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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Rak gruczotu piersiowego stanowi problem medyczny i spoteczny, wynikajacy miedzy innymi z emocjo-
nalnego znaczenia piersi kobiecych (atrybut kobiecosci, symbol macierzyfistwa) oraz ze strachu przed okaleczajg-
cym zabiegiem, jakim jest mastektomia. Czynnikiem wplywajacym na umiejetnos¢ pokonywania trudnych sytu-
acji zwiazanych z chorobg oraz na radzenie sobie ze stresem jest poczucie koherencji (sense of coherence, SOC),
ktdre pokazuje zwiazek wsparcia ze zdrowiem. Wysokie poczucie koherencji daje wiarg w sens zycia, jego upo-
rzadkowanie i przewidywalno$¢, co sprawia, ze dgzy si¢ do bycia zdrowym i do sprawnego funkcjonowania.
Cel: Okreslenie zwigzku mi¢dzy poziomem koherencji a przystosowaniem si¢ do zycia kobiet po mastektomii jako
wyznacznika powrotu do optymalnego stanu zdrowia. Material i metody: Badaniem objeto 100 kobiet podda-
nych zabiegowi amputacji piersi metodqg Maddena, leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy na Oddziale
Klinicznym Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej. Poczucie koherencji oceniono za pomocg Kwestio-
nariusza orientacji zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego, a przystosowanie si¢ do choroby — przy uzyciu skali AIS
w adaptacji Juczynskiego. Wyniki: U badanych kobiet stwierdzono Sredni poziom poczucia koherencji. Najlepsze
wyniki dotyczyly poczucia zaradnoSci/sterowalnosci i zrozumialosci, a najgorsze — sensownosci. U pacjentek wy-
kazano przecietny poziom akceptacji choroby. Najwyzsze wyniki dotyczace akceptacji choroby osiagnely te kobiety,
u ktérych uzyskano wysoka oceng¢ w zakresie poczucia zaradnoSci/sterowalnosci, zrozumiatoSci i sensownosci.
Whioski: Okreslenie poziomu poczucia koherencji oraz stopnia przystosowania si¢ do zycia moze postuzy¢ jako
wyktadnik w prognozowaniu opieki nad pacjentkami na réznych etapach choroby nowotworowej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem niezwykle istotnej sfery psychicznej. Umozliwi ono takze kompensacje tej sfery i pomoze w osiag-
nigciu optymalnego stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, poczucie koherencji (SOC), akceptacja choroby, radzenie sobie z choroba

Introduction: Breast cancer is a medical as well as social problem due to emotional meaning of breasts (attri-
bute of femininity, symbol of motherhood) and fear of the mutilating procedure of mastectomy. One of the
factors influencing one’s ability to cope with disease and stress related to it is the sense of coherence (SOC).
The level of SOC is an element which explains the relationship between support and health. High SOC level
makes people believe in life predictability and order, which in turn motivates them to be healthy and functional.
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Aim: Defining the relation between the level of coherence and life adaptation in women after mastectomy, as
a determinant of returning to optimal health. Material and methods: The study was carried out among 100 women
who had their breast amputated with Madden method. The women examined were treated in Oncology Center
in Bydgoszcz in Breast Diseases and Reconstructive Surgery wards. The sense of coherence was assessed using
Orientation to Life Questionnaire SOC-29 by Antonovsky and adaptation to disease was evaluated on the basis
of AIS scale in Juczynski’s adaptation. Results: The examined women presented average level of the sense of coher-
ence. The level of manageability and comprehensibility was higher than the level of the sense of meaningfulness.
The group gained an average level of disease acceptance. Those women who got higher results regarding the sense
of manageability, comprehensibility and meaningfulness had also better results in disease acceptance. Conclusions:
Defining the level of the sense of coherence and the level of life adaptation may serve as a determinant in predicting
care for patients going through various stages of cancer disease with particular attention paid to the psychological
sphere since it plays a remarkable role. It will enable the compensation of this sphere and will have a positive influ-
ence on health.

Key words: breast cancer, mastectomy, sense of coherence (SOC), disease acceptance, coping with an illness

Coaep:kanue |

Baenenne: Beenienne: Pak MonouHoit skese3bl SIBISETCS MEIMKO-COLUANBHOM MPOOIeMOil, BOSHUKAFOIINIA B 4aCT-
HOCTH 13 3MOI[MIOHAJILHOTO 3HAUEHM s KEHCKOM TPpy/H (aTprlyTa KEHCTBEHHOCTH, CHIMBOJIa MATEPUHCTBA) 1 CTpa-
Xa nepes Kajeyvaler onepamyeii, KOTOpoH SBISIeTCs MaCTIKTOMUS. PaKTOPOM, BIAMSIONIM Ha CTIOCOGHOCTD
MPEOJIONEBATH CIIOXKHBIE CUTYALNU, CBA3aHHbBIE C 00JIE3HBIO 1 CIPABISTHCS CO CTPECCOM SIBIISIETCS UYBCTBO KOTe-
peHTHOCTH (sense of coherence, SOC), mokasbIBarollee CBA3b MOJIEP>KKH CO 310pOBbeM. Bricokoe 4yBcTBO Kore-
PEHTHOCTH JIA€T Bepy B CMBICI XKW3HH, €€ MOPSJIOK U MPEfICKa3yeMOCTh, OJarofiapst 4eMy BO3HUKAET CTPEMIICHUe
OBITH 3710pOBBIM 1 3(h(hekTnBHO (pyHKIMOHNpoBaTh. llenn: Onpenernenue cBs3M MeXTy YPOBHEM KOTEPEHTHOCTH
1 TPUCTIOCOOIIEHNeM K SKM3HU XKEHIIMH MOC/e MaCTIKTOMHUM KaK MOKa3aTelb BO3BPAIIEHNS K ONTUMAIBHOMY
COCTOSIHMIO 3710poBbsi. MaTepuas u MeToasl: B nccnegosanme BkiaroueHo 100 SKeHIIMH, TEpeHECIINX MaCTIKTO-
MHIo 1o MeTofy Mapjiena, npoxopsiux nedenue B OHkosornueckom uentpe B boiaromie B Knnunueckom otpe-
JIeHNH HOBOOOPA30BaHMSI MOJIOYHOI XKeJNe3bl U PEKOHCTPYKTUBHON XUpypriu. YyBCTBO KOT€PEHTHOCTHU OLCHHU-
BaJIM C MOMOILbIO AHKEThI XKM3HEHHON opreHTauuun SOC-29 AHTOHOBCKOrO, M afanTaluu K OONe3HU —
¢ ucnonb3oBanreM mKaiel AIS B agantauum l0unnckoro. Pe3ynpraTbl: B 06cneoBaHHbIX KEHIINH HAOIIOAICS
CpelHNIl YpPOBEHb UyBCTBA KOrepeHTHOCTH. Hammyyime pe3ynbraThl Kacalanch TyBCTBAa HAXOMUMBOCTH/YIIPaB-
JSIEMOCTH M BHSITHOCTH, @ CaMble XyAIINEe — 3HAUMMOCTH. Y MAIMEHTOK HAOIIOfAlCs CPEIHNI YPOBEHDb aKIenTa-
uuu 6one3nu. HauBbiciinx pe3ynbTaToB akienTauuy 3a0071€BaHus JOCTUININ T KEHIUHbI, KOTOPbIE MOKa3bl-
BaJI BHICOKUE PE3yJbTaThl B 00JACTH YyBTCBA HAXOJUMBOCTHU/yTIPABISEMOCTH, BHATHOCTH U 3HAYUMOCTH.
BeiBogs1: Onpefienienne ypOBHS 1yBCTBA KOTEPEHTHOCTHU U CTENEHN afJalTalliy K YXKU3HU MOXKET CIYXKUTh MOKa-
3aTeJieM B IPOTHO3MPOBAHUI MEIUIIMTHCKON MOMOILM JIJTsI MALMEHTOB HA Pa3HbIX CTAIUSIX paka, C 0COObIM aKIIeH-
TOM Ha YpPe3BBIYAIHO BasKHYIO ICHXNATPUUECKYIO Chepy. DTO MO3BOINT KOMIIEHCHPOBATH 3TH C(Pephl 1 IOCTHYD
ONTHUMAITLHOTO 37I0POBBSL.

