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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena wplywu wybranych
czynnikéw socjodemograficznych na jakos¢ zycia pacjen-
tek po ginekologicznych zabiegach operacyjnych.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 2007
roku wsrdd 250 kobiet operowanych w Klinice Rozrod-
czosci i Ginekologii PAM w Szczecinie. W postgpowaniu
badawczym zastosowano sondaz diagnostyczny w opar-
ciu o standaryzowany kwestionariusz jakosci zycia
(WHQ) opracowany przez Dr Myra Hunter z University
College London.

Wyniki: Sposrod wszystkich badanych najwiekszy od-
setek stanowily pacjentki z zaburzeniami snu 38,8%,
a 37,6% badanych zgtaszato uciazliwe objawy menstru-
acyjne, u 26,8% respondentek pojawialy si¢ niepokojace
objawy somatyczne, staba pamig¢ i problemy z koncentra-
cja. Najmniejszy odsetek kobiet 12,4% zgtaszal obecnos¢
niepokoju i obaw zwiazanych z przebytym ginekologicz-
nym zabiegiem operacyjnym.

Whioski: 1. Ogdlne zadowolenie i dobre samopoczucie
zgtasza wigkszos¢ pacjentek po ginekologicznych zabie-
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gach operacyjnych. 2. Wiek, wyksztalcenie, posiadanie
partnera, miejsce zamieszkania, dzietnos¢ s czynnikami
istotnie wplywajacymi na jakos¢ zycia kobiet po zabie-
gach ginekologicznych.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zabiegi ginekologiczne,
czynniki socjodemograficzne

Abstract

Background: The aim of this study was to assess how
the chosen socio-demographic factors effect the quality of
life in the patients after gynaecological surgical proce-
dures.

Materials and Methods: Research was conducted in
2007 among 250 women operated in the Department of
Reproduction and Gynaecology, the Pomeranian Medical
University in Szczecin. In this survey-based study, we
used a standardized quality of life questionnaire, the
Women’s Health Questionnaire (WHQ), developed by Dr
Myra Hunter at London University.
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Results: The most numerous patients were those
with sleep disorders (38,8%), 37,6% of the surveyed
complained of troublesome menstrual symptoms,
26,8% of respondents had disturbing somatic symp-
toms, short memory and problems with concentration.
The lowest percentage of women (12,4%) felt anxiety
and fear associated with the past gynaecological surgi-
cal procedure.

Conclusions: 1. General satisfaction and good disposi-
tion is declared by the majority of patients after gynaeco-
logical surgical procedures. 2. Age, education, having a
partner, place of residence, and the number of children
are the factors which have significant effect on the quali-
ty of life in women after gynaecological procedures.

Key words: quality of life, gynaecological procedures,
socio-demographic factors

Wstep

W medycynie pojecie jakosci zycia pojawito si¢
dopiero w latach siedemdziesiatych. W roku 1977
wlaczono wyrazenie ,,jakos¢ zycia” do Index Medi-
cus, jako stowa kluczowe. Zdarzenie to stato si¢ do-
wodem na wprowadzenie jakosci zycia do badan
medycznych [4, 6, 9].

Wedtug WHO w zakres jakosci zycia wehodzi kil-
ka wymiaréw: stan psychiczny i fizyczny, stopien
niezaleznosci, sSrodowisko, relacje spoteczne, wierze-
nia i religia oraz przekonania i poglady [6, 13].

W dostegpnym piSmiennictwie czgsto wymienia
si¢ obiektywne determinanty jakosci zycia; np. stan
zdrowia, obraz kliniczny choroby, status socjalno-
ekonomiczny, kontakty spofeczne oraz subiektywne
determinanty; np. fizyczne, psychiczne czy spotecz-
ne [2, 8].

Liczba i nasilenie objawow somatycznych, naczy-
nioruchowych, menstruacyjnych oraz szeregu in-
nych, skfadajacych si¢ na sfer¢ fizyczng w znamien-
ny sposob wplywa na indywidualng oceng jakosci
zycia. Do najbardziej uciazliwych symptomdw, ob-
nizajacych komfort zycia, nalezy zaliczy¢é wystepo-
wanie bolu, ostabienia, mdiosci 1 zaburzenia snu.
Kobiety dodatkowo cierpia z powodu wzmozonej
wrazliwosci 1 bolesnosci piersi, przykrego pocenia
si¢ w nocy 1 pojawiajacych si¢ napadow goraca. Ob-
jawy fizyczne sa zwiagzane gidwnie z procesami in-
wolucyjnymi organizmu, symptomami rozwijajacej
si¢ lub istniejacej choroby [1] 1 konsekwencjami jej
leczenia (zachowawczego badz operacyjnego) oraz
ogolna kondycja fizyczna danej jednostki, a w przy-
padku kobiet, nieuchronnie nadchodzacym klimak-
terium [11, 12].

