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SYMPTOMS AND ACCEPTANCE OF LIFE WITH DISEASE IN WOM-
EN WHO UNDERWENT MASTECTOMY

Summary. Being affected with cancer is a source of high stress for the patient.
The effectiveness of coping with this stress is dependent of various factors, among
which social support may play an important role. Social support has been reported
as beneficial for psychological functioning in people coping with a disease. The
objective of this study was to verify whether levels of perceived social support
are associated with adjustment in women who had had mastectomy and whether
types of social support are specifically linked to particular indices of adjustment.
Seventy women with a history of mastectomy completed: Disease-Related Social
Support Scale, Beck Depression Inventory, Disease-Related Appraisals Scale and
Acceptance of Life with the Disease Scale. Women who reported higher levels of
perceived social support revealed statistically significantly lower levels of depres-
sive symptoms, more intensely appraised their disease terms of challenge and val-
ue, and less intensely in terms of obstacle/loss, and revealed higher acceptance of
life with the disease. Regression analysis showed that spiritual support was the
type of support which significantly accounted for the variance in majority of ad-
justment indices. It can be stated that social support is a significant factor lowering
the risk of depressive symptoms and increasing the chances of optimal psychoso-
cial functioning in women who underwent mastectomy.
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Wprowadzenie

Pojawienie si¢ w zyciu cztowieka choroby nowotworowej jest wydarzeniem
szczegodlnie zagrazajacym i stresujacym, a leczenie i rehabilitacja zwigzane z cho-
roba nowotworowa znaczaco wplywaja niemal na wszystkie sfery zycia osoby nia
dotknietej (Ganz i in., 2011). Nowotwor piersi stanowi jeden z czestszych typow
nowotwordw u kobiet, a jego leczenie wiaze sie zazwyczaj z koniecznosciag amputa-
qji piersi (Brewster, Helzlsouer, 2001). Kobiety, ktore przeszty zabieg mastektomii,
czesto przezywaja trudne zmiany emocjonalne oraz problemy zwigzane z obrazem
wilasnego ciata (Dunn i in., 2011). Mastektomia wciaz przez wiele kobiet jest trakto-
wana jako symbol oszpecenia, okaleczenia ciata, utraty wtasnej kobiecosci i atrak-
cyjnosci (Koopman i in., 2001; Keefe, Gremore, 2011; Haloua i in., 2013).

Radzenie sobie ze stresem choroby jest ztozonym i dynamicznym procesem,
ajego efektywnos$¢ mozna ocenia¢, analizujac rézne wskazniki funkcjonowania psy-
chospotecznego, jak np.: nasilenie objawéw depresyjnych (Vahdaninia, Omidvari,
Montazeri, 2010), akceptacje zycia z chorobg (Wang i in., 2015) czy tez subiektywna
percepcje sytuacji choroby (Millar i in., 2005). Osiagnigcie optymalnego poziomu
funkcjonowania psychospotecznego jest waznym wskaznikiem skutecznosci radze-
nia sobie ze stresem choroby, co dla wielu kobiet po zabiegu mastektomii pozostaje
ogromnym wyzwaniem. Dotychczasowe badania pokazaly, ze po 6 miesiagcach od
zabiegu mastektomii okoto 9% kobiet ujawnia ciezka depresje, a kolejne 9% umiar-
kowana depresje (Giardini i in., 2013). W innym badaniu wykazano, ze 22% pacjen-
tek ujawniato depresje 18 miesiecy po zabiegu mastektomii (Vahdaninia, Omidvari,
Montazeri, 2010). U wielu kobiet wystepuja takze problemy zwigzane z brakiem
akceptacji wlasnej sytuacji egzystencjalnej, podczas gdy aprobata nieuniknionych
strat uznawana jest za wazny wskaznik optymalnego funkcjonowania u pacjentéw
z chorobg nowotworowa (Mack i in., 2008). Nalezy jednak rowniez zaznaczy¢, ze
zmaganie sie z choroba nowotworowa prowadzi¢ moze takze do poprawy funk-
cjonowania psychologicznego i do uzyskania integracji na poziomie wyzszym niz
przed choroba, co najczesciej okresla sie jako potraumatyczny wzrost (Oginska-Bu-
lik, 2010).

