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Cel pracy: Ocena nastroju oraz identy-
fikacja wzorcéw radzenia sobie z choro-
ba kobiet leczonych operacyjnie z po-
wodu raka piersi lub nowotworéw
narzadu rodnego.

Materiat i metody: Grupe badang sta-
nowito 40 pacjentek Dolnoslaskiego
Centrum Onkologicznego we Wroctawiu
w Srednim wieku 56,1 +10,2 roku. Ze
wzgledu na typ operacji pacjentki po-
dzielono na dwie podgrupy: grupe | sta-
nowity pacjentki leczone z powodu no-
wotworu piersi (grupa NP), Il — pacjentki
po operacyjnym usunieciu nowotworu
w obrebie narzadéw rodnych (grupa
NNR). Pacjentki badano za pomoca /n-
wentarza depresji Becka (BDI) oraz ska-
li przystosowania psychicznego do cho-
roby nowotworowej Mini-MAC.
Wyniki: Ponad potowa pacjentek (55%)
po operacji w obrebie narzadéw rod-
nych oraz 25% kobiet po mastektomii
wykazuje objawy obnizonego nastroju
(BDI > 11). Objawy depresji w grupie
NNR koreluja z takimi sktadowymi ska-
li Mini-MAC, jak zaabsorbowanie leko-
we (ZL), bezradnosé/beznadzieja (B/B),
oraz destrukcyjny styl radzenia sobie
z chorobg. W grupie NP obserwowane
zwigzki sg obustronne. Wysokie wyniki
BDI, $wiadczace o nasileniu objawéw
depresyjnych, wykazuja istotny zwigzek
z wysokimi wskaznikami ZL, B/B oraz
stylem destrukcyjnym (tak jak w NNR),
a niska punktacja w BDI koreluje wyraz-
nie z takimi parametrami stanu psy-
chicznego, jak duch walki, pozytywne
przewartosciowanie i konstruktywny
styl radzenia sobie z choroba.

Whnioski: Roznice obserwowane pomie-
dzy poréwnywanymi grupami moga
mie¢ zwigzek z wysokim poziomem
wsparcia spotecznego w przypadku
kobiet operowanych z powodu raka
piersi, czego nie obserwuje sie w przy-
padku pacjentek po operacjach gineko-
logicznych.

Stowa kluczowe: onkologia, depresja,
przystosowanie psychiczne do choroby.
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowia druga po chorobach uktadu krazenia przy-
czyne niepetnosprawnosci na $wiecie [1]. Wéréd kobiet najczestszym nowo-
tworem jest rak piersi (ok. 17% zachorowan), na nastepnych miejscach sa rak
szyjki macicy (9%), rak jajnika (6%) i trzonu macicy (6%). Mimo ze odsetek wy-
leczen rosnie, nowotwadr wcigz utozsamiany jest z chorobg ciezka i nieuleczal-
na. Rozpoznanie nowotworu ztosliwego oraz jego leczenie stanowig powaz-
ny stres i moga prowadzi¢ do zmian w psychice chorych (w tym reakgji
lekowych i depresyjnych). Jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psy-
chicznych w onkologii jest depresja [2, 3]. Jej nasilenie zalezy od wielu czynni-
kéw, wsréd nich wymienia sie epizody depresyjne, ktére wystapity w przeszto-
Sci, obcigzenie rodzinne zaburzeniami psychicznymi, wiek < 50 lat, bél,
zaawansowane stadium choroby, niski status spoteczno-ekonomiczny, brak
wsparcia ze strony rodziny lub partnera, przyjmowanie niektérych lekéw sto-
sowanych w leczeniu choroby nowotworowej [3]. Jednym z czynnikéw rozwo-
ju zaburzen depresyjnych jest takze pte¢; u kobiet stwierdza sie 1,5 raza wyz-
sze ryzyko ich wystapienia niz u mezczyzn [4]. Ponadto skutki operacji,
na ktérych koncentruje sie niniejsza praca, w postaci zewnetrznego lub we-
wnetrznego okaleczenia generujg dodatkowe, specyficzne problemy emocjo-
nalne. W przypadku raka piersi nadal standardowa metoda leczenia chirur-
gicznego pozostaje radykalna amputacja. Nastepstwa emocjonalne po tego
typu operacjach okresla sie mianem kompleksu potowy kobiety (half women
complex). Przejawia sie on m.in. zmniejszonym poczuciem wtasnej wartosci,
brakiem akceptacji swojego ciata, lekiem o utrate kobiecosci, atrakcyjnosci
seksualnej i relacje z partnerem [5, 6]. W przypadku nowotworéw narzadu
rodnego czesto konieczne jest przeprowadzenie zabiegu radykalnego (usu-
niecie macicy wraz z przydatkami i weztami chtonnymi). Operacje tego typu
kobiety traktujg jako forme okaleczenia wewnetrznego. Rany, cho¢ zewnetrz-
nie niewidoczne, moga zaburzac wizerunek wtasnego ciata, poczucie wtasnej
wartosci, a nawet szacunek do siebie. Powoduja takze lek o utrate kobieco-
sci, a takze o mozliwos¢ wspoétzycia seksualnego i relacje z partnerem [7, 8].

