
STRESZCZENIE 

Akceptacja choroby nowotworowej i satysfakcja z życia kobiet  

z rozpoznaniem raka piersi z uwzględnieniem czynników demograficznych, społecznych 

i medycznych 

Wstęp. Najczęściej występującym nowotworem złośliwym u kobiet jest rak piersi . 

Najwięcej zachorowań dotyczy osób w przedziale wieku 50-69 lat, ale coraz częściej nowotwór 

ten rozpoznawany jest u kobiet młodszych. Rozpoznanie raka piersi stanowi sytuację trudną 

dla chorej oraz jej rodziny. W profesjonalnej opiece obejmującej  diagnozowanie, leczenie i 

rehabilitację istotne znaczenie ma zwrócenie szczególnej uwagi na akceptację choroby oraz 

satysfakcję z życia. Określenie czynników warunkujących zarówno akceptację choroby jak i 

satysfakcję z życia, a także ich wzajemne oddziaływanie może stanowić podstawę poprawy 

funkcjonowania kobiet z rakiem piersi w życiu codziennym.  

Celem badań była ocena stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z życia oraz 

określenie rodzajów czynników demograficznych, społecznych i medycznych mających 

znaczenie dla akceptacji choroby i satysfakcji z życia kobiet z rakiem piersi. 

Materiał i metody. Badania zostały zrealizowane w okresie od kwietnia 2021 r. do września 

2022 r. wśród 483 kobiet z potwierdzonym klinicznie rozpoznaniem raka piersi, leczonych w 

Podkarpackim Ośrodku Onkologicznym im. Ks. Bronisława Markiewicza w Brzozowie. Do 

analizy włączono 465 poprawnie wypełnionych narzędzi badawczych.  

Średnia wieku respondentek wyniosła M=55,62 lata (SD=13,32). W mieście mieszkało 51,8%, 

a na wsi 48,2% badanych. Najwięcej – 31,6% kobiet miało wykształcenie średnie, a 28,6% 

wyższe. Większość – 58,7% kobiet pozostawało w związku małżeńskim, a matkami było 

61,7% kobiet, w tym najczęściej – 24,9% to matki dwójki dzieci. Aktualnie pracowało 

30,5% badanych, natomiast jako główne źródło utrzymania ponad 1/3 badanych zdeklarowało 

pracę zawodową, a niemal co czwarta kobieta emeryturę. Sytuacja finansowa większości 

kobiet była dobra lub zadowalająca. Badania przeprowadzono metodą sondażu 

diagnostycznego, wykorzystując technikę ankiety. Jako narzędzia badawcze zastosowano 

Autorski Kwestionariusz Ankiety, Skalę Akceptacji Choroby (AIS) oraz Skalę Satysfakcji z 

Życia (SWLS). W analizie statystycznej wykorzystano pakiet IBM SPSS v. 26.0. Za istotne 

statystycznie przyjęto wartość p≤0,05. 

Wyniki. Stopień zaawansowania raka piersi najczęściej został określony jako T1 lub T2. U 

64,3% badanych dotychczas zastosowano leczenie chirurgiczne, przy czym rekonstrukcja piersi 

została wykonana u 39,8% kobiet leczonych operacyjnie, a zadowolonych z tego zabiegu było 

90,8% respondentek. Inne najczęściej stosowane metody leczenia w badanej grupie to 

chemioterapia, w następnej kolejności radioterapia, a stosowanie hormonalnej terapii 

zastępczej zdeklarowało 32,5% kobiet. Niemal połowa badanych chorowała na raka piersi od 

2 do 5 lat. Przerzuty dotyczyły 29,0% badanych kobiet i najczęściej były umiejscowione w 

regionalnych węzłach chłonnych. Grupa 43,0% respondentek potwierdziła występowanie w 



przeszłości raka piersi w rodzinie. Na obecnym etapie choroby najbardziej nasilonymi 

dolegliwościami były: ogólne zmęczenie, ból, zbytnia nerwowość i rozdrażnienie oraz osłabienie. 