W radzeniu sobie ze stresem choroby nowotworowej waznym zasobem jest
wsparcie spoleczne, a wyniki badan empirycznych potwierdzaja, ze potrzeba takie-
go wsparcia zwigksza si¢ u kobiet z nowotworem piersi (Makabe, Nomizu, 2007;
Watachowska, Janowski, Tatala, 2009; Tatala i in., 2013). Wsparcie spoteczne rozu-
miane jest w psychologii jako pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach trudnych
(Sek, Cieslak, 2004). Z uwagi na funkcje wsparcia, mozna wyodrebnic¢ ich kilka ro-
dzajow: 1) wsparcie emocjonalne, 2) informacyjne (poznawcze), 3) instrumentalne,
4) rzeczowe (materialne) i 5) duchowe. Pierwsze polega na przekazywaniu wspie-
ranej osobie pozytywnych emodji, takich jak: okazywanie troski, uspokajanie, pod-
trzymywanie na duchu. Drugie sluzy zrozumieniu sensu stresowych wydarzen,
ich przyczyn oraz pomaga nadac znaczenie dziataniom. Trzecie polega na przeka-
zywaniu informagji o konkretnych sposobach postgpowania, jest swojego rodzaju
instruktazem. Kolejne wyraza sie¢ w $wiadczeniu namacalnej pomocy materialnej
i finansowej. Ostatnie odnosi si¢ do swiadczenia pomocy ukierunkowanej na od-
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nalezienie lub wzmocnienie poczucia sensu zycia, cierpienia, choroby, przemijania,
$mierci (Sek, Cieslak, 2004).

W paradygmacie badawczym ujmujacym przewlekia chorobe jako zrodio stre-
su, podkresla sig, ze efektywnos¢ radzenia sobie z tym stresem zalezy od wielu
czynnikow, sposrdd ktorych jednym z wazniejszych jest wsparcie spoteczne (Maes,
Leventhal, de Ridder, 1996; Heszen, 2013). Wyniki badan wykazuja, iz wyzszy po-
ziom wsparcia spotecznego wiaze si¢ najczesciej z bardziej pozytywnymi wskazni-
kami funkcjonowania jednostki, w tym takze z bardziej pozytywnymi wskaznika-
mi zdrowia somatycznego (np. Been, Dalgard, Bjertness, 2012; Wei i in., 2012).

W odniesieniu do kobiet z nowotworem piersi uwaza si¢, ze spostrzegane
wsparcie spoleczne moze przyczyniac¢ si¢ do wzrostu poczucia bezpieczenstwa
oraz do zmniejszenia poziomu lgku, depresji i poczucia wyobcowania (Yesilbalkan,
2010). Pacjentki z nowotworem piersi, ktore otrzymuja wigksze wsparcie spoteczne,
lepiej stosuja sie¢ do zalecen lekarzy i bardziej angazuja w proces leczenia (Keefe,
Gremore, 2011; Yarez, Stanton, Maly, 2012). Przejawiaja takze wieksza nadzieje, ak-
ceptacje choroby i skuteczniejsze radzenie sobie z nig. Uczestnictwo w grupach sa-
mopomocowych sprzyja uzyskiwaniu cennych i praktycznych informacji (Fors i in.,
2011; Tatala i in., 2013). Ponadto, wyzszy poziom wsparcia spotecznego spostrze-
gany przez pacjentow z chorobg nowotworowa zwigzany jest z wiekszym praw-
dopodobienstwem ujawnienia si¢ pozytywnych zmian w osobowosci, okreslanych
w literaturze przedmiotu jako potraumatyczny wzrost (Oginska-Bulik, 2012, 2013).
Warto jednak zauwazy¢, ze rola wsparcia spotecznego w zmaganiu si¢ z choroba
nie zawsze bywa jednoznacznie pozytywna. Wsparcie spoteczne wigzac si¢ moze
takze ze skutkami niekorzystnymi adaptacyjnie, co najczesciej jest spowodowane
nieadekwatnoscig otrzymywanego wsparcia do potrzeb danej osoby (Luszczynska,
2004). Niekorzystny wpltyw tzw. negatywnego wsparcia spotecznego udokumento-
wano m.in. u chorych na nowotwor piersi (Shiozaki i in., 2011).