Sfere psychiczna determinuja brak lub obecnosé¢
negatywnego stanu emocjonalnego (nastrdj, niepo-
kéj, obawy) oraz elementy natury poznawczej (pa-
mig¢c, koncentracja). Na oceng tego wymiaru od-
dziatuja rowniez symptomy psychiatryczne, a wsrod
nich stany lekowe, depresja, demencja. Swiadomos$é
utraty atrakcyjnosci i postgpujacego procesu starze-
nia w duzej mierze wplywa na wymiar psychiczny
jakosci zycia gtownie u kobiet. Wymienione dolegli-
wosci moga pojawi¢ si¢ lub nasila¢ w wyniku utraty

poczucia bezpieczenstwa w sytuacji wystapienia
choroby i utrudnionej adaptacji do nowych warun-
kow [11, 12].

Celem pracy byta ocena wplywu wybranych
czynnikow socjodemograficznych na jako$¢ zycia
pacjentek po ginekologicznych zabiegach operacyj-
nych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd kobiet leczo-
nych w Klinice Rozrodczosci i Ginekologii PAM
w Szczecinie, obejmujac nim 250 pacjentek z woje-
wodztwa zachodniopomorskiego. W postgpowaniu
badawczym zastosowano sondaz diagnostyczny
w oparciu o kwestionariusz ankiety skfadajacy si¢
z dwoch czegsci: autorskiej oraz standaryzowanego
kwestionariusza jakosci zycia (WHQ) opracowane-
go przez dr. Myra Hunter z University College Lon-
don.

Do oceny poziomu jakosci zycia wykorzystano
zalaczony dwustopniowy system punktacji. Zazna-
czenie odpowiedzi , tak, zawsze” 1 ,tak, czasami”
oznaczano liczba 1 (zta jakos¢ zycia). Liczba 0 (do-
bra jakos$¢ zycia) oznakowano odpowiedzi ,,nie,
rzadko” 1 ,,nie, zawsze”. Zgodnie z procedurg punk-
tacji, pytania numer 7, 10, 21, 25, 32 potraktowano
jako odwrocone.

Zmienne jakosciowe scharakteryzowano podajac
liczebnos¢ grupy oraz liczbe 1 czgstosé wystepowa-
nia poszczegdlnych kategorii tych zmiennych. Po-
rownan czestosci wystgpowania kategorii zmien-
nych jakosciowych dokonano stosujac poréwnanie
dwu zliczen, test niezaleznosci Chi2 oraz test nieza-
leznosci, Chi2 z poprawka Yatesa. Jako poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

Zakres wieku badanych kobiet wynosit 19-81
lat. W zaleznosci od wieku najwigkszy odsetek sta-
nowity osoby przed 40 r.z. — 48,8%. W przedziale
miedzy 40-60 rokiem zycia znalazto si¢ 41,6% ba-
danych, a tylko 9,6% przekroczyto 60 lat. Najlicz-
niejsza grupe 33,6% stanowily mieszkanki miast
powyzej 400 tys. mieszkancow. Miejsce zamieszka-
nia — miasto od 100 do 400 tys. ludnosci i miasto do
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100 tys. mieszkancow, podato odpowiednio 22%
1 24% badanych, a wie$ 20,4%. Wsrdd responden-
tek 8,4% to kobiety z wyksztatceniem podstawo-
wym, 18,4% z zawodowym, 47,6% ze s$rednim
1 25,6% z wyksztalceniem wyzszym. W zwiazku
malzenskim lub partnerskim pozostawato 78,4%
badanych, zas 21,6% respondentek nie miato state-
go partnera. Az 35,6% badanych kobiet nie posia-

dato dzieci, 20,4% mialo jedno, a 44% dwoje lub
wiecej dzieci.

Wyniki
Pacjentki zakwalifikowane do badan poproszono

o samooceng jakosci zycia. Wyniki przedstawia ta-
bela I.

Tabela I. Samoocena wybranych obszarow jakosci zycia wsrdd badanych
Table I. Self assessment of the quality of life in chosen spheres

] o Dobra jako$¢ zycia Z}ta jakos$¢ zycia
Obszary jakosci zycia p
n=250 % n=250 %
- Nastroj 235 94,0 15 6,0 is
E] Pamigc i koncentracja 183 73,2 67 26,8 is
@)
E Niepokdj i obawy 219 87,6 31 12,4 is
= Poczucie atrakcyjnosci 203 81,2 47 18,8 is
> . .
Z. Objawy somatyczne 183 73,2 67 26,8 is
N
) Objawy vasomotoryczne 200 80,0 50 20,0 is
§ Zaburzenia snu 153 61,2 97 38,8 is
? Objawy menstruacyjne 156 62,4 94 37,6 is
is — istotne statystycznie p=<0,05

