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Streszczenie

Endometrioza, jak kazda przewlekta choroba, uniemozliwia zaspokojenie wielu waznych dla kobiety po-
trzeb, zaburzajac poczucie szczescia. Sposéb i skutecznosé rozwigzywania napotykanych probleméw, bedacych
skutkiem choroby, okresla jako3¢ zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z rozpoznang endometrioza. Realizowano go
przy uzyciu skal psychologicznych.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 26 kobiet, hospitalizowanych w Klinice Rozrodczosci Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, u ktérych rozpoznano endometrioze. W pracy zastosowano skale identyfikujace pre-
dyspozycje indywidualne, stosowane strategie i ich skuteczno$¢ w opanowywaniu skutkéw endometriozy oraz
odniesienie uzyskanych wynikéw do poszczegélnych sfer funkcjonowania — fizycznej, psychicznej, interperso-
nalnej i somatycznej, ktére stanowig o jakosci zycia cztowieka.

Wyniki: U kobiet z endometrioza nie obserwuje sie nasilenia objawow depresji. Stwierdza sie natomiast wy-
soki poziom satysfakcji z zycia. Aby opanowac bél korzystajg ze strategii modlitwy/szukania nadziei oraz dekla-
rowania radzenia sobie w sytuacjach odczuwanego bélu. Ttumia gniew, a relacje i wsparcie rodziny oceniaja po-
zytywnie. Akceptuja chorobe na wysokim poziomie, co pozwala uniknaé¢ negatywnego wptywu na funkcjono-
wanie psychospoteczne. Maja tez wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci, ktéry Swiadczy o docenieniu
witasnych zasobéw w sytuacjach trudnych i stresujacych.

Whioski: Endometrioza, jako choroba przewlekta, nie musi wptywaé na pogorszenie jakosci zycia. Jej istnie-
nie powoduje natomiast uruchomienie przez chore indywidualnych zasobéw, ktére pozwalaja realizowaé wyty-
czone cele i zaspokaja¢ wazne potrzeby. Kobiety z endometrioza adaptuja sie do choroby, co pozwala im funk-
cjonowac w dobrych relacjach z osobami z najblizszego otoczenia, realizowaé plany i odczuwaé duza wewnetrz-
na satysfakcje z zycia.

Stowa kluczowe: endometrioza, jakos¢ zycia, emocje, funkcjonowanie psychospoteczne

Summary

Endometriosis, like many chronic diseases, makes women unable to fulfill their needs and destroys their
sense of happiness. The quality of life is defined as a method and effectiveness in solving problems.

Objective: The aim of the paper was to evaluate quality of life in women with endometriosis and the
management method of side effects of the disease. Psychological scales were employed in our study.

Material and methods: In our research we included 26 women admitted to the Division of Reproduction of
the Medical University in Poznan with diagnosed endometriosis of the small pelvis. We analyzed individual
predisposition, used strategies and their effectiveness in controlling endometriosis side effects and
transposition of obtained results into particular life zones: physical, psychological, interpersonal and somatic,
as a quality of life markers.

Results: Among women with endometriosis there were was no progression in depression symptoms. They
however presented high level of quality of life. They used the following strategies for pain control: (prayers,
searching for hope, and declaration of dealing with pain causing the situation). They muted rated anger and
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relations with family and their support rate positively. They accepted the disease on at a high level, which
allowed them to prevent from a negative impact on psychosocial function. They had a high level of a sense of
own effectiveness which built a self-confidence in a difficult and stressfull situation.

Conclusions: In women with endometriosis there is no evidence of quality of life deterioration.
Endometriosis stimulates natural resources, allowing women to fulfill various goals despite of chronic disease.
Women with endometriosis get used to their disease, keeping a good relationship with close coworkers
colleagues and fulfilling their life’s goals while having at the same time a high level of self-satisfaction.

