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Sense of coherence in women treated for breast pathologies
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Wstep. Rak gruczotu piersiowego jest najczesciej wystepujacym
nowotworem u kobiet w Polsce. Dzieki wezesniejszemu rozpoznawaniu
oraz poprawie wynikow leczenia tej choroby wydtuzyt si czas przezycia
pacjentek. Waznymi aspektami w opiece staty sie sprawno$c oraz jakosé
Zycia kobiet, ktore przezyty diagnoze i leczenie raka piersi.

Cel pracy. Préba okreslenia czynnikow wptywajacych na poziom
poczucia koherencji u kobiet leczonych z powodu patologii gruczotu
piersiowego.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 126 kobiet leczonych z powodu
patologii gruczotu piersiowego. Badania przeprowadzono przy pomocy
kwestionariusza opracowanego dla potrzeb tej pracy, arkusza do zbierania
danych o pacjentce oraz Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC 29.
Woyniki badan. Na wiadomos$¢ o chorobie pacjentki najczesciej
reagowaty lekiem (81; 49,4%), rozpacza (44; 26,8%) i depresja (13; 8%).
Blisko potowa (57; 44,9%) oswiadczyta, ze choroba catkowicie zmienita
ich zycie. Ponad potowa (69; 54,8%) pacjentek ocenita efekty leczenia
jako zadowalajgce. Maksymalna liczba punktéw do zdobycia wynosita 203
(wskaznik ogdlnego poczucia), przy czym badane uzyskaty od 69 do 197
punktdw, a srednia wynosita 137. Co czwarta z badanych cechowata
sie poziomem ogdlnego wskaznika poczucia koherencji mniejszym niz
118,2 pkt., a 75% mniejszym niz 151,7 pkt.

Whioski. Kobiety przyjmujace wiadomos¢ o chorobie nowotworowej
ze spokojem charakteryzujg sie wyzszym poziomem poczucia
koherencji w stosunku do reagujacych rozpacza lub depresja. Poczucie
koherencji jest zalezne od wptywu choroby na zycie kobiet, przy czym
jego obnizenie powoduje duze zmiany w zyciu. Kobiety z niezto$liwa
choroba piersi lub rakiem przedinwazyjnym wykazuja wyzsze poczucie
koherencji w poréwnaniu do chorych z rakiem inwazyjnym. Kobiety
po przebytej mastektomii wykazujg nizsze poczucie koherencji niz po
leczeniu oszczedzajagcym. Leczenie uzupetniajace, stosowane u kobiet
leczonych z powodu patologii gruczotu piersiowego, znaczaco obniza
ich poczucie koherencji.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji, kobieta, rak piersi

Introduction. Breast cancer is the most common neoplasm observed
in Polish females. The survival rate has increased due to early detection
and improved effectiveness of treatment. Physical fitness and quality of
life have become essential aspects of care provided for women who
survived the diagnosis and treatment of breast cancer.

Aim. To define the factors that affect the level of coherence in women
treated for breast pathologies.

Material & method. The study was performed in a group of 126
women treated for breast pathologies by means of a questionnaire
developed for the purpose of study and The Questionnaire of Sense of
Coherence SOC 29.

Results. The patients’ most common reaction to the diagnosis of breast
cancer was fear (81; 49.4%), despair (44; 26.8%) and depression (13;
8%). Almost half of the respondents (57; 44.9%) admitted that the
disease had altered their life completely. More than half (69; 54.8%)
evaluated the effects of treatment as satisfactory. The maximum score
for the sense of coherence was 203 (the total index of coherence) but
the respondents’ score ranged between 69-197, with the mean of 137. In
every fourth patient the total index of coherence was lower than 118.2
and 75% of the respondents scored less than 151.7.

Conclusions. The women who calmly reacted to the news about their
disease presenteda higher level of coherence in comparison to those who
reacted with despair or depression. The sense of coherence depended
on the disease effect on life; the lower level of coherence the bigger
changes in life. The women with benign breast cancer or pre-invasive
cancer presented a higher level of coherence as compared to the group
with invasive breast cancer. The women who underwent mastectomy
manifested a lowered sense of coherence in comparison with the group
who underwent breast-sparing treatment. Complementary treatment
applied in women treated for breast pathologies significantly lowered
their sense of coherence.