Mechanizmy oddziatywania wsparcia spotecznego na stan zdrowia i funkcjo-
nowanie psychologiczne nadal pozostaja przedmiotem naukowej debaty (Gerich,
2014; Smyth i in., 2014), a zwlaszcza nie do kornica poznane sg szczegdtowe zalezno-
$ci pomiedzy wsparciem spotecznym a réznymi aspektami funkcjonowania kobiet
po mastektomii. W niniejszym artykule pragniemy skupi¢ si¢ na zwigzkach miedzy
wsparciem spotecznym a trzema wskaznikami funkcjonowania psychospoteczne-
go kobiet po zabiegu mastektomii: nasileniu objawdw depresyjnych, subiektywnej
ocenie sytuacji choroby i akceptacji zycia z choroba. Ford, Barrow i Stohl (1996)
zaproponowali model ujmujacy zaleznosci pomiedzy wsparciem spotecznym a do-
$wiadczaniem wiasnej choroby przez kobiety z nowotworem piersi. Model ten po-
stuluje, ze spostrzegane wsparcie spoteczne jest czynnikiem pomagajacym chorym
kobietom, poniewaz modyfikuje percepcje subiektywnych doswiadczen zwiaza-
nych z choroba. Wyniki badan wymienionych autorow dostarczajg argumentow
za stusznoscig hipotezy, ze wazna funkcja wsparcia spotecznego jest zmiana su-
biektywnej oceny doswiadczen zwigzanych z choroba. Wydaje si¢ zatem waznym
okreslenie, jakie subiektywne znaczenia przypisywane chorobie wykazuja zwigzek
ze spostrzeganym wsparciem spotecznym. Inni badacze wskazywali ponadto, ze
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wsparcie spoteczne doswiadczane przez kobiety chore na raka piersi moze by¢
waznym czynnikiem zmniejszajacym nasilenie objawdéw depresyjnych (Lee i in.,
2011). Badania przeprowadzone przez Lee i wspotpracownikéw (2011), wsrdd ko-
biet po uplywie roku od przeprowadzonego zabiegu mastektomii, pokazaty, ze ni-
ski poziom wsparcia emocjonalnego byl jednym z wazniejszych predyktorow wy-
stapienia u nich symptomoéw depresji. Z kolei inne badania pokazaly, ze wsparcie
spoteczne wigzac¢ si¢ moze z wyzszym poziomem akceptacji choroby u kobiet po
mastektomii (Malicka i in., 2015).

Metodologia badan
Cel badan i operacjonalizacja zmiennych

Celem badan byla ocena zaleznosci pomiedzy spostrzeganym wsparciem
spotecznym a funkcjonowaniem psychospotecznym kobiet, ktore przebyly zabieg
mastektomii. W pracy postawiono nastepujace pytania badawcze: 1) Czy istnie-
je zwiazek pomiedzy poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego a jakoscia
funkcjonowania psychospolecznego u kobiet po zabiegu mastektomii? 2) Czy rézne
aspekty funkcjonowania u kobiet ujawniajq specyficzne zwiazki z poszczegdlnymi
typami wsparcia?

Poziom funkcjonowania psychospotecznego badanych kobiet zoperacjonalizo-
wano poprzez wskazniki, ktérymi sa:

1. Subiektywna ocena sytuacji choroby — zatozono, ze o lepszym funkcjonowa-
niu psychospotecznym $wiadczy wyzsza ocena sytuacji choroby w kategoriach
wartosci i wyzwania. O gorszym funkcjonowaniu psychospotecznym swiadcza
natomiast wyzsze oceny sytuacji choroby w kategoriach zagrozenia, przeszko-
dy/straty i krzywdy oraz przypisywanie chorobie ogélnie wigkszego znaczenia.

2. Stopien akceptacji zycia z chorobg — zatozono, ze o lepszym funkcjonowaniu
psychospolecznym $wiadczy wyzsza akceptacja swojego zycia z choroba, na co
sktadaja sie: wyzsza satysfakcja z zycia pomimo choroby, pogodzenie si¢ z fak-
tem chorowania oraz wigkszy dystans do choroby.

3. Nasilenie objawéw depresyjnych — zatozono, ze o lepszym funkcjonowaniu
psychospolecznym $wiadczy mniejsze nasilenie objawoéw depresyjnych.