Key words: endometriosis, quality of life, emotion, psychosocial functioning

Endometrioza jest chorobg rozpoznawang u 5-10%
kobiet w wieku reprodukcyjnym [1]. Liczba chorujgcych
nie jest do konca znana, poniewaz one same nie docie-
kaja przyczyn wystepujacych dolegliwosci lub proces dia-
gnostyczny umozliwiajacy rozpoznanie trwa zbyt dtugo
[2, 3]. Symptomami endometriozy sa bdl w miednicy
mniejszej, bolesne wspbtzycie ptciowe, bél przy defekacji
oraz nieptodnos¢ [4]. Choroba ta rozpoznawana jest u co-
raz mtodszych kobiet, wg niektérych autoréw juz
w 8.-13. roku zycia [5-7]. Bl w miednicy mniejszej, nasi-
lajacy sie w okresie miesigczki, czesto postrzegany jest
jako element kobiecej egzystencji [8]. Rowniez bol wyste-
pujacy w trakcie wspbtzycia ptciowego i/lub przy wypréz-
nianiu uznawany bywa za dolegliwos¢ btahg. Diagnosty-
ka jest op6zniona wielokrotnie, poniewaz zaréwno same
kobiety, jak i lekarze uwazaja, ze istnieje wiele przyczyn
powodujacych dyskomfort w tej sferze zycia (problemy
emocjonalne kobiety, zaburzenie relacji partnerskich, sta-
ny zapalne pochwy, btedy dietetyczne i inne). Endome-
trioze czesto stwierdza sie podczas dociekania przyczyn
nieptodnosci. Brak zadowalajacych efektéw leczenia nie-
ptodnosci bywa wielokrotnie impulsem do wdrozenia in-
wazyjnych badan diagnostycznych (laparoskopia), ktére
stwierdzaja obecnos¢ endometriozy [9].

Endometrioza jest chorobg przewlekta, dlatego skut-
ki jej oddziatywania na zycie kobiet staja sie coraz cze-
Sciej przedmiotem dociekah naukowych. Z jednej strony
bada sie, w jaki spos6b stan somatyczny wptywa na ja-
kos¢ zycia, przystosowanie uczuciowe i relacje spotecz-
ne oraz jak czynniki psychiczne wptywaja na odczucia
wynikajace ze stanu chorobowego i/lub funkcjonowanie
kobiecego organizmu [10-13].

Na podstawie licznych badanh kobiet z endometrioza
stwierdzono, ze bél, ktéry czesto towarzyszy tej chorobie,
wptywa negatywnie na jakos¢ zycia, ogranicza aktywnosé
zawodowa, kontakty towarzyskie [12, 14]. Inne badania, kto-
rych celem byto okreslenie psychologicznej charakterystyki
kobiet z endometrioza, wykazaty, iz te pacjentki, ktére do-
Swiadczaja bolu, czesciej cierpig na depresje w poréwnaniu
z kobietami, u ktérych endometrioza nie daje dolegliwosci
bolowych oraz z kobietami zdrowymi. Lek, ktéry moze by¢
takze skutkiem choroby, przez jedng grupe badaczy uznany
zostat jako znaczacy, przez innych natomiast jako czynnik
nieréznicujacy kobiet chorych i zdrowych [15-17]. Wykazano
takze, Zze kobiety z endometriozg osiggaja wysoki poziom
wyksztatcenia, zadowalajacy poziom socjoekonomiczny
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i zdecydowanie wiecej czasu poswiecaja na rozwoj osobisty
— kariere zawodowa, ksztattowanie warunkéw bytowych,
pbZzniej wychodza za maz, otaczaja sie mniejsza grupa przy-
jaciét (brak czasu, okreslone kryteria doboru oséb do grupy
znajomych) [2, 18]. Nieliczni autorzy podijeli sie réwniez pro-
by wyjasnienia przyczyn wystapienia choroby w oparciu
o istnienie traumatycznych zdarzer w okresie dzieciecym
i dojrzewania. Na podstawie przeprowadzonej analizy
stwierdzono, iz odrzucenie emocjonalne przez matke
w dziecinstwie oraz zaktécenia w czasie intensywnego roz-
woju psychoseksualnego czesciej miaty miejsce w grupie
kobiet, u ktérych silny bél w miednicy mniejszej byt dominu-
jaca dolegliwoscia [18-20].