KuroueBble ci10Ba: pak MOJIOYHOI Kee3bl, MACTIKTOMMS, 4yBCTBO KorepeHTHocTH (SOC), akuenTtaiusi 6051e3Hu,
TIOMBITKA CIIPABUTKLCS ¢ GONIE3HBIO

WSTEP

mputacja piersi okalecza kobiete fizycznie i psy-
chicznie, zasadne jest wigc podejmowanie dziatan
ajacych na celu zmniejszenie lub wyeliminowa-

nie negatywnych skutkdw takiego leczenia. Istnieje takze
konieczno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych, psycho-
terapii oraz leczenia rehabilitacyjnego. Duze znaczenie
odgrywa rowniez psychoterapia grupowa i wsparcie in-
nych kobiet, dziatajacych w klubach Amazonek. W lecze-
niu raka piersi wazne jest ratowanie zycia pacjentek, ale
réwnie istotne jest utrzymanie jego jakosci, choroba za-
burza bowiem codzienny tryb zycia oraz uniemozliwia

192 zaspokajanie roznych zyciowych potrzeb™.

INRODUCTION

reast amputation is mutilating both physically

and psychologically and therefore, it seems justi-

fiable to undertake actions that aim at reducing or
eliminating negative effects of such a treatment. It is also
necessary to conduct educational actions, psychothera-
pies and rehabilitation. Group psychotherapy and sup-
port of other women who belong to the organization of
the Amazons is also significant. In breast cancer therapy,
life-saving procedures are essential. However, life qual-
ity is equally important. The disease disturbs daily life-
style and prevents women from satisfying their various
needs®.
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CEL

Celem pracy byto okreslenie zwigzku miedzy poziomem
koherencji a przystosowaniem si¢ do zycia kobiet po ma-
stektomii, jako wyznacznika powrotu do optymalnego
stanu zdrowia.

MATERIAL I METODY

Zaprezentowane badania stanowig fragment realizacji
szerszego projektu analizy jakoSci Zycia 0sOb z rozpozna-
niem choroby nowotworowej. Przeprowadzono je za zgo-
dg komisji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy (KB/356/2011) w okresie od czerwca
2011 do marca 2012 roku w grupie 100 kobiet po ampu-
tacji piersi, hospitalizowanych na Oddziale Klinicznym
Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy. Badaniem objeto kobiety
z roznych grup wiekowych, po radykalnym zabiegu odjg¢-
cia piersi metodq Maddena, u ktorych czas trwania cho-
roby wynosit od 1 miesiaca do 12 lat. Poczucie koherencji
oceniono za pomocg Kwestionariusza orientacji Zyciowej
SOC-29 Antonovsky’ego®?, a przystosowanie si¢ do cho-
roby — przy uzyciu Skali akceptacji choroby (Acceptance of
lllness Scale, AIS) w adaptacji Juczyfniskiego® oraz wia-
snej ankiety, odnoszacej si¢ do réznych aspektoéw ludz-
kiego zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano statysty-
ki opisowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Ba-
danie zwigzkoéw przeprowadzono za pomocg wspotczyn-
nika korelacji Spearmana, a oceny roznic mi¢dzy dwoma
grupami dokonano przy uzyciu testu U Manna-Whit-
neya. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.
Dane przeanalizowano przy uzyciu pakietu statystyczne-
go STATISTICA 10.

WYNIKI

Na podstawie analizy danych wykazano, ze Srednia wie-
ku respondentek wynosita 54 lata (29-76 lat), wigkszoS¢
z nich miafa wyksztalcenie Srednie (41%) i wyzsze (31%),
pozostawala w zwigzkach malzefiskich (58%), posiada-
ta potomstwo (73%) i mieszkata w mieScie (88%), wraz
z rodzing (85%). Z pracy zawodowej utrzymywalo si¢
46% badanych, z emerytury 38%, a z renty 12%. Wyst¢po-
wanie raka piersi w rodzinie potwierdzito 34% responden-
tek. Najwiecej kobiet chorowato na chorobg nowotworo-
wa niespeina rok (37%), a Sredni czas trwania choroby
wyni6st ponad 1,5 roku (od 1 miesigca do 12 lat).

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u ko-
biet po usunigciu piersi z powodu choroby nowotwo-
rowej wykorzystano Kwestionariusz orientacji Zyciowej
(SOC-29). Zawierat on 29 pytan, ktore odnoszg si¢ do
poszczegolnych sktadnikow poczucia koherencji, czyli
poczucia zrozumiatoSci, zaradnoSci/sterowalnosci i sen-
sownosci®.
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AIM

The aim of this study was to define the relation between
the level of coherence and life adaptation in women af-
ter mastectomy, as a determinant of returning to opti-
mal health.

MATERIAL AND METHODS

The research presented herein constitutes a fragment of
a larger project which analyses life quality of persons with
neoplastic diseases. It was approved of by the Ethics Com-
mittee of L. Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz
(KB/356/2011) and carried out from June 2011 to March
2012 in a group of 100 women after breast amputation
who were hospitalized at the Clinical Ward of Breast Dis-
eases and Reconstructive Surgery in the Oncology Center
in Bydgoszcz. The study included women in various age
groups who underwent radical mastectomy with Mad-
den method in whom the disease lasted from 1 month to
12 years. The sense of coherence was assessed using Ori-
entation to Life Questionnaire SOC-29 by Antonovsky®
and adaptation to disease was evaluated on the basis of
the Acceptance of Illness Scale (AIS) in Juczynski’s ad-
aptation®. Moreover, the authors” own survey concern-
ing various aspects of life was used. Descriptive statistics
(arithmetic mean, minimum, maximum and standard de-
viation) and variable distributions were used to present
the variables. The analysis of relations was conducted by
means of Spearman’s correlation coefficient and the dif-
ferences between the two groups were assessed with the
help of the U Mann-Whitney test. The value of p < 0.05
was considered statistically significant. The data were
analyzed with the use of a Statistica 10 package.

RESULTS

The data analysis revealed that the mean age of the re-
spondents was 54 years (29-76), most of them had sec-
ondary (41%) and university education (31%), the ma-
jority were married (58%), had children (73%) and lived
in urban areas (88%) together with their families (85%).
Forty-six percent worked professionally, 38% were retired
and 12% received disability pensions. Thirty-four percent
of patients had a positive family history of breast cancer.
The mean duration of cancer disease was 1.5 years (from
1 month to 12 years) and the highest proportion of wom-
en suffered from this disease for nearly one year (37%).
In order to assess the level of coherence in women after
mastectomy performed due to breast cancer, an Orienta-
tion to Life Questionnaire (SOC-29) was applied. It con-
tains 29 questions which refer to individual components
of the sense of coherence: the sense of comprehensibility,
manageability and meaningfulness®.