W zaleznosci od indywidualnych cech osobowosci i wyksztatconych wczes-
niej mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, kazdy cztowiek
reaguje w odmienny sposéb na rozpoznanie choroby nowotworowej. Reak-
cje te zmieniaja sie w czasie w zaleznosci od etapu leczenia, uciazliwosci te-
rapii czy dalszego rokowania. Mozna wyrézni¢ dwie skrajne postawy, ktére
ostatecznie przyjmuja pacjenci w zetknieciu z tak trudnym problemem. Po-
stawa aktywna charakteryzuje sie mobilizacja i podjeciem walki o wtasne
zdrowie i zycie. W obrebie tej postawy charakterystyczne sg nastepujace sty-
le zachowan:
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Aim: The evaluation of mood and
identification of the patterns of dealing
with a disease in women surgically
treated for breast cancer or tumour of
female reproductive organ.

Material and methods: 40 female
patients of Dolnoslaskie Centrum
Onkologiczne in Wroctaw, average age
56.1 #10.2. Due to surgery type,
the female patients were divided into
two subgroups: subgroup | — female
patients treated for breast cancer (BC),
subgroup Il — female patients after
surgical removal of tumour of female
reproductive organ (TFRO). The Beck
Depression Inventory (BDI) and Mini-
Mental Adjustment to Cancer scale
(mini-MAC).

Results: 55% of female patients after
the surgery within reproductive organs
and 25% of women after mastectomy
show symptoms of the depressed mood
(BDI > 11). The symptoms of depression
in TFRO group correlate with such
factors of Mini-MAC scale as anxious
preoccupation (AP), helpless-hopeless-
ness (HH), and destructive way of
coping with the disease, whereas in BC
group the relations are mutual. The high
results of BDI, proving the intensifi-
cation of depression symptoms, show
significant relation to high indices of AP,
HH and fatalism (as in TFRO), and low
scorning BDI carrels explicitly with such
parameters of psychological condition
as fighting spirit, positive appraisal
and constructive way of coping with
a disease.

Conclusions: The differences observed
between compared study groups may
be connected with the high level
of social support in the case of women
surgically treated for breast cancer,
which is missing in the case of female
patients after gynaecological surgeries.

Key words: oncology, depression,
adjustment to cancer.