Autorki pracy przyjety zatozenie, ze endometrioza,
jak kazda przewlekta choroba, uniemozliwia zaspokoje-
nie wielu waznych dla kobiety potrzeb, zaburzajac po-
czucie szczescia. Sposob i skutecznos¢ rozwigzywania
problemoéw, bedacych skutkiem choroby, beda okreslaty
jakos¢ zycia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z rozpo-
znang endometriozg oraz sposobéw radzenia sobie z ne-
gatywnymi skutkami choroby.

Cel pracy realizowano przy uzyciu skal psychologicz-
nych.

Materiat

Do badania wtgczono 26 kobiet w wieku 24-50 lat,
hospitalizowanych w Klinice Rozrodczosci Ginekologicz-
no-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu od marca 2006 r. do kwiet-
nia 2007 r., u ktérych podczas laparoskopii rozpoznano
endometrioze. Wszystkim przedstawiono cel badania
i poproszono o wyrazenie zgody na jego przeprowadze-
nie. Nastepnym krokiem byto przekazanie im siedmiu
skal do samodzielnego wypetnienia. Kazda skala miata
odrebng instrukcje, ktéra okreslata sposéb udzielania
odpowiedzi na pytania i/lub twierdzenia w niej zawarte.
Czas wypetniania poszczegblnych skal wynosit 2-15
min. Badanym nie wyznaczano limitu czasowego i wy-
petnione ankiety oddawaty w dogodnym dla siebie cza-
sie, w trakcie pobytu w szpitalu.
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Uzyskane wyniki odniesiono do grup chorych, ktére
stuzyty do poréwnan twdrcom polskiej adaptacji zasto-
sowanych testow.

Metoda

W pracy postuzono sie skalami, ktére miaty poméc
zidentyfikowac¢ predyspozycje indywidualne, stosowane
strategie i ich skuteczno$¢ w opanowywaniu skutkéw
choroby. Kolejnym etapem dociekan autorek byto odnie-
sienie uzyskanych wynikéw do poszczegélnych sfer
funkcjonowania — fizycznej, psychicznej, interpersonal-
nej i somatycznej, ktére stanowia o jakosci zycia czto-
wieka.

1. Skala satysfakcji z zycia (SWLS) — E. Dener, RA.
Emmons, RJ. Garson, S. Griffin w adaptacji Zygfryda
Juczynskiego.

Zawiera 5 stwierdzen, ktére pozwalaja badanemu
porownaé wtasng sytuacje z ustalonymi przez siebie
standardami. Okresla poziom satysfakcji z zycia, posia-
danie pozytywnych uczuég, przy braku uczué¢ negatyw-
nych.

2. Skala uogélnionej wtasnej skutecznosci (GSES)
—R. Schwarzer, M. Jeruzalem, Z. Juczynski.

Pozwala oceni¢ przekonanie badanych odnosnie
skutecznosci radzenia sobie w zyciu z trudnymi sytu-
acjami lub napotykanymi przeszkodami. Badane osoby,
odpowiadajac na 10 pytah w niej zawartych, dokonuja
oceny wtasnych zasobéw niezbednych do radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych.

3. Skala kontroli emocji (CECS) — M. Watson
i S. Greer wg adaptacji Zygfryda Juczynskiego.

Sktada sie z trzech podskal — gniewu, depresji i leku,
ktore pozwalajg dokonaé pomiaru subiektywnej kontro-
li tych emocji. Natomiast zsumowanie wynikéw podskal
pozwala ustali¢ ogblny wskaznik kontroli emocji, ktéry
okresla subiektywne przekonania badanych oséb odno-
Snie umiejetnosci kontrolowania swoich reakcji w sytu-
acji doswiadczania okreslonych emocji negatywnych.
Autorzy skali uznali, ze im wyzszy wynik, tym wyzsze
jest ttumienie emocji negatywnych. Sktonnos¢ do ha-
mowania emocji uznana jest za wzglednie statg ceche
0s6b wysoce uspotecznionych, sztywnie przestrzegaja-
cych norm spotecznych. Jednak niewyrazone negatywne
emocje uznane zostaty przez licznych autoréw za podto-
ze choréb psychosomatycznych i/lub zaburzen nerwico-
wych.

