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Streszczenie
Wst´p: Celem pracy by∏a ocena wp∏ywu wybranych

czynników socjodemograficznych na jakoÊç ˝ycia pacjen-
tek po ginekologicznych zabiegach operacyjnych.

Materia∏ i metody: Badania przeprowadzono w 2007
roku wÊród 250 kobiet operowanych w Klinice Rozrod-
czoÊci i Ginekologii PAM w Szczecinie. W post´powaniu
badawczym zastosowano sonda˝ diagnostyczny w opar-
ciu o standaryzowany kwestionariusz jakoÊci ˝ycia
(WHQ) opracowany przez Dr Myra Hunter z University
College London. 

Wyniki: SpoÊród wszystkich badanych najwi´kszy od-
setek stanowi∏y pacjentki z zaburzeniami snu 38,8%,
a 37,6% badanych zg∏asza∏o ucià˝liwe objawy menstru-
acyjne, u 26,8% respondentek pojawia∏y si´ niepokojàce
objawy somatyczne, s∏aba pami´ç i problemy z koncentra-
cjà. Najmniejszy odsetek kobiet 12,4% zg∏asza∏ obecnoÊç
niepokoju i obaw zwiàzanych z przebytym ginekologicz-
nym zabiegiem operacyjnym.

Wnioski: 1. Ogólne zadowolenie i dobre samopoczucie
zg∏asza wi´kszoÊç pacjentek po ginekologicznych zabie-

gach operacyjnych. 2. Wiek, wykszta∏cenie, posiadanie
partnera, miejsce zamieszkania, dzietnoÊç sà czynnikami
istotnie wp∏ywajàcymi na jakoÊç ˝ycia kobiet po zabie-
gach ginekologicznych. 

S∏owa kluczowe: jakoÊç ˝ycia, 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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Wst´p
W medycynie poj´cie jakoÊci ˝ycia pojawi∏o si´

dopiero w latach siedemdziesiàtych. W roku 1977
w∏àczono wyra˝enie „jakoÊç ˝ycia” do Index Medi-
cus, jako s∏owa kluczowe. Zdarzenie to sta∏o si´ do-
wodem na wprowadzenie jakoÊci ˝ycia do badaƒ
medycznych [4, 6, 9].

Wed∏ug WHO w zakres jakoÊci ˝ycia wchodzi kil-
ka wymiarów: stan psychiczny i fizyczny, stopieƒ
niezale˝noÊci, Êrodowisko, relacje spo∏eczne, wierze-
nia i religia oraz przekonania i poglàdy [6, 13].

W dost´pnym piÊmiennictwie cz´sto wymienia
si´ obiektywne determinanty jakoÊci ˝ycia; np. stan
zdrowia, obraz kliniczny choroby, status socjalno-
ekonomiczny, kontakty spo∏eczne oraz subiektywne
determinanty; np. fizyczne, psychiczne czy spo∏ecz-
ne [2, 8].

Liczba i nasilenie objawów somatycznych, naczy-
nioruchowych, menstruacyjnych oraz szeregu in-
nych, sk∏adajàcych si´ na sfer´ fizycznà w znamien-
ny sposób wp∏ywa na indywidualnà ocen´ jakoÊci
˝ycia. Do najbardziej ucià˝liwych symptomów, ob-
ni˝ajàcych komfort ˝ycia, nale˝y zaliczyç wyst´po-
wanie bólu, os∏abienia, md∏oÊci i zaburzenia snu.
Kobiety dodatkowo cierpià z powodu wzmo˝onej
wra˝liwoÊci i bolesnoÊci piersi, przykrego pocenia
si´ w nocy i pojawiajàcych si´ napadów goràca. Ob-
jawy fizyczne sà zwiàzane g∏ównie z procesami in-
wolucyjnymi organizmu, symptomami rozwijajàcej
si´ lub istniejàcej choroby [1] i konsekwencjami jej
leczenia (zachowawczego bàdê operacyjnego) oraz
ogólnà kondycjà fizycznà danej jednostki, a w przy-
padku kobiet, nieuchronnie nadchodzàcym klimak-
terium [11, 12].

Sfer´ psychicznà determinujà brak lub obecnoÊç
negatywnego stanu emocjonalnego (nastrój, niepo-
kój, obawy) oraz elementy natury poznawczej (pa-
mi´ç, koncentracja). Na ocen´ tego wymiaru od-
dzia∏ujà równie˝ symptomy psychiatryczne, a wÊród
nich stany l´kowe, depresja, demencja. ÂwiadomoÊç
utraty atrakcyjnoÊci i post´pujàcego procesu starze-
nia w du˝ej mierze wp∏ywa na wymiar psychiczny
jakoÊci ˝ycia g∏ównie u kobiet. Wymienione dolegli-
woÊci mogà pojawiç si´ lub nasilaç w wyniku utraty

poczucia bezpieczeƒstwa w sytuacji wystàpienia
choroby i utrudnionej adaptacji do nowych warun-
ków [11, 12].