W badaniu zastosowano narzedzia kwestionariuszowe, sg to:

Skala Wsparcia w Chorobie, autorstwa Brachowicz, Janowskiego i Sadowskiej,
sktada sie z 30 pozydji, ktére opisuja rozne typy spostrzeganego wsparcia spotecz-
nego, jakie moze uzyskiwac cztowiek w sytuacji choroby. Respondenci ustosunko-
wuja sie do tresci kazdej pozycji na 4-stopniowej skali. W efekcie badania uzyskuje
sie¢ wyniki liczbowe w podskalach odpowiadajacych pieciu funkcjonalnym typom
wsparcia spotecznego: wsparcie emocjonalne, materialne, duchowe, instrumen-
talne oraz informacyjne. Poprzez zsumowanie wynikdw obejmujacych wszystkie
pozycje testowe, uzyskuje sie globalny wskaznik spostrzeganego wsparcia spotecz-
nego. Wyzsze wartosci uzyskanych wskaznikdw liczbowych oznaczajgq wyzsze spo-
strzegane wsparcie spoteczne (Brachowicz, 2008). W niniejszym badaniu uzyskano
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wysokie wskazniki rzetelnoéci dla poszczegdlnych podskal (alfa w przedziale 0,82
do 0,88) oraz bardzo wysoki wskaznik rzetelnosci alfa = 0,95 dla wyniku ogdlnego.

Przykladowe pozycje testowe:

— Sq ludzie, ktérzy doradzajq mi, gdy nie wiem jak postepowac.
— Jezeli tego potrzebuje, sq ludzie, ktérzy wspomagajq mnie materialnie.
— Sq ludzie, ktérych obecnos¢ uspokaja mnie.

Skala Oceny Wilasnej Choroby, autorstwa Janowskiego i Steuden, jest kwestiona-
riuszowym narzedziem samoopisu mierzacym ocene poznawcza sytuacji wilasnej
choroby. Mierzy nasilenie subiektywnego spostrzegania wlasnej choroby w szesciu
kategoriach znaczeniowych, jako: zagrozenia, korzysci, przeszkody/straty, krzyw-
dy, wyzwania, wartosci, ponadto mierzy takze poziom ogdlnego znaczenia przypi-
sywanego chorobie. Kwestionariusz ten sktada si¢ z 47 pozycji testowych, do kto-
rych badany ustosunkowuje sie na skali 5-stopniowej. Wyzsze warto$ci uzyskanych
wskaznikéw liczbowych oznaczaja silniejsze spostrzeganie wilasnej choroby w da-
nej kategorii znaczeniowej. Skala posiada ustalone wtasciwosci psychometryczne
i charakteryzuje sie¢ satysfakcjonujacymi i wysokimi wskaznikami rzetelnosci (Ja-
nowski i in., 2009). Wspdtczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha uzyskane w niniej-
szym badaniu byty dla wigkszo$ci podskal satysfakcjonujace lub wysokie i wahaty
sie¢ od 0,73 dla podskali wyzwanie do 0,87 dla podskali przeszkoda/strata. Jedy-
nie dla podskali korzy$¢ uzyskano niesatysfakcjonujacy wspotczynnik rzetelnosci
(alfa = 0,55), dlatego tez wykluczono wyniki tej podskali z dalszych analiz.

Przykladowe pozycje testowe:

Choroba jest dla mnie:

— czyms$, co wzbudza we mnie poczucie zagrozenia,
— niesprawiedliwoscia, ktdra mnie spotkata,
— motywacja do zmagania si¢ z przeciwnosciami.

Skala Akceptacji Zycia z Chorobg autorstwa Janowskiego i Steuden ma forme
kwestionariusza samoopisu, skiadajacego sie z 20 pozycji, wobec ktorych osoba
badana ustosunkowuje si¢ na skali 4-stopniowej, przy czym wyzsze wyniki ozna-
czaja wyzsza akceptacje zycia z choroba. Akceptacje zycia z choroba rozumie sig¢
jako postawe przejawiajaca si¢ pogodzeniem si¢ z faktem chorowania, poczuciem
zadowolenia z zycia pomimo ucigzliwosci zwiazanych z choroba oraz utrzyma-
niem emocjonalnego i poznawczego dystansu wobec faktu choroby. Skala sktada
sie z trzech podskal wyodrebnionych w drodze analizy czynnikowej, s to: 1) sa-
tysfakcja z zycia pomimo choroby, 2) pogodzenie si¢ z chorobg i 3) dystansowanie
sie¢ wobec choroby. Wlasciwosci psychometryczne analizowane w badaniach stan-
daryzacyjnych skali okazaty sie bardzo dobre (Janowski i in., 2012). W niniejszym
badaniu uzyskano wysokie i bardzo wysokie wartosci wskaznikow rzetelnosci:
alfa = 0,92 dla satysfakcji z zycia; alfa = 0,90 dla pogodzenia si¢ z choroba; alfa = 0,83
dla dystansowania sie wobec choroby i alfa=0,95 dla wyniku ogdlnego.

