STRESZCZENIE

Przystosowanie do choroby nowotworowej a ryzyko wystgpienia depresji
u kobiet z rakiem piersi

Wstep. Rak piersi jest najczescie] wystgpujacym nowotworem ztosliwym u kobiet na
$wiecie i w Polsce. Wyniki leczenia tego nowotworu sg nadal niezadowalajace, a konsekwencje
choroby i1 leczenia w znacznym stopniu utrudniajg funkcjonowanie kobietom oraz ich
rodzinom. Rozpoznanie choroby i kolejne etapy zmagania si¢ z nig powodujg wystepowanie
dolegliwosci fizycznych i psychicznych, w tym leku, a nawet depresji, ktora jest zaburzeniem
psychicznym i stanowi efekt interakcji czynnikow biologicznych, psychicznych oraz
spolecznych bedacych nastgpstwem trudnych wydarzen zyciowych, a do takich nalezy
rozpoznanie i leczenie raka piersi. Czynnikiem moggcym utatwi¢ funkcjonowanie i osiggniecie
zamierzonego efektu terapeutycznego u kobiet z rakiem piersi jest przystosowanie do choroby
nowotworowej wyrazajace si¢ w procesach poznawczych i konkretnych zachowaniach
pacjentek. Jest to proces, ktdory moze roznie przebiegaé, w zaleznosci od kondycji
psychofizycznej i etapu leczenia. Akceptacja choroby natomiast jest wyrazem adaptacji
pacjentki do warunkéw narzuconych przez chorobe 1 wyrazeniem zgody na zmiany w zyciu
wynikajace z jej rozpoznania. Akceptacja umozliwia obiektywna oceng¢ wlasnej sytuacji
zdrowotnej, $wiadome wlaczenie sie kobiety z rakiem piersi w proces terapeutyczny oraz dobre
przystosowanie do choroby nowotworowe;j.

Celem badan byla ocena przystosowania do choroby nowotworowej oraz znaczenia
poziomu przystosowania psychicznego do choroby i stopnia akceptacji choroby dla ryzyka
wystapienia depresji wsrod pacjentek z rozpoznaniem raka piersi.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 6 listopada 2021
roku do 30 kwietnia 2022 roku wsrod 560 kobiet z rozpoznaniem raka piersi leczonych w
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie — pacjentek Poradni
Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Onkologii Klinicznej,
Oddzialu Dziennego Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej, Zaktadu Radioterapii oraz
Centrum Diagnostyki 1 Leczenia Chorob Piersi (BCU). Do analizy przyjeto 522 kompletnie
wypehione narzedzia badawcze. W procesie badawczym zastosowano metode sondazu
diagnostycznego 1 technike ankiety oraz cztery narz¢dzia badawcze: Autorski Kwestionariusz
Ankiety, Skalg Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC), Skale
Akceptacji Choroby (AIS) i Skalg Depresji Becka (BDI). Obliczenia statystycznie wykonano z
uzyciem pakietu statycznego Statistica v. 13.3. Dla wszystkich analiz weryfikacje hipotezy
zerowe] prowadzono przy zatozonym poziomie istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki. Srednia wieku respondentek wyniosta 56,42 lata (Mdn = 58,00; SD = 11,70).
W badanej grupie dominowaty kobiety pozostajagce w zwigzku matzenskim (72,8%; N = 380),
mieszkanki miast (60,2%; N = 314), ze $rednim wyksztatceniem (43,5%; N = 227), pracujace
zawodowo (53,7%; N =287), deklarujace swoja sytuacj¢ ekonomiczng jako dobrg (49,0%;



N = 256). U blisko potowy respondentek (49,2%; N = 257) w momencie rozpoznania rak piersi
byt w stopniu zaawansowania T2, a u 23,0% (N =120) w stopniu T3. U zdecydowanej
wigkszosci badanych kobiet (82,4%; N =430) jako metod¢ leczenia zastosowano
chemioterapig, a 64,7% (N = 338) pacjentek byto leczonych chirurgiczne. Przerzuty raka piersi
wystapily u 39,8% (N =208) respondentek. Najczesciej wystepujaca reakcja kobiet na
rozpoznanie raka piersi byla rozpacz i smutek (48,7%; N =254), natomiast ostabienie 1
zmeczenie to dolegliwo$é, zglaszana przez zdecydowang wigkszo$¢ badanych (80,1%;
N =418). Z porad psychologa/psychoterapeuty skorzystata zaledwie co czwarta kobieta
(25,7%; N = 134).

