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STRESZCZENIE

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet
zaréwno w Polsce jak i na $wiecie. Nowotwor sposrdd wszyst-
kich choroéb, odbierany jest przez kobiety jako bardzo silne
przezycie traumatyczne. Celem niniejszej pracy byta ocena
stopnia akceptacji choroby nowotworowej przez kobiety po
mastektomii. Badaniu poddano 54 pacjentki po mastektomii,
Srednia wieku 57,2 lat. W badaniach postuzono sie ankieta
sktadajaca sie z pytan dotyczacych danych demograficznych
i skali AIS. W momencie rozpoznania 92,59% kobiet nie zaak-
ceptowato choroby. W chwili obecnej u 75,93% stwierdzono
akceptacje raka piersi. Badane czuja sie zaréwno potrzebne
(42,59%) jak i niezalezne od innych (31,48%). Ponad potowa
pacjentek (53,70%) nie odczuwa, ze jest ciezarem dla in-
nych, a 44,44% uwaza sie za petnowartosciowe kobiety. Za
samowystarczalne uwaza sie 27,78% og6tu badanych kobiet.
Niski poziom akceptacji miato 10/54 kobiet. Wysoki poziom
akceptacji zaobserwowano u co drugiej ankietowanej. Na
poziom akceptacji nie wptywat wiek, miejsce zamieszkania
i stopien wyksztatcenia badanych. Uptywajacy czas od
zabiegu operacyjnego miat wyrazny wptyw na akceptacje
choroby (p < 0,001). Wysoki poziom akceptacji miaty kobiety,
ktére pogodzity sie z chorobga do 2 lat po operadji.

Stowa kluczowe: rak piersi, akceptacja choroby

ABSTRACT

Aim. Breast cancer is the most common malignancy in
women, both in Poland and worldwide. Unlike other diseases,
cancer is perceived by women as a very severe trauma.
The aim of this study was to assess the degree of cancer
acceptance among women after mastectomy.

Material and method. The study involved 54 patients after
mastectomy, the mean age of 57.2 years. The study used a
questionnaire consisting of questions and AlS scale.
Results. At diagnosis, 92.59% of women did not accept the
disease and at the moment of the study 75.93% did. Tested
women felt both needed (42.59%) and independent from
others (31.48%). More than a half of patients (53.70%) did not
feel a burden to others and 44.44% considered themselves
high-value women. 27.78% of the whole group stated they
were self-sufficient. The low level of acceptance was observed
in 10 out of 54 women. A half of women declared high level
of acceptance. Age, place of residence and education of
respondents did not influence the level of acceptance. The
time from the surgery had a clearimpact on the acceptance
of the disease (p < 0.001).

Conclusion. Very good level of acceptance was observed
in women who got used to the fact they had cancer up to 2
years after surgery.