Przykladowe pozycje testowe:

— Zachowuje pogode ducha nawet wbrew chorobie.
— Nauczytem si¢ juz zy¢ z mojq chorobq.
— Akceptuje swojq sytuacje, nawet jesli czasami jest mi trudno.
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Inwentarz Depresji Becka to przesiewowy kwestionariusz samoopisu mierzacy
nasilenie objawow depresyjnych (Beck iin., 1961). Jest jednym z najczesciej na swie-
cie stosowanych narzedzi do badania symptomatologii depresyjnej. Na Inwentarz
sktada sie 21 kategorii opisujacych cztery poziomy nasilenia réznych objawow de-
presji. Osoba badana zaznacza w kazdej kategorii to stwierdzenie, ktére najblizej
odzwierciedla jej stan. Wyzsze wyniki wskazuja na wigksze nasilenie objawdéw de-
presyjnych. Inwentarz posiada doskonale udokumentowane wtasciwosci psycho-
metryczne, ktére byly przedmiotem licznych badan na catym $wiecie (por. Janow-
ski, 2009). W niniejszym badaniu uzyskano bardzo wysoki wskaznik zgodnosci
wewnetrznej alfa Cronbacha (0,95).

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 70 kobiet, ktére przeszly zabieg mastektomii
w zwigzku z leczeniem nowotworu piersi. Badane rekrutowane byly za posrednic-
twem grup Amazonek w Warszawie i Olsztynie w latach 2011-2012. Osoby badane
byly szczegdtowo informowane o celu i przedmiocie badania podczas spotkan gru-
py Amazonek. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Z udziatu w ba-
daniu wykluczano kobiety, ktore zadeklarowaty, iz choruja na inne niz nowotwor
piersi somatyczne choroby przewlekle (np. cukrzyce, reumatoidalne zapalenie sta-
woéw), na powazne zaburzenia psychiczne (psychotyczne) lub neurologiczne (pa-
daczke). Kobiety, ktére wyrazily zgode na udziat w badaniu otrzymywaty zestaw
kwestionariuszy do wypetnienia i uzupetniaty je w obecnosci psychologa prowa-
dzacego badanie. W przypadku zgltoszenia watpliwosci lub pytan, psycholog indy-
widualnie udzielat wyjasnien. Projekt badawczy uzyskatl aprobate Komisji Etycznej
w Wyzszej Szkole Finanséw i Zarzadzania w Warszawie.

Wiek osob badanych wahat si¢ od 26 do 87 lat, srednia wieku wyniosta
M = 56,52 lat (SD = 14,18). Najbardziej liczna (okoto 34% catej préby) podgrupe
wiekowga stanowity kobiety w wieku 56-65 lat, kobiety powyzej 65 roku stanowity
okoto 23% catej proby. Okoto 57% badanych byto mezatkami, okoto 23% byto stanu
wolnego i po okoto 10% rozwddkami i wdowami. Okoto 59% badanych zadeklaro-
walo, iz sa w zwiazku ze stalym partnerem, a okoto 41% zadeklarowato brak sta-
lego partnera. U okoto 58% badanych kobiet czas, ktory uptynat od momentu po-
stawienia diagnozy oraz od momentu zabiegu mastektomii wynosit ponad 3 lata.

Analizy statystyczne

Do analizy wspotzmiennosci zastosowano wspdtczynnik korelacji r-Pearsona.
Do poréwnan srednich w dwéch grupach wykorzystano test t-Studenta dla prob
niezaleznych. W przypadku braku spefnienia warunku homogenicznosci wariancji
grup, stosowano poprawke testu t Cochrana-Coxa. Do analiz poréwnujacych sred-
nie w wiecej niz dwdch grupach wykorzystano jednoczynnikowgq analize warian-
cji ANOVA. W celu ustalenia specyficznych zaleznosci pomiedzy typami wsparcia
spolecznego a wskaznikami funkcjonowania zastosowano metode analizy regresji
krokowe;j.
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Wyniki

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na wyodrebnienie w percepcji wsparcia
spolecznego i oceny wlasnej choroby bardziej szczegélowych aspektow. Zostana
one zaprezentowane w dalszej czesci artykutu.