Sposrod wszystkich badanych najwigkszy odse-
tek stanowity pacjentki z zaburzeniami snu 38,8%.
Ogdtem 37,6% badanych zgtaszato uciazliwe obja-
wy menstruacyjne, u 26,8% respondentek pojawia-
1y si¢ niepokojace objawy somatyczne, staba pamigc
i problemy z koncentracja. Wystegpowanie dokucz-
liwych objawow vasomotorycznych podato 20%
kobiet. Mimo, ze proces starzenia to naturalne zja-
wisko, 18,8% respondentek obawiato si¢ utraty
atrakcyjnosci. Najmniejszy odsetek kobiet 12,4%
zglaszat obecnos¢ niepokoju i obaw zwiazanych
z przebytym ginekologicznym zabiegiem operacyj-
nym.

Zatozono, ze na jakos¢ zycia istotny wptyw mo-
ze mie¢ wiek kobiet (tabela II). Dokonano podzia-
tu na trzy grupy wiekowe: ponizej 40 roku zycia,
w przedziale 40-60 lat i powyzej. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze najwigkszy odsetek kobiet
po 60 r.z. (58,3%) zgtaszal problemy z pamigcia
i koncentracja, natomiast w najmtodszej grupie
wiekowej tylko w 18%. Problem ten dotyczyt row-
niez Sredniej grupy wiekowej w 29,8%. Podobna za-
leznos¢ w przypadku zmiennej wieku daje si¢ za-
uwazy¢ w przypadku badania poczucia atrakcyjno-

sci. Najstarsze badane w 37,5% odczuwaly dys-
komfort w ww. sferze, podczas gdy wsrdd kobiet
ponizej 40 r.z, 1 w Srednim wieku odsetek ten wyno-
sit odpowiednio 15,6% 1 18,3%. Roznice dotyczace
oceny nastroju oraz niepokoju i obaw po operacji
ginekologicznej nie wykazywaly znamiennosci sta-
tystycznej. W tych sferach, wymieniajac od naj-
mtodszej do najstarszej grupy wiekowej, odsetek
pacjentek o obnizonym nastroju wynosit odpo-
wiednio 5,7%, 6,7% 14,2% oraz 8,2%, 16, 3, 16,7%.
W obszarze fizycznym jakosci zycia respondentki
zglaszaly niepokojace objawy somatyczne, w tym
16,4% stanowily kobiety ponizej 40 r.z., 32,7%
w przedziale 40-60 lat, a 54,2% po 60 r.z. Zaburze-
nia snu w ramach grup wiekowych w mniejszym
stopniu dotyczyly kobiet przed 40 r.z. — 25,4%,
w wigkszym natomiast pacjentek miedzy 40 a 60
1.z.—46,2% 1 po 60 r.z. — 75%. Napady goraca i noc-
ne poty zglaszato 33,3% respondentek w najstarszej
grupie wiekowej 1 31,7% w $redniej, a przed 40 r.z.
juz tylko 7,4%. Uciazliwe objawy menstruacyjne do-
tyczyty w podobnym odsetku wszystkich badanych:
36,1% pan do 40 r.z., 39,4% pomigdzy 40-60 r.z.
137,5% powyzej 60 r.z.
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Tabela II. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakosci zycia w odniesieniu do wieku badanych
Table II. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the age

of patients

Wiek
Jakosé zycia <40 r.z. 40-60 r.z. >60 r.2.
[1] (2] 3]
n=122 % n=104 % n=24 %
. Dobra QOL 115 94,3 97 93,3 23 95,8
>~ Nastrgj
E Zta QOL 5,7 7 6,7 1 42
% L ] Dobra QOL 100 82,0 73 70,2 10 41,7
5 Pamig¢ i koncentracja
= Z1a QOL 22 * 18,0 31* 29,8 14 * 58,3
n
> S Dobra QOL | 112 91,8 87 837 | 20 83,3
< Niepokdj i obawy
E Z1a QOL 10 8,2 17 16,3 4 16,7
Z . . | DobraQoL | 103 84.4 85 81,7 | 15 62,5
Poczucie atrakcyjnosci
Z1a QOL 19 * 15,6 19 * 18,3 9 * 37,5
) Dobra QOL 102 83,6 70 67,3 11 45,8
Objawy somatyczne
. Z1a QOL 20 * 16,4 34 = 32,7 13 * 54,2
Z
8 ) Dobra QOL 113 92,6 71 68,3 16 66,7
S Objawy vasomotoryczne
N Z1ta QOL 7,4 33 = 31,7 8= 33,3
=
[~ ) Dobra QOL 91 74,6 56 53,8 6 25,0
< Zaburzenia snu
E‘ Z1a QOL 31* 25,4 48 * 46,2 18 * 75,0
>
= ) ) Dobra QOL 78 63,9 63 60,6 15 62,5
Objawy menstruacyjne
Z1a QOL 44 36,1 41 39,4 9 37,5
* p<0,05