Celem pracy by∏a ocena wp∏ywu wybranych
czynników socjodemograficznych na jakoÊç ˝ycia
pacjentek po ginekologicznych zabiegach operacyj-
nych.

Materia∏ i metody 
Badania przeprowadzono wÊród kobiet leczo-

nych w Klinice RozrodczoÊci i Ginekologii PAM
w Szczecinie, obejmujàc nim 250 pacjentek z woje-
wództwa zachodniopomorskiego. W post´powaniu
badawczym zastosowano sonda˝ diagnostyczny
w oparciu o kwestionariusz ankiety sk∏adajàcy si´
z dwóch cz´Êci: autorskiej oraz standaryzowanego
kwestionariusza jakoÊci ˝ycia (WHQ) opracowane-
go przez dr. Myra Hunter z University College Lon-
don.

Do oceny poziomu jakoÊci ˝ycia wykorzystano
za∏àczony dwustopniowy system punktacji. Zazna-
czenie odpowiedzi „tak, zawsze” i „tak, czasami”
oznaczano liczbà 1 (z∏a jakoÊç ˝ycia). Liczbà 0 (do-
bra jakoÊç ˝ycia) oznakowano odpowiedzi „nie,
rzadko” i „nie, zawsze”. Zgodnie z procedurà punk-
tacji, pytania numer 7, 10, 21, 25, 32 potraktowano
jako odwrócone.

Zmienne jakoÊciowe scharakteryzowano podajàc
liczebnoÊç grupy oraz liczb´ i cz´stoÊç wyst´powa-
nia poszczególnych kategorii tych zmiennych. Po-
równaƒ cz´stoÊci wyst´powania kategorii zmien-
nych jakoÊciowych dokonano stosujàc porównanie
dwu zliczeƒ, test niezale˝noÊci Chi2 oraz test nieza-
le˝noÊci, Chi2 z poprawkà Yatesa. Jako poziom
istotnoÊci przyj´to p†0,05.

Zakres wieku badanych kobiet wynosi∏ 19–81
lat. W zale˝noÊci od wieku najwi´kszy odsetek sta-
nowi∏y osoby przed 40 r.˝. – 48,8%. W przedziale
mi´dzy 40–60 rokiem ˝ycia znalaz∏o si´ 41,6% ba-
danych, a tylko 9,6% przekroczy∏o 60 lat. Najlicz-
niejszà grup´ 33,6% stanowi∏y mieszkanki miast
powy˝ej 400 tys. mieszkaƒców. Miejsce zamieszka-
nia – miasto od 100 do 400 tys. ludnoÊci i miasto do

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
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100 tys. mieszkaƒców, poda∏o odpowiednio 22%
i 24% badanych, a wieÊ 20,4%. WÊród responden-
tek 8,4% to kobiety z wykszta∏ceniem podstawo-
wym, 18,4% z zawodowym, 47,6% ze Êrednim
i 25,6% z wykszta∏ceniem wy˝szym. W zwiàzku
ma∏˝eƒskim lub partnerskim pozostawa∏o 78,4%
badanych, zaÊ 21,6% respondentek nie mia∏o sta∏e-
go partnera. A˝ 35,6% badanych kobiet nie posia-

da∏o dzieci, 20,4% mia∏o jedno, a 44% dwoje lub
wi´cej dzieci.

Wyniki 
Pacjentki zakwalifikowane do badaƒ poproszono

o samoocen´ jakoÊci ˝ycia. Wyniki przedstawia ta-
bela I.

Tabela I. Samoocena wybranych obszarów jakoÊci ˝ycia wÊród badanych 
Table I. Self assessment of the quality of life in chosen spheres 

is – istotne statystycznie p†0,05

Obszary jakoÊci ˝ycia
Dobra jakoÊç ˝ycia

n4250 n4250% %

Z∏a jakoÊç ˝ycia
p

Nastrój 235 94,0 15 6,0 is

Pami´ç i koncentracja 183 73,2 67 26,8 is

Niepokój i obawy 219 87,6 31 12,4 is

Poczucie atrakcyjnoÊci 203 81,2 47 18,8 is

Objawy somatyczne 183 73,2 67 26,8 is

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
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SpoÊród wszystkich badanych najwi´kszy odse-
tek stanowi∏y pacjentki z zaburzeniami snu 38,8%.
Ogó∏em 37,6% badanych zg∏asza∏o ucià˝liwe obja-
wy menstruacyjne, u 26,8% respondentek pojawia-
∏y si´ niepokojàce objawy somatyczne, s∏aba pami´ç
i problemy z koncentracjà. Wyst´powanie dokucz-
liwych objawów vasomotorycznych poda∏o 20%
kobiet. Mimo, ˝e proces starzenia to naturalne zja-
wisko, 18,8% respondentek obawia∏o si´ utraty
atrakcyjnoÊci. Najmniejszy odsetek kobiet 12,4%
zg∏asza∏ obecnoÊç niepokoju i obaw zwiàzanych
z przebytym ginekologicznym zabiegiem operacyj-
nym.