Key words: acceptance of the disease, breast cancer
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Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym
u kobiet i powoduje najwiekszg liczbe zgondéw na
$wiecie — ok. 12,7% [1, 2]. W Polsce rak piersi stano-
wi 22% zachorowan na nowotwory zloéliwe u kobiet.
W 2008 r. liczba zgonéw wynosila 5 300 [3]. Nastep-
stwa, jakie niesie za sobg rak piersi, dotycza nie tylko
zaburzen funkcjonowania w sferze fizycznej, ale takze
w psychicznej i spotecznej [4]. Choroba nowotworowa
moze radykalnie zmieni¢ bieg zycia. Wowczas wszelkie
procesy poznawcze i emocjonalne zwigzane z chorobg
stajg sie centralng kategorig psychiczng i zaprzatajaca
przewazajace obszary $wiadomosci chorej. U wigkszo$ci
pacjentek choroba nowotworowa wyzwala takie nega-
tywne emocje jak: lek, poczucie zagrozenia i niepokoju,
drazliwo$¢, nadpobudliwos¢, gniew, a nawet depresje [5,
6, 7]. Wplywa to na poziom akceptacji choroby, przysto-
sowanie sie do zycia i tym samym moze uniemozliwi¢
powr6t do zdrowia fizycznego i psychicznego. Termin
akceptacja oznacza przyjecie jakiego$ sadu, opinii, po-
gladu, zachowania, przychylnej postawy lub wyrazenie
zgody na co$. Akceptacja wplywa na obraz wlasnej osoby,
czyli samoocene. Samoocena to uznanie, jakie mamy dla
siebie samych. Dotyczy wlasnego wygladu zewnetrznego,
intelektu, charakteru, dojrzatosci emocjonalnej, kon-
taktow z innymi ludZmi oraz aspiracji zyciowych. Rak
czesto jest postrzegany w spoleczenstwie jako choroba
nieuleczalna, jako wyrok. Wiele osob wstydzi sie swej
choroby i wiadomo$¢ o zachorowaniu przekazuje tylko
najblizszemu otoczeniu. Dlatego samoocena pacjentéw
jest najcze$ciej bardzo niska. Zaréwno akceptacja jak
i samoocena sg bardzo wazne w procesie leczenia choroby
nowotworowej [4, 8, 9]. Proces leczenia raka piersi jest
ztozony i dlugotrwaly. Pacjentki odczuwaja strach przed
reakcjg na leczenie, obawg przed nawrotem choroby czy
nawet $miercia [5, 10, 11]. Z tego powodu mogga si¢ czu¢
bezsilne, smutne i ze nie beda mogly zy¢ jak dotychczas.
Duzym problem jest okreslenie, czy beda w stanie sig
przystosowa¢ do narzuconych ograniczen, jakie dyktuje
choroba i czy beda samowystarczalne [10, 12, 13]. Zmiany
w zachowaniu i stylu zycia, jakie widzg oczami wyobrazni,
moga dziala¢ pozytywnie, ale tez i negatywnie, co ma
zwigzek z przyjmowaniem réznych sposobéw radzenia
sobie z choroba. Postawy pozytywne (postawa ducha
walki) charakteryzuja si¢ malym poziomem leku, prze-
wagg optymistycznego myslenia. Wykazuja one wyzsze
wskazniki przezycia zaréwno po 5, jak i 10 latach od
rozpoznania, niz postawy negatywne (bezradnos¢, bezna-
dzieja). Strategie typu zaprzeczanie, minimalizowanie czy
unikanie, cho¢ czesto stanowig forme ucieczki, izolacji
oraz kryzysu duchowego, w poczatkowe;j fazie leczenia sg
bardzo cenne zwlaszcza tuz po operacji — $wiadczg wow-
czas o uruchomieniu silnych mechanizméw zaradczych
i dobrze rokuja co do dlugoterminowego efektu terapii
(4, 8, 10, 13, 14]. W trudnym i czesto dltugim procesie

Introduction

Breast cancer is the most common malignancy among
women and causes the highest death rate in the world -
about 12.7% [1, 2]. In Poland breast cancer makes 22% of
malignancies in women. In 2008 the death rate was 5 300
[3]. The consequences of breast cancer concern not only
physical functioning disorders but also psychological
and social ones [4]. Neoplastic disease can change the
course of life radically. At the time, all cognitive and
emotional processes connected to the disease are a central
psychological category occupying predominant areas of
the patient’s consciousness. In most patients neoplastic
disease releases such negative emotions like fear, insecurity
and anxiety, irritability, anger and even depression [5, 6, 7].
It influences the level of disease acceptance, adjustment to
life and in the same way may make returning to physical
and mental health impossible. The term acceptance
means adopting some judgment, opinion, view, behavior,
favorable attitude or agreement to something. Acceptance
influences the way of seeing oneself which is self-esteem.
Self-esteem is the recognition we have for ourselves. It
regards one’s looks, intellect, character and emotional
maturity, contacts with other people and life ambitions.
Cancer is often seen in the society as an incurable disease,
as a death sentence. Many people feel ashamed about their
disease and give information about it only to the closest
people. That is why patients’ self-esteem is frequently very
low. Either acceptance or self-esteem is very important in
the course of neoplastic disease treatment [4, 8, 9]. The
course of breast cancer treatment is long and complex.
The patients fear their response to the treatment, the
possibility of recurrence or even death [5, 10, 11]. For
this reason they may feel powerless, sad and unable to live
like they used to. The major problem is to state whether
they will be able to adjust to the restrictions the disease
imposes and whether they will be independent [10, 12,
13]. Changes in behavior and life style they imagine may
influence them in either positive or negative way, which
is connected to adapting different ways of dealing with
the disease. Positive attitude is connected to low levels
of fear and the predominance of positive thinking. It
demonstrates higher indices of survival after five as well
as ten years from the diagnosis than negative attitude
(helplessness—desperation). Strategies such as denial,
minimization or avoiding, although often are the way
of escape, isolation and spiritual crisis, are valuable in
the primary phase of treatment, especially just after
operation - at that time they show strong mechanisms
of defense and are a good prognosis for the long—term
therapy effect [4, 8, 10, 13, 14]. In a difficult and often long
course of treatment medical staff and other supporting
patients play an important role. They often are the only
and basic source of information about the disease and
methods of its treatment. The bond of the common faith
is a factor regulating emotional reactions and contact with
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leczenia istotng role odgrywa personel medyczny, a tak-
ze wsparcie innych pacjentéw. Czesto stanowig jedyne
i podstawowe Zrédto informacji o chorobie, jej metodach
leczenia. Wiez wspolnego losu jest czynnikiem regulu-
jacym reakcje emocjonalne, a kontakt z psychologiem
moze by¢ bardzo pomocny w zrozumieniu wlasnego,
tragicznego polozenia [4, 15, 16, 17]. Powazne nastep-
stwa w sferze psychicznej kobiet moga powodowa¢
niewlasciwe postawy otoczenia. Przyczyniaja si¢ one do
ograniczenia aktywno$ci spotecznej, zycia rodzinnego,
towarzyskiego oraz zawodowego, prowadzac czgsto do
przewarto$ciowania dotychczasowego zycia. Pacjentki
najczesciej kieruja si¢ hierarchia, w ktérej na pierwszym
miejscu jest zdrowie, a na drugim rodzina. Problem
stanowi nie tylko akceptacja siebie i swojej choroby, ale
réwniez odnalezienie swojego miejsca wérdd rodziny
i przyjaciol. Kobiety chca, aby bliscy widzieli je takimi,
jakimi byly przed zabiegiem. Amputacja piersi powoduje
fizyczne i psychiczne okaleczenie kobiety. Moze wystgpi¢
tzw. syndrom polowy kobiety (half women complex), czyli
odczucie niepelnej wartosci, brak akceptacji swojego
ciala, lek przed utratg atrakcyjnosci seksualnej i relacje
z partnerem. Catkowita akceptacja i pelne zrozumienie ze
strony wspdtmatzonka jest waznym czynnikiem w proce-
sie zdrowienia [4, 7, 18]. Kontakt spoleczny oraz wsparcie
ze strony rodziny, przyjaciot i krewnych stanowia wazny
czynnik w trakcie leczenia, jak i wydluzenia diugosci zycia
(4,19, 20].