Kolejng analizowana zmienna bylo miejsce za-
mieszkania badanych (tabela III). Zty nastrdj poda-
wato 11,8% kobiet ze srodowisk wiejskich, 6,7% za-
mieszkujacych miasta <100 tys., 5,5% mieszkanek
miast 100400 tys., a takze 2,4% pan z miast >400
tys. Wigkszy odsetek badanych we wszystkich gru-
pach zgtaszat problemy z pamigcia 1 trudnosci z kon-
centracja. W kolejnosci: kobiety ze wsi — 29,4%,
miast do 100 tys. — 26,7%, z miast 100-400 tys. —
25,5% 1z duzych miast — 26,2%. Najmniej badanych
pochodzacych z duzych aglomeracji miejskich cier-
piato z powodu obaw i niepokoju — 7,1%. Zta jakos¢
w tej sferze zycia podaly mieszkanki wsi w 19,1%,
miasteczek — 13,3% oraz miast 100400 tys. — 12,7%.
Analizujac jako$¢ samooceny dotyczacej wlasnej
atrakcyjnosci, stwierdzono, ze najnizej oceniajg si¢
kobiety zamieszkujace wsie — 21,6%, nastepnie duze
miasta — 20,2%, miasta <100 tys. — 16,7% 1 miasta
100-400 tys. — 16,4%. Jednak roznice istotna staty-
stycznie stwierdzono tylko pomiedzy badanymi

zglaszajacymi niepokoj 1 obawy mieszkajacymi na
wsi oraz w miastach >400 tys. Niepozadane objawy
somatyczne zglaszato 25,5% badanych mieszkaja-
cych na wsi, 31,7% w miasteczkach, 23,6% w $red-
niej wielkosci miastach oraz 26,2% mieszkanek du-
zych miast. Respondentki zgtaszaty rowniez dokucz-
liwe napady goraca i nocne poty; 25,5% kobiet ze
wsi, 20% z miasteczek, 23,6% z Srednich i1 14,3%
z duzych miast miato obnizong w tym obszarze ja-
kos¢ zycia. Na takie dolegliwosci jak bolesnos¢ pier-
si i w dole brzucha oraz wzdecia skarzyto si¢ 31,4%
mieszkanek wsi, 35% miasteczek, 41,8% S$rednich
1 40,5% duzych miast. Zaburzenia snu i trudnosci
z zasypianiem w najwigkszym stopniu dotyczylty ko-
biet zamieszkujacych wsie — 51%, nastgpnie mate
miasteczka — 46,7%, wigksze miasta — 38,2% oraz
duze aglomeracje miejskie — 26,2%. Zaobserwowano
roznice istotne statystycznie migdzy liczba mieszka-
nek najwigkszych miast 1 miasteczek oraz migdzy re-
prezentantkami wsi i duzych miast.
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Tabela III. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakosci zycia w odniesieniu do miejsca zamieszkania

badanych

Table III. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the

dwelling place of patients

Migjsce zamieszkania
Wics Miasto Miasto Miasto
Jakosc¢ zycia <100 tys. 100400 tys. >400 tys.
(1] (2] 3] [4]
n=51| % |n=60| % |n=55| % |n=84| %
o Dobra QOL 45 88,2 | 56 933 | 52 94,5 | 82 97,6
> Nastroj
% Zta QOL 6 11,8 4 6,7 3 5,5 2 2,4
= L ) Dobra QOL 36 70,6 | 44 73,3 | 41 74,5 | 62 73,8
5 Pamigc¢ i koncentracja
(> Zta QOL 15 294 | 16 26,7 14 255 | 22 26,2
w2
: ) . Dobra QOL 41 80,4 | 52 86,7 | 48 87,3 | 78 92,9
< Niepokdj i obawy
E Zta QOL 10* | 19,6 | 8 13,3 7 12,7 6*| 7,1
; ) ) ) Dobra QOL 40 78,4 | 50 83,3 | 46 83,6 | 67 79.8
Poczucie atrakcyjnosci
Zta QOL 11 21,6 | 10 16,7 9 16,4 | 17 20,2
) Dobra QOL 38 74,5 | 41 68,3 | 42 76,4 | 62 73,8
Objawy somatyczne
S Zta QOL 13 25,5 | 19 31,7 13 23,6 | 22 26,2
Z
5 ) Dobra QOL 38 74,5 | 48 80,0 | 42 76,4 | 72 85,7
= Objawy vasomotoryczne
N Zta QOL 13 25,5 | 12 20,0 13 23,6 | 12 14,3
&9
[ . Dobra QOL 25 49,0 | 32 533 | 34 61,8 | 62 73,8
< Zaburzenia snu
E Zta QOL 26% | 51,0 | 28*| 46,7 | 21 382 | 22%| 26,2
>
= ) ) Dobra QOL 35 68,6 | 39 65,0 | 32 58,2 | 50 59,5
Objawy menstruacyjne
Zta QOL 16 314 | 21 350 | 23 41,8 | 34 40,5
* p<0,05