The distribution of the results, which is presented in ta-
ble 1, demonstrates that the patients examined showed
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$0C Zrozumiafqié Zaradnoéc’/SterpwaInoéc’ Senspwnoéc’
Wyniki Comprehensibility Manageability Meaningfulness
ke 0 00 3 30 3 30 3 30
Z;ﬁfgggt"e 78 78,0 62 62,0 80 80,0 83 83,0
%’;0“6 2 20 35 350 17 17,0 1 14,0
I wainych 100 100 100 100
f;?g:ia 137,51 47,70 4833 7,48
?rgg(]j)g:jr:ji:v?;;ggardowe 17,525 7,551 7,804 6,503
Onence 555 13403 46,0 46,78 40,19
?ofr?gjgntegfg% 140,99 49,20 49,88 0,77
i 104,0 7,0 340 240
Maksimu 1790 620 65,0 55,0
vt 130 23 05 30
m:c(fji?nna 136,0 43,0 48,0 4,0
S;;’;y C;‘U‘ng/tg ' 148, 530 540 46,5

Tabela 1. Wyniki ogélne poczucia koherencji (SOC) i jego skiadowych

Table 1. General results of the sense of coherence (SOC) and its components

Rozktad wynikéw przedstawiony w tabeli 1 pokazuje, ze
badane osoby prezentowaly przecigtny poziom poczu-
cia koherencji. Uzyskana Srednia (137,51 punktu) to wy-
nik mieszczacy si¢ powyzej Srodkowej strefy wynikdw
przecietnych. Odchylenie standardowe stanowi niespetna
13% wartoSci Sredniej, co Swiadczy o niewielkim zr6znico-
waniu wynikow. Wyniki wysokie uzyskato 22,0% badanych,
natomiast zadna z kobiet nie uzyskata wyniku niskiego.
Poczucie zrozumiatoSci u badanych kobiet rowniez osiag-
nefo poziom przecigtny. Srednia (47,70 punktu) mie-
Sci si¢ w gornej strefie wynikow przecietnych, na grani-
cy wynikéw wysokich. Odchylenie standardowe stanowi
niespetna 16% wartoSci Sredniej, Swiadczac rowniez
0 znacznym zrOznicowaniu wynikow. Wyniki wysokie
uzyskato 35,0% badanych kobiet, a niskie — tylko 3,0%.
Pacjentki prezentowaly réwniez przeci¢tny poziom za-
radnosci/sterowalnosci. Srednia (48,33 punktu) mie-
Sci si¢ w gornej strefie wynikow przecietnych. Odchyle-
nie standardowe stanowi niewiele ponad 16% wartosci
Sredniej, co rowniez w tym przypadku Swiadczy o znacz-
nym zroznicowaniu wynikow. Wyniki wysokie uzyskato
17,0%, a niskie — tylko 3,0% kobiet.

Rowniez w zakresie poczucia sensownosci badane ko-
biety osiagnely wynik przecietny. Srednia (41,48 punktu)
miesci si¢ w gornej strefie wynikow przecigtnych. Odchy-
lenie standardowe stanowi ponad 15% wartoSci Sred-

194 | nicj, co Swiadczy o znacznym zrdznicowaniu wynikow.

an average level of the sense of coherence. The mean
obtained in the study (137.51) is a value placed above
the middle zone of average values. The standard devia-
tion constituted nearly 13% of the mean, which attests to
a low diversification of the results. High results were ob-
tained in 22.0% of the patients and none of the respon-
dents obtained low results.

The sense of comprehensibility in the patients was also
average. The mean value (47.70 points) is placed in the
higher level of average results, on the border with high
results. The standard deviation constituted nearly 16%
of the mean, which attests to a considerable diversifica-
tion of the results. High results were obtained by 35.0% of
the respondents, and low results were gained by solely
3.0% the women.

The patients also presented an average level of manage-
ability. The mean value (48.33 points) is placed in the
higher level of average results. The standard deviation
constituted slightly more than 16% of the mean, which
also attests to a considerable diversification of the results.
High results were obtained by 17.0% of the respondents,
and low results were gained by solely 3.0% of the patients.
As for the level of meaningfulness, the women examined
obtained average results. The mean value (41.48 points) is
placed in the higher level of average results. The standard
deviation constituted more than 15% of the mean, which
attests to a considerable diversification of the results.
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Wyniki wysokie uzyskato tylko 14,0% badanych kobiet,
a niskie - 3,0% pacjentek. Biorac pod uwage wszystkie
sktadowe poczucia koherencji i pomijajac wynik Sred-
niej punktowej, ktora postuzyta do ustalenia Sredniego
wyniku w danej podskali, stwierdzono, iz najwyzsze wy-
niki pacjentki uzyskaty w zakresie poczucia zrozumiafo-
Sci, nastepnie zaradnoSci/sterowalnosci, natomiast naj-
nizsze w zakresie poczucia sensownosci.

Analizujac poczucie koherencji, a takze stopien akcepta-
cji choroby (AIS), dokonano analizy poréwnawczej, bio-
rac pod uwage nastepujace zmienne socjodemograficzne:
wiek, miejsce zamieszkania, posiadanie dzieci, wyksztat-
cenie, czas trwania choroby (w latach) oraz wystgpowa-
nie choroby w rodzinie. Najwyzsze wyniki poczucia kohe-
rencji 1 zrozumiatosSci stwierdzono u kobiet powyzej 60.
roku zycia, a najnizsze — ponizej 45. roku zycia. W zakre-
sie zaradnosci/sterowalnosci najwyzsze wyniki osiaggne-
ty kobiety powyzej 60. roku zycia, najnizsze — w wieku
51-55 lat. W przypadku sensownoSci najwyzsze wyni-
ki stwierdzono u 0sdb w wieku 45-50 lat, a najnizsze —
u pacjentek do 45. roku zycia.

We wszystkich badanych aspektach (poczucie zrozumia-
tosci, zaradnoSci/sterowalnosci i sensownosci) lepsze
rezultaty zanotowano u kobiet zamieszkujacych rejony
wiejskie. Wyzsze wyniki dotyczace poczucia koherencji,
zaradnoSci/sterowalnosci i sensownosci prezentuja ko-
biety majace dzieci, natomiast dotyczace poczucia zro-
zumiatosci — kobiety bezdzietne. Nieco wyzsze wyniki do-
tyczace poczucia koherencji, zrozumiafosci i sensownosci
stwierdzono u kobiet zamieszkujacych z rodzing, nato-
miast jeSli chodzi o zaradnos¢/sterowalnos¢ — u kobiet
zamieszkujacych samotnie.