Cel pracy
1. Ocena stopnia akceptacji raka piersi u kobiet po
mastektomii.

2. Ocena wplywu wieku, miejsca zamieszkania i wy-
ksztalcenia na poziom akceptacji choroby.

3. Zalezno$¢ miedzy czasem, jaki uplynat od chwili
zabiegu operacyjnego a akceptacja raka piersi.

4. Okreslenie aktualnego stanu zdrowia strefy emocjo-
nalnej ankietowanych: poczucia pelnowartosciowo-
$ci, bycia potrzebnym, niezaleznym i niestanowigcym
cigzaru dla innych.

Materiat

Material badan stanowily 54 pacjentki po mastektomii,
w wieku od 31 do 83 lat (§rednia wieku - 57,2 lata). Nowo-
twor rozpoznano u kobiet w okresie od 1992 roku do 2010
roku. Najwigkszy odsetek ankietowanych (75,93%) stano-
wily kobiety w wieku powyzej 50 roku zycia. Wigkszo$¢
mieszkata w mie$cie (75,93%). Ponad potowa badanych
(55,56%) posiadala wyksztalcenie $rednie. Grupa kobiet
z wyzszym wyksztalceniem stanowita okoto 30% ogotu.
U wszystkich kobiet zastosowano radykalne leczenie
operacyjne. Dodatkowo u 61,11% kobiet zastosowano
leczenie uzupelniajace w postaci chemioterapii. Radio-
terapie stosowano rzadziej, tylko u 25,93% pacjentek.

the psychologist may be very helpful in understanding
one’s tragic situation [4, 15, 16, 17]. Inappropriate attitudes
of the surrounding may cause serious impact on women
mental state. They cause limitation to social activities,
family, social and professional life, often leading to
revaluation of previous life. The patients often follow the
hierarchy in which health is in the first place and family in
the second one. The problem is not only the acceptance of
oneself and the disease but also finding one’s place among
family and friends. Women want their close ones to see
them as they were before the surgery. Breast amputation
causes physical as well as psychical mutilation to a woman
and may lead to so called half women complex, which is
feeling of less value, lack of acceptance of one’s body, fear
of sexual attractiveness loss and relations with partner.
Full acceptance and understanding from the spouse is
an important factor in the process of healing [4, 7, 18].
Social contact and family support are important factors
in the course of treatment and for the lengthening of life
[4, 19, 20].

Objectives

1. Assessment of the level of breast cancer acceptance
in patients after mastectomy.

2. Assessment of age, place of living and education
influence on the level of the disease acceptance.

3. Dependence between time from the surgery and
acceptance of breast cancer.

4. Defining actual state of emotional health of
the patients: feeling of full value, being needed,
independent and not a burden to others.