Analiza wyksztalcenia wykazala, ze obnizony
nastroj w najwigkszym odsetku zgtaszaly respon-
dentki z wyksztatceniem zawodowym — 10,9%, na-
stepnie podstawowym — 9,5%, wyzszym — 4,7%
i $rednim —4,2%. U 39,1% kobiet z przygotowaniem
zawodowym 1 kolejno: 38,1% — podstawowym,
23,5% — srednim oraz 20,3% — wyzszym stwierdzo-
no problemy z pamiecia i koncentracja. Objawy so-
matyczne zgtaszalo 57,1% kobiet z wyksztatceniem
podstawowym, po 26,1% badanych z wyksztatce-
niem zawodowym 1 §rednim oraz 18,8% z wyzszym
(tabela IV).

Badana grupe przeanalizowano pod katem aktu-
alnego stanu cywilnego (tabela V). Pacjentki po gi-
nekologicznych zabiegach operacyjnych ocenity
u siebie poziom nastroju. Ponad trzykrotnie wigk-
szy odsetek badanych stanu wolnego — 13,0% miat
w tym obszarze zla jakos$¢ zycia, podczas gdy panie
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pozostajace w zwiazku tylko w 4,1% czuly si¢ nie-
szczesliwe. Na trudnosci z koncentracja 1 pamigcia
skarzyto sie 25,5% respondentek w grupie pierwszej
1 31,5% w drugiej. Niepokoj 1 obawy pojawily sie
u 13% samotnych kobiet 1 u 12,2% bedacych
w zwiazkach, a 17,3% z grupy pierwszej i nieco wig-
cej — 24,1% z drugiej — nie czula si¢ atrakcyjna.
Przykre objawy somatyczne zgtaszato porownywal-
nie 26% pacjentek pozostajacych w zwiazku i 29,6%
stanu wolnego. Podobnie symptomy naczynioru-
chowe podato 19,9% kobiet w pierwszej 1 20,4%
w drugiej grupie. Zaburzenia snu zdeklarowato
37,8% pan, ktore mialy partnera i nieco wigcej, bo
42,6% o0s6b samotnych. Wysoki odsetek badanych
nie ocenit dobrze swojego wygladu. W grupie pierw-
szej byto to — 37,8%, a w drugiej — 37,0% badanych.
W sferze fizycznej nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie.
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Tabela IV. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakosci zycia w odniesieniu do wyksztalcenia
Table IV. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the edu-

cation of patients

Wyksztatcenie
Jakosé zycia Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze
(1] (2] (3] [4]
n=21| % |n=46| % |n=119] % |n=64| %
o Dobra QOL 19 90,5 | 41 89,1 | 114 958 | 6l 95,3
>~ Nastroj
E] Zta QOL 2 9,5 5 10,9 5 4,2 3 4,7
= L ) Dobra QOL 13 61,9 | 28 60,9 | 91 76,5 | 51 79,7
6 Pamig¢ i koncentracja
S Zta QOL 8 38,1 18 * | 39,1 28 23,5 | 13*| 20,3
n
: ] o Dobra QOL 15 71,4 | 39 84,8 | 105 88,2 | 60 93,8
< Niepokdj i obawy
E Zta QOL 6* | 28,6 7 15,2 14 11,8 4* 6,2
E ) ] ] Dobra QOL 17 81,0 | 35 76,1 98 82,4 | 53 82,8
Poczucie atrakcyjnosci
Zta QOL 4 19,0 | 11 23,9 | 21 17,6 | 11 17,2
) Dobra QOL 9 429 | 34 73,9 88 739 | 52 81,2
Objawy somatyczne
. Zta QOL 12* | 57,1 12 * | 26,1 31*%| 26,1 | 12*| 18,8
Z
5 ) Dobra QOL 13 61,9 | 36 78,3 95 79,8 | 56 87,5
= Objawy vasomotoryczne
N Zta QOL 8* | 38,1 10 21,7 | 24 20,2 8*| 12,5
=
[~ ] Dobra QOL 8 38,1 | 24 52,2 74 62,2 | 47 73,4
< Zaburzenia snu
E Zta QOL 13* | 61,9 | 22*| 47,8 | 45*| 378 | 17*| 26,6
>
= ) ) Dobra QOL 12 57,1 | 28 60,9 80 67,2 | 36 56,2
Objawy menstruacyjne
Zta QOL 9 429 | 18 39,1 39 328 | 28 43,8
* p<0,05

