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STRESZCZENIE

Cel. Celem podjetych badar byta ocena jakosci zycia kobiet po
histerektomii w odniesieniu do czynnikéw spoteczno-demogra-
ficznych i klinicznych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 70 kobiet po histerektomii,
hospitalizowanych w 2011 r. w Oddziale Radioterapii i Onkolo-
gii Ginekologicznej WCO w Poznaniu. Najczestszg przyczyne
operacji stanowity krwawienia z macicy - 42,86%, nowotwory
ztosliwe - 24,29% oraz migéniaki macicy — 22,86%. Czas od
zakonczenia leczenia do dnia badania wynosit od 6 miesiecy
do 5 lat. Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu polskiej
wersji indeksu jakosci zycia (Quality of Life Index — QLI) Fer-
rans & Powers. Skala ta ocenia zadowolenie z réznych dziedzin
zycia oraz ocenia wazno$¢ tych dziedzin w funkcjonowaniu
badanych. Im wyzsza punktacja, tym wyzej oceniana jest ja-
kos¢ zycia.

Wyniki. Stwierdzono, ze warto$¢ $rednia skali QLI byta wyzsza
u kobiet mfodszych, zameznych oraz panien z wyksztatceniem
$rednim i wyzszym niz u kobiet starszych, wdow i rozwiedzionych
z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym. Warto$¢ $rednia
skali QLI byta wyzsza u kobiet, u ktérych zabieg usunigcia macicy
wykonany byt z przyczyn nieonkologicznych, ktére nie miaty dodat-
kowego leczenia, a od operaciji uptynefo powyzej 5 lat.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych badar pokazujg, ze zabieg usu-
nigcia macicy powoduje obnizenie jako$ci zycia kobiet, na ktorag majg
wptyw zaréwno czynniki Kliniczne, jak i spoteczno-demograficzne.

StOWA KLUCZOWE: jako$¢ zycia, histerektomia.

Wprowadzenie

Histerektomia jest najczesciej wykonywang duzg ope-
racjg ginekologiczna, ktorej wskazania obecnie sg wig-
zane raczej z poprawg jakosci zycia niz z zagrozeniem
zycia [1-3]. Tylko w Wielkiej Brytanii rocznie przeprowa-
dza sie ok. 100 tys. takich operacji, w Stanach Zjedno-
czonych ponad 600 tys., natomiast w Polsce ich liczba
wynosi ponad 50 tys. [4-6]. Wiekszo$¢ operacji usunie-
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to evaluate the quality of life of
women after hysterectomy with respect to socio-demographic
and clinical factors.

Material and methods. The study included 70 women after hys-
terectomy, hospitalized in 2011 in the Radiotherapy and Gyne-
cological Oncology Unit at WCO in Poznan. The most common
reasons for surgery were bleeding from the uterus — 42.86%,
malignant tumors — 24.29% and uterine fibroids — 22.86%. The
time from the end of treatment to the study ranged from 6 months
to 5 years. The study was conducted using the Polish version of
the Quality of Life Index (QLI) by Ferrans & Powers. The scale
evaluates satisfaction with various aspects of life as well as the
importance of these aspects in the functioning of respondents.
The higher the score, the higher the quality of life.

Results. It was found that the average value of the QLI scale was
higher in younger women, married and unmarried with secondary
and university education, than in older women, widows and di-
vorcees with vocational and basic education. The average value
of the QLI scale was higher in women who had hysterectomy for
non-oncological reasons, without any additional treatment and
the time since the operation was over 5 years.

Conclusions. Results of this study show that surgical removal of
the uterus causes a reduction in the quality of life in women, which
is influenced by both clinical and socio-demographic factors.

KEYWORDS: quality of life, hysterectomy.

cia macicy wykonywana jest z powoddw nienowotwo-
rowych, najczesciej sg to zaburzenia miesigczkowania,
mie$niaki macicy i wypadanie narzgdu rodnego [3, 5, 7].