Key words: sense of coherence, woman, breast cancer

©Hygeia Public Health 2014, 49(1): 107-112
www.h-ph.pl

Nadestano: 23.09.2013
Zakwalifikowano do druku: 14.02.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence
dr hab. n. med. Celina kepecka-Klusek

Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej UM
al. Ractawickie 23, 20-904 Lublin

e-mail: cklusek@onet.pl




108

Hygeia Public Health 2014, 49(1): 107-112

Wstep

W Polsce zachorowania na raka gruczotu pier-
siowego stanowia 19,7% zachorowan na nowotwory
ztosliwe. Zgony z powodu nowotworu piersi ocenia si¢
na okoto 13% ogdétu zgonow spowodowanych choro-
bami nowotworowymi. Polska zaliczana jest do krajow
o zachorowalnosci §redniej [ 1-5].

Zycie kobiet, ktore stysza stowa ,ma Pani raka
piersi” zmienia si¢ na zawsze. Wiekszo$¢ z nich ska-
zana jest na amputacje piersi. Zawsze jest to sytuacja
nieoczekiwana, niepozadana i bardzo trudna dla
kobiety, ktora na zawsze okalecza jej ciato i psychike.
Amputacja piersi jest dla kobiety ciezkim przezyciem.
Bardzo czesto pacjentki popadaja w depresje, traca
wiare i nadzieje na normalne zycie, traca poczucie
wlasnej kobiecosci [6].

Wedlug Antonovsky’ego [7] ludzie z silnym
poczuciem koherencji potrafig odnalez¢ sens nawet
w najgorszych sytuacjach, poprzez wytrwale szukanie
potencjalnie dostepnych $rodkéw do poradzenia so-
bie. Osoby z niskim poczuciem koherencji zazwyczaj
w takiej sytuacji wycofuja sie, gdyz twierdzg, ze ,ani
Bég, ani ja sam, ani nikt inny nie moze mi poméoc”.
U kobiet zagrozonych rakiem gruczotu piersiowego
jest nizsze poczucie koherencji niz u pacjentek aktu-
alnie leczonych, a nawet zdrowych [7-10].

Cel pracy

Proba okreslenia czynnikéw wptywajacych na po-
ziom poczucia koherencji u kobiet leczonych z powodu
patologii gruczotu piersiowego.

Materiat i metoda

Badaniami obj¢to 126 kobiet leczonych z powodu
patologii gruczotu piersiowego, w tym 76 kobiet z Cen-
trum Onkologii Ziemi Lubelskiej i 50 kobiet ze Stowa-
rzyszenia ,,Amazonki”. Badania przeprowadzonow IV
Oddziale Radioterapii z Pododdziatem Chemioterapii
w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, w V Oddziale
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Pla-
stycznejiRekonstrukeyjnej w Centrum Onkologii Zie-
mi Lubelskiej, w Lubelskim Stowarzyszeniu Amazonek
oraz w Stowarzyszeniu Kobiet po Leczeniu Raka Piersi
»Amazonki” w Zamosciu. Badania przeprowadzono
przy pomocy kwestionariusza opracowanego dla po-
trzeb tej pracy, arkusza do zbierania danych o pacjentce
oraz Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC 29,

stuzgcego do pomiaru sily poczucia koherencji.

Kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa
zawieral 20 pytan, ktére miaty na celu zebranie in-
formacji dotyczacych przedmiotu badan i danych
osobowych respondentek. Arkusz do zbierania da-
nych o pacjentce zawierat 9 pytan. Za jego pomoca
zbierano dane na temat wystgpowania u respondentek

obcigzenia genetycznego oraz rodzaju leczenia i jego
przebiegu. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC
29 sktadat si¢ z 29 pozycji sformutowanych w formie
pytan, z siedmioma mozliwo$ciami odpowiedzi.
Zebrany za pomocg tego kwestionariusza materiat
interpretowano w kontekscie wyniku ogélnegoi trzech
podskal: poczucia zrozumiatosci (11 pozycji), poczu-
cia zaradnosci (10 pozycji), poczucia sensownosci (8
pozycji). W celu wylonienia kobiet z wysokim i niskim
poczuciem koherencji przyjeto nastepujace wartosci
progowe: dla ogélnego poczucia koherencji x=135,9
pkt., dla poczucia zrozumiatosci x=43,9 pkt., zarad-
nosci x=49,5 pkt., sensownosci x=42,5 pkt.

