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Streszczenie

Wstep. Rak szyjki macicy jest powaznym problemem zdrowotnym, spotecznym i
ekonomicznym. Nalezy do grupy najczestszych rozpoznawalnych nowotworéw zlosliwych
narzadu rodnego w Polsce 1 na §wiecie. Przystosowanie do choroby nowotworowej, szczegolnie
w przypadku raka szyjki macicy, stanowi kompleksowy proces, ktory obejmuje aspekty

psychologiczne, emocjonalne i spoteczne
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Cel. Celem pracy byta ocena przystosowania do choroby nowotworowej wérod

pacjentek z rakiem szyjki macicy, z uwzglgdnieniem czynnikéw socjodemograficzno-
klinicznych.

Material i metody. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety wtasnej i skali Przystosowania
Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-Mac) W badaniu wzi¢to udziat 65 pacjentek
z rozpoznanym rakiem szyjki macicy leczonych chirurgicznie w Poradni Onkologicznej,
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w - Szpitalu w Zywiec. Osoby ankietyzowane zostaty
wczesniej poinformowane o zamiarze przeprowadzenia badan oraz o tym, ze ich udziatl jest
dobrowolny 1 ich tozsamo$¢ pozostanie poufna. Kryterium wiaczenia pacjentow do badania
obejmowato wyrazenie zgody na uczestnictwo oraz diagnozg nowotworu szyjki macicy.
Wyniki badan W badaniach nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci dotyczacych
wpltywu czynnikow socjodegraficzno- klinicznych na przystosowanie do choroby
NOwWotworowej.

Whnioski W badanej grupie pacjentek poddane analizie czynniki socjodemograficzno-
klinicznie m. in. takie jak: wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, status materialny,
wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, rodzaj zabiegu nie wyptynely na przystosowanie
do choroby nowotworoweyj.

Slowa kluczowe: rak szyjki macicy, przystosowanie do choroby nowotworowej, czynniki socjodemograficzno-

kliniczne

Abstract

Introduction. Cervical cancer is a serious health, social, and economic problem. It belongs to the group of the
most frequently diagnosed malignant neoplasms of the female reproductive system in Poland and worldwide.
Adaptation to cancer, particularly in the case of cervical cancer, is a complex process that includes psychological,
emotional, and social aspects.

Aim. The aim of the study was to assess adaptation to cancer among patients with cervical cancer, taking into
account sociodemographic and clinical factors.

Material and Methods. The diagnostic survey method was used in this study. The research was conducted using
an original questionnaire and the Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC). The study included 65
patients diagnosed with cervical cancer who were treated surgically at the Oncology Outpatient Clinic and the

Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic at the hospital in Zywiec. The respondents were informed in advance



about the purpose of the study and that participation was voluntary and anonymous. The inclusion criteria were
consent to participate in the study and a diagnosis of cervical cancer.

Results. The study did not demonstrate statistically significant relationships regarding the impact of
sociodemographic and clinical factors on adaptation to cancer.

Conclusions. In the studied group of patients, the analyzed sociodemographic and clinical factors, including age,
place of residence, marital status, financial status, level of education, type of occupation, and type of surgical
procedure, did not affect adaptation to cancer.

Keywords: cervical cancer, adaptation to cancer, sociodemographic and clinical factors