4. Skala akceptacji choroby (AlS) — J. Felton, T.A. Re-
venson, G.A. Hinrichsen, w adaptacji Zygfryda Juczyn-
skiego.

Zawiera 8 stwierdzen, ktore opisuja negatywne kon-
sekwencje ztego stanu zdrowia, tzn. ograniczenia wyni-
kajace z jej istnienia, brak samowystarczalnosci, poczu-
cie zaleznosci od innych oséb oraz obnizenie poczucia
witasnej wartosci. Autorzy skali uznali, ze akceptacja

choroby przejawia sie w mniejszym nasileniu reakcji ne-
gatywnych i emocji zwigzanych z jej wystapieniem.

5. Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bélem
(CSQ) — A.C. Rosenstiel, FJ. Keefe w adaptacji Zygfryda
Juczynskiego.

Kwestionariusz ten sktada sie z 42 stwierdzen, ktére
opisuja rézne sposoby radzenia sobie z bolem. Kwestio-
nariusz zawiera takze pytania dotyczace oceny wta-
snych umiejetnosci zastosowania rbéznych strategii
do obnizenia bélu i poradzenia sobie z nim. Wyodreb-
niono 7 strategii radzenia sobie z bélem, ktére dodatko-
wo rozdzielono na strategie poznawcze i behawioralne.
W sktad strategii poznawczych wchodza: a) odwracanie
uwagi, b) przewartosciowanie doznan bélowych, c) ka-
tastrofizowanie, d) ignorowanie doznan, e) modlenie
sie/poktadanie nadziei, f) deklarowanie radzenia sobie.

Za strategie behawioralng uznano natomiast zwiek-
szong aktywnos¢. Kazdej strategii przypisano 6 pytan.
Do obliczenia wynikow wykorzystano 7-stopniowg ska-
le Likerta. Uzyskane wyniki pozwalajg prognozowac
przystosowanie sie do bélu przewlektego i ocene indy-
widualnych umiejetnosci zastosowania réznych strategii
do poradzenia sobie z bélem oraz obnizenia go.

6. Skala depresji Becka.

Najczesciej uzywany do badania samopoczucia in-
wentarz samooceny w psychiatrii ogélnej. Petna wersja
zawiera 21 pytan, ktére opisuja najczesciej obserwowa-
ne objawy depresji. Odpowiedzi szacowane sg w 4-stop-
niowe] skali, oceniajacej natezenie depresji (0-3 pkt).
Na podstawie tej skali mozna wykluczy¢ istnienie depre-
sji (0-11) lub stwierdzi¢ depresje tagodng (12-26), umiar-
kowang (27-49) i ciezka (50-63). Pomocy i leczenia psy-
chiatrycznego wymagaja osoby, u ktérych na podstawie
skali rozpoznana zostaje ciezka depresja.

7. Test Family APGAR G. Smilksteina.

Test ten jest prostym i rzetelnym narzedziem do oce-
ny funkcjonowania rodziny. Zawiera 5 twierdzef doty-
czacych: wsparcia rodziny, partnerstwa, rozwoju syste-
mu rodzinnego, uczué w rodzinie, poczucia wspélnoty
rodzinnej. Uzyskany wynik pokazuje obszary w funkcjo-
nowaniu rodziny, ktére moga ttumaczy¢, na ile dolegli-
wosci, ktére demonstruje pacjent maja uwarunkowania
psychospoteczne i/lub wynikaja z nasilenia stresu panu-
jacego w rodzinie.

Wszystkie testy psychologiczne zastosowane w ba-
daniu zaadaptowane zostaty do populacji polskiej. Ich
witasciwosci psychometryczne, takie jak rzetelnosé, traf-
nos¢ i normalizacja spetniaja kryteria testow diagno-
stycznych. Testy zakupiono w Pracowni Testéw Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Charakterystyka grupy badanej

Sredni wiek badanych wynosit 33,5 roku. Choroba
trwata od roku do 13 lat (Srednio 4,4 roku). Trzynascie
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kobiet (50%) leczonych byto tylko operacyjnie,
a 13 (50%) operacyjnie i farmakologicznie.