W przystosowaniu psychicznym do choroby nowotworowej dominowat styl
konstruktywny (M = 43,86; MdN = 44,00; SD = 4,56) nad stylem destrukcyjnym (M = 32,86;
MdN = 34,00; SD = 7,25). W stylu konstruktywnym najwigksza grupa respondentek (82,4%;
N =430) osiagneta poziom przecigtny w skali Mini-MAC, a najmniejsza (3,1%; N =16)
poziom niski. Natomiast w stylu destrukcyjnym poziom przecigtny uzyskato 64,0% (N = 334)
kobiet, a najmniej — 1,9% (N = 10) poziom wysoki. Najwyzsza Srednia zostala osiggnieta przez
respondentki w strategii pozytywnego przewartoSciowania (M =22,18; MdN =22,0;
SD =2,61), niewiele nizsza w strategii ducha walki (M =21,68; MdN =21,0; SD = 2,88).
Natomiast najnizsze nasilenie zachowan wystapito w strategii bezradno$¢-beznadziejnosé
(M =14,62; MdN =15,0; SD=4,04), nastgpnic w strategii zaabsorbowanie I¢ckowe
(M =18,24; MdN = 19,0; SD = 3,85). Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej
w zakresie stylu destrukcyjnego zalezato od: wieku (p < 0,001), stanu cywilnego (p = 0,008),
wyksztatcenia (p = 0,005), zrodta utrzymania (p = 0,013) i sytuacji ekonomicznej (p = 0,002)
oraz otrzymanego wsparcia (od meza — p = 0,001, od rodzicow — p = 0,001, od rodzefstwa —
p <0,001, od kolezanek/kolegéw — p < 0,001), czasu od rozpoznania (p = 0,009), leczenia
chemioterapig (p = 0,001), samooceny aktualnego stanu zdrowia (p < 0,001), stopnia akceptacji
choroby (p<0,001) oraz nasilenia objawow depresji (p <0,001). W zakresie stylu
konstruktywnego przystosowanie do choroby byto zdeterminowane przez wsparcie (od meza —
p=0,014, od rodzenstwa — p=0,003, od kolezanek/kolegow — p = 0,044), samoocen¢
aktualnego stanu zdrowia (p < 0,001), stopien akceptacji choroby (p < 0,001) oraz nasilenie
objawow depresji (p = 0,013).

Srednia stopnia akceptacji choroby nowotworowej w skali AIS w badanej grupie kobiet
wyniosta 25,15 (MdN = 27,0; SD =7,94). Najwiecej badanych kobiet osiggneto przecigtny
stopien akceptacji choroby (62,3%; N =325), znacznie mniej (22,0%; N =115) niski, a
najmniej (15,7%; N = 82) wysoki. Stopien akceptacji choroby zalezat od: wieku (p < 0,001),
wyksztatcenia (p =0,013), zawodu (p =0,044), Zrédta utrzymania (p =0,044), stopnia
zaawansowania nowotworu (p < 0,001), stosowania chemioterapii (p <0,001), otrzymanego
wsparcia (p =0,013), samooceny stanu zdrowia (p <0,001), stylu konstruktywnego
(p < 0,001), stylu destrukcyjnego (p < 0,001) oraz nasilenia objawow depresji (p < 0,001).



Srednia wyniku zagrozenia depresja w skali BDI wyniosta 16,34 (MdN = 16,0;
SD =8,19), przy czym niemal potowa (47,3%; N =247) respondentek osiggneta wyniki
wskazujace na tagodng depresje, 26,3% (N =137) wyniki wskazujace na umiarkowang
depresje, a 6,7% (N = 34) wyniki sugerujace ci¢zka depresje. Zaledwie u co piatej badanej
(19,7%; N = 103) uzyskane wyniki $wiadczyly o braku depresji. Nasilenie depresji zalezato od:
wieku (p = 0,003), wsparcia od rodzicow (p = 0,001), wsparcia (od rodzenstwa — p < 0,001, od
duchownego — p=0,010, z Internetu — p<0,001), czasu jaki uptynal od rozpoznania
nowotworu (p = 0,002), rodzaju leczenia (chirurgiczne — p = 0,013, hormonalne — p = 0,008,
chemioterapia — p =0,001), samooceny aktualnego stanu zdrowia (p = 0,003), akceptacji
choroby (p < 0,001) oraz od stylu przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej
(styl destrukcyjny — p < 0,001, styl konstruktywny — p = 0,013).