* pozytywne przewartosciowanie (traktowanie choroby nie jako nieszczescia,
ale jako sygnatu do wprowadzenia zmian we wtasnym zyciu),
« duch walki (koncentracja na problemie poprzez zdecydowane, racjonalne
dziatania, majace prowadzi¢ do wyleczenia, aktywna wspétpraca z lekarzem
i wziecie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, poszukiwanie wsparcia spo-
tecznego i wzorowanie sie na innych, ktérzy pokonali chorobe).
W postawie pasywnej dominuja takie zachowania, jak:
* rezygnacja (pogodzenie sie z losem i utrata nadziei na powodzenie terapii),
« zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia (wszystko jest w rekach leka-
rzy, Boga itp.),
« traktowanie choroby jako niesprawiedliwej kary,
e obwinianie sie poprzez autoagresje, wypieranie i ttumienie emocji.
Przyjeta ostatecznie postawa wobec choroby zasadniczo wptywa na ja-
kos¢ zycia pacjenta, ale takze, jak dowodza badania, moze decydowac o dtu-
goterminowych efektach leczenia [9].
Celem pracy byta ocena nastroju oraz identyfikacja wzorcéw radzenia so-
bie z choroba kobiet po leczeniu raka piersi i nowotworéw narzadéw rodnych.
W dalszej kolejnosci za cel pracy uznano odpowied? na pytanie, czy rodzaj
operacji, a co za tym idzie, rodzaj fizycznego okaleczenia (zewnetrzne lub we-
wnetrzne) ma zwigzek z obecnoscig i nasileniem zaburzen nastroju oraz z pre-
zentowanymi strategiami radzenia sobie z chorobg nowotworowa. Przyjeto,
ze identyfikacja ewentualnych réznic pomiedzy badanymi grupami przyczy-
ni sie do lepszego poznania czynnikdw zwiazanych z przyjeciem okreslonej
strategii wobec choroby. Wiedza tego typu moze by¢ uzyteczna do opraco-
wywania programoéw wsparcia psychologicznego w poszczegélnych jednost-
kach chorobowych.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 40 pacjentek Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu, w ktérej srednia wieku wyniosta 56,1 +10,2 roku. Ze wzgledu
na typ operacji pacjentki podzielono na dwie grupy. Grupe | (n = 20) stano-
wity pacjentki po operacyjnym leczeniu raka piersi (NP) w srednim wieku
56 +9,1 roku, u ktérych wykonano 14 operacji radykalnych i 6 oszczedzaja-
cych. Grupe Il (n = 20) stanowity pacjentki po operacyjnym usunieciu nowo-
tworu w obrebie narzadéw rodnych (NNR) w rednim wieku 56,3 +11,7 roku.
Wsréd badanych kobiet u 8 stwierdzono raka jajnika (w tym u 1 obustronnego),
u 6 raka trzonu macicy, u 4 raka szyjki macicy, u 1 raka trzonu i szyjki macicy
oraz u 1 nowotwor jajowodu z przerzutami.

Badania przeprowadzono pomiedzy 1. a 7. doba po operacji. Wszystkie pa-
cjentki wyrazity na nie zgode, odpowiadaty na pytania odczytywane przez ba-
dacza. Wszystkie badania przeprowadzita ta sama osoba. Kwestionariusz ba-
dawczy sktadat sie z trzech czesci:

1. Ankieta zawierajgca podstawowe dane osobowe oraz medyczne.

2. Inwentarz depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) [10]. Jest to
skala kliniczna stuzaca do samooceny nastroju. Inwentarz sktada sie z 21 py-
tan opisujacych za pomoca 4 twierdzen symptomy depresji (emocjonalne,
poznawcze, motywacyjne i fizyczne). Uznaje sie, ze w polskiej populacji wy-
nik powyzej 11 pkt sugeruje wystepowanie depresji i jest wskazaniem do kon-
sultacji psychiatrycznej w celu weryfikacji rozpoznania [11].

3. Skala przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej
Mini-MAC (Mental Adjustment to Cancer Scale). Skala ocenia nastepujace
strategie:

« zaabsorbowanie lekowe (ZL) —wyraza lek zwigzany z chorobg, nad ktérym
nie mozna zapanowa¢, na skutek czego kazda zmiana interpretowana jest
jako sygnat pogorszenia stanu zdrowia,

« duch walki (DW) — strategia, w ramach ktdrej pacjent przyjmuje postawe
aktywna, podejmuje dziatania majace doprowadzi¢ do zwalczenia choroby,

* bezradnos¢-beznadzieja (B/B) — bierne poddanie sie chorobie, brak nadziei
na poprawe sytuacji,
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* pozytywne przewartosciowanie (PP) — traktowanie cho-
roby nie jako nieszczescia (przy petnej Swiadomosci za-
grozenia, jakie ze sobg niesie), ale jako sygnat do wpro-
wadzenia zmian we wtasnym zyciu, a takze odnalezienia
satysfakcji z juz przezytych lat.

Ttumaczenie i adaptacje skali do polskich warunkéw prze-
prowadzit Z. Jurczynski [12].

Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu Sta-
tistica (wersja 8). Normalnos¢ rozktadu zmiennych okreslo-
no za pomoca testu Shapiro-Wilka, badane podgrupy (gru-
pa | NP vs grupa Il NNR) poréwnywano przy uzyciu
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya, wzajemne
korelacje poszczegblnych zmiennych oceniano testem Spear-
mana.