Material

The research material consisted of 54 patients after
mastectomy, aged from 31 to 83 years old (average age
was 57.2 years). The patients had their disease diagnosed
in the period from 1992 to 2010. The highest percentage of
women involved in the research was those above 50 years
of age. Most of them (75,93%) lived in the city. Over a half
of respondents (55.56%) had secondary education. The
group of women with higher education was about 30% of
all. All women had radical operation. In addition 61.11%
of women underwent chemotherapy as a supplementary
treatment. Radiotherapy was applied rarely, only in 25.93%
of patients.

Methods

The research used anonymous survey including questions
about demographic data and Acceptance of Illness Scale,
AIS [21]. The scale consists of eight questions describing
negative consequences of poor health status. The questions
concerned restrictions imposed by the disease, lack of
self-sufficiency, feeling of dependence on others and
lowered self assessment. In each question the patient
had to assess her actual status in a five-grade scale, in
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Tabela 1. Poziom akceptacji choroby wg punktacji skali AIS w momencie wypetniania ankiety
Tab. 1. The level of the disease acceptance according to AlS scale at the time of the survey

Poziom akceptacji / The level of acceptance N %
Niski / Low 8-19 10 18,52
Sredni / Medium 20-30 19 35,19
Wysoki / High 31-40 25 46,29
Razem / Total 54 100

Tabela 2. Wptyw wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i czasu, jaki minat od operacji na poziom akceptacji choroby
Tab.2.Age, place of residence, level of education and the time since the surgery influence on the level of the disease acceptance

n Srednia pkt skali AIS P
Averge score in AlS scale
R Ponizej 50 r.z. / Below 50 13 29,15
Wiek / Age — - 0,656
Powyzej 50 r.z. / Over 50 41 27,51
Miejsce zamieszkania / Place Miasto / City 41 28,32 0,992
of residence Wies$ / Country 13 26,62 ’
Podstawowe / Primary 1 28,00
. . Zawodowe / Occupational 7 24,71
Wyksztatcenie / Education " - 0,875
Srednie / Secondary 30 28,23
Wyzsze Higher 16 29,12
Natychmiast / Immediately 4 33,50
<6 m-cy / month 12 32,08
- . 6 m-cy / month - 1 rok / year 8 30,62
Czas po operacji / Time since
1-2lata/years 8 32,87 < 0,001
the surgery
2-5lat/years 5 30,40
> 5 lat/years 4 28,25
Nigdy / Never 13 16,54
Ogétem / Total 54 27,91
Metodyka badan which given numbers meant respectively: 1 - I definitely

Do badan wykorzystano anonimowg ankiete zawierajaca
pytania o dane demograficzne oraz Skale Akceptacji Cho-
roby (Acceptance od Illnes Scale, AIS) [21]. Skala zawiera
osiem pytan opisujacych negatywne konsekwencje zlego
stanu zdrowia. Pytania dotyczyly ograniczen narzuconych
przez chorobe, braku samowystarczalno$ci, poczucia zalez-
nosci od innych i obnizonej wlasnej wartoéci. W kazdym
pytaniu badana musiata okresli¢ swéj aktualny stan w skali
pieciostopniowej, w ktdrej poszczegdlne liczby oznaczaly
odpowiednio: 1 - zdecydowanie zgadzam sie, 5 — zdecydo-
wanie nie zgadzam sig. Zdecydowana zgoda oznaczala zte
przystosowanie do choroby, natomiast brak zgody oznaczal
akceptacje choroby. Miarg stopnia akceptacji obecnego
stanu zdrowia byta suma wszystkich punktéw od 8 do 40.
Niski wynik oznaczal brak akceptacji, natomiast wysoki
wynik $wiadczyl o akceptacji obecnego stanu zdrowia
oraz o pozytywnych emocjach. Do obliczenia danych
statystycznych wykorzystano program STATISICA oraz
formularz SPSS for WINDOWS. Zastosowano test Kotmo-
gorowa-Smirnowa, Kruskala-Wallisa i U Mana-Whitneya.

Wyniki
W momencie rozpoznania raka piersi 92,59% kobiet
nie zaakceptowalo choroby. W chwili obecnej u 75,93%

agree, 5 — I definitely disagree. Definite agreement meant
bad adjustment to the disease and the lack of agreement
meant its acceptance. The measure of the present health
status acceptance level was the sum of all points from 8
to 40. Low result meant the lack of acceptance and high
result meant acceptance of the present health status and
positive emotions. To calculate statistical data STATISICA
program as well as SPSS for WINDOWS form were used.
Tests such as Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis
test and U Mann-Whitney test were applied.