Najwyzsze wyniki dotyczace poczucia koherencji oraz za-
radnosci/sterowalnosci prezentuja kobiety z wyksztatce-
niem podstawowym, a najnizsze — z zawodowym. W za-
kresie poczucia zrozumiatoSci wyzsze wyniki stwierdzono
u pacjentek z wyksztatceniem wyzszym, a nizsze u oséb
z wyksztalceniem zawodowym, natomiast w zakresie
poczucia sensownoSci wyzsze wyniki osiggnely kobiety
z wyksztalceniem Srednim, a nizsze — z zawodowym.
Najwyzsze wyniki dotyczace poczucia koherencji oraz
zrozumiatoSci 1 zaradnoSci/sterowalnosci osiggnety ko-
biety chorujace dluzej niz 3 lata, a najnizsze — osoby cho-
rujace 1-2 lata. Z kolei w zakresie poczucia zaradnosci/
sterowalnoSci najwyzsze wyniki stwierdzono u kobiet
chorujacych diuzej niz 3 lata, a najnizsze — u 0sob z cza-
sem trwania choroby wynoszacym 2-3 lata. Najwyzsze
wyniki dotyczace poczucia koherencji prezentujg kobie-
ty z deklarowanym rodzinnym wystgpowaniem choroby
nowotworowej. Podobnie wygladat rozktad wynikow do-
tyczacy poczucia zrozumiatosci i sensownosci. W zakre-
sie poczucia zaradnosci/sterowalnosci najwyzsze wyniki
osiggnely kobiety, ktdre twierdzily, Ze w ich rodzinie nie
wystepowata choroba nowotworowa.

Skala akceptacji choroby (AlIS) zawiera 8 stwier-
dzen opisujacych konsekwencje ztego stanu zdrowia.
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High results were obtained only by 14.0% of the respon-
dents, and low results were gained by 3.0% of the pa-
tients. When considering all the components of coher-
ence and having excluded the mean values, which served
as a means to determine the average result in a given sub-
scale, it was decided that the patients obtained the high-
est results in comprehensibility, followed by manageabil-
ity. These results were higher than those in the sense of
meaningfulness.

When assessing the sense of coherence and the degree of
acceptance to illness (AIS), a comparative analysis was
made taking into account the following sociodemograph-
ic variables: age, place of residence, having children, edu-
cation, duration of the disease (in years) and occurrence
of the disease in the family. The highest results of the
sense of coherence and comprehensibility were observed
in the women above 60 years of age, and the lowest re-
sults were obtained by the women below the age of 45.
As for manageability, the lowest results were obtained by
the respondents above the age of 60, and the lowest —
by those aged 51-55. In the case of meaningfulness, the
highest results were observed in the patients aged 45-50,
and the lowest in those below 45 years of age.

In all examined aspects (i.e. sense of comprehensibility,
manageability and meaningfulness), better results were
obtained by the women residing in the rural areas. High-
er results in the sense of coherence, manageability and
meaningfulness were presented by the women who had
children. The childless ones, on the other hand, present-
ed better results in comprehensibility. The women who
lived with their families presented slightly higher results
in the sense of coherence, comprehensibility and mean-
ingfulness than those living alone who, however, present-
ed higher results in manageability.

The highest results in the sense of coherence and man-
ageability were obtained by the patients with primary ed-
ucation, and the lowest results were observed in those
with vocational education. As for comprehensibility,
higher results were noted in the patients with university
education, and lower in the women with vocational edu-
cation. However, in the sense of meaningfulness, the pa-
tients with secondary education presented higher results
than those with vocational education.

The highest results in the sense of coherence as well as
comprehensibility and manageability were gained by the
women who were ill for longer than 3 years, and the low-
est — in those who were ill for 1-2 years. Moreover, the
highest results in manageability were noted in the wom-
en ill for longer than 3 years, and the lowest results were
obtained by the patients ill for 2-3 years. The highest re-
sults in the sense of coherence were presented by the pa-
tients with the family history of cancer. The results of
the sense of comprehensibility and meaningfulness were
similar. As for manageability, the highest results were
obtained by the respondents who claimed that there
had been no cancer in their families.
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Liczba
Number

Nr | Odpowiedz

No. | Statement Mean

Srednia

SD

Ufnos¢
+95,0%
(onfidence

+95,0%

Ufnos¢
-95,0%
(onfidence
-95,0%

Maksimum
Maximum

Minimum
Minimum

Mediana
Median

Mam ktopoty z przystosowaniem sie
do ograniczen narzuconych przez chorobe 100
I have problems adapting to the limitations imposed
by the illness

3,45

1,009

3,25 3,65 3,0 1,0 6,0

7 powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
5 w stanie robic tego, co najbardziej lubie 100 353

Because of my health, | am not able to do things !
1 like the most

0,948

3,34 3,72 40 2,0 50

3 Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepotrzebny 100 374
The illness makes me feel useless at times '

1,260

3,49 3,99 4,0 1,0 50

Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem
bardziej zalezny od innych, niz tego chce 100 314
Health problems make me feel more dependent !
on others than | would like to be

1414

2,86 3,42 30 1,0 50

Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej
rodziny i przyjaciét

> The illness makes me feel that | am a burden 100 09

for my family and friends

1m

3,87 431 40 1,0 50

Mj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie
6 | cztowiekiem petnowartosciowym 100 4,02
My health makes me feel as a less valuable person

0,953

3,83 42 40 1,0 50

Nigdy nie bede samowystarczalny w takim
7 stopniu, w jakim chciatbym by¢ 100 364

[ will never be self-sufficient to the degree that !
I would like to be

177

3,41 3,87 4,0 1,0 50

Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sq czesto
8 zaktopotani z powodu mojej choroby 100 404

I think that peaple around me frequently feel troubled ’
due to my illness

1,163

3,81 4,27 40 1,0 50

Tubela 2. Srednie wyniki poszczegdlnych pozycji Skali akceptacji choroby (ALS)
Table 2. Average results of the position of Acceptance of Illness Scale (AIS)

Sprowadzaja si¢ one do uznania ograniczef narzuconych
przez chorobg, braku samowystarczalnosci, poczucia za-
leznosci od innych osdb i obnizonego poczucia wlasne;j
wartoSci. Skala stuzy do pomiaru stopnia akceptacji cho-
roby. Im wicksza akceptacja choroby, tym lepsze przysto-
sowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego®.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ze wszystkich ob-
szarOw akceptacji choroby (tabela 2) badane kobiety naj-
wyzej ocenily punkt: ,,Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem
dla swojej rodziny i przyjaciot” (4,09 punktu), stwierdza-
jac, ze nie czujg si¢ cigzarem dla swoich bliskich. W dal-
szej kolejnosci znalazlo si¢ stwierdzenie: ,Mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng sg czesto zakiopotani z powodu mo-
jej choroby” (4,04 punktu). Rowniez w tym przypadku ba-
dane uwazaty, ze ludzie w ich otoczeniu, ktorzy wiedza, ze
choruja one na chorobg nowotworowa, nie sg zaktopotani.
Najnizej ze wszystkich pozycji oceniono punkty: ,,Mam kfo-
poty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych
przez chorobg” (3,45 punktu) oraz ,,Problemy ze zdrowiem
sprawiaja, ze jestem bardziej zalezny od innych, niz tego
chee” (3,48 punktu). Srednia akceptacji choroby wyniosta
29,65 punktu, co swiadczy o przecigtnej akceptaciji choroby
przez badane pacjentki. Odchylenie standardowe stanowi
ponad 18% wartoSci Sredniej, co z kolei Swiadczy o duzym
zrdznicowaniu wynikow AIS (15-39 punktéw). Zdecy-