Na wstepie respondentki zostaty poinformowane,
ze przeprowadzane badania majg charakter anonimo-
wy, a ich wyniki zostang wykorzystane wylacznie do
celow naukowych. Anonimowo$¢ przeprowadzonych
badan sprzyjata wyrazaniu przez respondentki swo-
jego stanowiska bez skrepowania. Osoba prowadzaca
badania stuzyta dodatkowymi informacjami tylko, co
do sposobu wypetniania kwestionariusza.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie opiso-
wejistatystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p=0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic
badz zaleznosci. Baz¢ danych i badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Na wiadomos¢ o chorobie pacjentki najczesciej
reagowaly lekiem (81;49,4%), rozpacza (44; 26,8%)
lub depresja (13; 8%). Wsréd innych reakeji znajdo-
waly sie: szok (13; 8%), spokdj (3; 1,8%), myslenie:
kolejna choroba do przezycia (1;0,6%), tyle samo: za-
tamanie nerwowe, che¢ dowiedzenia si¢ jak najwigcej
o chorobie, zdziwienie, zto§¢ niedowierzanie i pytanie
,Dlaczego ja?”.

Blisko potowa (57; 44,9%) respondentek oswiad-
czyla, ze choroba catkowicie zmienita ich zycie. Druga
co do wielkosci grupe (45; 35,4%) stanowity kobiety,
u ktérych choroba zmienita tylko niektére jego aspek-
ty, takie jak: utrata pracy (13; 10,2%), inne patrzenie
na zycie (9; 7%), ograniczenie aktywnosci fizycznej
(7; 5,5%), ograniczenie samodzielnosci (4; 3,1%),
zmiana priorytetéow (3; 2,4%), wigksza dbatosé¢
o zdrowie (2; 1,6%), zmiana mys$lenia, zainteresowan
i diety, wigksze zaangazowanie w prace zawodowg czy
spoteczng.

Ponad potowa (66; 52,4%) kobiet ocenita swoje
zdrowie jako dobre. Ani dobre ani zle dalszych 56
(44,4%); bardzo dobre 3 (2,4%); zte 1 (0,8%).

U ponad potowy (77; 61,1%) respondentek wy-
kryto chorobg migdzy 40 a 60 rokiem zycia. Kolejna
grupe stanowity kobiety z rozpoznaniem miedzy
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25 a 40lat. W badanej grupie byty rowniez pacjentki,
u ktérych wykryto chorobe powyzej 60 roku zycia
(24; 19%) 1 ponizej 25 (4; 3,2%).

U ponad potowy (77; 61,1%) ankietowanych
wykonano mastektomie, natomiast u 49 (38,9%)
zastosowano leczenie oszczedzajace.

Po leczeniu chirurgicznym kobiety byly podda-
wane chemioterapii (69; 34,5%), radioterapii (58;
29%)) i/ lub hormonoterapii (44; 22%). U 29 (14,5%)
respondentek nie stosowano zadnego leczenia po za-
biegu.

Respondentki zostaly poproszone o wypelnienie
Kwestionariusza Orientacji zyciowej (SOC 29), ktore-
go celem bylo odzwierciedlenie ich poziomu poczucia
koherenciji. Liczbowe dane na ten temat przedstawiono
w tabeli I.

Maksymalna liczba punktéw do zdobycia wyno-
sita 203. Badana zbiorowos¢ cechowata sie nastepuja-
cymi warto$ciami mediany: zrozumiatos¢ 44,5 pkt.,
zaradno$¢ 50 pkt., sensownos¢ 42,5 pkt., wskaznik
ogodlnego poczucia koherencji 137 pkt. Minimalna
warto$¢ wynosita odpowiednio: dla poczucia zrozu-
miatosci 20 pkt., zaradnosci 28 pkt., sensownosci
21 pkt., oraz dla ogdélnego poczucia koherencji 69
pkt. Natomiast maksymalna wartos$¢ wynosita: dla
poczucia zrozumiatosci 71 pkt., zaradnosci 70 pkt.,
sensownosci 56 pkt., 1 ogdlnego wskaznika poczucia
koherencji 197 pkt. Co czwarta z badanych cechowata
sie poziomem ogdlnego wskaznika poczucia koheren-
¢ji mniejszym niz 118,25 pkt., a 75% mniejszym niz
151,75 pkt.