Wyniki

Wstepna ocena uzyskanych wynikéw wskazata, ze gru-
py NP i NNR nie réznia sie pod wzgledem wieku (p = 0,9),
co pozwolito kontynuowac analizy. Srednie wyniki Inwenta-
rza depresji Becka oraz skali Mini-MAC nie wykazaty istot-
nych statystycznie réznic (tab. 1.). Niemniej jednak wsrod
kobiet leczonych z powodu nowotworu narzadéw rodnych
obserwowano bardziej zréznicowane wyniki BDI. Srednia
punktacja dla tej grupy wynosita 14 +11,5, natomiast dla ko-
biet z rozpoznaniem raka piesi zaréwno Sredni wynik byt
nizszy, jak i odchylenie standardowe mniejsze 8 +6,8). Mia-
to to wyrazne odzwierciedlenie w procentowym rozktadzie
0s06b, ktore w skali BDI osiagnety wynik powyzej 11 pkt,
uznawany w polskiej populacji za punkt odciecia dla podej-
rzewania zaburzen depresyjnych. W grupie NNR obserwo-
wano dwukrotnie wiecej ankietowanych z BDI > 11 w po-
réwnaniu z grupa NP (55 vs 25%) (ryc. 1.).

Wyniki korelacji rang Spearmana wskazujg na obecnos¢
istotnego zwigzku objawow obnizonego nastroju u pacjen-
tek NNR z takimi sktadowymi skali Mini-MAC, jak zaabsor-
bowanie lekowe, bezradnos¢—beznadzieja oraz destrukeyj-
ny styl radzenia sobie z choroba.

W grupie NP takze obserwowano wysokie wyniki BDI
(Swiadczace o objawach obnizonego nastroju) korelujace
z wysokimi wskaznikami ZL, B/B oraz stylem destrukcyjnym
(tak jak w grupie NNR). Z kolei niska punktacja w BDI kore-
lowata wyraznie z takimi parametrami stanu psychicznego,
jak duch walki, pozytywne przewartosciowanie i konstruk-
tywny styl radzenia sobie z choroba. W zadnej z grup nie
wykazano korelacji wieku badanych kobiet z parametrami
oceniajgcymiich stan emocjonalny (tab. 2.1 3.).

Tabela 1. Poréwnanie wynikéw badai w obu grupach kobiet
Table 1.

Rozpoznanie wiek BDI
nowotwor narzadéw rodnych Srednia 56,3 14,0
) 11,7 11,5
nowotwor piersi Srednia 56,0 8,0
® 9,1 6,8
test U Manna-Whitneya p 0,90 0,09

Dyskusja

Badania przesiewowe dotyczace zaburzen depresyjnych
u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) opubli-
kowane w Polsce w 2007 r. wykazaty, ze z 7289 przebada-
nych pacjentow 41% uzyskato wynik powyzej 11 pkt w ska-
li BDI. Wynik ten stanowit wskazanie do konsultacji
psychiatrycznej w celu postawienia dalszej diagnozy [13].
W prezentowanych badaniach wynik powyzej 11 pkt uzy-
skato 40% badanej grupy, co wskazuje na duze podobien-
stwo wynikéw badan przesiewowych cytowanych powyzej.
Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze w badaniach Dr6z-
dzaiwsp. [13] srednia wieku pacjentéw POZ wynosita 43,3
+13,2 roku i 1/3 grupy stanowili mezczyzni. Ci sami autorzy
wskazuja, ze zarowno starszy wiek, jak i pte¢ zenska byty
istotnie zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozpoznania
depresji. W grupie kobiet z DCO, w ktorej Srednia wieku wy-
nosita 56,1 +10,2 roku, dodatkowo obarczonych diagnoza
choroby nowotworowej, mozna by sie wiec spodziewac
wiekszej niz w poz liczby 0séb, u ktérych rozwinety sie za-
burzenia nastroju.

W Swietle tych spostrzezen jeszcze bardziej zastanawia-
jace wydajg sie dane dotyczace kobiet operowanych z po-
wodu raka piersi, gdzie jedynie 25% ankietowanych uzyska-
to wynik powyzej 11 pkt, co oznacza znacznie mniejsze
wystepowanie zaburzeh nastroju niz w przypadku pacjen-
toéw POZ w badaniach Drézdza i wsp. Jednoczesnie brak ob-
jawow depresyjnych byt wyraznie zwigzany w tej grupie
z konstruktywnym stylem radzenia sobie z chorobg oraz
z takimi postawami, jak pozytywne przewartosciowanie
i duch walki. Zatem brak zaburzen afektywnych wydaje sie
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Ryc. 1. Wyniki Inwentarza depresji Becka (BDI) w badanej grupie
Fig. 1.