Results
At the moment of breast cancer diagnosis 92.59% of
women did not accept the disease. At the present moment
75.93 % of them did. Only 4 women after the surgery were
able to accept the disease. Most frequently, the patients
accepted the disease up to 6 months after the surgery
(22%). Almost 25% women did not accept the disease at
all. Three levels of disease acceptance with respect to AIS
scale were distinguished (Tab. 1). High level of acceptance
was noticed in every second person (46.29%).
Dependence between age, place of residence, level of
education, time after the surgery and the level of the disease
acceptance is presented in table 2. The analysis performed
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Tabela 3. Wyniki szczegétowe dla skali akceptacji choroby AlS w chwili badania
Tab. 3. Detailed results for the AlS scale of the disease acceptance at the time of the study

Skala AIS / Scale AIS
1 2 3 4 5
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Mam kfopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe
| have problems with adjustment to the limits imposed by the disease
10 | 1852 | 8 | 148 [ 20 | 3704 | 6 | 1111 | 10 | 18,52
Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubie
Due to my health status | am not able to do things | like most
8 | 1481 | 6 | ma11 | 16 | 2963 | 10 | 1852 | 14 | 25,93
Choroba sprawia, Zze czasem czuje sie niepotrzebna
The disease makes me feel unneeded
5 | 92 | 4 | 741 | 12| 222 [ 10| 185 | 23 | 42,59
Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem bardziej zalezna od innych niz tego chce
Health problems cause that | am more dependent on others than | would like to be
o | 167 | 6 | ma1 | 8 | 1481 | 14 | 2593 | 17 | 31,48
Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét
The disease makes me a burden to my family and friends
3 | 55 | 5 | 926 | 10| 1852 | 7 | 1296 | 29 | 53,70
Méj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie petnowartosciowym cztowiekiem
My health status makes me feel | am not a fully valuable human being
6 | nm | 7 | 129 | 9 | 1667 | 8 | 1481 | 24 | 44,44
Nigdy nie bede samowystarczalng w takim stopniu, w jakim chciatabym by¢
| will never be as self-sufficient as | would like to be
9o | 1667 | 5 | 926 | 12 | 2222 [ 13| 2407 | 15 | 27,78
Mysle, Zze ludzie przebywajacy ze mna sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby
| think that people in my surrounding are often embarrassed by my disease
7 | 1296 | 6 | 1111 | 17| 3148 | 8 | 1481 | 16 | 29,63

badanych stwierdzono akceptacje. Tylko 4 kobiety zaraz
po zabiegu byly w stanie pogodzi¢ si¢ z rakiem piersi.
Najszybciej pacjentki zaakceptowaly chorobe w czasie
do 6 miesiecy po operacji (22%). Prawie 25% kobiet
nie pogodzito si¢ z chorobg. Dokonano podzialu na
trzy poziomy akceptacji choroby, uwzgledniajac skale
AIS (tabela 1). Wysoki poziom miala co 2 ankietowana
(46,29%).

Zalezno$¢ miedzy wiekiem, miejscem zamieszkania,
wyksztatceniem i czasem jaki minat od operacji, a pozio-
mem akeeptacji choroby przedstawia tabela 2. Przeprowa-
dzona analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic
pomiedzy akceptacja a wiekiem (p = 0,656). Poziom
akceptacji choroby nie byl zalezny od miejsca zamiesz-
kania pacjentek (p = 0,992). Nie wykazano zalezno$ci
wplywu wyksztalcenia na akceptacje choroby (p = 0,875).
Wykazano zalezno$¢ pomiedzy czasem, jaki uptynat od
operacji a akceptacjg choroby (p <0,001). Wyzszy poziom
akceptacji mialy kobiety, ktére pogodzily sie z chorobg
do 2 lat po operacji.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki szczegotowe
dotyczace skali AIS. Trudnoscia byto okreslenie przez
badane klopotdéw z przystosowaniem si¢ do ograniczen
zwiazanych z choroba (37,04%) oraz czy sa w stanie
wykonywac¢ swoje ulubione czynnosci (29,63%). Duza

did not reveal statistically significant differences between
acceptance and age (p = 0.656). The level of the disease
acceptance was not dependent on the patients’ place of
residence (p = 0.992). There was no influence of the level
of education on the disease acceptance (p = 0.875). There
was, however, the dependence between the time after the
surgery and the level of acceptance (p< 0.001). Higher
level of acceptance was noticed in women who accepted
the disease up to 3 years after the surgery.