Za∏o˝ono, ˝e na jakoÊç ˝ycia istotny wp∏yw mo-
˝e mieç wiek kobiet (tabela II). Dokonano podzia-
∏u na trzy grupy wiekowe: poni˝ej 40 roku ˝ycia,
w przedziale 40–60 lat i powy˝ej. Z przeprowadzo-
nych badaƒ wynika, ˝e najwi´kszy odsetek kobiet
po 60 r.˝. (58,3%) zg∏asza∏ problemy z pami´cià
i koncentracjà, natomiast w najm∏odszej grupie
wiekowej tylko w 18%. Problem ten dotyczy∏ rów-
nie˝ Êredniej grupy wiekowej w 29,8%. Podobnà za-
le˝noÊç w przypadku zmiennej wieku daje si´ za-
uwa˝yç w przypadku badania poczucia atrakcyjno-

Êci. Najstarsze badane w 37,5% odczuwa∏y dys-
komfort w ww. sferze, podczas gdy wÊród kobiet
poni˝ej 40 r.˝, i w Êrednim wieku odsetek ten wyno-
si∏ odpowiednio 15,6% i 18,3%. Ró˝nice dotyczàce
oceny nastroju oraz niepokoju i obaw po operacji
ginekologicznej nie wykazywa∏y znamiennoÊci sta-
tystycznej. W tych sferach, wymieniajàc od naj-
m∏odszej do najstarszej grupy wiekowej, odsetek
pacjentek o obni˝onym nastroju wynosi∏ odpo-
wiednio 5,7%, 6,7% i 4,2% oraz 8,2%, 16, 3, 16,7%.
W obszarze fizycznym jakoÊci ˝ycia respondentki
zg∏asza∏y niepokojàce objawy somatyczne, w tym
16,4% stanowi∏y kobiety poni˝ej 40 r.˝., 32,7%
w przedziale 40–60 lat, a 54,2% po 60 r.˝. Zaburze-
nia snu w ramach grup wiekowych w mniejszym
stopniu dotyczy∏y kobiet przed 40 r.˝. – 25,4%,
w wi´kszym natomiast pacjentek mi´dzy 40 a 60
r.˝.– 46,2% i po 60 r.˝. – 75%. Napady goràca i noc-
ne poty zg∏asza∏o 33,3% respondentek w najstarszej
grupie wiekowej i 31,7% w Êredniej, a przed 40 r.˝.
ju˝ tylko 7,4%. Ucià˝liwe objawy menstruacyjne do-
tyczy∏y w podobnym odsetku wszystkich badanych:
36,1% paƒ do 40 r.˝., 39,4% pomi´dzy 40–60 r.˝.
i 37,5% powy˝ej 60 r.˝.
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Tabela II. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakoÊci ˝ycia 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

* p†0,05

JakoÊç ˝ycia

Wiek

*40 r.˝. 
[1]

40–60 r.˝. 
[2]

§60 r.˝. 
[3]