L DW B/B PP SK SD
16,2 23,9 11,4 243 47,7 27,5
5,0 2,3 3,5 31 4,7 7,4
15,1 24,3 10,4 24,0 48,3 25,5
4,8 3,0 33 3,3 5,6 7,2
0,48 0,68 0,34 0,85 0,69 0,88

ZL — zaabsorbowanie lekowe, DW — duch walki, B/B — bezradnosé-beznadzieja, PP — pozytywne przewartosciowanie, SK — konstruktywny styl radzenia sobie z cho-

robg (DW + PP), SD — destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobq (ZL + B/B)
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Scisle zwigzany z przyjeta strategia radzenia sobie z choro-
ba. Wsréd strategii tych wymienia sie m.in. minimalizowa-
nie, zaprzeczanie i unikanie jako Swiadome dziatania ma-
jace na celu odsuniecie od siebie mysli o chorobie,
zmniejszenie poczucia zagrozenia, odwrécenie uwagi od pro-
blemu. Uznaje sie, ze sa to mechanizmy obronne, ktére po-
zwalaja przetrwaé momenty szczegblnego napiecia i zagro-
zenia (np. bezposrednio przed operacjg lub po niej, czy tez
w oczekiwaniu na wynik badania histopatologicznego) oraz
daja czas na mobilizacje sit do walki. Badania wskazuja, ze
pacjentki, ktére po mastektomii przyjmowaty postawe du-
cha walki oraz zaprzeczenia, charakteryzowat wyzszy wskaz-
nik przezycia i braku choroby zaréwno po 5, jak i 10 latach
od rozpoznania w poréwnaniu z kobietami preferujacymi
postawe stoicka akceptacja \ub bezradnosé-beznadzieja [14,
15]. Trzeba jednak podkresli¢, ze strategie typu zaprzecza-
nie, minimalizowanie czy unikanie, jakkolwiek cenne w po-
czatkowej fazie walki z rakiem, jesli staja sie podstawowym
sposobem radzenia sobie z zagrozeniem, stanowia forme
ucieczki od problemu i uniemozliwiaja przyjecie postawy

aktywnej w walce o wtasne zdrowie i zycie. Niemniej jed-
nak postawy takie obserwowane tuz po operacji (w prezen-
towanych badaniach byta to 1.-7. doba pooperacyjna) swiad-
czg o uruchomieniu silnych mechanizméw zaradczych
i dobrze rokuja co do dtugoterminowych efektéw terapii.
W grupie kobiet leczonych z powodu nowotworéw w ob-
rebie narzadéw rodnych u okoto potowy badanych stwier-
dzono natomiast powazne nasilenie objawéw depresyjnych
wskazujacych na mozliwos¢ wystepowania depresji, co jest
bardziej zblizone do danych raportowanych przez Dr6zdza
i wsp. uzyskanych w populacji pacjentow POZ. Uwage przy-
kuwa jednak wyrazna réznica pomiedzy grupami NNR i NP
pod tym wzgledem, odpowiednio 55 i 25%. Ponadto, w prze-
ciwienstwie do grupy kobiet po mastektomii, nasilenie ob-
jawow depresyjnych wigzato sie w tym przypadku tylko z ce-
chami swiadczacymi o destrukcyjnym stylu radzenia sobie
z choroba. Im bardziej byty nasilone objawy depresyjne, tym
wieksza tendencja do przyjmowania postawy biernej, bez
zaleznosci w odwrotnym kierunku obserwowanej w grupie
NP Dlatego wazna staje sie odpowiedZ na pytanie, co jest

Tabela 2. Wartosci wspotczynnikdw korelacji pomiedzy poszczegdlnymi parametrami stanu psychicznego w grupie kobiet z pozna-

niem nowotworu narzadéw rodnych

Table 2.

