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Poczucie satysfakgcji z zycia u pacjentek
po histerektomii

The feeling of life satisfaction in patients after hysterectomy
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Streszczenie
Cel pracy: Celem podjetych badari byta ocena poczucia satysfakcji z Zycia kobiet po histerektomii,
Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 131 kobiet po histerektomii, ktore pozostawaty pod opiekg
Przychodni Przyszpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie.
95 respondentek byto leczonych chirurgicznie z powodu fagodnych schorzer ginekologicznych, u 36 pacjentek
wykonano histerektomie z powodu nowotworu ztosliwego narzadu rodnego. Czas od zakoriczenia leczenia do dnia
badania wynosit od 3 do 12 miesiecy.
Oceniano 10 domen satysfakcji z Zycia przy pomocy kwestionariusza LISAT-11. Kazdy czynnik oceniany byt w skali
od 1 do 6, tzn. od oceny bardzo niezadowalajgcej do oceny bardzo zadowalajgcey.
Analizy statystycznej dokonano uzywajac testu Chi2 testu U Manna -Whitneya oraz testu Kruscala-Wallisa.
Wyniki: Ankietowane kobiety porownywalnie oceniaty poczucie satysfakcji z zycia w poszczegolnych domenach.
Uzyskane wartosci miescity sie w przedziale od 4 do 5 pkt. Najnizej oceniono relacje z partnerem oraz sytuacje
finansowg. Kobiety w wieku do lat 40 deklarowaty zdecydowanie lepsze poczucie satysfakcji z Zycia niz kobiety,
ktore ukonczyty 55 lat. Stwierdzono istotne statystycznie roznice w ocenie siedmiu domen zycia (p<0,05),
Z wyjagtkiem oceny kontaktow z przyjaciotmi i znajomymi, zyciem rodzinnym oraz oceng zdrowia psychicznego
pomiedzy respondentkami z chorobg nowotworowg i pozostatg grupg badanych.
Whioski: Histerektomia warunkuje satysfakcje z zycia kobiet na poziomie Srednim, okreslanym jako ,raczej
zadawalajgcy” w wiekszosci domen Zycia. Rodzaj wskazar: do histerektomii zdecydowanie wplywa na jakosc zycia
kobiet.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the feeling of life satisfaction in women after hysterectomy.
Material and methods: A group of 131 women after hysterectomy was included in the study, patients of the
PSPS Jan Bozy Hospital in Lublin. 95 of the respondents were treated surgically because of benign gynaecological
diseases, hysterectomy was performed in 36 patients because of malignant cancer of genital organs. The time
between the end of the treatment and the day of the study was 3 to 12 months.

10 domains of life satisfaction were evaluated, using the questionnaire LISAT-11. Each factor was evaluated using
a 1-10 scale, starting with 1-grade which was treated as very unsatisfactory, through grades 2, 3, 4, 5, 6 up to
a very satisfactory grade.

Statistical analysis was performed with the Chi? test, the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test.
Results: The respondents estimated their feeling of life satisfaction in particular domains in a comparative way.
The obtained results can be placed in a range from 4 to 5 points. Relationships with the partner and financial
situation were assessed as the worst. Women before 40 years of age declared much higher level of life satisfaction
than women over 55 years of age. Fundamental differences in assessing the seven domains (p<0.05) were found
between respondents suffering from cancer and the rest of the examined patients, except for contacts with friends
and acquaintances, family life and the evaluation of mental health.

Conclusions: Hysterectomy determines life satisfaction on an average level, defined as ‘rather satisfactory’ in most
domains of life.

The type of indication for hysterectomy plays a significant role in the evaluation of the quality of life of women.

Key words: hysterectomy / life satisfaction / treatment

Wstep

Histerektomia to najczgsciej wykonywana duza operacja gi-
nekologiczna u kobiet migdzy 40. a 70. rokiem zycia. Dane epi-
demiologiczne wskazuja, iz zabieg ten wykonywany jest u okoto
25-30% kobiet [1, 2].