Dwadziescia badanych (77%) byto mezatkami,
5 (19,2%) — pannami, a 1 (3,8%) stanu wolnego. Miesz-
kankami duzego miasta (powyzej 100 tys.) byto
10 (38,5%) kobiet, matego miasta (ponizej 100 tys.) ko-
lejnych 10 (38,5%), a 6 (23%) mieszkato na wsi.

Wyzsze wyksztatcenie miato 17 (65,4%) badanych,
5 (19, 2%) — wyksztatcenie $rednie, a 4 (15,4%) — zawo-
dowe. Dwadziescia trzy kobiety (88,5%) byty aktywne
zawodowo, z czego 16 pracowato umystowo, 4 wykony-
waty prace fizyczng, a 3 aktualnie przebywaty na zwol-
nieniu lekarskim. Pozostate 3 (11,5%) byty bezrobotne.

W okresie ostatniego roku 22 (84,6%) badane korzy-
staty z opieki lekarskiej, z czego 19 (73%) z opieki leka-
rza ginekologa.

Trzynascie kobiet (50%) zamieszkiwato tylko z me-
zem, 7 (27%) z mezem i innymi cztonkami rodziny (dzie-
ci, rodzice, tesciowie, rodzefstwo), 4 (15,4%) mieszkaty
z rodzicami i/lub rodzenstwem, 1 (3,8%) zamieszkiwata
z przyjaciotka oraz 1 (3,8%) z konkubentem i synem.

Siedem (27%) kobiet miato juz dzieci, a 3 (11,5%)
aktualnie byty w ciazy.

Wyniki
Skala satysfakciji z zycia (SWLS)

Poziom satysfakcji z zycia u kobiet z endometrioza
wyniést 23,96.

Skala vogélnionej wtasnej skutecznosci (GSES)

Wartos¢ poczucia wtasnej skutecznosci w badanej
grupie wyniosta 30.

Skala kontroli emociji (CECS)

Kobiety z endometrioza uzyskaty wynik ttumienia
emocji na poziomie 48,66.

Natomiast obliczenie Srednich wynikéw dla gniewu
— 14,4, depresji — 16,6 i leku — 17,4 pozwolito stwierdzic,
ze kobiety z grupy badanej najnizszy sredni wynik uzy-
skaty w skali gniewu, ktéry swiadczy o mniejszej mozli-
wosci ttumienia (hamowania) tej emocji.

Skala akceptacji choroby (AlS)

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, iz pacjentki
z endometriozg akceptujg chorobe (33,42). Uzyskany
wynik wskazuje, iz choroba nie wyzwala w kobietach
nig dotknietych emocji negatywnych.

Kwestionariusz strategii radzenia sobie z bélem (CSQ)

W grupie kobiet z endometriozg b6l nie byt objawem
dominujacym w momencie wtaczania do badania. Dlate-
go otrzymaty dodatkowa instrukcje, iz pytania i twierdze-
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nia zawarte w kwestionariuszu dotycza sytuacji z prze-
sztosci lub aktualnych. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono, iz najczesciej stosowanymi strate-
giami radzenia sobie z bolem byty modlitwa/szukanie
nadziei — 20,8, deklarowanie radzenia sobie — 19 oraz ak-
tywnosé —16,7. Uzyskane wyniki pokazaty rowniez, z kté-
rych strategii chore nie korzystaja. Wykazano, ze kobiety
z endometrioza rzadko korzystajg ze strategii ignorowa-
nia bélu oraz przewartosciowywania doznan bélowych.
Kolejna strategia, ktéra nie zostata uznana przez kobiety
z endometrioza, byto katastrofizowanie.

Skala depresiji Becka

Na podstawie uzyskanych wynikéw, u 22 (84,6%) ko-
biet z endometriozg nie stwierdzono objawéw depresji,
u 3 (11,5%) rozpoznano tagodna depresje, a u 1 (3,9%)
— umiarkowanie ciezka.

Test Family APGAR

Uzyskane wyniki pokazaty, ze u 20 (76,9%) kobiet
z endometriozg nie stwierdzono zaburzeh w systemie
rodzinnym, u 6 (23,1%) wykazano powazne nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu systemu rodzinnego.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tab. I.