Wiek BDI ZL DW B/B PP DW + PP ZL +B/B
wiek 0,414 0,161 0,180 0,063 0,075 0,006 0,141
BDI 0,414 0,794 -0,172 0,615 0,105 -0,051 0,822
ZL 0,161 0,794 -0,196 0,527 0,077 -0,058 0,906
DW 0,180 -0,172 -0,196 -0,388 0,323 0,614 -0,322
B/B 0,063 0,615 0,527 -0,388 -0,260 -0,304 0,826
PP 0,075 0,105 0,077 0,323 -0,260 0,799 -0,108
DW + PP 0,006 -0,051 -0,058 0,614 -0,304 0,799 -0,218
ZL +B/B 0,141 0,822 0,906 -0,322 0,826 -0,108 0,218

ZL - zaabsorbowanie lekowe, DW — duch walki, B/B — bezradnos¢ — beznadzieja, PP — pozytywne przewartoSciowanie (DW + PP) — konstruktywny styl radzenia
sobie z chorobgq, (ZL + B/B) — destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobg; zaznaczone wspotczynniki korelacji istotne z p < 0,05 (korelacja rang Spearmana)

Tabela 3. Wartosci wspdtczynnikdw korelacji pomiedzy poszczegdlnymi parametrami stanu psychicznego w grupie z rozpoznaniem

nowotworu piersi

Table 3.
Wiek

wiek

BDI -0,054
L 0,149
DW 0,039
B/B -0,013
PP 0,199
DW + PP 0,146
7L +B/B 0,034

ZL — zaabsorbowanie lekowe, DW — duch walki, B/B — bezradnosc-beznadzieja, PP — pozytywne przewartosciowanie (DW + PP) — konstruktywny styl radzenia
sobie z chorobg, (ZL + B/B) — destrukcyjny styl radzenia sobie z chorobg; zaznaczone wspotczynniki korelacji istotne z p < 0,05 (korelacja rang Spearmana)

BDI
0,054

0,758
—0,523
0,667
—0,614
0,607
0,755

ZL
0,149
0,758

—0,482
0,762
-0,510
-0,501
0,883

DW

0,039
—0,523

0,482

-0,519
0,649
0,905

—0,493

B/B
-0,013

0,667

0,762
—0,519

—0,616
—0,588
0,949

PP
0,199
0,614
-0,510
0,649
-0,616

0,896
—0,517

DW + PP
0,146
0,607
-0,501
0,905
0,588
0,896

0,509

ZL+B/B
0,034
0,755
0,883
—0,493

0,949
-0,517
—0,509
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przyczyna takich réznic pomiedzy analizowanymi grupami?
Badania opublikowane w 2000 r., dotyczace polskiej popu-
lacji 0s6b chorujacych na nowotwory ztosliwe, wskazywa-
ty, ze to raczej kobiety po mastektomii gorzej sobie radza
emocjonalnie w poréwnaniu z pacjentkami po operacji w ob-
rebie narzagdéw rodnych. Srednie wyniki dla stylu destruk-
cyjnego wynosity 35,83 +£9,4 w grupie NP oraz 31,8 +7,9
w grupie NNR, a dla stylu konstruktywnego odpowiednio
40,3 6,7 i 44,4 +7,3 [12]. Zestawienie tych wynikéw z obec-
nie prezentowanymi wskazuje, ze kobiety po mastektomii
coraz lepiej radzg sobie z sytuacjg stresowa, jaka jest roz-
poznanie choroby nowotworowej. W poréwnaniu z latami
poprzednimi wyraznie wzrasta odsetek badanych, ktére
przyjmuja konstruktywny styl radzenia sobie z choroba
i znacznie maleje (0 ok. 30%) liczba 0sdéb przejawiajacych
styl destrukcyjny. Takiej réznicy pomiedzy wynikami badan
na przestrzeni ostatnich lat nie obserwuje sie u kobiet
po operacjach ginekologicznych.