Table 3 presents the detailed results concerning AIS
scale. It was difficult for the patients to determine the
problems with adjustment to the restrictions imposed
by the disease (37.04%) and the ability to perform their
favorite activities (29.63%). A large group of women felt
needed (42.59%) as well as independent (31.48%). Over
half of the patients (53.7%), regardless of the health status,
did not feel a burden to their close ones and they still
felt fully valuable women (44,44%). Women considering
themselves self-sufficient made 27.78% while 31.48% were
not able to determine whether their disease may cause
embarrassment in others.

Discussion
Neoplastic disease is one of the situations in life which is
considered to be traumatic. In the literature many authors
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czgs$¢ kobiet czuta si¢ zardwno potrzebna (42,59%) jak
iniezalezna od innych (31,48%). Ponad potowa pacjentek
(53,7%), bez wzgledu na swoj stan zdrowia, nie czula si¢
cigzarem dla bliskich i w dalszym ciagu czuty si¢ pelno-
warto$ciowymi kobietami (44,44%). Kobiety uwazajace
si¢ za samowystarczalne stanowilty 27,78%. Natomiast
31,48% badanych nie byto w stanie okreslié, czy ich
choroba moze powodowa¢ zaklopotanie innych oséb.

Dyskusja

Choroba nowotworowa jest jednym z wydarzen zycio-
wych zaliczanych do traumatycznych. W literaturze wielu
autordw pisze, ze zmiany te najczesciej s3 negatywne i wia-
23 si¢ one ze stresem, jaki wywoluje ustalenie diagnozy,
strach przed $miercia, obawa przed ztym samopoczuciem
i wygladem zewnetrznym. Pomimo negatywnych skut-
kow raka piersi, pacjentka po mastektomii jest w stanie
osiagnac petng réwnowage w sferze psychicznej. Jest
to mozliwe za sprawa swojej determinacji, wsparcia ze
strony rodziny, przyjaciot i psychologa [8].

Badaniami objeto pacjentki po mastektomii. Naj-
wiekszy odsetek stanowily kobiety po 50. roku zycia, co
jest zgodne z danymi epidemiologicznymi, ktére wskazuja
na wzrost zachorowalnosci wlasnie w tym przedziale
wiekowym [22]. W chwili przeprowadzania badania
u wiekszosci kobiet stwierdzono akceptacje raka piersi.
Prawie polowa pacjentek (46,29%), ktére pogodzily sie
z chorobg, wykazywala wysoki poziom akceptacji. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze ankietowane bardzo dobrze radzg so-
bie z tak powazng choroba, jaka jest rak piersi. Podobne
wyniki podaje Nowicki i Ostrowska [8], w ktorych wysoki
poziom akceptacji mialo 44% ankietowanych. Negatywne
emocje, jakie wywoluje rak piersi, moga powodowac¢, ze
kobieta czuje si¢ niepotrzebna. W badanym materiale
42,59% kobiet wcigz uwaza sie za potrzebne. Nowicki
i Ostrowska [8] przedstawiaja w badaniach ponad 80%
ankietowanych, ktére w 4 miesigcu po zabiegu chirurgicz-
nym, zdecydowanie czuly si¢ potrzebne. Zmiany zwiaza-
ne z rakiem, takie jak bdl, leczenie czy pobyt w szpitalu,
budza obawe podporzadkowania si¢ i bycia zaleznym
od innych. Wyniki wykazujg, ze 31,48% ankietowanych
zdecydowanie czuje si¢ niezalezna. Z badan Nowickiego
i Ostrowskiej [8], wynika, ze az 67% pacjentek uwazala si¢
za niezalezne. Ponad potowa badanych (53,7%) uwaza, ze
pomimo negatywnych zmian spowodowanych choroba,
nie jest ciezarem dla innych. Nowicki i Ostrowska [8],
réwniez odnotowuja podobne wyniki (36%). Kobiety
po mastektomii, z powodu utraty piersi, moga odczuwac
duzy stres psychiczny. Dochodzi tu obawa o akceptacje
ze strony partnera, rodziny czy przyjacidl. Z badan
wynika, Ze poczucie pelnej wartosci wykazato 44,44%.
Krychowska-Cwikta i Jarosz [12], przedstawili, ze az
80% kobiet czulo si¢ pelnowarto$ciowymi osobami.
Podobnie wykazujg badania Nowickiego i Ostrowskiej
[8] oraz Nowickiego i wsp. [23], w ktdrych 64% uwaza si¢

state that these changes are most frequently negative
and are connected to stress caused by the diagnosis,
fear of death, fear of ill-being and physical appearance.
Despite negative effects of breast cancer the patient after
mastectomy is fully capable of gaining psychological
balance. It is possible thanks to own determination as
well as family’s, friends’ and psychologist’s support [8].