Aktualnymi wskazaniami do histerektomii sa: mig$niaki ma-
cicy, nieprawidlowe krwawienia z macicy, endometrioza i wy-
padanie macicy oraz nowotwory ztosliwe szyjki macicy, trzonu
macicy i jajnika [2, 3, 4].

Kazda operacja ginekologiczna, a zwlaszcza histerektomia
jest interwencja w narzad utozsamiany z kobieco$cia i macie-
rzynstwem. Wiele kobiet po usunigciu narzadu rodnego obawia
si¢ utraty cech kobiecosci, atrakcyjnosci seksualnej, odrzucenia
ze strony partnera. Te Igki w duzym stopniu warunkowane sa
czynnikami spoteczno-demograficznymi typu: wiek, stan cywil-
ny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, najblizsze otoczenie
— rodzina, srodowisko pracy, sposob spedzania wolnego czasu,
zainteresowania, ochrona zdrowia.

Odczucia kobiet, ktore poddane zostaty histerektomii, to tak-
ze wypadkowa zderzenia ze soba duzej ilosci kontrowersyjnych
informacji, wlasnego nastawienia do zycia, stanu zdrowia oraz
realnego obrazu tego, czego doswiadczaja i co przezywaja same
zainteresowane.

Wszystkie te czynniki skladaja si¢ na peten obraz rzeczy-
wisto$ci kobiet poddawanych tego rodzaju zabiegowi. Obawy
0 przyszto$¢ oraz o sprostanie po operacji wszystkim zyciowym
rolom ksztattuja poziom satysfakcji z zycia kobiet [3, 5, 6, 7, 8,
9]. Poczucie satysfakcji z zycia jest wérdd kobiet bardzo subiek-
tywne. Dlatego tez ludzie obiektywnie bedacy w tych samych
warunkach zyciowych, doswiadczajacy podobnych wydarzen,
moga w zupelnie inny sposob postrzegac siebie, swoja sytua-
cje, chorobg z ktora si¢ zmagaja, a w konsekwencji do§wiadczaé
zupelnie innego poziomu poczucia sensu wilasnego zycia [5].
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Swiadezy¢ o tym moze fakt, ze wiele kobiet po histerektomii
dos¢ szybko odzyskuje rownowagg, zyje pelnia zycia, a przebyte
operacje traktuje jako zaistniata konieczno$¢ w procesie dbania
o wilasne zdrowie i dla jego utrzymania [2, 6, 10].

Cel pracy

Celem podjetych badan byta ocena poczucia satysfakcji
z zycia kobiet po histerektomii.

Materiat i metody

Badaniami objgto grupg 131 kobiet poddanych zabiegowi
histerektomii, ktore pozostawaly pod opieka Przychodni Przy-
szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Jana Bozego w Lublinie. Sredni wiek ankietowanych wynosit
54,07 lat (od 34 do 75 lat). Badane w wigkszos$ci byly mezatkami
(70,60%), pracowaly zawodowo (62,33%), a swoja sytuacjg ma-
terialna oceniaty jako przecigtna (41,32%).

Leczeniu chirurgicznemu z powodu tagodnych schorzen gi-
nekologicznych byto poddanych 95 respondentek, u 36 pacjen-
tek wykonano histerektomi¢ z powodu nowotworu ztosliwego
narzadu rodnego. Czas od zakonczenia leczenia do dnia badania
wynosit od 3 do 12 miesigcy.

Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu kwestionariu-
sza LISAT-11, ktory oceniat 11 czynnikoéw satysfakcji z zycia
jako catosci oraz 10 domen zycia.