Wstep

Rak szyjki macicy jest powaznym problemem zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym [1].
Nalezy do grupy najczestszych rozpoznawalnych nowotworow zto§liwych narzadu rodnego na
Swiecie [1,2]. Polska nalezy do grupy krajow o bardzo wysokiej zachorowalnosci i
Smiertelnosci z powodu nowotworu szyjki macicy [3]. Istotne znaczenie dla obnizania poziomu
zachorowalno$ci 1 umieralnos$ci sg dziatania profilaktyczne. Warto zwrdci¢ uwage na znaczenie
badan przesiewowych oraz wiedze kobiet na temat raka szyjki macicy [4]. Przystosowanie do
choroby nowotworowej, szczegolnie w przypadku raka szyjki macicy, stanowi kompleksowy
proces, ktory obejmuje aspekty psychologiczne, emocjonalne 1 spoteczne. Przystosowanie
psychiczne do choroby nowotworowej jest wyjatkowo wymagajacym zadaniem dla pacjenta.
Proces ten ma na celu ztagodzenie emocjonalnego dyskomfortu oraz przywrocenie rOwnowagi
psychicznej, ktora moze zosta¢ zachwiana przez chorobg. Przystosowanie psychiczne obejmuje
takze umieje¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem 1 ré6znymi emocjami wynikajacymi z trudnej
sytuacji zyciowej. Wlasciwe przystosowanie do choroby nowotworowej wymaga wsparcia
zarowno ze strony bliskich, jak i1 profesjonalnego personelu medycznego, ktory moze
dostarczy¢ nie tylko leczenia, ale takze wsparcia psychologicznego. Wazne jest, aby pacjent
otrzymal odpowiednie narze¢dzia i strategie, ktore pomogag mu w radzeniu sobie z emocjami 1
stresem zwigzanym z chorobg oraz leczeniem. Tylko wtedy moze osiggna¢ petiejszg adaptacje

do nowej sytuacji zdrowotnej [5,6,71].



Gléwnym celem pracy byla ocena przystosowania do choroby nowotworowej wsrod
pacjentek z rakiem szyjki macicy, z uwzglednieniem czynnikéw socjodemograficzno-

klinicznych..

Material i metody

Grupa badawcza

W badaniu wzigto udzial 65 pacjentek z rozpoznanym rakiem szyjki macicy leczonych
chirurgicznie w Poradni Chirurgicznej, Poradni Onkologicznej, Poradni Ginekologiczno-
Potozniczej w - Szpitalu w Zywiec. Osoby ankietyzowane zostaly wczeéniej poinformowane
0 zamiarze przeprowadzenia badan oraz o tym, ze ich udziat jest dobrowolny i ich tozsamos$¢
pozostanie poufna. Kryterium wiaczenia pacjentow do badania obejmowato wyrazenie zgody

na uczestnictwo oraz diagnoz¢ nowotworu szyjki macicy.

Kwestionariusz przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej

Podczas wywiadu korzystano z kwestionariusza wtasnej ankiety, ktora zawierata 11 pytan oraz
testu Mini-MAC (Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej), na
wykorzystanie kwestionariusza otrzymano zgode Pracowni Testow Psychologicznych. Sktadat
sie¢ on z 29 stwierdzen, oceniajacych cztery rozne strategie radzenia sobie z chorobg
nowotworowg: zaabsorbowanie lekowe, duch walki, bezradno$¢-beznadziejno$¢ oraz
pozytywne przewartosciowanie. Styl konstruktywny obejmuje strategie ducha walki i
pozytywne przewartosciowanie, podczas gdy styl destrukcyjny obejmuje pozostale dwie
strategie. Respondenci oceniali kazde stwierdzenie za pomocg czterostopniowej skali, gdzie 1
oznaczalo "zdecydowanie nie", a 4 "zdecydowanie tak". Punkty dla kazdej strategii byty
sumowane, co dawato koncowy wynik w zakresie od 7 do 28 punktow, gdzie wyzszy wynik
oznaczat silniejsze nasilenie zachowan charakterystycznych dla danej strategii radzenia sobie z

chorobag [8].



Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu statystycznego
R wersja 4.5.1. Zmienne mierzone na skali ilo§ciowej zostaly scharakteryzowane za pomoca
$redniej arytmetycznej, odchylenia standardowego, natomiast zmienne typu jakosciowego,
ktore byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za pomoca licznos$ci oraz
warto$ci procentowych (odsetka). Zastosowano: test t Studenta, test U Manna-Whitney’a,
analiz¢ wariancji ANOVA, test Kruskala-Wallisa i wspotczynnik korelacji tau Kendalla. We

wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05

Wyniki badan

Z posrdd badanej grupy pacjentek przewazata grupa osoéb w wieku 40-50 lat. Przewazato
wyksztatcenie zawodowe (43,1%). Wedlug analizy, ankietowane w wigkszej liczbie
zamieszkiwaly miasto. Wigksza grupa respondentek (81,5%) pozostawata w zwigzku
matzenskim. Szczegotowe informacje na temat danych socjodemograficznych badanej grupy

przedstawia tabela 1.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy respondentek