n4122 % n4104 % n424 %

Nastrój
Dobra QOL 115 94,3 97 93,3 23 95,8

Z∏a QOL 7 5,7 7 6,7 1 4,2

Pami´ç i koncentracja
Dobra QOL 100 82,0 73 70,2 10 41,7

Z∏a QOL 22 * 18,0 31 * 29,8 14 * 58,3

Niepokój i obawy
Dobra QOL 112 91,8 87 83,7 20 83,3

Z∏a QOL 10 8,2 17 16,3 4 16,7

Poczucie atrakcyjnoÊci
Dobra QOL 103 84,4 85 81,7 15 62,5

Z∏a QOL 19 * 15,6 19 * 18,3 9 * 37,5

Objawy somatyczne
Dobra QOL 102 83,6 70 67,3 11 45,8

Z∏a QOL 20 * 16,4 34 * 32,7 13 * 54,2

Objawy vasomotoryczne
Dobra QOL 113 92,6 71 68,3 16 66,7

Z∏a QOL 9 * 7,4 33 * 31,7 8 * 33,3

Zaburzenia snu
Dobra QOL 91 74,6 56 53,8 6 25,0

Z∏a QOL 31 * 25,4 48 * 46,2 18 * 75,0

Objawy menstruacyjne
Dobra QOL 78 63,9 63 60,6 15 62,5

Z∏a QOL 44 36,1 41 39,4 9 37,5
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Kolejnà analizowanà zmiennà by∏o miejsce za-
mieszkania badanych (tabela III). Z∏y nastrój poda-
wa∏o 11,8% kobiet ze Êrodowisk wiejskich, 6,7% za-
mieszkujàcych miasta *100 tys., 5,5% mieszkanek
miast 100–400 tys., a tak˝e 2,4% paƒ z miast §400
tys. Wi´kszy odsetek badanych we wszystkich gru-
pach zg∏asza∏ problemy z pami´cià i trudnoÊci z kon-
centracjà. W kolejnoÊci: kobiety ze wsi – 29,4%,
miast do 100 tys. – 26,7%, z miast 100–400 tys. –
25,5% i z du˝ych miast – 26,2%. Najmniej badanych
pochodzàcych z du˝ych aglomeracji miejskich cier-
pia∏o z powodu obaw i niepokoju – 7,1%. Z∏à jakoÊç
w tej sferze ˝ycia poda∏y mieszkanki wsi w 19,1%,
miasteczek – 13,3% oraz miast 100–400 tys. – 12,7%.
Analizujàc jakoÊç samooceny dotyczàcej w∏asnej
atrakcyjnoÊci, stwierdzono, ˝e najni˝ej oceniajà si´
kobiety zamieszkujàce wsie – 21,6%, nast´pnie du˝e
miasta – 20,2%, miasta *100 tys. – 16,7% i miasta
100-400 tys. – 16,4%. Jednak ró˝nic´ istotnà staty-
stycznie stwierdzono tylko pomi´dzy badanymi

zg∏aszajàcymi niepokój i obawy mieszkajàcymi na
wsi oraz w miastach §400 tys. Niepo˝àdane objawy
somatyczne zg∏asza∏o 25,5% badanych mieszkajà-
cych na wsi, 31,7% w miasteczkach, 23,6% w Êred-
niej wielkoÊci miastach oraz 26,2% mieszkanek du-
˝ych miast. Respondentki zg∏asza∏y równie˝ dokucz-
liwe napady goràca i nocne poty; 25,5% kobiet ze
wsi, 20% z miasteczek, 23,6% z Êrednich i 14,3%
z du˝ych miast mia∏o obni˝onà w tym obszarze ja-
koÊç ˝ycia. Na takie dolegliwoÊci jak bolesnoÊç pier-
si i w dole brzucha oraz wzd´cia skar˝y∏o si´ 31,4%
mieszkanek wsi, 35% miasteczek, 41,8% Êrednich
i 40,5% du˝ych miast. Zaburzenia snu i trudnoÊci
z zasypianiem w najwi´kszym stopniu dotyczy∏y ko-
biet zamieszkujàcych wsie – 51%, nast´pnie ma∏e
miasteczka – 46,7%, wi´ksze miasta – 38,2% oraz
du˝e aglomeracje miejskie – 26,2%. Zaobserwowano
ró˝nice istotne statystycznie mi´dzy liczbà mieszka-
nek najwi´kszych miast i miasteczek oraz mi´dzy re-
prezentantkami wsi i du˝ych miast.
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Analiza wykszta∏cenia wykaza∏a, ˝e obni˝ony
nastrój w najwi´kszym odsetku zg∏asza∏y respon-
dentki z wykszta∏ceniem zawodowym – 10,9%, na-
st´pnie podstawowym – 9,5%, wy˝szym – 4,7%
i Êrednim – 4,2%. U 39,1% kobiet z przygotowaniem
zawodowym i kolejno: 38,1% – podstawowym,
23,5% – Êrednim oraz 20,3% – wy˝szym stwierdzo-
no problemy z pami´cià i koncentracjà. Objawy so-
matyczne zg∏asza∏o 57,1% kobiet z wykszta∏ceniem
podstawowym, po 26,1% badanych z wykszta∏ce-
niem zawodowym i Êrednim oraz 18,8% z wy˝szym
(tabela IV).

Badanà grup´ przeanalizowano pod kàtem aktu-
alnego stanu cywilnego (tabela V). Pacjentki po gi-
nekologicznych zabiegach operacyjnych oceni∏y
u siebie poziom nastroju. Ponad trzykrotnie wi´k-
szy odsetek badanych stanu wolnego – 13,0% mia∏
w tym obszarze z∏à jakoÊç ˝ycia, podczas gdy panie

pozostajàce w zwiàzku tylko w 4,1% czu∏y si´ nie-
szcz´Êliwe. Na trudnoÊci z koncentracjà i pami´cià
skar˝y∏o si´ 25,5% respondentek w grupie pierwszej
i 31,5% w drugiej. Niepokój i obawy pojawi∏y si´
u 13% samotnych kobiet i u 12,2% b´dàcych
w zwiàzkach, a 17,3% z grupy pierwszej i nieco wi´-
cej – 24,1% z drugiej – nie czu∏a si´ atrakcyjna.
Przykre objawy somatyczne zg∏asza∏o porównywal-
nie 26% pacjentek pozostajàcych w zwiàzku i 29,6%
stanu wolnego. Podobnie symptomy naczynioru-
chowe poda∏o 19,9% kobiet w pierwszej i 20,4%
w drugiej grupie. Zaburzenia snu zdeklarowa∏o
37,8% paƒ, które mia∏y partnera i nieco wi´cej, bo
42,6% osób samotnych. Wysoki odsetek badanych
nie oceni∏ dobrze swojego wyglàdu. W grupie pierw-
szej by∏o to – 37,8%, a w drugiej – 37,0% badanych.
W sferze fizycznej nie stwierdzono ró˝nic istotnych
statystycznie.

