardziej pacjentka
akceptuje chorobe, tym mniej przejawia leku, bardziej
za$ przewartosciowuje pozytywnie chorobe.
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