Zwrocono rowniez uwage na rodnosc responden-
tek (tabela VI). Po przeanalizowaniu nastroju bada-
nych, ztq jakos$¢ zycia w tej sferze stwierdzono u 2%
matek jednego dziecka, u 8,2% dwojga 1 wigcej dzie-
ciiu 5,6% kobiet bezdzietnych. Wystapienie zabu-
rzen pamigci i koncentracji wystapito u 20,2% pa-
cjentek bezdzietnych, 27,6% — z jedynakiem oraz
36,4% — z co najmniej dwojka dzieci. Zaniepokoje-
nie nowg sytuacja okazywaty w najwiekszym odset-
ku kobiety z jednym potomkiem — 19,6%, nastepnie
12,7% badanych podajacych wigksza liczbe dzieci,
a w najmniejszym respondentki, ktére nie zaznaly
macierzynstwa — 7,9%. Liczba kobiet niezadowolo-
nych ze swojego wygladu i obawiajacych sig¢ starosci
utrzymywala si¢ na zblizonym poziomie we wszyst-
kich trzech grupach. W pierwszej byto to 18%,
w drugiej — 15,7%, a w trzeciej 20,9% badanych.
Wystepowanie niepozadanych objawdw somatycz-
nych potwierdzito 35,3% kobiet z jednym dziec-
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kiem, 32,7% — z dwojgiem lub wigksza liczba dzieci
oraz najmniej, bo 14,6% bezdzietnych. Ucigzliwe
symptomy naczynioruchowe zdeklarowalo 29,4%
pan z jednym potomkiem, 25,5% kobiet wielodziet-
nych i tylko 7,9% kobiet bezdzietnych. Az polowa
pacjentek z ostatniej grupy badanych cierpiata z po-
wodu zaburzef snu. Te same objawy podato 47,1%
pan z liczniejszym potomstwem oraz o ponad polo-
we mniej bezdzietnych kobiet — 20,2%. Ucigzliwe
objawy menstruacyjne wystgpowaly we wszystkich
trzech grupach badanych na zblizonym poziomie.
W grupie pierwszej — 37,1%, w drugiej — 39,2%
1w trzeciej 37,3% respondentek zadeklarowalo tego
typu symptomy.

Dyskusja
Liczne doniesienia dotyczace jakosci zycia dowo-

dza, ze tematyka ta jest obecnie przedmiotem inten-
sywnych badan. Opublikowano rowniez wiele prac
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Tabela V. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakosci zycia w odniesieniu do stanu cywilnego badanych
Table V. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the mar-

ital status of patients

Stan cywilny
Jakosé zycia W zwiazku Wolna
(1] (2] p
n=196 % n=>54 %

B Dobra QOL 188 95,9 47 87,0 .
>~ Nastrgj 1s
E Zta QOL 8 4,1 7 13,0
% o , Dobra QOL | 146 74,5 37 68,5
5 Pamigc i koncentracja ns
= Z1ta QOL 50 25,5 17 31,5
n
> S Dobra QOL | 172 87,8 47 87,0
< Niepokdj i obawy ns
E Z1ta QOL 24 12,2 7 13,0
Z , | DobraQOL | 162 82,7 41 75,9

Poczucie atrakcyjnosci ns
Z1ta QOL 34 17,3 13 24,1
) Dobra QOL 145 74,0 38 70,4
Objawy somatyczne ns
S Z1ta QOL 51 26,0 16 29,6
Z
5 ) Dobra QOL 157 80,1 43 79,6
[ Objawy vasomotoryczne ns
N Z1ta QOL 39 19,9 11 20,4
=
[~ ] Dobra QOL 122 62,2 34 63,0
< Zaburzenia snu ns
E Z1ta QOL 74 37,8 23 42,6
>
. , _ Dobra QOL | 122 022 | 4 | 60
Objawy menstruacyjne ns
Z1ta QOL 74 37,8 20 37,0

is — istotne statystycznie (p<0,05)

na temat jakosci zycia uwarunkowanej schorzenia-
mi ginekologicznymi. Brak jest jednak doniesien na
temat oceny jakosci zycia kobiet po zabiegach gine-
kologicznych Poglady na temat wplywu roznych
czynnikow, migdzy innymi socjodemograficznych,
ekonomicznych czy medycznych moga by¢ zrédtem
wartosciowych informacji dotyczacych doskonale-
nia sposobow postepowania z pacjentka. Mato zna-
czace w odczuciu personelu medycznego fakty rzu-
tuja w znaczny sposob na samopoczucie i sytuacje
zdrowotng osoby chorej. Stymuluja do poszukiwa-
nia alternatywnych metod opieki i terapii w zalez-
nosci od uwarunkowan i sytuacji zyciowej danej
osoby. Pozwalaja réwniez na potraktowanie kazdej
podopiecznej w sposob indywidualny dzigki pozna-
niu stanu jej psychiki i osobowosci, dotychczasowe-
go bilansu zyciowego oraz oczekiwan [10].