Tabela III. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakoÊci ˝ycia 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

* p†0,05

JakoÊç ˝ycia

Miejsce zamieszkania

WieÊ 

[1]

Miasto 
*100 tys.

[2]

Miasto 
100–400 tys.

3]

Miasto 
§400 tys.

[4]

n451 n460 n455 n484% % % %

Nastrój
Dobra QOL 45 88,2 56 93,3 52 94,5 82 97,6

Z∏a QOL 6 11,8 4 6,7 3 5,5 2 2,4

Pami´ç i koncentracja
Dobra QOL 36 70,6 44 73,3 41 74,5 62 73,8

Z∏a QOL 15 29,4 16 26,7 14 25,5 22 26,2

Niepokój i obawy
Dobra QOL 41 80,4 52 86,7 48 87,3 78 92,9

Z∏a QOL 10 * 19,6 8 13,3 7 12,7 6 * 7,1

Poczucie atrakcyjnoÊci
Dobra QOL 40 78,4 50 83,3 46 83,6 67 79,8

Z∏a QOL 11 21,6 10 16,7 9 16,4 17 20,2

Objawy somatyczne
Dobra QOL 38 74,5 41 68,3 42 76,4 62 73,8

Z∏a QOL 13 25,5 19 31,7 13 23,6 22 26,2

Objawy vasomotoryczne
Dobra QOL 38 74,5 48 80,0 42 76,4 72 85,7

Z∏a QOL 13 25,5 12 20,0 13 23,6 12 14,3

Zaburzenia snu
Dobra QOL 25 49,0 32 53,3 34 61,8 62 73,8

Z∏a QOL 26 * 51,0 28 * 46,7 21 38,2 22 * 26,2

Objawy menstruacyjne
Dobra QOL 35 68,6 39 65,0 32 58,2 50 59,5

Z∏a QOL 16 31,4 21 35,0 23 41,8 34 40,5
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Zwrócono równie˝ uwag´ na rodnoÊç responden-
tek (tabela VI). Po przeanalizowaniu nastroju bada-
nych, z∏à jakoÊç ˝ycia w tej sferze stwierdzono u 2%
matek jednego dziecka, u 8,2% dwojga i wi´cej dzie-
ci i u 5,6% kobiet bezdzietnych. Wystàpienie zabu-
rzeƒ pami´ci i koncentracji wystàpi∏o u 20,2% pa-
cjentek bezdzietnych, 27,6% – z jedynakiem oraz
36,4% – z co najmniej dwójkà dzieci. Zaniepokoje-
nie nowà sytuacjà okazywa∏y w najwi´kszym odset-
ku kobiety z jednym potomkiem – 19,6%, nast´pnie
12,7% badanych podajàcych wi´kszà liczb´ dzieci,
a w najmniejszym respondentki, które nie zazna∏y
macierzyƒstwa – 7,9%. Liczba kobiet niezadowolo-
nych ze swojego wyglàdu i obawiajàcych si´ staroÊci
utrzymywa∏a si´ na zbli˝onym poziomie we wszyst-
kich trzech grupach. W pierwszej by∏o to 18%,
w drugiej – 15,7%, a w trzeciej 20,9% badanych.
Wyst´powanie niepo˝àdanych objawów somatycz-
nych potwierdzi∏o 35,3% kobiet z jednym dziec-

kiem, 32,7% – z dwojgiem lub wi´kszà liczbà dzieci
oraz najmniej, bo 14,6% bezdzietnych. Ucià˝liwe
symptomy naczynioruchowe zdeklarowa∏o 29,4%
paƒ z jednym potomkiem, 25,5% kobiet wielodziet-
nych i tylko 7,9% kobiet bezdzietnych. A˝ po∏owa
pacjentek z ostatniej grupy badanych cierpia∏a z po-
wodu zaburzeƒ snu. Te same objawy poda∏o 47,1%
paƒ z liczniejszym potomstwem oraz o ponad po∏o-
w´ mniej bezdzietnych kobiet – 20,2%. Ucià˝liwe
objawy menstruacyjne wyst´powa∏y we wszystkich
trzech grupach badanych na zbli˝onym poziomie.
W grupie pierwszej – 37,1%, w drugiej – 39,2%
i w trzeciej 37,3% respondentek zadeklarowa∏o tego
typu symptomy.