Operacja usuniecia macicy jest interwencjg doty-
czacg zarowno sfery fizycznej (wyciecie narzadu utoz-
samianego z kobieco$cig i macierzynstwem), jak row-
niez sfery psychicznej (czesta dominacja leku przed
utratg atrybutu kobiecosci, atrakcyjnosci seksualnej
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i odrzuceniem przez partnera). Te czynniki u wielu ko-
biet warunkujg niskg ocene jakosci zycia i negatywnie
wptywajg na ich funkcjonowanie w matzenstwie, zwigz-
kach partnerskich, rodzinie i spoteczenstwie [3, 8-10].
Ocena jakoéci zycia moze przyczyni¢ sie do opracowa-
nia indywidualnych programéw terapeutycznych. Po-
miar poziomu zadowolenia lub niezadowolenia z jako$ci
funkcjonowania kobiet po histerektomii moze by¢ cen-
nym wskaznikiem efektywnos$ci w sprawowaniu specja-
listycznej opieki.

Cel pracy

Celem podijetych badan byta ocena jakosci zycia kobiet
po histerektomii w odniesieniu do czynnikdéw spotecz-
no-demograficznych i klinicznych.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 79 pacjen-
tek hospitalizowanych w okresie styczen—marzec 2011
r. w Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Wér6d
tych pacjentek 9 odmoéwito udziatu w badaniach. Osta-
tecznie badaniami objeto 70 kobiet w wieku od 20 do 65
lat. Wér6d badanych 72,86% byto w zwigzku matzen-
skim, 11,43% rozwiedzionych, 8,75% wdow, 7,14% pa-
nien. Najliczniejsza grupa pacjentek miata wyksztatce-
nie Srednie (45,71%), 22,86% zawodowe, 20% wyzsze
oraz 11,43% podstawowe.

Najczestszg przyczyng wykonania histerektomii
byty krwawienia z macicy (42,86%) oraz nowotwory zto-
Sliwe (24,29%), co prawdopodobnie wigzato sie z miej-
scem hospitalizacji i przeprowadzenia prezentowanych
badan. Kolejng grupe wskazan do wykonania operacji
stanowity mies$niaki macicy (22,86%), wskazania profi-
laktyczne (7,14%), endometrioza migsnia macicy (1,43%)
i przewlekty bél w obrebie miednicy mniejszej (1,43%).
U 87,14% badanych wykonano zabieg usunigecia maci-
cy drogg brzuszng, u 11,43% drogg przezpochwowa,
alaparoskopie wykonano u jednej respondentki (1,43%).
Po histerektomii 45,71% pacjentek zostato poddanych
chemioterapii, 22,86% byto leczonych promieniami jo-
nizujgcymi, u 14,29% zastosowano leczenie skojarzone
(radiochemioterapia), a 17,14% nie miato wtgczonego
dalszego leczenia.

Czas od zakonczenia leczenia do dnia badania byt
zréznicowany: do 6 miesiecy (57,14%), od 6 do 12 mie-
siecy (10%), od roku do 5 lat (18,57%), powyzej 5 lat
(14,29%).

Badania zostaty przeprowadzone przy uzyciu indek-
su jakosci zycia (Quality of Life Index — QLI) Ferrans &
Powers [11-13], ktory w sposob ilosciowy ocenia jako$¢
zycia. Jest to narzedzie sktadajace sie z dwoch czesci
zawierajgcych po 33 pytania kazda. W pierwszej czesci
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badany odpowiada na pytania, jak bardzo jest zadowo-
lony lub niezadowolony z réznych aspektéw swojego
zycia, a w czesci drugiej na pytania, jak wazne sg dla
niego wymienione sfery zycia. Odpowiedzi udziela sig
na szesciostopniowej skali szacunkowej. Ocena konco-
wa dla catosci skali i czterech podskal stanowi wage
punktacji z obu czesci. Im wyzsza punktacja, tym wyzej
oceniana jest jakos¢ zycia.