Na podstawie badan wtasnych dostrzezono, ze
pacjentkom po ginekologicznych zabiegach opera-

ns — nieistotne statystycznie (p >0,05)

cyjnych w najwigkszym stopniu jako$¢ zycia obniza-
ja zaburzenia snu. Niemal 40% badanych miato pro-
blemy

z zasypianiem lub po przebudzeniu w nocy nie
moglo zasna¢ ponownie. Prawie tak samo uciazli-
we dla kobiet byly symptomy menstruacyjne, czyli
pobolewania w dole brzucha oraz bolesnosc
1 wrazliwos¢ piersi. Co trzecia badana zgtasza nie-
pokojace objawy somatyczne, staba pamigc i pro-
blemy z koncentracja, a co pigta — wystgpowanie
dokuczliwych objawow vasomotorycznych i zta
oceng wilasnej atrakcyjnosci. Niepokdj i obawy —
wyktadniki sfery psychicznej — wystepuja najrza-
dziej. Co dziesiata respondentka potwierdza ziq ja-
kos¢ zycia z tego powodu. Ogdlnie cztery piate pa-
cjentek po zabiegu operacyjnym dos¢ dobrze oce-
nia swoja jakos¢ zycia, mimo iz tylko jedna czwar-
ta badanych jest zadowolona we wszystkich jego
wyktadnikach.
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Tabela VI. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakosci zycia w odniesieniu do dzietnosci badanych
Table VI. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the num-

ber of patients’ children

Dzietnos¢
Jakosé zycia 0 1 2 i wigcej
(1] (2] 3]
n=_89 % n=>51 % n=110 %
B Dobra QOL 84 94 .4 50 98,0 101 91,8
> Nastroj
E Zta QOL 9 5,6 1 2,0 9 8,2
= o ) Dobra QOL 71 79,8 42 82,4 70 63,6
5 Pamigc i koncentracja
S Zta QOL 18 * 20,2 9 * 17,6 40 * 36,4
7]
; ] . Dobra QOL 82 92,1 41 80,4 96 87,3
< Niepokdj i obawy
E Zta QOL 7 * 7.9 10 * 19,6 14 12,7
; ) ] ) Dobra QOL 73 82,0 43 84,3 87 79,1
Poczucie atrakcyjnosci
Zta QOL 16 18,0 8 15,7 23 20,9
) Dobra QOL 76 85,4 33 64,7 74 67,3
Objawy somatyczne
S Zta QOL 13 * 14,6 18 * 35,3 36 * 32,7
Z
5 ) Dobra QOL 82 92,1 36 70,6 82 74,5
= Objawy vasomotoryczne
N Zta QOL 7 * 7,9 15 * 29,4 28 * 25,5
=~
& . Dobra QOL 71 79,8 27 52,9 55 50,0
< Zaburzenia snu
E Zta QOL 18 * 20,2 24 * 47,1 55 * 50,0
>
= ) ) Dobra QOL 56 62,9 31 60,8 69 62,7
Objawy menstruacyjne
Zta QOL 33 37,1 20 39,2 41 37,3
* p<0,05

Badania wlasne potwierdzaja, ze w subiektyw-
nych odczuciach, pacjentki im sg starsze, tym maja
gorsza jakos¢ zycia zaréwno w sferze fizycznej jak
1 psychicznej. Powszechnie uwaza sig, ze jest to na-
turalne zjawisko zwigzane nierozerwalnie z zacho-
dzacymi w organizmie fizjologicznymi procesami
zanikowymi oraz chorobowymi. Uzyskane wyniki
badan wskazuja, ze zaburzenia snu dotycza jednej
czwartej kobiet przed 40 r.z., prawie potowy pan
miedzy 40 a 60 r.z. i az trzech czwartych wszystkich
najstarszych respondentek. Wraz z wiekiem, dwu-
krotnie powigksza si¢ liczba badanych o ztej jakosci
zycia w tym obszarze. Analogiczny wzrost korelacji
zaobserwowano pomigdzy wiekiem a objawami so-
matycznymi oraz migdzy wiekiem a problemami
z pamigcia i koncentracja. Symptomy te obnizaja ja-
kos¢ zycia, co piatej kobiecie w najmtodszej grupie,
co trzeciej w $rednim wieku i ponad potowie naj-
starszych badanych. Podobna zaleznos¢ od wieku
daje si¢ zauwazy¢ w przypadku badania poczucia

atrakcyjnosci. U wszystkich badanych jakos¢ zycia
obnizana jest w najmniejszym stopniu przez poziom
nastroju.