Dyskusja
Liczne doniesienia dotyczàce jakoÊci ˝ycia dowo-

dzà, ˝e tematyka ta jest obecnie przedmiotem inten-
sywnych badaƒ. Opublikowano równie˝ wiele prac

Tabela IV. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakoÊci ˝ycia w odniesieniu do wykszta∏cenia
Table IV. The assessment of the quality of life in the mental and physical aspect with reference to the edu-

cation of patients 

* p†0,05

JakoÊç ˝ycia

Wykszta∏cenie

Podstawowe 
[1]

Zawodowe
[2]

Ârednie
[3]

Wy˝sze
[4]

n421 n446 n4119 n464% % % %

Nastrój
Dobra QOL 19 90,5 41 89,1 114 95,8 61 95,3

Z∏a QOL 2 9,5 5 10,9 5 4,2 3 4,7

Pami´ç i koncentracja
Dobra QOL 13 61,9 28 60,9 91 76,5 51 79,7

Z∏a QOL 8 38,1 18 * 39,1 28 23,5 13 * 20,3

Niepokój i obawy
Dobra QOL 15 71,4 39 84,8 105 88,2 60 93,8

Z∏a QOL 6 * 28,6 7 15,2 14 11,8 4 * 6,2

Poczucie atrakcyjnoÊci
Dobra QOL 17 81,0 35 76,1 98 82,4 53 82,8

Z∏a QOL 4 19,0 11 23,9 21 17,6 11 17,2

Objawy somatyczne
Dobra QOL 9 42,9 34 73,9 88 73,9 52 81,2

Z∏a QOL 12 * 57,1 12 * 26,1 31 * 26,1 12 * 18,8

Objawy vasomotoryczne
Dobra QOL 13 61,9 36 78,3 95 79,8 56 87,5

Z∏a QOL 8 * 38,1 10 21,7 24 20,2 8 * 12,5

Zaburzenia snu
Dobra QOL 8 38,1 24 52,2 74 62,2 47 73,4

Z∏a QOL 13 * 61,9 22 * 47,8 45 * 37,8 17 * 26,6

Objawy menstruacyjne
Dobra QOL 12 57,1 28 60,9 80 67,2 36 56,2

Z∏a QOL 9 42,9 18 39,1 39 32,8 28 43,8
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na temat jakoÊci ˝ycia uwarunkowanej schorzenia-
mi ginekologicznymi. Brak jest jednak doniesieƒ na
temat oceny jakoÊci ˝ycia kobiet po zabiegach gine-
kologicznych Poglàdy na temat wp∏ywu ró˝nych
czynników, mi´dzy innymi socjodemograficznych,
ekonomicznych czy medycznych mogà byç êród∏em
wartoÊciowych informacji dotyczàcych doskonale-
nia sposobów post´powania z pacjentkà. Ma∏o zna-
czàce w odczuciu personelu medycznego fakty rzu-
tujà w znaczny sposób na samopoczucie i sytuacj´
zdrowotnà osoby chorej. Stymulujà do poszukiwa-
nia alternatywnych metod opieki i terapii w zale˝-
noÊci od uwarunkowaƒ i sytuacji ˝yciowej danej
osoby. Pozwalajà równie˝ na potraktowanie ka˝dej
podopiecznej w sposób indywidualny dzi´ki pozna-
niu stanu jej psychiki i osobowoÊci, dotychczasowe-
go bilansu ˝yciowego oraz oczekiwaƒ [10].

Na podstawie badaƒ w∏asnych dostrze˝ono, ˝e
pacjentkom po ginekologicznych zabiegach opera-

cyjnych w najwi´kszym stopniu jakoÊç ˝ycia obni˝a-
jà zaburzenia snu. Niemal 40% badanych mia∏o pro-
blemy 

z zasypianiem lub po przebudzeniu w nocy nie
mog∏o zasnàç ponownie. Prawie tak samo ucià˝li-
we dla kobiet by∏y symptomy menstruacyjne, czyli
pobolewania w dole brzucha oraz bolesnoÊç
i wra˝liwoÊç piersi. Co trzecia badana zg∏asza nie-
pokojàce objawy somatyczne, s∏abà pami´ç i pro-
blemy z koncentracjà, a co piàta – wyst´powanie
dokuczliwych objawów vasomotorycznych i z∏à
ocen´ w∏asnej atrakcyjnoÊci. Niepokój i obawy –
wyk∏adniki sfery psychicznej – wyst´pujà najrza-
dziej. Co dziesiàta respondentka potwierdza z∏à ja-
koÊç ˝ycia z tego powodu. Ogólnie cztery piàte pa-
cjentek po zabiegu operacyjnym doÊç dobrze oce-
nia swojà jakoÊç ˝ycia, mimo i˝ tylko jedna czwar-
ta badanych jest zadowolona we wszystkich jego
wyk∏adnikach.

n454 %

Tabela V. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakoÊci ˝ycia 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 

is – istotne statystycznie (p†0,05)        ns – nieistotne statystycznie (p§0,05)

JakoÊç ˝ycia

Stan cywilny

W zwiàzku 
[1]