Wiek n %
40-50 lat 25 38,5
50-60 lat 23 354
60-70 lat 17 26,1
srednia 53,8+7,9
Miejsce zamieszkania
wies 28 43,1
miasto 37 56,9
Wyksztalcenie
zawodowe 28 43,1
sSrednie 13 20,0




wyzsze 24 36,9
Rodzaj wykonywanej pracy

Praca fizyczna 17 26,1
Praca umystowa 22 33,8
bezrobotna 6 9,2
emerytka/rencista 20 30,8
Stan cywilny
panna 0 0,0
mezatka 53 81,5
rozwédka 12 18,5

Sytuacja materialna

bardzo dobra 11 16,9
dobra 34 52,3
wystarczajqca 20 30,8

Wsrdd badanej grupy osob z rakiem szyjki macicy wigkszos¢ respondentek wskazata (55,4%)
co do czestotliwosci korzystania z wizyt u ginekologa 1 raz w roku. Udzial w programie

profilaktycznym zadeklarowato (60,0%). Szczegotowe dane przedstawia tabela 2.

Tabela I1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy chorych

Czestotliwosé korzysta z wizyt u ginekologa n %
1 raz w roku 36 55,4
co 2 lata 29 44,6
co 3 lata 0 0,0
nie korzystam z wizyt u ginekologa 0 0,0
Udzial w programie profilaktyki raka szyjki macicy




nie 26 40,0
tak 39 60,0
Obciazenie rodzinne na nowotwor
tak 35 53,8
nie 9 13,9
nie wiem 21 32,3
Czas zmaga si¢ /Pani z choroba nowotworowa
od 6 miesigcy - do 1 roku 4 6,2
od 1 roku - do 3 lat 39 60,0
od 3 lat—do 5 lat 21 32,3
wiecej niz 5 lat 1 15
Rodzaj zabiegu operacyjnego, ktéremu zostala Pani poddana?
histerektomia catkowita 38 58,5
Histerektomia czesciowa 27 415

Ogdlne przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej raka szyjki macicy

Na podstawie wynikdw badan nasilenie bezradnosci i1 beznadziejnosci uzyskalo najnizszy
sredni wynik (15,7). ,a najwyzszy zaobsorbowanie lekowe (19,6).Zaobserwowano, ze styl

konstruktywny osiagnat najwyzszy Sredni wyniki (37,3)przystosowania psychicznego do

choro

Analiza zebranych danych nie wykazata istotnie statystycznie zalezno$ci pomigdzy wiekiem,
miejscem zamieszczania, wyksztalceniem, rodzajem wykonywanej pracy, stanem cywilnym i

sytuacja materialng a poszczegdlnymi domenami Mini-Mac. Szczegdétowe dane przedstawia

by nowotworowej.

tabela 3.