Korelacje pomiedzy poziomem poczucia kohe-
rencji kobiet, leczonych z powodu patologii gruczotu
piersiowego, a ich reakcja na wiadomos¢ o chorobie
przedstawiono w tabeli II.

Z analizy badan wynika, ze istnieje statystyczna
zaleznos$¢ (p=0,0002) miedzy poziomem poczucia
koherencji a rodzajem reakeji kobiet na wiadomos¢
o chorobie nowotworowej. Zaréwno kobiety z wy-
sokim jak i niskim poziomem poczucia koherencji
najczesciej reagowaly lekiem na t¢ wiadomosé. Re-
spondentki z niskim poziomem poczucia koherencji
czesciej popadaly w rozpacz (68,2%) lub depresje
(84,6%). Inny sposoéb reagowania na wiadomos¢
o chorobie cze¢sciej wystepowat u kobiet z wysokim
poziomem poczucia koherencji (75,0%).

Wplyw stopnia ztosliwosci patologii gruczotu pier-
siowego na poziom poczucia koherencji przedstawiono
w tabeli I1I.

Stopien ztosliwosci patologii gruczotu piersiowego
w sposéb statystycznie istotny (p=0,009) wptywat
na poziom poczucia koherencji. Wyzsze poczucie
koherencji wystepowaty u kobiet z nieztosliwg cho-
robg piersi (66,7%) oraz z rakiem przedinwazyjnym

Tabela 1. Poczucie koherencji
Table 1. Sense of coherence

Poczucie koherencji Me Min Max Q, Q,
Zrozumiatosé 44,5 20 71 37 49
Zaradnos¢ 50 28 70 43,25 54,75
Sensownos¢ 42,5 21 56 38 48
Wskaznik ogdlnego poczucia 137 69 197 118,25 151,75

Me - mediana; Min — minimum; Max — maksimum; Q, - kwartyl dolny;
Q, - kwartyl gérny

Tabela Il. Poziom poczucia koherencji a reakcja na wiadomos¢ o chorobie
Table II. Sence of coherence level vs. reaction to disase diagnosis

Poczucie koherengji

Reakcja na

wiadomos¢ wysokie niskie

o chorobie n % n %
Lek n=81 46 56,8 35 43,2
Rozpacz n=44 14 31,8 30 68,2
Depresja n=13 2 15,4 11 84,6
Inna n=24 18 75,0 6 25,0
Razem n=162 80 49,4 82 50,6
Istotnos¢ p<0,001

Tabela 1. Poziom poczucia koherencji a stopien ztosliwosci
Table 1. Sence of coherence level vs. malignancy degree

Poczucie koherencji

Stopien ztosliwosci wysokie niskie
n % n %
Nieztosliwa choroba n=18 12 66,7 6 33,3
Rak przedinwazyjny n=37 24 64,9 13 351
Rak inwazyjny n=71 27 38,0 44 62,0
Razem n=126 63 50,0 63 50,0
Istotnos¢ p<0,05

(64,9%). Natomiast u kobiet z rakiem inwazyjnym

czesciej byto niskie poczucie koherencji (62,0%).
Wplyw rodzaju przeprowadzonej operacji na po-

ziom poczucia koherencji kobiet, leczonych z powodu

patologii gruczotu piersiowego, przedstawiono w tabeli
IV.

Przeprowadzona analiza badan wykazata istotny
statystycznie (p=0,016194) zwigzek pomiedzy rodza-
jem przeprowadzonej operacji a poziomem poczucia
koherencji. U kobiet po przebytej mastektomii czesciej
bylo niskie poczucie koherencji (57,5%), natomiast
wyzsze po zastosowaniu leczenia oszczedzajacego
(64,2%).

W tabeli V przedstawiono wptyw leczenia uzupet-
niajacego stosowanego u kobiet, leczonych z powodu
patologii gruczotu piersiowego, na ich poziom poczucia
koherencji.