Wsréd czynnikéw majacych znaczacy wptyw na proces
zmagania sie z choroba, w pismiennictwie wymienia sie
m.in. wsparcie spoteczne (WS), okreslajac je jako zasoby
dostarczane poprzez interakcje z innymi ludzmi [16]. Wspar-
cie moze miec charakter emocjonalny, gdzie bliski, zyczliwy
kontakt z drugag osoba pozwala zmniejszyé poziom napie-
cia psychicznego, daje mozliwos¢ wyrazenia uczuc oraz
wzmacnia nadzieje na poprawe sytuacji. Wsparcie spotecz-
ne moze miec takze charakter praktyczny, w postaci wymia-
ny informacji i porad zaréwno w kontakcie z pracownikami
stuzby zdrowia, jak i z innymi osobami, ktére znalazty sie
w podobnej sytuacji [17, 18]. Sprawna komunikacja, w tym
takze przeptyw informacji zwrotnych o skutecznosci podje-
tej terapii, zwieksza poczucie kontroli nad wtasnym zdro-
wiem, sprzyja przyjmowaniu aktywnej postawy w walce
z choroba, a takze modelowaniu skutecznych zachowan za-
radczych. Ustalono, Ze w sytuacjach kryzysowych kobiety
czesciej odwotuja sie do relacji interpersonalnych i bardziej
niz mezczyzni sa gotowe do korzystania ze wsparcia spo-
tecznego [19]. Przeprowadzona w warunkach polskich
w 2006 r. ocena WS wsréd pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi ujawnita najwyzsze wyniki u kobiet po mastek-
tomii, i to we wszystkich badanych kategoriach: wsparcie
emocjonalne, praktyczne i integracja spoteczna. Jednoczes-
nie niski ogolny poziom WS wyraznie byt zwigzany ze stra-
tegiami destrukcyjnymi, a wysoki z konstruktywnymi. Naj-
silniejsza korelacja ujawnita sie pomiedzy odczuwana przez
pacjentéw integracja spoteczng a strategia duch walki [18].

Zestawienie tych danych z wynikami uzyskanymi w pre-
zentowanych badaniach wskazuje, ze réznice obserwowa-
ne pomiedzy grupami NP i NNR moga miec zwiazek z po-
ziomem odczuwanego wsparcia spotecznego. W Polsce
wsrdéd pacjentéw leczonych z powodu choroby nowotwo-
rowej na wszechstronna pomoc, takze w pierwszym okre-
sie choroby, moga liczy¢ gtéwnie kobiety chore na raka pier-
si. Federacja Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii
Amazonki jest ogélnokrajowym stowarzyszeniem, skupia-
jacym autonomicznie funkcjonujace grupy w prawie 100
wiekszych i mniejszych miejscowosciach, a lista stowarzy-
szen dziatajacych na rzecz amazonek stale rosnie [20]. Jed-
noczesnie brakuje tego typu preznie dziatajacych organiza-

cji skupiajacych kobiety po operacjach ginekologicznych,
a oferowanie im wsparcia psychologicznego nie jest wpro-
wadzone do standardéw postepowania. Dobrym odzwier-
ciedleniem tych dysproporcji jest takze obecnos¢ tej proble-
matyki w mediach. W ostatnich latach temat raka piersi
poruszany jest na tamach czasopism, w radiu i telewizji bar-
dzo czesto. Wiele znanych, podziwianych i cieszacych sie
szacunkiem kobiet aktywnie dziata na rzecz walki z rakiem
piersi, a nawet otwarcie przyznaje sie, ze osobiscie zmaga
sie z ta choroba. Problemy kobiet po operacjach ginekolo-
gicznych nie s3 tak czesto poruszane, moze to powodowac
poczucie wiekszej izolacji spotecznej, wstydliwego tematu
tabu, do ktérego na razie nikt zbyt chetnie sie nie przyzna-
je. By¢ moze ostatnio uruchomiona ogélnokrajowa akcja
promujaca profilaktyczne badania cytologiczne zmieni te
dysproporcje.

Whnioski

1. Pomiedzy grupa pacjentek leczonych z powodu nowo-
tworéw narzadéw rodnych i nowotworu piersi istnieje wy-
razna réznica w nasileniu objawéw depresyjnych.

2. Niskie nasilenie objawéw depresyjnych w grupie pa-
cjentek leczonych z powodu raka piersi wiaze sie z konstruk-
tywnym stylem radzenia sobie z chorobg oraz z takimi po-
stawami, jak pozytywne przewartosciowanie i duch walki,
czego nie stwierdza sie w grupie pacjentek po leczeniu no-
wotworéw narzaddw rodnych.

3. RézZnice obserwowane pomiedzy poréwnywanymi gru-
pami moga mie¢ zwigzek z wysokim poziomem wsparcia
spotecznego w przypadku kobiet operowanych z powodu
raka piersi, czego nie obserwuje sie w przypadku pacjentek
po operacjach ginekologicznych.
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