Otrzymanie wsparcia zdeklarowało 81,7% badanych, w tym od  

psychologa/psychoonkologa wsparcie otrzymało 28,4% kobiet. Aktywnych fizycznie 

codziennie i często było 43,5% badanych. Systematycznie papierosy paliło 11,6% 

respondentek, a 2,6% kobiet przyznało się do częstego spożywania alkoholu.  Zdecydowana 

większość badanych – 91,4% było zadowolonych w pełni lub w umiarkowanym stopniu z informacji 

udzielonych przez profesjonalistów na temat choroby. Zadowolonych z dotychczasowego leczenia 

było 90,5% respondentek, a poziom opieki w ośrodku onkologicznym został oceniony przez 

91,6% badanych jako bardzo dobry lub dobry. Największa grupa – 60,6% badanych oceniła 

stan swojego zdrowia jako dobry, 29,3% jako dostateczny, 6,4% jako zły lub bardzo zły, a 

zaledwie 3,7% badanych oceniło stan swojego zdrowia jako bardzo dobry. Większość – 54,6% 

badanych kobiet charakteryzowało się wysokim stopniem akceptacji choroby, 38,7% 

umiarkowanym, a 6,7% niskim stopniem akceptacji choroby. Średnia wartość stopnia akceptacji 

choroby wyniosła M=29,95. Poziom satysfakcji z życia u 40,7% respondentek był wysoki, u 

34,8% przeciętny, a u 24,5% niski. Średnia wartość ogólnego wskaźnika satysfakcji z życia w 

grupie badanych kobiet wyniosła M=21,59. Im wyższy był stopień akceptacji choroby, tym 

wyższy był poziom satysfakcji z życia. Stopień akceptacji choroby zależał od: wieku, 

wykształcenia, liczby urodzonych dzieci, sytuacji finansowej, otrzymanego wsparcia, 

występowania dolegliwości, zaawansowania nowotworu, czasu trwania choroby, 

występowania raka piersi w rodzinie, zadowolenia z rekonstrukcji piersi, braku przerzutów, 

samooceny stanu zdrowia, oceny poziomu opieki zdrowotnej i usług medycznych, wybranych 

elementów stylu życia. Natomiast na satysfakcję z życia w sposób istotny statystycznie 

wpływały: sytuacja finansowa, otrzymane wsparcie, korzystanie z pomocy psychologa/  

psychoonkologa, występowanie dolegliwości, stosowanie hormonalnej terapii zastępczej i 

samoocena stanu zdrowia. 

Wnioski. Należy kontynuować badania mające na celu identyfikację czynników istotnych dla 

stopnia akceptacji choroby i poziomu satysfakcji z życia kobiet z rakiem piersi. Określenie 

takich czynników pozwoli na planowanie i wdrożenie ukierunkowanych działań, które mogą 

wzmocnić akceptację choroby i poprawić satysfakcję z życia kobiet. Chore zagrożone niskim 

stopniem akceptacji choroby i niskim poziomem satysfakcji z życia już na etapie 

diagnozowania raka piersi powinny zostać objęte szczególną opieką Breast Cancer Unit oraz 

prehabilitacją onkologiczną. Działanie takie powinno poprawić kondycję psychiczną i fizyczną 

kobiet jeszcze przed rozpoczęciem leczenia, co może znacząco przyczynić się do poprawy 

efektywności postępowania terapeutycznego oraz funkcjonowania kobiet w rodzinie i 

społeczeństwie. Z tego względu należy dążyć do utworzenia poradni prehabilitacji 

onkologicznej w każdym ośrodku onkologicznym. 
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SUMMARY 

Acceptance of cancer and life satisfaction of women 

with a diagnosis of breast cancer considering demographic, social and medical factors 

 

Introduction. Breast cancer is the most common malignancy in women. Most cases occur in 

those between the ages of 50 and 69, but increasingly the cancer is being diagnosed in younger 

women. The diagnosis of breast cancer represents a difficult situation for the patient and her 

family. In professional care including diagnosis, treatment and rehabilitation, it is important to pay 

special attention to acceptance of the disease and satisfaction with life. Determining the 

determinants of both acceptance of the disease and satisfaction with life, as well as their 

interaction, can provide a basis for improving the functioning of women with breast cancer in 

everyday life.   

The purpose of the study was to assess the degree of acceptance of the disease and the level 

of satisfaction with life, and to identify demographic, social and medical factors relevant to 

acceptance of the disease and satisfaction with life for women with breast cancer. 