Tabela III. Analiza wptywu czynnikéw soscjodemograficzny na Mini-Mac

LEK WAL BEZ POz DES KON
Wiek M SD M SD M SD M SD M SD M SD
do50lat| 20,0 | 2,8 | 182 | 31| 158 | 28 | 188 | 2,7 | 358 | 50 | 36,9 | 5.2
powyzej 50 lat | 19,4 | 19 | 184 | 43 | 15,7 | 2,2 | 19,2 | 20 | 351 | 3,6 | 37,6 | 50
p 0,3280* 0,76672 0,8747* 0,39711 0,27772 0,71082
Miejsce zamieszkania
wies | 194 | 2,1 | 178 | 28 | 158 | 23 | 190 | 2,1 | 352 | 3,8 | 36,8 | 3,8
miasto | 200 | 2,4 | 186 | 45 | 157 | 2,6 | 19,1 | 24 | 355 | 45 | 378 | 5,8
p 0,3797* 0,63812 0,98942 0,8496 0,46222 0,98942
Wyksztalcenie
zawodowe | 19,7 | 2,1 | 18,2 | 49 | 158 | 25 | 188 | 24 | 355 | 40 | 37,0 | 5,6
srednie | 19,8 | 2,9 | 200 3,2 | 168 | 3,1 | 20,2 | 23 | 365 | 59 | 40,2 | 50
wyzsze | 195 | 2,2 | 174 | 24 | 152 | 1,8 | 18,7 | 2,0 | 34,7 | 3,2 | 36,2 | 3,7
p 0,6462° 0,8934° 0,4992° 0,9099° 0,6459° 0,6838°
Rodzaj wykonywanej pracy
Praca fizyczna | 19,9 | 20 | 189 | 59 | 164 | 24 | 195 | 24 | 36,3 | 3,9 | 384 | 6,3
pracownik
umystowy 195 | 31 | 186 | 32 | 156 | 26 | 190 | 25 | 352 | 52 | 376 | 55
bezrobotna | 210 | 15 | 173 | 23 | 168 | 30 | 17,7 | 3,1 | 37,8 | 3,9 | 350 | 53
emerytka/rencista | 19,2 | 15 | 17,7 | 25 | 150 | 20 | 193 | 1,4 | 341 | 2,7 | 36,9 | 3,0
p 0,3587° 0,9383* 0,1986* 0,3896° 0,1868° 0,8761*
Stan cywilny
mezatka | 19,6 | 2,2 | 18,2 | 40 | 157 | 25 | 19,2 | 21 | 352 | 41 | 37,5 | 50
rozwédka | 200 | 2,8 | 184 | 34 | 16,0 | 24 | 184 | 2,7 | 36,0 | 45 | 36,8 | 53
p 0,63592 0,80632 0,74802 0,60022 0,66642 0,88572
Sytuacja materialna
bardzo dobra | 20,2 | 2,1 | 193 | 70 | 166 | 25 | 182 | 16 | 368 | 43 | 375 | 74
dobra | 19,3 | 26 | 183 | 28 | 151 | 25 | 195 | 2,2 | 344 | 44 | 37,8 | 4,6
wystarczajgca | 199 | 1,7 | 17,7 | 3,1 | 164 | 2,1 | 188 | 26 | 363 | 3,4 | 3655 | 44
p 0,8892° 0,4259° 0,4632° 0,5818° 0,6799° 0,9047°

Ytest t Studenta, *test U Manna-Whitney’a, *analiza wariancji ANOVA, “test Kruskala-Wallisa, Swspotczynnik

korelacji tau Kendalla, p — poziom istotnosci




Analiza zebranych danych klinicznych nie wykazata istotnie statystycznie zalezno$ci z
poszczegdlnymi domenami Mini-Mac. Szczegdtowe dane przedstawia tabela 4.
Tabela IV. Analiza wptywu czynnikow klinicznych na Mini-Ma
LEK WAL BEZ POZ DES KON
M SD M | SD| M |SD| M [SD| M |SD| M | SD
Czestotliwos¢ korzysta z wizyt u ginekologa
lrazwroku | 199 | 2,4 | 189 | 46 | 156 | 26 | 19,4 | 25 | 355 | 44 | 38,3 | 59
co2lata| 193 | 2,1 | 175 | 26 | 159 | 23 | 18,7 | 19 | 353 | 40 | 36,1 | 3,5
p 0,30022 0,26202 0,66322 0,11792 0,63002 0,12102
Udzial w programie profilaktyki raka szyjki macicy
nie| 20,1 | 23 | 18,7 | 50 | 159 | 23 | 184 | 2,1 | 360 | 38 | 37,1 | 6,0
tak | 194 | 23 | 180 | 3,0 | 156 | 26 | 195 | 22 | 350 | 44 | 375 | 44
p 0,2177* 0,78372 0,74792 0,06111 0,35202 0,62982
Obciazenie rodzinne na nowotwor
tak | 198 | 23 | 18,7 | 43 | 159 | 25| 18,7 | 2,1 | 357 | 42 | 373 | 53
nie | 204 | 1,3 (176 | 36 | 169 | 2,1 | 200 | 23 | 37,3 | 3,0 | 37,6 | 50
nie wiem | 190 | 24 | 180 | 3,2 | 150 | 24 | 193 | 24 | 340 | 43 | 373 | 49
p 0,2264° 0,56674 0,1789* 0,22523 0,1360* 0,9610*
Czas zmaga si¢ z choroba nowotworowa
do3lat | 197 | 24 | 184 | 42 | 154 | 24 | 190 | 23 | 351 | 43 | 37,4 | 52
powyzej 3lat | 195 | 21 | 180 | 3,3 | 165 | 24 | 191 | 2,2 | 36,0 | 40 | 37,1 | 47
p 0,68262 0,88432 0,10932 0,9407* 0,51472 0,91722
Rodzaj zabiegu operacyjnego, ktéoremu zostala Pani poddana
histerektomia
calkomita 194 | 23 | 179 | 30 | 155 | 26 | 193 | 23 | 349 | 44 | 37,2 | 46
histerektomia
. 200 | 23 | 188 |48 | 161 | 22 | 187 | 21 |361| 3,7 | 375 |57
czegsciowa
p 0,34802 0,53592 0,34802 0,3363! 0,21082 0,95222