Wystapila zalezno$¢ istotna statystycznie pomiedzy akceptacja choroby, a stylami
przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej (p < 0,001). Kobiety, ktore radzity
sobie z chorobg w sposdb konstruktywny mialy wyzszy stopien jej akceptacji, przy czym
akceptacja choroby byla w wiekszym stopniu pod wptywem stylu destrukcyjnego, niz
konstruktywnego. Stopien akceptacji choroby determinowal nasilenie objawow depresji
(p <0,001). Gdy wzrastato natezenie objawow depresji, stopien akceptacji choroby obnizat sig.
U kobiet z wyzszym poziomem stylu konstruktywnego stwierdzono istotnie mniejsze nasilenie
objawow depresji (p = 0,013), natomiast u respondentek z wyzszym poziomem stylu
destrukcyjnego stwierdzono wyzsze nasilenie objawow depresji (p < 0,001). Stopien akceptacji
choroby nie mial wptywu na relacj¢ miedzy stylami przystosowania do choroby, a nasileniem
depresji. Styl konstruktywny stanowit niezalezny czynnik protekcyjny wobec objawow depresji
wsrod kobiet z rakiem piersi, a styl destrukcyjny byl niezaleznym czynnikiem sprzyjajacym
wystepowaniu objawow depresji.

Whioski. Wsrod kobiet z rakiem piersi dominowat konstruktywny styl zmagania si¢ z
chorobg ze strategia pozytywnego przewarto$ciowania i ducha walki, a Srednia warto$¢
ogolnego wskaznika w skali AIS $wiadczyta o przecigtnym stopniu akceptacji choroby.
Kobiety w zdecydowanej wigkszosci narazone byly na ryzyko wystagpienia depres;ji.
Respondentki stosujgce konstruktywny styl radzenia sobie z choroba prezentowaly wyzszy
stopien jej akceptacji, a te kobiety, ktore radzity sobie z choroba w sposob destrukcyjny,
cechowal nizszy stopien jej akceptacji. Akceptacja choroby byta bardziej pod wplywem stylu
destrukcyjnego, niz konstruktywnego. Wraz ze wzrostem nasilenia odczuwanych objawow
depresji, zmniejszatl si¢ stopien akceptacji choroby. Jednak na relacje migdzy stylem
konstruktywnym 1 stylem destrukcyjnym, a nasileniem objawdw depresji nie miat wplywu
stopien akceptacji choroby. Styl konstruktywny byl niezaleznym czynnikiem protekcyjnym
wobec objawow depresji, natomiast styl destrukcyjny byt niezaleznym czynnikiem
sprzyjajacym wystepowaniu objawow depresji u kobiet z rakiem piersi. Ocena przystosowania
do choroby nowotworowej oraz ryzyka wystgpienia depresji u kobiet z rakiem piersi jest
podstawg do diagnozowania sytuacji zdrowotnej kobiet i planowania interwencji tak, aby



zapewni¢ jak najlepsze funkcjonowanie biopsychospoteczne kobiet. Nalezy motywowac
pacjentki do radzenia sobie z chorobg w sposob konstruktywny, poniewaz takie podejscie
sprawia, iz proces leczenia ma wigksze szanse na powodzenie, a w sytuacji skutkéw ubocznych
pacjentki fatwiej radza sobie z problemami. Kobieta, ktora w sposéb konstruktywny radzi sobie
z chorobg, tatwiej koncentruje si¢ na okre§lonym zadaniu 1 jest pacjentka dobrze
Wspodlpracujacg z zespotem terapeutycznym oraz chetniej aktywnie wigcza si¢ w proces
leczenia.

Stowa kluczowe: rak piersi, przystosowanie psychiczne, akceptacja choroby, depresja.