LISAT-11 ocenia nast¢pujace domeny zycia: sytuacjg zawo-
dowa, finansowa, sposob spedzania czasu wolnego, kontakty ze
znajomymi/ przyjacioétmi, zycie seksualne, relacje z mgzem/part-
nerem, zycie rodzinne, ocena wlasnego wizerunku oraz zdrowie
fizyczne i psychiczne. Kazdy czynnik oceniany jest w skali od 1
— jako oceny bardzo niezadowalajacej przez 2, 3, 4, 5 do 6 — jako
oceny bardzo zadawalajacej [1].
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Dane demograficzne oraz dane o stanie zdrowia grupy bada-
nej uzyskano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Warto$ci analizowanych parametrow mierzalnych przedstawiono
przy pomocy warto$ci Sredniej, odchylenia standardowego i me-
diany, a niemierzalne — przy pomocy liczebnosci i odsetka.

Wspodtczynnik alfa Cronbacha dla skali LISAT11 wynosit
0,87.

Do analizy statystycznej wykorzystano test Chi?, test U Man-
na-Whitneya oraz test Kruscala-Wallisa.

Bazg danych i analizg statystyczna przeprowadzono w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 9.0 (StatSoft,
Polska).

Wyniki

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze ankieto-
wane porownywalnie ocenialy poczucie jako$ci zycia w poszcze-
golnych domenach. Uzyskane warto$ci miescily si¢ w przedziale
od 4 do 5 pkt. Najnizsza jako$¢ zycia badane kobiety odczuwaty
w relacjach z partnerem oraz w okreslaniu sytuacji finansowe;j.
(Tabela I).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze badane
z choroba nowotworowa deklarowaty nizsza jako$¢ zycia w po-
szczegdlnych domenach w pordwnaniu z ankietowanymi z ta-
godnymi schorzeniami ginekologicznymi. Stwierdzono istotne
roéznice w ocenie siedmiu domen (p<0,05), z wyjatkiem oceny
kontaktow z przyjacidimi, zyciem rodzinnym i ocena zdrowia
psychicznego. (Tabela II).

Analiza statystyczna wykazala, ze poczucie jakosci zycia
we wszystkich domenach bylo istotnie wyzsze w grupie kobiet
w wieku do lat 40., za$ najnizsze w grupie kobiet po 55. roku
zycia. Istotnych roéznic nie stwierdzono jedynie w domenach:

ginekologia
Tabela I. Poczucie satysfakcji z zycia w badanej grupie kobiet.

Domeny Srednia Mediana | Odchylenie

standardowe
Zadowolenie 4,40 4,00 0,91
z zycia
Sytuacja zawodowa 4,03 4,00 1,09
Sytuacja finansowa 3,84 4,00 1,19
Czas wolny, 4,32 5,00 1,10
rozrywka
Kontakty = 4,46 5,00 112
z przyjaciotmi
Zycie seksualne 3,71 4,00 1,39
Wyglad, wizerunek 3,99 4,00 0,94
Zycie rodzinne 4,60 5,00 1,35
Relacje 3,63 4,00 2,10
z partnerem
Zdrowie fizyczne 3,98 4,00 0,97
Zdrowie psychiczne 4,01 4,00 1,09

sytuacja zawodowa, sytuacja finansowa i zadowolenie z zycia
(p>0,05). Najwigksze roznice statystyczne stwierdzono w ocenie
domeny Zycia seksualnego (p<0,0001) oraz relacji z partnerem
(p=0,0002). (Tabela III ).

Tabela Il. Poczucie satysfakcji z zycia w grupie kobiet po histerektomii z powodu nowotworu ztoliwego narzadu rodnego oraz w grupie kobiet po histerektomii z powodu

tagodnych schorzen ginekologicznych.