Indeks jakosci zycia obejmuje cztery obszary:
1) zdrowia i funkcjonowania (zawiera 13 kryteriow),
2) psychologiczno-duchowy (zawiera 7 kryteriow),
3) socjalno-ekonomiczny (zawiera 8 kryteriow),
4) zycia rodzinnego (zawiera 5 kryteriow).

Dane demograficzne i kliniczne badanej grupy uzy-
skano za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Analiza statystyczna

Do dokonania charakterystyki badanych grup i zmien-
nych postuzono sie nastepujgcymi miarami statystyki
opisowej: srednie, mediany, odchylenie standardowe,
czestosci i frakcje procentowe. Dla poréwnania wyni-
kéw grup badanych wedtug indeksu jakosci zycia po-
stuzono sie warto$ciami przeliczonymi dla tej skali.

W sprawdzaniu zatozen testédw parametrycznych:
rozktadéw zmiennych oraz jednorodno$ci warianciji
zmiennych zaleznych odwotano sie do statystyk Lavena
i Kotgomorowa-Smirnowa. Badajac réznice miedzy gru-
pami w zakresie indeksu jako$ci zycia, wnioski wycig-
gano na podstawie wynikow analizy wariancji ANOVA.
Za poziom istotnoéci przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Badania przeprowadzono wsérod 70 kobiet, ktdre byty
€O najmniej miesigc po zabiegu operacyjnym usunie-
cia macicy z przydatkami lub bez przydatkéw. Kobiety
oceniaty jako$¢ zycia w odniesieniu do czynnikéw spo-
teczno-demograficznych i czynnikéw klinicznych. Wiek
okazat sie istotnym predyktorem jakosci zycia. Najnizej
jakos¢ zycia ocenity kobiety w przedziale wiekowym
56-65 lat (13,95) i powyzej 65. roku zycia (13,58), a naj-
wyzej pacjentki w wieku 20-25 lat (19,27). Na podob-
nym poziomie ta ocena byta u badanych w wieku 26-35
lat (17,63), 36—45 lat (16,82) i 4655 lat (16,61).

Zauwazono réwniez, ze wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia wzrasta oceniana jako$¢ zycia: u ba-
danych z wyksztatceniem podstawowym wynik wyno-
sit 13,18, zawodowym 15,36, $rednim 17,19 i wyzszym
18,69. Pacjentki z wyksztatceniem podstawowym i za-
wodowym nisko ocenity podskale socjalno-ekonomicz-
ng (15,03).

Analiza wptywu stanu cywilnego na jako$¢ zycia po-
kazata, ze wdowy i kobiety rozwiedzione znacznie nizej
ocenity jakos¢ swojego zycia w poréwnaniu do kobiet



pozostajgcych w zwigzku matzenskim i w stanie wol-
nym (13,33 i 15,34 vs. 17,26 i 18,41).

W grupie badanych najliczniejszg grupe stanowity
chore, u ktérych wykonano zabieg usunigcia macicy
z powodu nieprawidtowych krwawien — jako$¢ zycia
ocenity na poziomie 16,38. Nieco wyzej jako$¢ zycia
zostata oceniona przez kobiety, u ktorych histerektomie
wykonano ze wskazan profilaktycznych (17,05) i mig-
$niakdbw macicy (17,25). Najnizej wartoSciowana byta ja-
kos¢ zycia u kobiet poddanych histerektomii z powodu
nowotworéw zto$liwych — 15,13. Sposréd czterech ob-
szarow QLI podskale zdrowia i funkcjonowania zostaty
ocenione na poziomie 17,93.