The study involved patients after mastectomy. The
largest group was over 50 years of age, which is coherent
with epidemiological data that indicate increase in the
disease occurrence in this age range [22]. At the moment
of the study most patients accepted breast cancer. Almost a
half of the patients (46.29%) had high level of acceptance.
Thus, it may be stated that the respondents deal with
such a serious disease as breast cancer very well. Similar
results were achieved by Nowicki and Ostrowska [8]
who had high level of acceptance in 44% of researched
population. Negative emotions caused by breast cancer
may make a woman feel unneeded. In the researched
material 42.59% of women still find themselves necessary.
Nowicki and Ostrowska [8] in their research present 80%
of respondents who, after 4 months after the surgery, felt
definitely needed. Changes connected to cancer such as
pain, treatment or staying at the hospital makes patient
fear submission and being dependent on others. The
results show that 31.48% of respondents definitely feel
independent. In Nowicki and Ostrowska’s research [8]
up to 67% of patients felt independent. Over a half of
patients (53.7%) thinks that despite negative changes
caused by the disease they are not a burden to others.
Nowicki and Ostrowska [8] also find similar results
(36%). Women after mastectomy, due to loss of breast,
may undergo a large stress. In addition, there is also fear of
the lack of acceptance from the partner, family or friends.
The research revealed feeling of full value in 44.44%.
Krychowska-Cwikta and Jarosz [12] presented 80% of
women who felt fully valuable human beings. Similarly
in Nowicki and Ostrowska’s [8], and Nowicki et al. [23]
research 64% of women find themselves fully valuable and
satisfied. In the researched material 27.78% of patients
definitely feels self-sufficient.

The analysis did not reveal statistically significant
differences between age and the disease acceptance
(p=0.656). Donka et al. give similar results [24] in which
there is no influence of age on the disease acceptance
(56.4%). Different results were achieved by Latalski et
al. [25] who indicates that younger women have higher
levels of acceptance than older ones. This inconsistency
may be caused by the difference in the number of patients
involved in the study. Analysis of the role of the place
of residence did not reveal dependency between the
variables (p = 0.992). Other results were achieved by
Nowicki et al. [23] who proved that women living in
cities had higher levels of the disease acceptance due to
better access to information and societies of women after
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pelnowarto$ciowymi i zadowolonymi z siebie kobietami.
W badanym materiale 27,78% pacjentek zdecydowanie
uwaza si¢ za samowystarczalne. Nowicki i Ostrowska
[8] potwierdzaja te wyniki, przedstawiajac odsetek 44%
kobiet, ktore sg samowystarczalne.

Przeprowadzona analiza nie wykazatla istotnych
statystycznie roznic pomiedzy wiekiem a akceptacja
raka piersi (p = 0,656). Podobne wyniki podaje Donka
i wsp. [24], w ktérych nie wykazano wptywu wieku na
pogodzenie si¢ kobiet z choroba (56,4%). Odmienne
dane przedstawia Latalski i wsp. [25] wskazujac, ze
kobiety mtodsze majg wyzszy poziom akceptacji, niz
kobiety starsze. Sprzecznosci te moga by¢ spowodo-
wane roznicg liczby oséb badanych w obu badaniach.
Analiza wplywu miejsca zamieszkania na akceptacje
nie wykazala istnienia zaleznosci miedzy zmiennymi
(p = 0,992). Odmienny wynik uzyskal Nowicki i wsp.
[23] przedstawiajacy, ze kobiety mieszkajace w miescie
mialy lepsza akceptacje choroby ze wzgledu na lepszy
dostep do informacji i stowarzyszen kobiet po mastek-
tomii (Kluby Amazonek), niz mieszkajace na wsi. Otrzy-
many wynik wytlumaczy¢ mozna tym, ze w materiale
Nowickiego i wsp. wiekszo$¢ kobiet (92%) pochodzila
z miasta. Analiza danych nie wykazata réwniez zalez-
no$ci miedzy wyksztatceniem, a poziomem akceptacji
(p = 0,875). Odbiega to od wynikéw Latalskiego i wsp.
[25], w ktérych u kobiet o wyzszym wyksztalceniu,
choroba nie spowodowata wigkszych zmian w zyciu
codziennym i te cze¢sciej decydowaly sie kontynuowa¢
dotychczasowa prace. Odmienne obserwacje moga by¢
spowodowane rézng liczbg chorych z wyksztalceniem
podstawowym. Wyniki istotne statystycznie uzyskano
dla zalezno$ci miedzy czasem, jaki uplynat od chwili
zabiegu operacyjnego a akceptacja choroby. Analiza
(p <0,001) wykazala, ze czas, jaki minal od operacji miat
wplyw na pogodzenie si¢ z chorobg. Wyzszy poziom
akceptacji mialy kobiety, ktére pogodzily sie z rakiem
do 2 lat od momentu zabiegu operacyjnego. Badania
Nowickiego i Ostrowskiej [8] odnotowujg zaleznos¢
odwrotng (p>0,001), stwierdzajac, ze uplywajacy czas
nie mial wyraznego wplywu na akceptacje raka piersi.
Grupa badawcza Nowickiego i wsp. stanowila 25 pa-
cjentek, a w badaniach przeprowadzonych w niniejszej
pracy braly udziat 54 kobiety. Rézny byl tez okres po
operacji, w jakim dokonano badan w obu pracach. No-
wicki i Ostrowska przedstawiaja okres do 6 miesiecy po
zabiegu, podczas gdy w badanym materiale wzieto pod
uwage okres 5 lat po operacji. Czas do 6 miesiecy po
zabiegu moze by¢ zbyt krotki, aby wykazywac réznice
statystycznie znamienne.