Leczenie uzupelniajace w sposéb istotny staty-
stycznie (p=0,01) ma wpltyw na poziom poczucia
koherencji. U kobiet poddawanych leczeniu uzupelnia-
jacemu czesciej wystepuje niskie poczucie koherencji.
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Tabela 1V. Poziom poczucia koherencji a typ operacji
Table 1V. Sence of coherence level vs. type of operation

Poczucie koherencji

Typ operacji wysokie niskie
n % n %
Mastektomia n=73 31 42,5 42 57,5
Oszczedzajgca n=53 34 64,2 19 35,8
Razem n=126 65 51,6 61 48,4

Istotnos¢ p< 0,05

Tabela V. Poziom poczucia koherencji a leczenie uzupetniajgce
Table V. Sence of coherence level vs. complementary treatment

Leczenie Poczucie koherengji
uzupetniajace wysokie niskie
n % n %
Tak n=97 45 46,4 52 53,6
Nie n=29 20 68,9 9 31,0
Istotnos¢ p< 0,05
Dyskusja

Choroba nowotworowa odbierana jest jako nie-
zwykle silna sytuacja traumatyczna, wyzwalajaca
negatywne reakcje emocjonalne, zdaniem niekt6rych
badaczy — gtéwnie w postaci leku [11-13]. Innego
zdania jest Trzebiatowska [cyt. za 3], ktéra twierdzi,
ze depresja to najczesciej wystepujace zaburzenie
psychiczne w chorobie nowotworowej. Przyczyny,
ktére prowadza do tak czegstego wystepowania depresji
w chorobach nowotworowych, s rézne: moze to by¢
sama diagnoza choroby nowotworowej, ktéra wigze
si¢ z powaznym zagrozeniem zycia, moze to takze
by¢ utrata kontroli nad swoim zyciem lub wytaczenie
z pelnienia istotnych dla osoby chorej rdl spotecznych.
Z analizy zebranego materialu wynika, ze zaréwno
kobiety z wysokim, jak i niskim, poczuciem koherencji
najczesciej reagowaty lekiem na wiadomosé o chorobie.
Dostrzezono, ze ankietowane z niskim poczuciem ko-
herencji najczesciej popadaly w rozpacz lub depresie,
natomiast z wysokim reagowaly zdziwieniem, zloscia,
zalamaniem nerwowym, spokojem, koncentrowaniem
si¢ na leczeniu itp.

Interesujace moga wydawac si¢ wyniki badan, do-
tyczace wpltywu choroby nowotworowej na zycie kobiet
a ich poziom poczucia koherencji. Tomich i Helgeson
[cyt. za 3] okreslity zmiany pozytywne, bedace skut-
kiem diagnozy choroby nowotworowej, jako ,,znajdowa-
nie korzysci”. Wyniki przeprowadzonego przez autorki
badania sugeruja, ze ,,spostrzeganie korzysci” zwigzane
z tak traumatycznym wydarzeniem, jak diagnoza raka
gruczotu piersiowego, moze wigzaé si¢ z negatywnym
wplywem na pézniejszg jakos¢ zycia. Badajac wplyw
»znajdowania korzys$ci” na przystosowanie, Carver
[cyt. za 3] 1 Antoni [ 15] uzyskali wyniki nie potwier-

dzajace powyzej przedstawionych rezultatow. Autorzy
ci badali wptyw ,,znajdowania korzysci” w dtuzszym
okresie czasu — od czterech do siedmiu lat — od diag-
nozy raka gruczotu piersiowego i prébowali ustalié,
czy w poczgtkowym okresie choroby jest to korzystne
dla przystosowania. Analiza zebranego materiatu
wykazata zalezno$¢ miedzy ,,znajdowaniem korzysci”
w poczatkowym okresie choroby a pézniejszym, lep-
szym przystosowaniem. Osoby ,,znajdujace korzysci”
charakteryzowaly si¢ po uptywie lat bardziej pozytyw-
nymi emocjamiiwyzszym poziomem jakosci zycia oraz
nizszym poziomem przezywania emocji negatywnych
i objawow depresyjnych. W materiale wlasnym stwier-
dzono istotng zalezno$¢ (p=0,003) miedzy wptywem
choroby nowotworowej na zycie kobiet a poziomem po-
czucia koherencji. Ankietowane z wysokim poczuciem
koherencji cz¢sciej oswiadczaty, ze choroba nie wywarta
zadnego wplywu na ich zycie. U kobiet z niskim po-
czuciem koherencji choroba zmieniata go catkowicie.
Nie byto natomiast wyraznych podziatéw ze wzgledu
na poczucie koherencji u respondentek, ktore uwazaty;
ze choroba zmienita tylko niektére aspekty ich zycia,
takie jak: utrata pracy, zmiana zainteresowan, priory-
tetow, wieksza dbatos¢ o zdrowie, trudnosci finansowe,
ograniczenie samodzielnosci, aktywnosci fizycznej.