196 dowang akceptacje choroby przejawiato 58,0% kobiet;

The Assessment of Illness scale (AIS) consists of § state-
ments which describe consequences of poor health. They
refer to limitations imposed by the disease, the lack of
self-sufficiency, being dependent on other people and low-
ered self-esteem. The scale is used to measure the level of
disease acceptance. The higher the acceptance, the bet-
ter the adaptation to such a state and the lower the feel-
ing of psychological discomfort®. The analysis conduct-
ed reveals that out of all the areas of disease acceptance
(table 2), the women examined gave the highest score to
the following statement: “The disease makes me feel that
I am a burden for my family and friends” (score 4.09),
thus claiming that they did not feel as a burden for their
relatives. It was followed by the statement: “I think that
people around me frequently feel troubled due to my ill-
ness” (score 4.04). In this case, the patients believed that
people around them, who knew about their neoplastic dis-
ease, did not feel troubled. The lowest score was given to
the following statements: “I have problems adapting to
the limitations imposed by the illness” (score 3.45) and
“Health problems make me feel more dependent on oth-
ers than [ would like to be” (score 3.48). The mean score
in disease acceptance was 29.65, which shows the aver-
age level of illness acceptance in the patients examined.
The standard deviation was higher than 18% of the mean,
which attests to a considerable diversification of the AIS

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2013, 11 (3), p. 191-201
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uzyskaly one Srednio powyzej 33 punktoéw. Nieco mniej
kobiet (37,0%) przejawiafo przecietng akceptacje choro-
by, uzyskujac 19-29 punktéw (Srednio okofo 25 punktow).
W przypadku 5% kobiet, ktdre wlasciwie nie akceptuja cho-
roby, Srednia wyniosta w granicach 16 punktow.
Sprawdzono, czy istnieje roznica i/lub zaleznos¢ miedzy
uzyskanymi wynikami akceptacji choroby a wytypowa-
nymi zmiennymi. Najwyzsze wyniki akceptacji choroby
stwierdzano u kobiet powyzej 60. roku Zycia, a najnizsze —
u 0sob w wieku 45-50 lat. W kwestii ,,Choroba sprawia, ze
jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciol” najwyz-
sze wyniki uzyskaty kobiety powyzej 60. roku zycia, naj-
nizsze —w wieku 51-55 lat, zaS w kwestii ,Mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng sg czesto zakfopotani z powodu mo-
jej choroby” najwigcej punktow osiagnety kobiety powyzej
60. roku zycia, najmniej — w wieku 45-50 lat.

Wyzsze wyniki akceptacji choroby stwierdzono takze
u kobiet zamieszkujacych rejony wiejskie, jedynie w kwe-
stiach: ,,Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢”, ,Choroba spra-
wia, 7e jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot”
i,,M0j stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢c cztowickiem
petnowartosciowym” wyzsze wyniki uzyskaty mieszkan-
ki miast.

Niewiele wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja
kobiety majace dzieci, jednak w kwestiach: ,,Z powodu
swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego,
co najbardziej lubi¢”, ,Problemy ze zdrowiem sprawia-
ja, ze jestem bardziej zalezny od innych, niz tego chce”,
,Nigdy nie bede samowystarczalny w takim stopniu, w ja-
kim chciatbym by¢” oraz ,,Mysle, ze ludzie przebywajacy
ze mng sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby”
wyzsze wyniki osiagnely kobiety bezdzietne.

Kobiety mieszkajace z rodzing uzyskaly niewiele wyz-
sze wyniki akceptacji choroby 1 znacznie wyzsze wyni-
ki dotyczace kwestii: ,Mdj stan zdrowia sprawia, ze nie
czuje si¢ cztowiekiem petnowartoSciowym”. Najwyzsze
wyniki akceptacji choroby stwierdzono u kobiet z wy-
ksztalceniem Srednim, najnizsze — z zawodowym. W kwe-
stii ,Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuj¢ si¢ czlowie-
kiem petnowartoSciowym” najwyzsze wyniki prezentuja
badane z wyksztalceniem wyzszym, a najnizsze — z zawo-
dowym. Wyzsze wyniki akceptacji choroby prezentuja ko-
biety z wyksztalceniem Srednim, chorujace krocej niz rok.
One réwniez uzyskaty najwyzsze wyniki w wigkszosci
pozycji. Wyjatek stanowia kwestie: ,,Choroba sprawia, ze
jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot” i ,,Nigdy
nie bed¢ samowystarczalny w takim stopniu, w jakim
chciatbym by¢”, w ktorych najwyzsze wyniki uzyskaty
kobiety chorujace 2-3 lata, a takze kwestia: ,MySle, ze
ludzie przebywajacy ze mng sg czgsto zaktopotani z po-
wodu mojej choroby”, w ktorej najwigcej punktow osigg-
nely osoby chorujace 1-2 lata. Najwyzsze wyniki akcep-
tacji choroby prezentujg kobiety, ktore stwierdzity, ze nie
wiedzg, czy w ich rodzinie kto$ chorowat na chorobg no-
WOLWOrowa.
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results (15-39 points). An absolute disease acceptance
was observed in 58.0% of the patients and they obtained
more than 33 points. A lower proportion of the patients
(39.0%) showed an average level of disease acceptance.
They obtained 19-29 points (on average — approximate-
ly 25 points). In the case of 5% of the women who prac-
tically did not accept their illness the average number of
points was 16.

It was checked whether there was a difference and/or
correlation between the illness acceptance score and the
variables selected. The highest results of illness accep-
tance were observed in the patients aged above 60, and
the lowest in those aged 45-50 years of age. In the state-
ment “The disease makes me feel that I am a burden for
my family and friends,” the highest results belonged to
the women aged above 60, and the lowest to those aged
51-55. In the statement “I think that people around me
frequently feel troubled due to my illness,” the highest
score was obtained by the respondents aged over 60, and
the lowest — by those aged 45-50.

Moreover, higher results of disease acceptance were ob-
served in the women who lived in rural areas. The wom-
en living in urban areas obtained higher results in the fol-
lowing statements: “Because of my health, I am not able
to do things I like the most,” “The disease makes me feel
that [ am a burden for my family and friends” and “My
health makes me feel as a less valuable person.”
Slightly higher results were gained by the patients who
had children, but the childless women obtained better re-
sults in: “Because of my health, [ am not able to do things
I like the most,” “The disease makes me feel that I am
a burden to my family and friends,” “Health problems
make me feel more dependent on others than I would like
to be” and “I think that people around me frequently feel
troubled due to my illness.”