Wyniki badan pokazuja, ze warto$¢ jakosci zycia
wzrasta w miare uptywu czasu od zabiegu operacyj-
nego. Najnizej jako$¢ zycia wartoSciowaty kobiety
w dwoéch badanych grupach: do 6 miesiecy (15,65)
i 612 miesiecy po zabiegu (16,64). Badane, u ktérych
mineto 1-5 lat od operaciji, ocenity jako$¢ zycia na po-
ziomie 17,09, natomiast respondentki bedgce powyzej 5
lat po zabiegu ocenity jg najwyzej — 18,58 (w ocenie tej
grupy kazdy obszar zostat oszacowany najwyzej).

Réznice oceny jakosci zycia dotyczyty rowniez za-
kresu operacji. Pacjentki poddane histerektomii bez
przydatkbw najwyzej warto$ciowaty jakos¢ zycia —
18,25 — w poréwnaniu do pacjentek bedgcych po usu-
nieciu macicy i jednego jajnika — 17,04 — i po usunieciu
macicy i obu jajnikéw — 15,82.

Badanie zwigzku pomiedzy koniecznoscig wtacze-
nia lub tez nie dalszego leczenia po zabiegu operacyj-
nym a poziomem jakosci zycia pokazuje, ze kobiety
niepoddane dalszemu leczeniu wyzej oceniajg jako$¢
zycia — 19,17 — w poréwnaniu do pacjentek, u ktérych
istnieje konieczno$¢ wtgczenia: radiochemioterapii —
16,94, chemioterapii — 16,03 i radioterapii — 20,97.

Réznice statystyczne wystepujg w: grupach wieko-
wych (F = 7,28), wyksztatceniu (F = 7,41), przyczynach
wykonanego zabiegu (F = 6,55) oraz rodzaju wykona-
nego zabiegu (F = 11,55). Na rycinach 1—-4 wskazano,
ktore elementy badanych dziedzin zycia r6znig sie mig-
dzy sobg istotnie statystycznie. Tabela 1 przedstawia
ocene jakosci zycia badanych na podstawie wartosci
$rednich odchylenia standardowego i mediany.
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Tabela 1. WartoSci $rednie, odchylenia standardowego i mediany ogol-
nej jakosci zycia, w wybranych dziedzinach, w skali Powers i Ferrans
Table 1. Mean, standard deviation and median of the quality of life in
selected areas, in the scale by Powers and Ferrans

Badana dziedzina/ Srednia/ Mediana/
Study domain Mean Median
Grupy wiekowe/Age groups
20-25 1927 5,66 21,00
26-35 17,63 560 18,38
36-45 16,82 4,34 17,85
46-55 16,61 4,07 16,77
56-65 13,95 319 1418
>65 13,58 4,42 1414
Wyksztatcenie/Education
podstawowe/basic 13,18 530 14,19
zawodowe/vocational 15,03 3,32 15,38
Srednie/secondary 1714 370 17,61
wyzsze/university 18,43 4,88 1914
Stan cywilny/Legal status
panna/miss 18,41 4,89 19.60
mezatka/married 17,26 3,58 18,01
rozwiedziona/divorced 15,34 4,77 15,69
wdowa/widow 13,33 4,69 12,83
Przyczyna wykonanego zbiegu/Cause
performer sugery
krwawienie z macicy/bleeding from 1638 3,33 16,87
the uterus

mig$niaki macicy/uterine fibroidls 17,25 347 17,63

endometrioza migénia macicy/en-

dometriosis of the uterine muscle

przewlekty bl miednicy mniejszej/
chronic pain of minor pelvis

21,44 7,20 24,00

17,54 4,79 17,50

nowotwory ztodliwe/malignant tumors 15,13 4,86 15,85
wskazania prpflngtyczne/prevenf/ve 1705 392 1740
indications
Czas, jaki minat od zabiegu/The time
since surgery
do 6 miesiecy/6 months 15,65 3,53 1598

od 6 do 12 miesiecy/6 to 12 months 16,64 4,08 1704

od roku do 5 lat/1 to 5 years 17,09 399 1742

powyzej 5 lat/over 5 years 18,58 3,61 19,30
Rodzaj wykonanego zabiegu/Surgical
treatment
wyciecie macicy/hysterectomy 18,25 396 18,33

wyciecie macicy i jednego jajnika/hy-
sterectomy and one ovary removal
wyciecie macicy i obu jajnikéw/hyster- 158 344 162
ectomy and removal of both ovaries ' ' '
nie wiem/! do not know 23,33 6,83 24,00