Antoniiwsp. [15] stwierdzili, iz wigkszos¢ kobiet
z diagnoza raka gruczotu piersiowego o matym stopniu
zaawansowania, opisywata, ze ich zycie zmienito si¢
w pozytywny sposob na skutek diagnozy choroby nowo-
tworowej. Z prezentowanego materiatu wlasnego wyni-
ka, ze wyzszy poziom poczucia koherencji wystepowat
w kobiet z nieztosliwg chorobg piersi oraz z rakiem
przedinwazyjnym. Natomiast u respondentek z rakiem
inwazyjnym czg¢éciej bylo niskie poczucie koherencji.

Niezwykle waznym czynnikiem dla jakosci zycia
chorych na raka piersi jest wiek, w ktérym zdiagnozo-
wana zostata choroba nowotworowa. Mor i wsp. [ cyt.
za 3] stwierdzili, ze kobiety ponizej 55 roku zycia
przezywaly zachorowanie na raka gruczotu piersio-
wego bardziej negatywnie w poziomie emocjonalnym
1w spostrzeganiu swojej sytuacji finansowej w porow-
naniu z kobietami powyzej 55 roku zycia. Cimprich
iRonis [cyt. za 3] przebadali 105 oséb chorych na
raka gruczotu piersiowego i stwierdzili, ze badane
réznily sie w poziomie jakosci zycia. Osoby powyzej
65 roku zycia w chwili diagnozy miaty nizsze wyniki
w funkcjonowaniu fizycznym niz osoby w wieku $red-
nim (45-65 lat). Przeprowadzona analiza statystyczna
materialu wlasnego nie wykazata istotnych zaleznosci
miedzy wiekiem wykrycia choroby nowotworowej
a poziomem poczucia koherencji (p=0,16).

Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem mastek-
tomii powoduje obnizenie jakosci zycia we wszystkich
aspektach i w kazdym czasie, zar6wno po zabiegu
operacyjnym, jak i wiele lat po leczeniu [16-19].
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W badaniach przeprowadzanych w Polsce analizo-
wano czynniki wptywajace na jakos¢ zycia kobiet le-
czonych z powodu raka gruczotu piersiowego. Z czyn-
nikéw medycznych o jakosci zycia decydowat rodzaj
stosowanego leczenia — mastektomia w poréwnaniu
z leczeniem chirurgicznym oszczedzajacym obnizata
ja znaczaco [3]. Podobne wnioski mozna wysuna¢
z przeprowadzonych badan. Wynika z nich bowiem,
ze niskie poczucie koherencji wystepuje czesciej
u kobiet po przebytej mastektomii, natomiast wyzsze
po zastosowaniu leczenia oszczedzajacego.

Izdebski [ 3] podaje, ze uzupetniajaca chemiotera-
pia wielolekowa nie ma wplywu na pogorszenie jakosci
zycia, w poréwnaniu z grupg kobiet nie leczonych. Jed-
nakze, jezeli jest prowadzone leczenie uzupelniajace
wysokimi dawkami lekéw w poréwnaniu z dawkami
standardowymi, stwierdza si¢ znaczaco gorszy stan
psychiczny chorych. W badaniu przeprowadzonym
przez Ganz i wsp. [cyt. za 3], w ktérym oceniano
jakos$¢ zycia kobiet po leczeniu raka piersi w grupie
763 chorych bez nawrotéw, dostrzezono, ze nawet
po 5 ipo 10 latach od diagnozy choroby wczesniej-
sze leczenie adjuwantowe réznicowalo kobiety — te,
u ktérych zastosowano chemioterapie, miaty w wielu
zakresach obnizony poziom jakosci zycia. Wykazano
réwniez, ze leczenie raka gruczolu piersiowego za
pomocg radioterapii ma negatywny wplyw na jakos¢
zycia w trakcie samego leczenia i po jego zakoncze-
niu. Z analizy przeprowadzonych badan wynika,
ze respondentki, u ktérych nie stosowano leczenia
uzupelniajacego miaty wyzszy poziom poczucia ko-
herencji. Natomiast kobiety, ktére byly poddawane
radioterapii, chemioterapii badz hormonoterapii
wykazywaly nizsze poczucie koherencij.

Prezentowane badania pokazaty, ze wysoki poziom
poczucia koherencji czesciej wystgpowat u kobiet z nie-
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