Furthermore, the women who lived with their families
obtained slightly higher results of illness acceptance and
considerably higher results in: “My health makes me feel
as a less valuable person.” The highest results in disease
acceptance were observed in the respondents with sec-
ondary education, and the lowest — in those with voca-
tional education. As for the statement: “My health makes
me feel as a less valuable person,” the highest results were
obtained by the patients with higher education, and the
lowest — by those with vocational education. Moreover,
higher results in disease acceptance were observed in the
patients with secondary education who had been ill for
less than one year. They were also the ones to obtain the
highest results in most of the statements, except for: “The
disease makes me feel that I am a burden for my family
and friends” and “I will never be self-sufficient to the de-
gree that I would like to be,” in which the highest results
belonged to the women who had been ill for 2-3 years,
as well as: “I think that people around me frequently feel
troubled due to my illness,” in which the highest num-
ber of points was obtained by the patients who had been
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Pozycja R Poziom p
Jtem N R t(N-2) o evel
AKCiS0C

AlS and S0C 100 | 0,308 | 3,201 0,002

AKCi Zrozumiatos¢
AlS and Comprehensibility

AKCi Zaradnos¢/Sterowalnos¢
AlS and Manageability

AKCi Sensownos¢

100 | 0,256 | 2,620 0,010

100 | 0,251 | 2,562 0,012

AlS and Meaningfulness 100 ) 0,204 | 2,062 0.042

Tabela 3. Korelacja wynikow akceptacji choroby (AIS) i poczucia
koherencji (SOC)
Table 3. Correlation of disease acceptance results (AIS) and the
sense of coherence (SOC)

Dalszej analizie poddano zwiazki akceptacji choro-
by z poczuciem koherencji (tabela 3). Wyniki akceptacji
pozostawaly w istotnej korelacji z wynikami SOC i jego
sktadowymi. Skorelowany sredni wynik ogolny poczucia
koherencji (SOC) i niski zrozumiatosci, zaradnosci/ste-
rowalnosci i sensownosci. Zdecydowanie wyzsze wyni-
ki akceptacji choroby prezentujg kobiety, ktore uzyskaty
wysokie wyniki poczucia koherencji (tabela 4). Najwyz-
sze wyniki akceptacji choroby stwierdzono u kobiet, ktore
uzyskaty wysokie wyniki w zakresie poczucia zrozumiafo-
Sci, zaradnoSci/sterowalnosci i sSensownosci.

OMOWIENIE

Rak piersi to jedna z najpowazniejszych chorob kobie-
cych, nie tylko ze wzgledu na jego czgste wystepowanie
i cigzki przebieg, ale takze dlatego, ze bywa powszechnie
powodem stalego niepokoju zaréwno wsrdd kobiet zdro-
wych, jak i chorych.

Mastektomia ma ogromny wplyw na psychike kobiety.
Czesto przed amputacja piersi kobiecie towarzyszy uczu-
cie strachu, pogorszenia stanu zdrowia, zdarza si¢ roz-
pad wigzi rodzinnych i towarzyskich, a w zwigzku z tym
czasem takze izolacja spoteczna™®. Celem pracy byto
sprawdzenie, czy istnieje zwigzek migdzy poczuciem
koherencji a przystosowaniem si¢ do zycia u kobiet po
mastektomii, bedacy wyznacznikiem okreSlenia optymal-
nego stanu zdrowia. Badania przeprowadzono w grupie
100 kobiet z choroba nowotworowa gruczofu piersiowe-
g0, ktore poddano zabiegowi amputacji. Zgodnie z za-
tozeniami pracy szczeg6lng uwagg zwrocono na poziom
poczucia koherencji oraz stopien akceptacji choroby.
Analizujac materialy zgromadzone podczas badan, wyka-
zano, ze Sredni poziom globalnego SOC mieScit si¢ po-
wyzej Srodkowej strefy wynikow przecigtnych, dotycza-
cych poczucia koherencji. Poziom poczucia koherencji
nie roznicowat tez w istotny sposob osob po mastektomii.
Uzyskany w toku badan wynik globalnego SOC zaliczat
si¢ do wartosci standardowych, otrzymanych przez Anto-
novsky’ego®. Uznano go za wystarczajaco dobry, bio-
rac pod uwage ograniczenia ruchowe, stopien zalezno-

198 | Scii deficyty zwigzane z choroba. Wynik mogt Swiadczy¢

Pozycja Wyniki $rednia 0
Item Results Mean
Przecietne
Average 28,51 5,288
S0 Wysokie
High 33,68 3,344
Niskie
low 31,33 5,033
ILrozumiatos¢ Przecietne
Comprehensibility Average 28,06 5325
Wysokie
High 32,31 4,384
Niskie
low 2533 7,024
Zaradnos¢/Sterowalnos¢ Przecigtne
Manageability Average 29,06 >34
Wysokie
High 33,18 3,486
Niskie
Low 26,00 7,21
Sensownos¢ Przecietne
Meaningfulness Average 29,16 >,288
Wysokie
High 33,36 3,895
Tabela 4. Wyniki akceptacji choroby (AIS) ze wzgledu na poczu-
cie koherencji (SOC)
Table 4. Disease acceptance results (AIS) with regard to the sense
of coherence (SOC)

ill for 1-2 years. The highest illness acceptance was ob-
served in the women who did not know whether anyone
else in their family had suffered from cancer.

Further analysis concerned the correlation of illness ac-
ceptance with the sense of coherence (table 3). The re-
sults of the illness acceptance were significantly correlat-
ed with SOC and its components. The average general
result in the sense of coherence (SOC), the low results
of comprehensibility, manageability and meaningfulness
were correlated. Considerably higher results in illness ac-
ceptance were obtained by those women who had high
results in the sense of coherence (table 4). The highest
results in illness acceptance were obtained by the wom-
en who had high results in the sense of comprehensibili-
ty, manageability and meaningfulness.

DISCUSSION

Breast cancer is one of the most serious diseases affect-
ing women. This is not only due to its early occurrence
and severe course, but also because it is a common cause
of constant anxiety experienced by both healthy and ill
women.

Mastectomy has a major influence of mental well-be-
ing of women. Prior to the procedure, patients frequent-
ly feel nervous and their health deteriorates. It happens
that their family and social lives worsen, which may in-
volve social isolation®. The aim of the study was to find
out whether there is a correlation between the sense of
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o tym, Ze osoby badane potrafily zaakceptowac swdj stan
i w miar¢ mozliwosci zaadaptowac si¢ do zaistniafej sy-
tuacji i do warunkow narzuconych przez chorobe. Sred-
ni poziom globalnego SOC w badaniach Modzelewskiej
i Domanskiej, obejmujacych grupe osob z chorobg Par-
kinsona, rowniez byl przecigtny, co zdaniem autorek moze
SwiadczyC o tym, ze pacjenci mimo wlasnej choroby za-
chowujg poczucie sprawstwa, a zdobyte doSwiadczenia
postrzegajq jako logiczne i sensowne®.