Nowotwory ztosliwe tagodne schorzenia ginekologiczne Analiza statystyczna
Domeny
Srednia Mediana Ll Srednia Mediana S z P
std std

Zadowolenie z zycia 4,00 4,00 0,80 4,52 5,00 0,91 -2,50 0,01
Sytuacja zawodowa 3,62 4,00 1,10 4,15 4,00 1,06 -2,15 0,03
Sytuacja finansowa 3,38 3,00 1,20 3,97 4,00 1,16 -2,09 0,04
Czas wolny, rozrywka 3,85 4,00 1,16 4,45 5,00 1,06 -2,50 0,01
fﬁ?ﬁ?ﬁﬁiami 4,08 4,00 1,29 4,57 5,00 1,05 -1,50 0,13
Zycie seksualne 3,08 3,00 1,29 3,88 4,00 1,37 -2,69 0,01
Wyglad, wizerunek 3,73 4,00 0,83 4,06 4,00 0,97 -1,74 0,08
Zycie rodzinne 4,23 4,00 1,56 4,69 5,00 1,27 -1,48 0,14
Relacje z partnerem 2,54 3,00 2,52 3,94 4,00 1,87 -2,32 0,02
Zdrowie fizyczne 3,54 3,00 1,10 4,11 4,00 0,89 -2,58 0,01
Zdrowie psychiczne 3,73 4,00 1,28 4,08 4,00 1,03 -1,29 0,20
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Tabela I1l. Poczucie satysfakcji z zycia w zalezno$ci od wieku badanych kobiet.

L . Analiza
Do 40 lat 41-55 lat Powyzej 55 lat statystyczna
Domeny
$rednia | Mediana | ©9°M Srednia Mediana (S $rednia | Mediana | O9cM H P
std std std
ngoyvoleme 471 5,00 0,78 4,46 4,00 1,00 4,21 4,00 0,82 4,85 0,09
z zycia
Sytuacja 3,95 4,00 1,28 4,17 4,00 1,04 3,92 4,00 1,05 1,59 0,45
zawodowa
Sytuacja 4,10 4,00 1,22 3,94 4,00 1,32 3,63 4,00 1,00 | 4,03 0,13
finansowa
Czas wolny, 4,67 5,00 0,91 4,46 5,00 1,09 | 4,02 4,00 114 | 738 | 0,03
rozrywka
Kontakty ~— 1 499 5,00 0,77 4,60 5,00 112 | 413 4,00 116 | 812 | 0,02
Z przyjaciotmi
Zycie
4,76 5,00 1,04 3,79 4,00 1,38 3,17 3,00 1,26 20,51 <0,0001
seksualne
Wyglad, 4,38 4,00 0,74 4,12 4,00 0,86 3,69 4,00 1,03 8,97 0,01
wizerunek
Zycie rodzinne 5,19 5,00 0,87 4,50 5,00 1,50 4,44 4,50 1,29 7,12 0,03
Relacje 4,85 5,00 1,46 3,92 4,50 1,91 2,81 3,50 222 | 16,96 | 0,0002
z partnerem
Zdrowie 4,14 4,00 1,15 4,17 4,00 0,86 3,71 4,00 094 | 740 | 0,02
fizyczne
Zdrowie 4,57 5,00 0,87 4,00 4,00 1,07 3,77 4,00 113 | 8,19 0,02
psychiczne
Tabela IV. Poczucie utraty kobiecosci a satysfakcja z zycia.
Utrata kobiecosci
Domeny TAK NIE Analiza statystyczna
Srednia Mediana Odch. std Srednia Mediana Odch. std Z P
Zadowolenie 4,71 5,00 075 4,33 4,00 0,93 -1.76 0,08
z zycia
Sytuacja zawodowa 4,25 5,00 1,19 3,98 4,00 1,06 -1,50 0,13
Sytuacja finansowa 4,46 5,00 0,93 3,68 4,00 1,20 -2,81 0,005
Czas wolny, 517 5,00 0,70 4,11 4,00 1,09 4,17 0,00003
rozrywka
Kontakty 5,21 5,00 078 4,28 4,00 1,12 -3,62 0,0003
z przyjaciotmi
Zycie seksualne 4,58 5,00 0,97 3,49 3,00 1,39 -3,45 0,0006
Wyglad, wizerunek 4,58 5,00 0,58 3,85 4,00 0,96 -3,51 0,0004
Zycie rodzinne 5,17 5,00 1,27 4,45 5,00 1,33 -3,00 0,003
Relacje z partnerem 4,58 5,00 1,61 3,40 4,00 2,14 -2,60 0,009
Zdrowie fizyczne 4,54 5,00 0,88 3,85 4,00 0,94 -3,30 0,001
Zdrowie psychiczne 4,46 4,00 0,78 3,90 4,00 1,13 -2,21 0,03
© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Nr 5/2012
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Tabela V. Wptyw histerektomii na ogdlne samopoczucie badanych kobiet.
Pogorszenie ogélnego samopoczucia
Histerektomia Nie Tak Trudno powiedzie¢ Razem
N % N % N % N %