Zaprezentowana praca przedstawia ocene akceptacji
choroby nowotworowej u kobiet po mastektomii. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze kobiety bardzo dobrze
radza sobie z pokonaniem tej choroby w sferze fizycznej,
jak i psychicznej. Swiadczy o tym stopien akceptaciji,

mastectomy (Amazons Clubs) than those living in the
country. Achieved results may be explained by the fact
that in Nowicki’s material most women (92%) lived in the
city. Data analysis did not reveal dependency between the
level of education and the level of the disease acceptance
(p = 0.875) as well. It is not consistent with Latalski’s
[25] results, in which women with higher education did
not change their previous life and more often decided to
continue their jobs. Different observations may be caused
by different numbers of patients with primary education.
Statistically significant results were achieved between
the time from the surgery and the disease acceptance.
Analysis (p < 0.001) revealed that time since the surgery
had an impact on the disease acceptance. Higher levels
of acceptance were in women who accepted their disease
up to 2 years from the surgery. Nowicki and Ostrowska
[8] present the reverse dependency (p >0.001) - the time
after surgery did not have a clear influence of the level
of the disease acceptance. Their group consisted of 25
patients while the group of the presented research involved
54 ones. The time after the surgery in both researches
was also different. Nowicki and Ostrowska present the
period of 6 months after the surgery while this material
considered period of 5 years after the procedure. Time up
to 6 months may be too short to be statistically significant.

This work presents the assessment of the neoplastic
disease acceptance in women after mastectomy. The
research revealed that women deal with fighting this
disease very well physically as well as mentally. The high
levels of acceptance (46.29%) prove this thesis. Every
disease causes problems with adjustment. Acceptance of
the disease allows rational assessment of the situation of
the patient. Frequently this is the phase in which patients
start fighting for their lives and begin to believe that they
have influence on their health status [4, 13, 20].

Conclusions

1. Most women (75.93%) after mastectomy at the
moment of the research accepted their disease

2. Age, place of residence and the level of education did
not influence the level of acceptance.

3. Time had significant influence on the disease
acceptance because high levels were noticed in
women who accepted it up to 2 years from the
operations.

4. Opver a half of respondents does not find themselves a
burden to others (53.7%). Women after mastectomy
do not feel dependent from others and most of all
still feel needed and fully valuable.
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ktory przedstawia si¢ na wysokim poziomie (46,29%).
Kazda choroba stwarza problemy z przystosowaniem sie
do niej. Akceptacja choroby pozwala na racjonalng oceng
sytuacji, w jakiej znajduje sie pacjentka. Bardzo czesto
jest to faza, w ktorej chore podejmuja walke o swoje
zycie i zaczynajg wierzy¢, Ze majg wplyw na stan swojego
zdrowia [4, 13, 20].

Whioski

1.

U wiekszos$ci kobiet (75,93%) po mastektomii
w chwili przeprowadzania badania stwierdzono
akceptacje choroby:.

Na poziom akceptacji nie wplywal wiek badanych,
miejsce zamieszkania i stopien wyksztalcenia.
Uplywajacy czas mial wyrazny wplyw na akceptacje
choroby, poniewaz wysoki poziom akceptacji mialy
kobiety, ktore pogodzily si¢ z chorobg do 2 lat po
operacji.

Ponad potowa ankietowanych nie uwaza, ze po cho-
robie stala sie ciezarem dla innych (53,7%). Kobiety
po mastektomii nie czujg si¢ zalezne od innych,
a przede wszystkim wcigz uwazaja si¢ za potrzebne
i pelnowartosciowe.
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