W podskali mierzacej poziom poczucia zrozumiafoSci
otrzymano wynik przecigtny, co moze SwiadczyC o tym, ze
dotknigte cigzka chorobg i okaleczone kobiety postrzegaly
te wydarzenia zyciowe jako doswiadczenia, z ktorymi mo-
gly sobie poradzi€. Patrzyly na nie jak na wyzwania, kto-
rym mogly stawic czoto. W zakresie poczucia zaradnoSci/
sterowalnosci stwierdzono przeci¢tny poziom badanych,
co rowniez w tym przypadku Swiadczylo o znacznym zrdz-
nicowaniu wynikow. Badania pokazaty, ze chore o silnym
poczuciu zaradnoSci nie czuly si¢ pokrzywdzone przez los
ani nie czuly, ze zycie obeszio si¢ z nimi niesprawiedliwie.
Potrafity poradzi¢ sobie z chorobg i jej nastepstwami, nie
rozpaczaly bez konca. Z badan wynikato tez, ze sktado-
wa sensownosci osiagneta wynik przecigtny. Sensownos¢
wyrazata stron¢ motywacyjng, zatem na podstawie uzy-
skanych danych przypuszcza sig, ze pacjentki miaty duzy
potencjat i byly zdolne do wptywania na podejmowane de-
cyzje i dziatania, a takze do zwigkszenia dbatosci o swoje
zdrowie. Antonovsky wyrazat przekonanie, ze ludzie z wy-
sokim poczuciem koherencji beda wykazywali wigksza go-
towo$¢ do korzystania z potencjalnych zasobow odpor-
noSciowych®. Analizie poddano badania wykonane przy
uzyciu skali akceptacji choroby. Miaty one wskazywac kon-
sekwencje zltego stanu zdrowia, ktore sprowadzaty si¢ do
ograniczef choroby. Uwzgledniono nastepujace zmienne:
brak samowystarczalnosci, poczucie zaleznosci od innych
0s6b oraz obnizone poczucie wiasnej wartosci. Srednia ak-
ceptacji choroby (AIS) dla badanych kobiet osiagneta po-
ziom przecietny. Uzyskane wyniki wskazywaly nastepujaca
zaleznoS¢: im wigksza akceptacja choroby, tym lepsze przy-
stosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.
Do podobnych wnioskow doszly takze Skrzypek i Window-
ska-Czekajska, przeprowadzajac badania wsrdd pacjentow
z chorobg wieficowa, ktorzy byli kwalifikowani do zabie-
gu koronarografii. Autorki wykazaly, ze im wi¢cej pacjent
otrzymuje wsparcia spotecznego od otoczenia, tym bardziej
zwicksza si¢ jego stopien akceptacji choroby i jakos¢ zycia?.
W analizie wybrano czynnik wieku, majacy potencjalny
wplyw na akceptacje choroby. Najwyzsze wyniki akcepta-
cji choroby stwierdzono u kobiet powyzej 60. roku zycia,
a najnizsze — u 0oso6b w wieku 45-50 lat. Mogto to wyni-
kac z faktu, ze wigkszo$¢ badanych kobiet stanowity oso-
by migdzy 56. a 60. rokiem zycia, czyli przebywajace na
emeryturze. Fakt ten byl zwigzany z brakiem konkretne-
g0 zajecia oraz postrzeganiem siebie jako osoby niepo-
trzebnej. Zapewne wynik ten wigzat si¢ takze z faktem,
ze starsze kobiety nie czuly si¢ juz tak sprawne ruchowo
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coherence and life adaptation in women after mastecto-
my, which is a determinant of optimal health. The stud-
ies were conducted in a group of 100 women with breast
cancer who underwent breast amputation procedures.
In accordance with the assumption of this research,
a particular attention was paid to the level of the sense of
coherence and degree of illness acceptance.

Having analyzed the material gathered during the study,
it was demonstrated that the average level of global SOC
was placed above the middle area for average results of
the sense of coherence. The level of coherence did not vary
significantly among the women after mastectomy. The re-
sults obtained in the global SOC belonged to the standard
values described by Antonovsky®. It was considered suf-
ficiently good considering movement limitation, degree of
dependency and deficits associated with the disease. Such
a result might suggest that the patients examined were able
to accept their health status and adapt to the situation and
conditions imposed by the disease. The average level of the
global SOC in Modzelewska and Domanska’ s research
conducted among patients with Parkinson’s disease was
also average. This, according to the authors, may suggest
that despite their illness, the patients had a sense of being
in charge of their lives and considered the gathered experi-
ences logical and meaningful®.

The subscale measuring the sense of comprehensibility
showed average results, which may suggest that the mu-
tilated women burdened with a severe disease considered
these events as situations with which they were able to
cope. They considered them challenges that they were able
to face. The average results were also observed in man-
ageability, which attests to a considerable diversification
of the results. The results demonstrated that the patients
with a strong sense of manageability did not feel disadvan-
taged or underprivileged and did not feel that the fate was
unfair to them. They were able to cope with the disease
and its consequences; they did not despair all the time.
The studies also showed average results in the component
of meaningfulness. Meaningfulness expresses motivation.
Hence, based on the obtained data, it is presumed that the
patients had a large potential and were capable of influ-
encing decisions and actions as well as taking better care
of their health. Antonovsky claims that people with a high
sense of coherence show greater readiness to use potential
immunity resources®. The analysis also included the eval-
uations conducted with the use of the acceptance of the
illness scale. They indicated consequences of poor health
which were associated with the limitations of the disease.
The following variables were included in the analysis: the
lack of self-sufficiency, being dependent on other people
and lowered self-esteem. The mean level of illness accep-
tance (AIS) in the group of examined women was average.
The results obtained indicated the existence of the follow-
ing correlation: the higher the acceptance of the illness, the
better the adaptation to such a state and the lower the feel-
ing of psychological discomfort.
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i kondycyjnie, a zatem wymagaty wigkszej pomocy w wy-
konywaniu czynnosci zycia codziennego, na przyktad
W sprzataniu czy zrobieniu zakupdw. Osoby mieszkajace
z rodzing otrzymywaly wigcej wsparcia emocjonalnego
niz osoby samotne. Wyniki badaf Krasuskiej i wsp. poka-
zuja, ze w sytuacji kryzysowej najsilniejszg grupg wspar-
cia jest rodzina. Relacje rodzinne wzmacniajg przekona-
nie 0 mozliwosci pokonania trudnych sytuacji®. Podobnie
Motyka w swoich badaniach zwraca uwage na znaczenie
terapeutycznej roli rozmowy z chorym, jako czynnika
obnizajgcego napiecie emocjonalne®.
Przeprowadzone badania mialy na celu wykazanie ewen-
tualnego zwigzku mi¢dzy poczuciem koherencji i jego skta-
dowymi a poziomem przystosowania si¢ do zycia u ko-
biet po mastektomii. Wynikato z nich, ze sposrdd trzech
sktadowych Kwestionariusza orientacji Zyciowej najwyzsze
wyniki uzyskano w zakresie poczucia zrozumiatosci, na-
stepnie zaradnosci/sterowalnosci, natomiast najnizsze do-
tyczyly poczucia sensownosci (nie biorac pod uwage wyni-
kow sredniej punktowej). Miedzy poziomem zrozumiafosci
(poczuciem, ze naptywajace informacje postrzegane sg jako
spojne i logiczne) a przystosowaniem si¢ do zaistnialej sy-
tuacji i warunkow zycia wystapita korelacja ujemna. Wyzszy
poziom zrozumiatosci dawat wyzsze poczucie sprawstwa
i kontroli nad zyciem z choroba. Nie uzyskano potwierdze-
nia empirycznego otrzymanych wynikow.