Wolna 
[2] p

n4196 %

Nastrój
Dobra QOL 188 95,9 47 87,0

is
Z∏a QOL 8 4,1 7 13,0

Pami´ç i koncentracja
Dobra QOL 146 74,5 37 68,5

ns
Z∏a QOL 50 25,5 17 31,5

Niepokój i obawy
Dobra QOL 172 87,8 47 87,0

ns
Z∏a QOL 24 12,2 7 13,0

Poczucie atrakcyjnoÊci
Dobra QOL 162 82,7 41 75,9

ns
Z∏a QOL 34 17,3 13 24,1

Objawy somatyczne
Dobra QOL 145 74,0 38 70,4

ns
Z∏a QOL 51 26,0 16 29,6

Objawy vasomotoryczne
Dobra QOL 157 80,1 43 79,6

ns
Z∏a QOL 39 19,9 11 20,4

Zaburzenia snu
Dobra QOL 122 62,2 34 63,0

ns
Z∏a QOL 74 37,8 23 42,6

Objawy menstruacyjne
Dobra QOL 122 62,2 34 63,0

ns
Z∏a QOL 74 37,8 20 37,0
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Badania w∏asne potwierdzajà, ˝e w subiektyw-
nych odczuciach, pacjentki im sà starsze, tym majà
gorszà jakoÊç ˝ycia zarówno w sferze fizycznej jak
i psychicznej. Powszechnie uwa˝a si ,́ ˝e jest to na-
turalne zjawisko zwiàzane nierozerwalnie z zacho-
dzàcymi w organizmie fizjologicznymi procesami
zanikowymi oraz chorobowymi. Uzyskane wyniki
badaƒ wskazujà, ˝e zaburzenia snu dotyczà jednej
czwartej kobiet przed 40 r.˝., prawie po∏owy paƒ
mi´dzy 40 a 60 r.˝. i a˝ trzech czwartych wszystkich
najstarszych respondentek. Wraz z wiekiem, dwu-
krotnie powi´ksza si´ liczba badanych o z∏ej jakoÊci
˝ycia w tym obszarze. Analogiczny wzrost korelacji
zaobserwowano pomi´dzy wiekiem a objawami so-
matycznymi oraz mi´dzy wiekiem a problemami
z pami´cià i koncentracjà. Symptomy te obni˝ajà ja-
koÊç ˝ycia, co piàtej kobiecie w najm∏odszej grupie,
co trzeciej w Êrednim wieku i ponad po∏owie naj-
starszych badanych. Podobnà zale˝noÊç od wieku
daje si´ zauwa˝yç w przypadku badania poczucia

atrakcyjnoÊci. U wszystkich badanych jakoÊç ˝ycia
obni˝ana jest w najmniejszym stopniu przez poziom
nastroju.

Na podstawie badaƒ w∏asnych mo˝na stwierdziç,
˝e miejsce zamieszkania respondentek ma nik∏y
wp∏yw na ich jakoÊç ˝ycia. Prawie, co trzecia kobie-
ta zg∏asza∏a zaburzenia pami´ci, a co czwarta nie
akceptowa∏a swojego wyglàdu. Badania potwier-
dzajà wp∏yw poziomu wykszta∏cenia na jakoÊç ˝ycia
pacjentek po ginekologicznych zabiegach operacyj-
nych. Stwierdzono, ˝e problemy z pami´cià i kon-
centracjà (nieca∏e 40%), nasilony niepokój i obawy
(prawie 30%), wyst´pujàce ucià˝liwe objawy soma-
tyczne (niemal˝e 60%) oraz vasomotoryczne (ok.
40%) obni˝ajà jakoÊç ˝ycia istotnie statystycznie
cz´Êciej kobietom z wykszta∏ceniem podstawowym
ni˝ kobietom po studiach wy˝szych. Niewiele mniej
kobiet o przygotowaniu zawodowym i jeszcze ni˝szy
odsetek z wykszta∏ceniem Êrednim informowa∏o
o wyst´powaniu podanych wy˝ej parametrów jako-

Tabela VI. Ocena wymiaru psychicznego i fizycznego jakoÊci ˝ycia w odniesieniu do dzietnoÊci 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 

* p†0,05

JakoÊç ˝ycia

DzietnoÊç

0 
[1]

1 
[2]

2 i wi´cej 
[3]