Dyskusja

We wspbtczesnej medycynie coraz czesciej odchodzi
sie od traktowania zjawisk w koncepcji dualizmu karte-
zjahskiego, uznajacego psychike i ciato za odmienne
wymiary. Powazne, przewlekte choroby rozpatruje sie
w szerokim kontekscie — biologicznym, psychologicz-
nym, spotecznym, duchowym, egzystencjalnym. Okresla
sie udziat czynnikéw psychicznych w powstaniu danego
schorzenia, a takze konsekwencje, jakie choroby wywo-
tuja w zyciu cztowieka, wptywajac na sposéb jego funk-
cjonowania i mozliwos¢ realizowania uznanych wartosci
i celow. Takie podejscie niewatpliwie inspiruje nowe de-
finicje zdrowia.

Wspbtczesne koncepcje coraz czesciej ujmuja zdro-
wie jako proces, polegajacy na poszukiwaniu i utrzymy-
waniu ciagle naruszanej rbwnowagi. Zdrowie jest wyni-
kiem interakcji miedzy procesami biologicznymi, psycho-
logicznymi, spotecznymi, kulturowymi i cywilizacyjnymi.
Odzwierciedleniem dobrego stanu zdrowia cztowieka
jest jego subiektywny dobrostan, ktéry obejmuje ele-
menty emocjonalne, uczuciowe i poznawcze [21].

Endometrioza jest uznana za chorobe przewlekts,
przez niektorych okreélana jako rak kobiet robiacych ka-
riere. Niektérzy autorzy z naciskiem podkreslaja, ze do-
tyka ona kobiety w wieku rozrodczym, od pierwszej mie-
sigczki do menopauzy, w okresie najwiekszej wtasnej
aktywnosci edukacyjnej, zawodowej i spotecznej [22].
W naszym badaniu wiekszos¢é pacjentek (88,5%) byto
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Tab. I. Wyniki poszczegélnych skal u kobiet z endometrioza

Skala Kobiety z endometrioza (n=26)
skala satysfakeji z zycia (SWLS) 23,96
skala uogolnionej wtasnej skutecznosci (GSES) 30
skala kontroli emocji (CECS) 48,66
—gniew 14,4
—depresja 16,6
—lek 17,4
skala akceptacji choroby (AIS) 33,42
kwestionariusz radzenia sobie z bélem (CSQ)

— odwracanie uwagi 1
— przewartosciowanie doznah bélowych 10,4
— katastrofizowanie 11,5
—ignorowanie doznan 13,6
— modlenie sie/poktadanie nadziei 20,8
— deklarowanie radzenia sobie 19
—zwiekszona aktywnosé 16,7
skala depresji Becka

- brak 22
—tagodna 3

— umiarkowanie ciezka 1
test Family APGAR

— powazna dysfunkcja w rodzinie 0
—sugestia istnienia nieprawidtowosci 6

— brak zaburzef w systemie rodzinnym 20

aktywnych zawodowo. Ponad potowa miata wyzsze wy-
ksztatcenie (65,4%) i pracowata umystowo (61,5%).
Demograficzna charakterystyka badanych pacjentek
z endometrioza zbiezna jest z danymi na ten temat,
przedstawianymi przez autoréw z r6znych osrodkow.
Podkreslajg oni, ze wiekszos¢ chorych na endometrioze
ma wyzsze wyksztatcenie, p6Zniej wychodzi za maz, zy-
je w lepszych warunkach socjoekonomicznych [23-25].

Uzyskane wyniki pokazaty, ze endometrioza nie na-
silita objawéw depresyjnych wsrdéd badanych przez
autorki kobiet. We wczesniejszych badaniach dotycza-
cych skutkéw choroby na funkcjonowanie psychospo-
teczne stwierdzono réwniez, iz wérdd chorych z endo-
metrioza, ktére poddaty sie leczeniu z powodu silnego
bolu, wystepowanie depresji byto czestym zjawiskiem
[16, 17, 26]. Niepotwierdzenie depresji wérdd badanych
przez autorki niniejszej pracy mogto wynika¢ jednak
z faktu, iz b6l nie byt dla wiekszosci z nich dominujaca
dolegliwoscig. Wydaje sie, ze zréwnowazony nastrdj,
ktory stwierdzono w grupie kobiet chorych, ma wptyw
na wysoki poziom satysfakcji z zycia. Taka ocena satys-
fakcji z zycia, stanowigc wynik subiektywnego poréwna-
nia wtasnej sytuacji zdrowotnej i Zyciowej z ustalonymi
przez siebie standardami, moze Swiadczy¢ o tym, ze