Dalsze leczenie/Further treatment
nie miata dalszego leczenia/no further

17,04 512 18,10

1916 4,03 19.50

treatment
radioterapia/radiationtherapy 2097 34,84 14,06
chemioterapia/chemotherapy 16,03 4,00 16,63
radiochemioterapia/chemoradiation 1694 341 1715
therapy

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Rycina 1. Réznica jakosci zycia w poszczegolnych grupach wiekowych
(1 -20-25; 2 - 26-35; 3 - 36-45; 4 — 46-55; 5 - 56-65; 6 — >65)

Figure 1. The difference in quality of life according to age groups (1 -
20-25; 2 - 26-35; 3 - 36-45; 4 - 46-55; 5 - 56-65; 6 —> 65)
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Rycina 2. Jakos¢ zycia w poszczegoinych rodzajach wyksztatcenia
(P - podstawowe; Z — zawodowe; S — rednie; W - wyzsze)

Figure 2. Quality of life according to different types of education (P -
basic; Z - vocational; M - secondary; W - university)
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Rycina 3. Jakos$¢ zycia w zaleznosci od przyczyny wykonanego za-
biegu (KM - krwawienie z macicy; MM — migéniaki macicy; EMM - en-
dometrioza mig$nia macicy; PB - przewlekty bol miednicy mnigjszej;
NZ - nowotwory zto$liwe; WP — wskazania profilaktyczne)

Figure 3. Quality of life according to the reason of surgery performed
(KM - bleeding from the uterus; MM - uterine fibroids; EMM - endome-
triosis of the uterine muscle, PB — chronic pain of pelvic minor, NZ -
malignant tumor; HR — preventive indication)
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Rycina 4. Jakos¢ zycia w zalezno$ci od rodzaju wykonanego zabiegu
(WM - wycigcie macicy; WM1J - wycigcie macicy i jednego jajnika;
WM2J - wyciecie macicy i obu jajnikow; NW - nie wiem)

Figure 4. Quality of life according to the type of surgery performed (WM
— hysterectomy; WM1J - hysterectomy and one ovary removal; WM2J
— hysterectomy and removal of both ovaries; NW - unknown)

Dyskusja

Histerektomia jako jedna z najczes$ciej wykonywanych
operacji ginekologicznych na $wiecie, zapoczatkowana
w XIX wieku, ma na celu nie tylko leczenie schorzen gi-
nekologicznych, ale rowniez poprawe jakosci zycia kobiet
[3-5, 7]. Uzyskane wyniki $wiadczg o obnizonej jakosci
zycia kobiet po przebytej operacji usuniecia macicy; pod-
skala zdrowia i funkcjonowania zostata najnizej oceniona.

Z badan Stadnickiej i wsp. wynika, ze tylko co dzie-
sigta badana (8,40%) po operacji oceniata swoje samo-
poczucie jako lepsze niz przed operacjg. Wiele kobiet
po usunieciu macicy podkreslato gorsze relacje z part-
nerem oraz niski stopien zadowolenia seksualnego [3].

W badaniach przeprowadzonych w warunkach
praktyki lekarza rodzinnego Richards stwierdzit, ze
37% z 200 kobiet po histrektomii byto leczonych
z powodu depresji pooperacyjnej. Szczegdlnie podat-
ne na depresje byty kobiety ponizej 40. r.z., z dodat-
nim wywiadem w kierunku depresji i u ktérych w czasie
operacji nie znaleziono zmian patologicznych w obrebie
miednicy mniejszej [14].