Nowotwory ztosliwe 22 61,11 1 2,78 13 36,11 36 100,00
tagodne schorzenia 42 44,21 10 10,53 43 45,26 95 100,00
ginekologiczne

Razem 64 48,85 11 8,40 56 42,75 131 100,00

Chi2=3,904 p=0,141 C=0,17

U kobiet, ktore obawiaty si¢ niekorzystnych zmian w swoim
wizerunku, po zabiegu histerektomii satysfakcja z zycia ulegata
obnizeniu w poréwnaniu z respondentkami, ktére nie mialy tego
rodzaju obaw. Stwierdzono istotne réznice we wszystkich dome-
nach zycia (p<0,05), z wyjatkiem sytuacji zawodowej. Jednak nie
miato to wpltywu na ogoélne zadowolenie z Zycia. (Tabela IV).

Nieznaczna liczba ankietowanych (8,40%) twierdzila zdecy-
dowanie, Ze po histerektomii stan ich zdrowia czy samopoczucie
pogorszyly sig, a prawie potowa (48,85%) przyznata, ze ich stan
zdrowia nie ulegt zmianie. Nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomigdzy ogdlnym samopoczuciem a wskazaniami
do histerektomii (p>0,05). (Tabela V).

Dyskusja

Histerektomia jako metoda leczenia wielu schorzen gine-
kologicznych ma réwniez na celu poprawe jakosci zycia ko-
biet. Usunigcie guza bedacego przyczyna zapar¢, bolu, uczucia
dyskomfortu w obrgbie miednicy mniejszej, znacznie poprawia
komfort zycia kobiet w sferze fizycznej, a niekiedy i psychicz-
nej [3, 4, 10, 12]. Z badan wtasnych wynika jednak, ze ogdlnie
lepsze samopoczucie po zabiegu deklarowata tylko co dziesiata
respondentka (8,40%). Histerektomia jest zabiegiem ingeruja-
cym w stopniu zasadniczym w sfer¢ intymna kobiety [13, 14,
15]. Wiele kobiet po usunigciu narzadu rodnego wskazywato na
gorsze relacje z partnerem oraz niski poziom satysfakeji seksual-
nej. (Tabela I). Czgsto na okres pooperacyjny naktadaé si¢ moga
objawy menopauzy, dostarczajac wielu problemow, ktore rowno-
czes$nie obnizaja poczucie satysfakcji z zycia [16, 17].

Przy pomocy kwestionariusza LASAT-11 oceniano wpltyw
histerektomii na wybrane domeny zycia (zycie rodzinne, relacje
z partnerem, kontakty z przyjaciélmi, sytuacja zawodowa oraz
ekonomiczna, zdrowie fizyczne i psychiczne) [1]. Wynik prze-
cigtny (mediana) badanej grupy wynosit 5 punktéw (zadowa-
lajace) w zakresie zycia rodzinnego, kontaktow z przyjaciotmi/
znajomymi oraz sposobu spedzania wolnego. Ocena pozostatych
domen zycia ksztattowala si¢ na poziomie 4 punktéw (raczej za-
dowalajace). (Tabela I).