choroba nie jest czynnikiem obnizajagcym samopoczucie.
W populacji polskiej nizsze wyniki w skali satysfakcji
z zycia stwierdzono u kobiet w okresie menopauzy i na-
uczycielek szkét podstawowych [27]. Uzyskany przez au-
torki wynik moze sugerowacg, iz choroba jest czynnikiem
pozytywnie modyfikujacym postrzeganie wtasnej sytu-
acji zdrowotnej. Coraz liczniejsza grupa badaczy wska-
zuje zgodnie, ze czestym powodem zgtoszenia sie ko-
biet do lekarza jest nie tylko odczuwanie bélu, ale takze
obawa, iz jego Zzrédtem moze by¢ rozwijajacy sie
w miednicy mniejszej nowotwor [1, 3, 29]. Pomimo tego,
ze choroby nowotworowe s3 coraz wczesniej wykrywa-
ne, a takze wzrasta skutecznosé ich leczenia, nadal
w spoteczefstwie wzbudzaja silny lek i sa uznawane
za grozne i Smiertelne. Dla wielu kobiet wykluczenie ra-
ka moze by¢ gtébwnym powodem tak pozytywnego po-
strzegania swojej sytuacji zyciowej [18].

W badanej grupie kobiet brak depresji i wysokie po-
czucie satysfakcji z zycia korelowaty takze z akceptacja
choroby, co oznaczato, ze nie wywotywata ona nega-
tywnych emocji i reakcji zwigzanych z jej wystapie-
niem. W badaniach, ktére stuzyty normalizacji skali,
stwierdzono takze, iz kobiety z rakiem sutka i macicy
akceptuja chorobe na wyzszym poziomie, anizeli pa-

333



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2007

cjenci z rozpoznang neuropatig [15, 27]. Mozna zatem
uzna¢, ze powazna choroba, ktéra ma charakter prze-
wlekty, a rokowanie co do catkowitego wyleczenia jest
niepewne, powoduje realistyczne formutowanie oczeki-
wah co do sukcesdw terapeutycznych, skutkiem czego
jej oddziatywanie na jakos¢ zycia jest mniejsze w po-
rownaniu z pacjentami o lepszym rokowaniu na wyle-
czenie [1, 11, 27, 29, 30]. Wnikliwe okreslenie oczekiwan
w procesie diagnostycznym i leczniczym uznawane jest
za czynnik modyfikujacy wielkos¢ oddziatywania choro-
by na jakos¢ zycia cztowieka nig dotknietego [18]. Ist-
nieja rowniez doniesienia, w ktérych zwraca sie uwage,
iz niesatysfakcjonujace wyniki leczenia endometriozy
negatywnie oddziatujg na relacje pacjent-lekarz [31, 32].

Wystepowanie endometriozy kojarzone jest z do-
Swiadczaniem przez kobiety nig dotkniete boélu, ktory
dziata bezposrednio na sfere poznawcza, emocjonalna
i behawioralna. Ze wzgledu na to, iz wszystkie chore da-
73 do zmniejszenia tego objawu, postanowiono ocenic,
jakie stosujg strategie do obnizenia poziomu jego odczu-
wania. Uzyskane wyniki pokazaty, ze kobiety chore wyko-
rzystuja najczesciej strategie modlitwa/szukanie nadziei
oraz deklarowanie radzenia sobie. Kolejnym ciekawym
spostrzezeniem byto odkrycie, Ze strategia poznawcza
przewartosciowanie znaczenia bélu wérdd kobiet z endo-
metriozg nie byta czesto stosowana. W dotychczasowych
badaniach prowadzonych wsréd kobiet z endometrioza
koncentrowano sie na skutkach bélu, a wiec obnizeniu
nastroju i depresji, ograniczeniach w zyciu — konieczno-
sci wycofywania sie z aktywnosci zyciowej, stosowanych
srodkach przeciwb6lowych, zwiekszonym spozyciu alko-
holu lub zmianie relacji interpersonalnych w najblizszym
otoczeniu. Poniewaz bél jest doznaniem wielowymiaro-
wym i subiektywnym, trudno dokonaé obiektywnej oce-
ny jego wielkosci. W obliczu powyzszego stwierdzenia
znajomos¢ strategii, ktére pozwalaja jednostce poradzi¢
sobie ze skutkami emocjonalnymi, poznawczymi i beha-
wioralnymi bélu, wydaje sie wnosi¢ wiecej informacji,
anizeli zobiektywizowana ocena jego nasilenia
[10, 30, 31].