Ytest t Studenta, 2test U Manna-Whitney’a, 3analiza wariancji ANOVA, “test Kruskala-Wallisa, p — poziom

istotnosci



Dyskusja

Nowotwory ztosliwe, w tym rak szyjki macicy, stanowig istotny problem zdrowotny na
calym S$wiecie. W badaniach wlasnych oceniajgcych przystosowanie psychiczne
pacjentow z rakiem szyjki macicy, istotne jest zrozumienie jak kliniczne i
socjodemograficzne czynniki wptywajg na zdolno$¢ do radzenia sobie z chorobg. Styl
konstruktywny osiagnat najwyzszy Sredni wynik przystosowania psychicznego do
choroby nowotworowej wsrod pacjentow z rozpoznang chorobg nowotworowa. WyniKi
te sg zbiezne z wynikami badan Czerw i wsp.[9] przeprowadzali oni badania, do
ktorych wlaczono pacjentéw kliniki Onkologii i Hematologii w Warszawie. Badania
przeprowadzono w grupie 74 pacjentow ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg. W
wynikach badan uzyskali wyzsze $rednie warto$ci wyniku dla obszaru
konstruktywnego w porownaniu z destrukcyjnym. Wyniki te sg tez zbiezne z wynikami
Smolen 1 wsp.[10], ktorzy przeprowadzili badania wérdéd 229 pacjentow z powodu
choréb nowotworowych. Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego . Narz¢dziami
badawczymi byly autorski kwestionariusz ankiety oraz Skala Przystosowania
Psychicznego do Choroby Nowotworowej — Mini-MAC. w badaniach wykazano ze styl
konstruktywny przyjmowali czesciej pacjenci z nowotworami narzagdow rodnych niz
styl destrukcyjny Wyniki badan Kozak [11] takze sa czg¢éciowo zbiezne z badaniami
wlasnymi. Kozak przeprowadzila badania wsrod 220 pacjentow z rdznymi
nowotworami, w tym z nowotworami narzadéw plciowych Zastosowano mig¢dzy
innymi kwestionariusz Mini-MAC. Wiek koreluje jedynie ze stylem pozytywnego-
przewartosciowania. Im starsze kobiety, tym wigksze natgzenie tego stylu zmagania si¢
z chorobg. Wyniki badan wlasnych nie wykazuja zalezno$ci pomigdzy wiekiem

respondentek a poszczegolnymi domenami Mini-Mac.
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Czerw 1 wsp. w swoich badaniach wykazali, ze okres od momentu rozpoznania
nowotworu roéznicuje wyniki uzyskane w domenie ducha walki Mini-MAC [9]. Wsrod
39 pacjentow zmagajacych si¢ od roku z chorobg nowotworowa sredni wynik w strategii
ducha walki wynidst 25,2. Dla 16 pacjentow chorych na nowotwor od ponad roku, ale
krocej niz dwa lata, Srednia wyniosta 23,9. Ostatecznie w przypadku 17 pacjentow
zdiagnozowanych ponad dwa lata wcze$niej ten sam wskaznik wyniost 22,8 co oznacza,
ze pacjenci o najkrotszym okresie choroby majg najsilniejszg wole walki, ktéra z
wydhluzajacym si¢ okresem trwania choroby, maleje. Sg to wyniki rozbiezne z

wynikami badan wlasnych.

Whnioski

W badaniach nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci dotyczacych wpltywu czynnikow
socjodegraficzno-klinicznych na przystosowanie do choroby nowotworowej w poszczegélnych

stylach i strategiach radzenia sobie w chorobie nowotworowe;j.
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