n489 % n451 % n4110 %

Nastrój
Dobra QOL 84 94,4 50 98,0 101 91,8

Z∏a QOL 9 5,6 1 2,0 9 8,2

Pami´ç i koncentracja
Dobra QOL 71 79,8 42 82,4 70 63,6

Z∏a QOL 18 * 20,2 9 * 17,6 40 * 36,4

Niepokój i obawy
Dobra QOL 82 92,1 41 80,4 96 87,3

Z∏a QOL 7 * 7,9 10 * 19,6 14 12,7

Poczucie atrakcyjnoÊci
Dobra QOL 73 82,0 43 84,3 87 79,1

Z∏a QOL 16 18,0 8 15,7 23 20,9

Objawy somatyczne
Dobra QOL 76 85,4 33 64,7 74 67,3

Z∏a QOL 13 * 14,6 18 * 35,3 36 * 32,7

Objawy vasomotoryczne
Dobra QOL 82 92,1 36 70,6 82 74,5

Z∏a QOL 7 * 7,9 15 * 29,4 28 * 25,5

Zaburzenia snu
Dobra QOL 71 79,8 27 52,9 55 50,0

Z∏a QOL 18 * 20,2 24 * 47,1 55 * 50,0

Objawy menstruacyjne
Dobra QOL 56 62,9 31 60,8 69 62,7

Z∏a QOL 33 37,1 20 39,2 41 37,3
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Êci ˝ycia. Pozosta∏e parametry jakoÊci ˝ycia nie wy-
kazywa∏y istotnego zró˝nicowania i utrzymywa∏y
si´ na sta∏ym poziomie we wszystkich badanych
grupach.

Obni˝ony nastrój podaje co dwudziesta piàta ko-
bieta posiadajàca partnera i co ósma stanu wolnego.
Fakt, i˝ osoby wolne majà ponad trzy razy cz´Êciej
gorszy nastrój od pozostajàcych w zwiàzku mo˝e
dowodziç tylko, jak ogromny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia
w tym obszarze mo˝e mieç wsparcie partnera, czy
brak izolacji spo∏ecznej. W zakresie pozosta∏ych
wyk∏adników jakoÊci ˝ycia, kobiety stanu wolnego
podajà w nieistotnie statystycznie mniejszym odset-
ku z∏à jakoÊç ˝ycia od paƒ pozostajàcych w zwiàz-
ku. Do podobnych wniosków dosz∏a Drozd-Dà-
browska [5] oraz de Walden-Ga∏uszko i wsp. [3], nie
stwierdzajàc ró˝nic w poszczególnych wymiarach
jakoÊci ˝ycia w zale˝noÊci od stanu cywilnego.
Zbie˝ne stanowisko przedstawili Grzegorczyk i wsp.
[7] w doniesieniach wst´pnych swoich badaƒ.

Na podstawie badaƒ w∏asnych mo˝na stwierdziç,
˝e respondentki, które nie sà matkami majà istotnie
lepszà jakoÊç ˝ycia od pacjentek posiadajàcych jed-
no, dwoje lub wi´cej dzieci, szczególnie w obszarze
fizycznym. Istnieje du˝e prawdopodobieƒstwo, ˝e
przyczynà takiej sytuacji jest fakt, i˝ wÊród kobiet
bez potomstwa jest wi´cej osób m∏odszych ni˝ w po-
zosta∏ych grupach. Poza tym w organizmie tych re-
spondentek nie zachodzi∏y zmiany zwiàzane z prze-
bytà cià˝à, porodem i po∏ogiem. Byç mo˝e te˝ gor-
sza jakoÊç ˝ycia zwiàzana jest z troskà o w∏asne
zdrowie, przysz∏à kondycj´ i samopoczuciem w kon-
tekÊcie opieki nad potomstwem i jego bezpieczeƒ-
stwem. Wyst´powanie niepo˝àdanych objawów so-
matycznych deklaruje prawie jedna siódma bez-
dzietnych kobiet, podczas gdy wÊród matek ponad
jedna trzecia potwierdza takie symptomy. Niemal,
co trzecia matka ma napady goràca i nocne poty.
Dla porównania – objawy takie zg∏asza, co dwuna-
sta kobieta bez potomstwa. Analogicznà zale˝noÊç
stwierdzono mi´dzy dzietnoÊcià a zaburzeniami
snu. Problemy ze snem ma jedna piàta kobiet, które
nie zazna∏y macierzyƒstwa, natomiast wÊród matek
a˝ po∏owa. Zaburzenia pami´ci i koncentracji sà
istotnie cz´Êciej przyczynà z∏ej jakoÊci ˝ycia u kobiet
z licznym potomstwem ni˝ u badanych posiadajà-
cych jedno dziecko lub bezdzietnych.

Wnioski
1. Ogólne zadowolenie i dobre samopoczucie

zg∏asza wi´kszoÊç pacjentek po ginekologicznych
zabiegach operacyjnych, choç tylko jedna czwarta
dobrze ocenia wszystkie wyk∏adniki jakoÊci ˝ycia.

2. Wiek oraz wykszta∏cenie sà czynnikami istot-
nie wp∏ywajàcymi na jakoÊç ˝ycia kobiet po zabie-
gach ginekologicznych.

3. Posiadanie partnera zmniejsza mo˝liwoÊç wy-
stàpienia zmian nastroju u kobiet po zabiegach gi-
nekologicznych

4. Miejsce zamieszkania wywiera istotny wp∏yw
na zaburzenia snu, niepokój i obawy kobiet opero-
wanych ginekologicznie.

5. Kobiety bezdzietne lepiej oceniajà jakoÊç ˝ycia
w obszarze fizycznym od kobiet posiadajàcych dzie-
ci. 
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