Na podstawie badan wtasnych mozna stwierdzi¢,
ze miejsce zamieszkania respondentek ma nikly
wplyw na ich jakos¢ zycia. Prawie, co trzecia kobie-
ta zglaszata zaburzenia pamiegci, a co czwarta nie
akceptowala swojego wygladu. Badania potwier-
dzaja wplyw poziomu wyksztalcenia na jakos¢ zycia
pacjentek po ginekologicznych zabiegach operacyj-
nych. Stwierdzono, ze problemy z pamigcig 1 kon-
centracja (niecate 40%), nasilony niepokdj i obawy
(prawie 30%), wystepujace ucigzliwe objawy soma-
tyczne (niemalze 60%) oraz vasomotoryczne (ok.
40%) obnizaja jako$¢ zycia istotnie statystycznie
czesciej kobietom z wyksztalceniem podstawowym
niz kobietom po studiach wyzszych. Niewiele mniej
kobiet o przygotowaniu zawodowym i jeszcze nizszy
odsetek z wyksztalceniem s$rednim informowato
0 wystepowaniu podanych wyzej parametrow jako-
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sci zycia. Pozostate parametry jakosci zycia nie wy-
kazywaly istotnego zrdéznicowania i utrzymywaly
si¢ na stalym poziomie we wszystkich badanych
grupach.

Obnizony nastrdj podaje co dwudziesta piata ko-
bieta posiadajaca partnera i co dsma stanu wolnego.
Fakt, iz osoby wolne maja ponad trzy razy czgsciej
gorszy nastrdj od pozostajacych w zwiazku moze
dowodzi¢ tylko, jak ogromny wplyw na jakos$¢ zycia
w tym obszarze moze mie¢ wsparcie partnera, czy
brak izolacji spotecznej. W zakresie pozostatych
wyktadnikéw jakosci zycia, kobiety stanu wolnego
podaja w nieistotnie statystycznie mniejszym odset-
ku zta jakos¢ zycia od pan pozostajacych w zwigz-
ku. Do podobnych wnioskéw doszta Drozd-Da-
browska [5] oraz de Walden-Gatuszko i wsp. [3], nie
stwierdzajac réznic w poszczegolnych wymiarach
jakosci zycia w zaleznosci od stanu cywilnego.
Zbiezne stanowisko przedstawili Grzegorczyk i wsp.
[7] w doniesieniach wstepnych swoich badan.

Na podstawie badan wtasnych mozna stwierdzic,
ze respondentki, ktdre nie sa matkami maja istotnie
lepsza jako$¢ zycia od pacjentek posiadajacych jed-
no, dwoje lub wigcej dzieci, szczegdlnie w obszarze
fizycznym. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
przyczyna takiej sytuacji jest fakt, iz wsrdd kobiet
bez potomstwa jest wigcej 0oséb mtodszych niz w po-
zostatych grupach. Poza tym w organizmie tych re-
spondentek nie zachodzity zmiany zwiazane z prze-
byta ciaza, porodem i pologiem. By¢ moze tez gor-
sza jakos$¢ zycia zwiazana jest z troska o wlasne
zdrowie, przyszia kondycje i samopoczuciem w kon-
tekscie opieki nad potomstwem i jego bezpieczen-
stwem. Wystepowanie niepozadanych objawow so-
matycznych deklaruje prawie jedna siodma bez-
dzietnych kobiet, podczas gdy wsréd matek ponad
jedna trzecia potwierdza takie symptomy. Niemal,
co trzecia matka ma napady goraca i nocne poty.
Dla poréwnania — objawy takie zgtasza, co dwuna-
sta kobieta bez potomstwa. Analogiczng zaleznos¢
stwierdzono migdzy dzietnoscia a zaburzeniami
snu. Problemy ze snem ma jedna piata kobiet, ktore
nie zaznaly macierzynstwa, natomiast wérod matek
az potowa. Zaburzenia pamigci 1 koncentracji sa
istotnie czg$ciej przyczyna zlej jakosci zycia u kobiet
z licznym potomstwem niz u badanych posiadaja-
cych jedno dziecko lub bezdzietnych.

Whioski

1. Ogdlne zadowolenie i dobre samopoczucie
zglasza wigkszo$¢ pacjentek po ginekologicznych
zabiegach operacyjnych, cho¢ tylko jedna czwarta
dobrze ocenia wszystkie wyktadniki jakosci zycia.

2. Wiek oraz wyksztaltcenie sa czynnikami istot-
nie wplywajacymi na jako$¢ zycia kobiet po zabie-
gach ginekologicznych.

3. Posiadanie partnera zmniejsza mozliwos$¢ wy-
stapienia zmian nastroju u kobiet po zabiegach gi-
nekologicznych

4. Miejsce zamieszkania wywiera istotny wplyw
na zaburzenia snu, niepokdj i obawy kobiet opero-
wanych ginekologicznie.

5. Kobiety bezdzietne lepiej oceniaja jakosc zycia
w obszarze fizycznym od kobiet posiadajacych dzie-
Ci.
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