Jak twierdzg Lalinec-Michaund i Engelsman, wigk-
sz0$¢ kobiet po zabiegu usuniecia macicy moze odczu-
wac przygnebienie. Lek i odczucie smutku sg u tych
kobiet czym$ powszechnym, za$ depresja wymagajgca
profesjonalnej interwencji terapeutycznej w wigkszosci
przypadkéw nie pojawia sig [15].

Badania nad jako$cig zycia przeprowadzita Pietrzyk.
Ocenarespondentek wskazuje na obnizong samoocene
oraz trudno$ci emocjonalne, poznawcze i behawioralne
w matzenskim funkcjonowaniu seksualnym [8].

Wystepowanie stanow depresyjnych i zaburzen
psychosomatycznych bezposrednio po histerekto-
mii potwierdzili rbwniez Okohawa i wsp. Wykazali oni,
ze poziom leku w wiekszosci przypadkoéw byt wyzszy
przed zabiegiem operacyjnym i stopniowo obnizat sie



po operacji. Natomiast gtebokos¢ depresji byta znacz-
na przed zabiegiem i 2 tygodnie po operaciji, osiggajac
najwyzszy poziom 6 miesiecy po zabiegu [16].

Innego zdania sg natomiast Lambden i wsp., kt6-
rzy twierdza, ze pojawienie sie depresji po histerektomii
jest jednym z wielu mitéw, ktére krgzg wokot tego za-
biegu. W swoich badaniach stwierdzajg, ze pacjentki 4
miesigce po zabiegu operacyjnym miaty nizszy poziom
depres;ji niz w okresie okotooperacyjnym oraz ze zabieg
ten prowadzi do polepszenia samopoczucia psychiczne-
go i poprawy funkcjonowania spotecznego [17].

Potwierdzeniem tego sg badania Wang i wsp. — we-
dtug tych autoréw tylko 1,9% badanych do$wiadczyta
stanéw lekowych i u 4,8% stwierdzono depresje [18].

Badania przeprowadzone w Norwegii przy uzyciu
indeksu jakosci zycia miaty na celu poréwnanie pozio-
mu jakosci zycia u kobiet przed zabiegiem histerektomii
i po tej operacji. Uzyskane wyniki wyraznie pokazujg, ze
podskala zdrowie i funkcjonowanie QLI u kobiet ocze-
kujacych na histerektomie zostata znacznie nizej oce-
niona (20,60) niz przez kobiety po uptywie 6 miesiecy
(22,77) i 12 miesiecy (22,80) od operaciji [1].

Lambden i wsp. badali samopoczucie i zadowolenie
z zycia u pacjentek w okresie przed- i pooperacyjnym.
Wykazali oni, ze wraz z uptywem czasu po operacji na-
stepuje poprawa samopoczucia i hastroju (z 88% po 4
miesigcach do 93% po 11 miesigcach) [17].

Wiekszo$¢ operacji usuniecia macicy przeprowa-
dzana jest z powod6w nienowotworowych, co przektada
sie na wyzszg ocene jakosci zycia. Inaczej ksztattuje sie
ta ocena u kobiet, u ktérych postawiono niekorzystng
diagnoze, ktora oprdcz leczenia operacyjnego wymaga
wigczenia leczenia onkologicznego [3, 7, 19].

Przeprowadzona analiza wykazata, ze badane
z chorobg nowotworowg i wtgczonym leczeniem uzu-
petniajgcym znacznie nizej ocenity jakos¢ zycia w po-
réwnaniu z badanymi z tagodnymi schorzeniami gineko-
logicznymi bez koniecznosci leczenia pooperacyjnego.

Podobne wyniki wskazujgce na powigzanie pomieg-
dzy diagnozg a obnizeniem jako$ci zycia uzyskali Stad-
nicka i wsp. Zauwazyli oni, ze obnizenie jakosci zycia
deklarowaty badane z chorobg nowotworowg, a nie ankie-
towane z tagodnymi schorzeniami ginekologicznymi [3].