Ludzie mtodzi charakteryzuja si¢ na ogot duzg wrazliwos-
cia emocjonalna, amplituda ich reakcji uczuciowych jest rowniez
duza, a stopien dojrzatosci psychicznej jest rézny. Z drugiej stro-
ny wiadomo takze, ze najwigkszy poziom lgku przed $miercia
ujawniajg osoby migdzy 30. a 50. rokiem zycia [11]. Wiemy
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réwniez, ze u osOb starszych, niezaleznie od choroby, stwierdza
si¢ przewaznie rozne dolegliwosci somatyczne, niekorzystne wa-
runki psychospoteczne, czgste wystgpowanie depresji i innych
zaburzen psychicznych [6, 7, 8, 13, 18]. Kazdy z wymienionych
czynnikbw moze wywiera¢ istotny wplyw na oceng wiasnego
potozenia zyciowego, modyfikujac tym samym oceng satysfak-
cji z zycia. Sytuacja zawodowa, finansowa i ogélne zadowolenie
z zycia nie wykazywaly roznic w zaleznosci od wieku. Pozosta-
te domeny zycia byly w tej grupie respondentek determinowane
przez wiek, co wynika z badan wtasnych. (Tabela III).

Wiele prowadzonych badan wskazuje, ze histerektomia wraz
z chirurgiczna menopauza petni wiodaca rolg w ksztaltowaniu
satysfakcji z zycia, mimo ze nie bez znaczenia sg inne czynniki,
takie jak: wystgpowanie chordb towarzyszacych, stan emocjo-
nalny, status spoteczny oraz wsparcie uzyskane od najblizszych,
partnera, innych pacjentek [7, 16, 19, 20].

Znaczne roznice w ocenie satysfakcji z zycia zauwaza si¢
pomigdzy kobietami, ktore przebyly histerektomi¢ z przyczyn
nowotworowych, a kobietami po histerektomii z powodu tagod-
nych schorzen ginekologicznych. Inaczej ksztattuje si¢ poczucie
jako$ci zycia w obliczu postawionej niekorzystnej diagnozy,
majac w perspektywie dalsze leczenie onkologiczne i wszystkie
zwiazane z nim przezycia [6, 8, 13]. Jak podaje Bidzan i wspot-
autorzy, respondentki po rozpoznaniu u nich raka szyjki macicy
deklarowaly nizsza samooceng, obnizenie nastroju, gorsze relacje
partnerskie, spadek czgstotliwosci wspotzycia seksualnego [8].

Ocena poziomu satysfakcji z zycia skalag LISAT-11 wykaza-
Ia, Ze kobiety z choroba nowotworowa wykazuja nizszy stopien
satysfakcji z zycia w wielu domenach, w porownaniu z badanymi
operowanymi z innych wskazan. Wyjatkiem byta ocena kontak-
tow z przyjaciotmi, ocena zycia rodzinnego i zdrowia psychicz-
nego. (Tabela II).

W powszechnej opinii kobiet istnieje przekonanie, ze zabieg
usunigcia macicy i przydatkow moze powodowac przedwczes-
ne starzenie si¢, wptywac¢ na ograniczenie aktywnosci fizycznej
1 seksualnej, zmniejsza¢ ich atrakcyjno$¢. Jednak wyniki badan
prezentowane w literaturze na ten temat sa rozbiezne [4, 7, 10,
18, 21].

Znajomo$¢ czynnikow odpowiedzialnych za obnizenie sa-
tysfakcji z zycia pacjentek po histerektomii moze w przysztosci
pomoéc zwrdci¢ uwagg na te dziedziny zycia, ktdre sa przez nie
szczegolnie zaburzone [4, 7, 13].
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Whnioski

Histerektomia warunkuje satysfakcj¢ z zycia kobiet na po-

ziomie $rednim, okreslanym jako ,,raczej zadowalajacy” w wigk-
szo$ci domen zycia.

Rodzaj wskazan do histerektomii zdecydowanie wptywa na

jakos¢ zycia kobiet.

Praca zostala zgloszona na Kongres ,, Tradycja i nowoczesnosé,

110-lecie Szpitala przy Polnej”, ktory odbyl sie w dniach 14-15

pazdziernika 2011 r. w Poznaniu.
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