W okreslonych sytuacjach cztowiek reaguje w typowy
dla siebie sposéb, co jest utozsamiane z cechami lub ty-
pami osobowosci, wyrazajacymi wzglednie state jego
witasciwosci. Sposoby zachowania, ktére wyrazaja indy-
widualne witasciwosci jednostki przejawiane w konkret-
nych sytuacjach, pozwalaja okresli¢ typowe wzory (kon-
strukty) zachowania dla danej osoby. Do tej pory wyod-
rebniono 3 wzory zachowania — A, B, C, ktére konstytuuja
zaréwno cechy osobowosciowe, jak i elementy behawio-
ralne zwigzane z okreslonymi sytuacjami [29]. Kobiety
z rozpoznana endometrioza uzyskaty niski wskaznik ttu-
mienia emocji. Swiadczy to o tym, iz nie staraja sie
za wszelka cene walczy¢ z tg negatywna emocja, pozwa-
lajac sobie na jej ekspresje, co w konsekwencji daje moz-
liwos¢ czestszego odczuwania spokoju oraz zycia
w mniejszym napieciu. Ekspresja gniewu i ztosci na og6t
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nie budzi sprzeciwu, pod warunkiem ze nie przekracza
okreslonych granic zaréwno dla formy, jak i miejsca. Ba-
dania prowadzone w grupie 134 mezczyzn wykazaty, ze
silniejsza ekspresja gniewu wigzata sie z mniejszym na-
sileniem dolegliwosci psychicznych i fizycznych. Nato-
miast stabsze przejawianie gniewu i oczekiwanie z tego
powodu aprobaty spotecznej sprzyjaty nasileniu sygna-
tow Swiadczacych o pogarszaniu sie stanu zdrowia [27].
Predyspozycja do ekspresji gniewu, stwierdzona w gru-
pie kobiet chorych, mogta zatem sprzyjac ich lepszej su-
biektywnej kontroli kondycji fizycznej oraz psychicznej,
poprawiajac tym samym og6lng ocene jakosci zycia.

Wysoki wynik uzyskany w skali wtasnej skuteczno-
ci podkresla, ze wszystkie chore miaty silne przekona-
nia dotyczace wtasnej skutecznosci. Osoby o takich pre-
dyspozycjach sg w stanie stawial sobie wyzsze cele
w zyciu i z duzym zaangazowaniem realizowac je pomi-
mo napotykanych trudnosci. Podobny, wysoki wynik
uzyskaty kobiety po mastektomii, a najnizszy kobiety
w okresie menopauzy [27].

Takie poznawcze i behawioralne ujecie choroby po-
zwala badanym kobietom utrzyma¢ relacje rodzinne
i w otoczeniu spotecznym na zadowalajgcym poziomie,
zapewniajac sobie tym samym wsparcie w sytuacjach
trudnych.

Whioski

Endometrioza, jako choroba przewlekta, rozpoznawa-
na u kobiet w wieku reprodukcyjnym i aktywnych zawo-
dowo nie musi wptywac na pogorszenie jakosci zycia. Jej
istnienie powoduje natomiast uruchomienie przez chore
indywidualnych zasobéw, ktére pozwalaja realizowac
wytyczone cele i zaspokaja¢ wazne potrzeby. Mozna za-
tem wnioskowacg, ze kobiety z endometriozg adaptuja sie
do choroby, co pozwala im funkcjonowaé w dobrych re-
lacjach z osobami z najblizszego otoczenia, realizowaé
plany i odczuwac duza satysfakcje z zycia.
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