Material and methods. The study was carried out from April 2021 to September 2022 among 

483 women with a clinically confirmed diagnosis of breast cancer, treated at the Ks. Bronislaw 

Markiewicz Subcarpathian Oncology Center in Brzozow. 465 correctly completed survey 

instruments were included in the analysis. The mean age of the respondents was M=55.62 years 

(SD=13.32). 51.8% lived in the city, and 48.2% of the respondents lived in rural areas. Most – 

31.6% of the women had secondary education, and 28.6% had higher education. Most – 58.7% 

of the women were married, and 61.7% of the women were mothers, of which the most common 

– 24.9% were mothers of two children. Currently, 30.5% of the respondents were working, 

while more than one-third of the respondents declared a full-time job as their main source of 

income, and almost one in four women declared a pension. The financial situation of most 

women was good or satisfactory. The study was conducted by a diagnostic survey method, 

using a survey technique. The Author's Survey Questionnaire, the Acceptance of Illness Scale 

(AIS) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS) were used as research tools. The IBM SPSS 

v. 26.0 package was used for statistical analysis, and a value of p≤0.05 was taken as statistically 

significant. 

Results. The stage of breast cancer was most often defined as T1 or T2. Surgical treatment has 

been used in 64.3% of the respondents so far, with breast reconstruction performed in 39.8% of 

the women treated surgically, and 90.8% of the respondents were satisfied with this treatment. 

Other most commonly used treatments in the study group were chemotherapy, followed by 

radiation therapy, and the use of hormone replacement therapy was declared by 32.5% of 

women. Nearly half of the respondents had had breast cancer for 2 to 5 years. Metastases 

affected 29.0% of the women surveyed and were most often located in regional lymph nodes. 

A group of 43.0% of respondents confirmed a family history of breast cancer. At the current 



stage of the disease, the most intense complaints were general fatigue, pain, excessive nervousness 

and irritability, and weakness. Receiving support was declared by 81.7% of the respondents, of 

which 28.4% of the women received support from a psychologist/psycho-oncologist. 

Physically active daily and often were 43.5% of the subjects. Systematically, 11.6% of 

respondents smoked cigarettes, and 2.6% of women admitted to frequent alcohol consumption. 

The vast majority of respondents – 91.4% were fully or moderately satisfied with the 

information provided by professionals about the disease. 90.5% of the female respondents were 

satisfied with their treatment to date, and the level of care at the cancer center was rated as very 

good or good by 91.6% of the respondents. The largest group – 60.6% of respondents rated 

their health as good, 29.2% as sufficient, 6.4% as bad or very bad, and only 3.7% of respondents 

rated their health as very good. The majority-54.6%-of the women surveyed had a high degree 

of acceptance of the disease, 38.7% had a moderate degree, and 6.7% had a low degree of 

acceptance of the disease. The average value of the degree of acceptance of the disease was 

M=29.95. The level of life satisfaction was high in 40.7% of the female respondents, average 

in 34.8%, and low in 24.5%. The average value of the overall life satisfaction index in the group 

of female respondents was M=21.59. The higher the degree of acceptance of the disease, the 

higher the level of life satisfaction. The degree of acceptance of the disease depended on: age, 

education, number of children born, financial situation, support received, presence of complaints, 

stage of the cancer, duration of the disease, presence of breast cancer in the family, satisfaction 

with breast reconstruction, absence of metastasis, self-assessment of health status, evaluation 

of the level of health care and medical services, and selected elements of lifestyle. In contrast, life 

satisfaction was statistically significantly affected by financial situation, support received, use of 

a psychologist/psycho-oncologist, presence of ailments, use of hormone replacement therapy 

and self-assessment of health status.  

Conclusions. Research should continue to identify factors important for the degree of 

acceptance of the disease and the level of life satisfaction of women with breast cancer. 

Identification of such factors will allow planning and implementation of targeted interventions 

that can strengthen acceptance of the disease and improve life satisfaction for women. Patients 

at risk of low acceptance of the disease and low life satisfaction already at the stage of breast 

cancer diagnosis should receive special care from the Breast Cancer Unit and oncological 

prehabilitation. Such an action should improve women's mental and physical condition even 

before the start of treatment, which can significantly contribute to improving the effectiveness 

of therapeutic management and women's functioning in the family and society. For this reason, 

the establishment of an oncology prehabilitation clinic at each cancer center should be pursued. 
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