Wzajemna korelacja mi¢dzy sktadowa zrozumiatosci i po-
ziomem leku/stresu znalazia potwierdzenie w badaniach
Modzelewskiej i Domarnskiej®. W kwestii oceny jakosci
zycia po odjeciu piersi interesujgce wydawaly si¢ takze spo-
strzezenia Engela i wsp., ktdrzy poddali ocenie jako$¢ zycia
kobiet po mastektomii w dtuzszym okresie po zabiegu ope-
racyjnym i uzyskali wyniki Swiadczace o poprawie jakosci
zycia wraz z uptywem czasu'?. Zdecydowanie wyzsze
wyniki akceptacji choroby prezentowaty kobiety, ktore uzy-
skaty wysokie wyniki poczucia koherencji. W przeprowa-
dzonych badaniach otrzymano ujemng korelacje migdzy
poziomem wszystkich sktadowych i globalnym SOC a ak-
ceptacja choroby. Moze to oznaczaé, ze im wyzszy poziom
zrozumiatosci, zaradnoSci, sensownosci i 0golnego pozio-
mu SOC, tym wyzszy takze poziom jakosci zycia. Rozktad
wynikow AIS ze wzgledu na zrozumiato$¢ pokazywal, ze
najwyzsze wyniki akceptacji choroby prezentowaly kobie-
ty, ktore uzyskaly wysokie wyniki w zakresie poczucia zro-
zumiatosci. Mogto by¢ to spowodowane faktem, ze osoby
o silnym SOC charakteryzowaly si¢ postrzeganiem otacza-
jacego je Swiata jako uporzadkowanego, sensownego i da-
jacego sie zrozumiec, ale byly one takze zmobilizowane
do radzenia sobie w trudnych sytuacjach i do podejmowa-
nia dziatah zmierzajacych do rozwigzywania problemow.
W zwigzku z taka postawa badane kobiety mialy poczucie,
7e same poradzg sobie z Zyciowymi wyzwaniami.
Przeprowadzone badania pokazaty, ze najwyzsze wyni-
ki akceptacji choroby prezentowaly kobiety, ktore uzy-
skaty wysokie wyniki w zakresie poczucia zaradnosci.
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Skrzypek and Windowska-Czekajska drew similar con-
clusions from studies among patients with coronary dis-
ease qualified for coronary angiography. The authors
showed that when the patients received greater support
from their surroundings, the level of illness acceptance
and quality of life increased”. The age factor, which had
a potential influence on disease acceptance, was selected
for the analysis. The highest results of illness acceptance
were observed in the patients above the age of 60, and the
lowest in those aged 45-50. This might have been a con-
sequence of the fact that the majority of the examined
patients were between 56—60 years of age, i.e. they were
retired. Such a situation was associated with the lack of
tangible job and feeling of uselessness. This result is also
connected with the fact that older women did not feel as
fit as they had before and they required greater help in
performing daily activities, such as cleaning or shopping.
The patients who lived with their families received more
emotional support than those who lived on their own.
The outcomes obtained by Krasuska et al. show that in
difficult, or critical situations, family is the most signifi-
cant support group. Family relationships strengthen the
belief that one is able to overcome difficulties in such sit-
uations®. Motyka also emphasizes the therapeutic role
of a conversation with the patient as a factor that reduces
emotional stress®.

The aim of the research was to demonstrate possible cor-
relation between the sense of coherence together with its
components and life adaptation in women after mastec-
tomy. It revealed that out of the three components of the
Orientation to Life Questionnaire, the highest results
were obtained in the component of comprehensibility,
followed by manageability. The sense of meaningfulness
obtained the lowest results (the mean values were not
taken into account). A negative correlation was observed
between the level of comprehensibility (the sense that in-
coming information is considered coherent and logical)
and adaptation to the situation and conditions. A higher
level of comprehensibility involved greater feeling of be-
ing in charge of one’s life with the disease. These results
were not confirmed empirically.

A reciprocal relation between comprehensibility and
the level of anxiety/stress was confirmed in the studies
conducted by Modzelewska and Domanska‘®. In their
study that assessed life quality after breast amputation,
Engel et al. also presented interesting conclusions. They
assessed life quality of women long after mastectomy and
observed that life quality improved with time!'?. Consid-
erably higher results in illness acceptance were obtained
by the women who had high results in the sense of co-
herence. In the study presented herein, a negative cor-
relation was obtained between the levels of the glob-
al SOC with all its components and illness acceptance.
This might suggest that the higher the comprehensibility,
manageability and meaningfulness as well as the general
SOC, the higher the level of life quality. The distribution
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wykazata, ze najwyzsze wyniki akceptacji choroby zano-
towano u osob, ktore uzyskaty wysokie wyniki w zakresie
poczucia sensownosci. Z badan wynikato zatem, ze wynik
akceptacji choroby skorelowany z poczuciem koherencji
i jej sktadowymi byt na poziomie satysfakcjonujacym.
Podsumowujac, nalezy podkreslic¢ fakt, ze wysokie poczu-
cie koherencji zawsze daje cztowiekowi poczucie pewno-
Sci siebie i dominacji nad przewidywalnymi i wyttuma-
czalnymi bodZcami naplywajacymi ze Srodowiska. Silne
SOC sprawia takze, ze cztowiek fatwiej radzi sobie w sy-
tuacjach kryzysowych oraz ma wigksza motywacje do po-
dejmowania aktywnosci sprzyjajacych zdrowiu.

WNIOSKI

1. U badanych kobiet stwierdzono Sredni poziom poczu-
cia koherencji. Najwyzszy poziom uzyskano w zakresie
poczucia zaradnosci, nastgpnie zrozumiatosci, a naj-
nizszy w zakresie poczucia sensownosci.

2. Kobiety po mastektomii mialy podobny — przecigtny
poziom akceptacji choroby.

3. Zdecydowanie wyzsze wyniki akceptacji choroby osigg-
ni¢to u kobiet, ktore uzyskaty wysoki poziom poczu-
cia koherencji.

4. Okreslenie poziomu poczucia koherencji oraz stopnia
przystosowania si¢ do zycia moze postuzy¢ jako wy-
ktadnik w prognozowaniu opieki nad pacjentkami na
réznych etapach choroby nowotworowej, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem niezwykle istotnej sfery psychicz-
nej, umozliwi ono takze kompensacje tej sfery i pomo-
ze wptyna¢ na optymalny stan zdrowia.
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of the results in the AIS based on comprehensibility re-
vealed that the highest results of illness acceptance were
obtained by the women who had high results in the sense
of comprehensibility. This might have been caused by the
fact that the patients with a strong SOC were charac-
terized by perceiving the surrounding world as ordered,
meaningful and understandable. They were also motivat-
ed to cope with difficult situations and to undertake ac-
tions aiming to solve problems. With such an attitude, the
women examined believed that they are capable of coping
with life challenges on their own.

The studies revealed that the highest results of illness
acceptance were obtained by those women who had high
results in the sense of manageability. The analysis of
the results in the AIS based on meaningfulness revealed
that the highest results of illness acceptance were ob-
tained by the women who had high results in the sense
of meaningfulness. Thus, the studies revealed a satisfac-
tory level of disease acceptance correlated with the sense
of coherence and its components.

To sum up, it should be emphasized that a high sense of
coherence always provides people with the feeling of con-
fidence and dominance over predictable and explainable
stimuli coming from the environment. Thanks to a strong
SOC, people cope with critical situations better and have
greater motivation to undertake activities that may im-
prove health.

CONCLUSIONS

1. The examined women presented average level of the
sense of coherence. The highest level was observed
in manageability, followed by comprehensibility. The
lowest results were obtained in the sense of mean-
ingfulness.

2. The women after mastectomy gained a similar, average
level of disease acceptance.

3. Considerably higher results in illness acceptance were
obtained by those women who had high results in the
sense of coherence.

4. Defining the level of the sense of coherence and the
level of life adaptation may serve as a determinant
in predicting care for patients going through various
stages of cancer disease with particular attention paid
to the psychological sphere since it plays a remarkable
role. It may also enable compensation of this sphere
and contribute to optimal health.
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