W niniejszym badaniu ujawniona zostata nizsza ja-
kos¢ zycia pacjentek po histerektomii drogg brzuszng
niz droga pochwowg. Rekonwalescencja po zabiegu
przezpochwowym jest fatwiejsza niz po operacjach
z dostepu brzusznego. Dodatkowo po histerektomii dro-
ga pochwowg uzyskuje sie korzystny efekt kosmetycz-
ny, gdyz nie ma koniecznosci nacinania powtok brzusz-
nych [20]. Jak podajg Benassi i wsp., czas hospitalizaciji
po histerektomii drogg pochwowg byt krétszy o dzien,
a kobiety po operacji tg drogg byty w wiekszym stop-

niu zadowolone z leczenia niz kobiety poddane operaciji
z dostgpu brzusznego (83,4% vs. 32,1%) [21].

WSsrod kobiet istnieje przekonanie, ze zabieg usu-
niecia macicy i przydatkéw moze spowodowac przed-
wczesne starzenie sig, wptywac na obnizenie aktyw-
noéci fizycznej i seksualnej, zmienia¢ ich atrakcyjnos¢
[3, 15].

Z analizy wynikow badan wtasnych dotyczacych za-
dowolenia z zycia seksualnego kobiet po histerektomii
wynika, ze zadowolenie najnizej jest oceniane przez ko-
biety w przedziale wiekowym 56-65 lat (warto$¢ Sred-
nia 14,87) oraz powyzej 65. roku zycia (warto$¢ $red-
nia 15,25), natomiast najwyzej przez kobiety, ktore nie
ukonczyty 25. roku zycia (wartos¢ Srednia 22,25).

Zgodnie z przyjetym modelem cyklu reakcji seksu-
alnej Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne doko-
nato podziatu zaburzen seksualnych na skutek histe-
rektomii na cztery grupy: zaburzenia fazy pozadania,
fazy podniecenia, orgazmu oraz zaburzenia zwigzane
z boélem. Zaburzenia pozgdania seksualnego wystepu-
ja u ok. 30-50% kobiet na Swiecie (10-67% w Polsce).
Zaburzenia fazy podniecenia dotyczg ok. 15% pacjen-
tek (12% Polek). Czestos$¢ zaburzen fazy orgazmu sza-
cowana jest na ok. 10% (w populacji Polek 17-26%).
Zaburzenia zwigzane z bolem wystepujg najczesciej
w postaci dyspareunii, dotyczy to 7% populacji kobiet
(13% w Polsce) [22].

W badaniach Skrzypulec i wsp. ocena m.in. aktyw-
nosci seksualnej u kobiet w okresie okotomenopauzal-
nym potwierdza negatywny wptyw operacji ginekolo-
gicznej zaréwno na sfere psychiczna, jak i seksualnos¢
kobiety, co przejawia sie spadkiem aktywnosci seksu-
alnej u 44,4% badanych [23].

Problemy natury psychicznej towarzyszace kobie-
tom po histrektomii sg czesto umniejszane lub pomija-
ne, mimo iz szereg doniesien wskazuje, ze majg duzy
wptyw na jakos¢ ich zycia.

Whioski

1. Zabieg usunigcia macicy powoduje obnizenie ja-
kosci zycia kobiet, na ktérg majg wptyw zaréwno
czynniki kliniczne (przyczyny wykonania operacji,
czas, jaki mingt od operacji, metoda i rodzaj zabie-
gu, rodzaj leczenia pooperacyjnego), jak i spotecz-
no-demograficzne (wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, stan cywilny).

2. lIstnieje potrzeba oceny poziomu zadowolenia lub
niezadowolenia z jako$ci funkcjonowania w po-
szczegdlnych dziedzinach jakosci zycia, co postuzy
opracowaniu indywidualnych programéw terapeu-
tycznych, wtasciwego wsparcia psychologicznego
i opieki pielegniarskiej na kazdym etapie funkcjo-
nowania kobiet po histerektomii.
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