Spostrzegane wsparcie spoteczne a zmienne socjodemograficzne i kliniczne
— analizy wstepne

Wiek badanych okazat si¢ korelowac istotnie statystycznie z globalnym wskaz-
nikiem spostrzeganego wsparcia spolecznego (r = 0,26; p < 0,05). Stan cywilny oka-
zat sie roznicowacd istotnie statystycznie poziom wsparcia spotecznego. Najniz-
sze wskazniki wsparcia uzyskaly kobiety stanu wolnego (M = 85,19; SD = 14,92)
i rozwodki (M = 87,57, SD = 15,37), wyzsze wskazniki wsparcia uzyskaty mezatki
(M =94,37; SD =15,33), a najwyzsze — wdowy (M =110,43; SD = 8,44), a wynik testu
ANOVA wykazal istotng statystycznie réznice pomiedzy porownywanymi grupa-
mi (F = 5,19; df = 3; p < 0,01). Test post hoc Tukeya wykazal, Ze roznice istotne sta-
tystycznie zachodza pomiedzy podgrupa wdéw a mezatkami (p < 0,05), pannami
(p < 0,01) i rozwodkami (p < 0,05). Przy podziale badanych kobiet na posiadajace
i nieposiadajace statego partnera, zastosowany test t-Studenta nie wykazat istotnej
statystycznie réznicy w poziomie wsparcia spotecznego pomiedzy poréwnywany-
mi grupami (f =-0,19; p > 0.05). Kobiety, u ktérych chorobe zdiagnozowano ponad
3 lata wczesniej deklarowaly wyzszy poziom wsparcia spotecznego (M = 98,32;
SD = 14,31) niz kobiety, u ktérych od postawienia diagnozy mingto nie wiecej niz
3 lata (M =85,97; SD =15,75), a réznica byla istotna statystycznie (¢t = 3,41; p <0,01).
Podobnie, istotnie wyzszy globalny poziom wsparcia spotecznego stwierdzono
u kobiet o dtuzszym (> 3 lata) okresie od zabiegu mastektomii (M =97,02; SD = 14,54)
w poréwnaniu do kobiet z krotszym (< 3 lata) okresem, ktoéry minat od zabiegu
mastektomii (M =87,79; SD =16,71; t = 2,46; p < 0,05).

Spostrzegane wsparcie spoleczne a wskazniki funkcjonowania
psychospolecznego — analiza korelacyjna

Wsparcie spoteczne okazalo si¢ istotnie korelowac¢ dodatnio z dwoma kate-
goriami oceny wiasnej choroby — wyzwaniem i wartoscig oraz korelowa¢ ujemnie
— z oceng choroby jako krzywdy i przeszkody/straty. Nie odnotowano istotnych
zwigzkdw pomiedzy wsparciem spotecznym a oceng choroby w kategorii zagroze-
nia ani z ogolnym znaczeniem przypisywanym chorobie. Poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego istotnie statystycznie korelowal dodatnio z poziomem ak-
ceptacji zycia z chorobg, przy umiarkowanej sile wspotzmiennosci. Jedynym typem
wsparcia, ktéry nie okazat si¢ istotnie zwiazany z akceptacja zycia z choroba byto
wsparcie informacyjne w chorobie. Wsparcie spoteczne okazato si¢ takze istotnie
statystycznie korelowac ujemnie z nasileniem objawow depresyjnych (tabela 1).
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Tabela 1. Wspdtczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wsparciem spotecznym

a pozostalymi zmiennymi psychologicznymi

Wsparcie Wsparcie
Wsparcie Wsparcie  infor- ~ Wsparcie Wsparcie vfskaz’—
d Sglowe instru-  macyjne material- emocjo- nik o0edl-
v mentalne w choro- ne nalne N &
bie Y
Ocena sytu-
agji choroby
Zagrozenie -0,18 -0,07 -0,23 -0,19 -0,20 -0,21
;réet:ZkOda/ S0,49%*  -0,33%  -0,39%*  -041% 053¢ 0,50
Wyzwanie 0,59*** 0,34** 0,32%* 0,43*** 0,52%** 0,54***
Krzywda -0,34** -0,24* -0,30* -0,26% -0,43%**  -0,38***
Wartos¢ 0,46*** 0,15 0,28* 0,34** 0,43*** 0,40%**
Znaczenie -0,04 -0,05 -0,08 -0,02 -0,12 -0,07
Akceptacja
zycia z cho-
robg
Z\;ﬁ;mk 0,519 0,44%% 0,14 033 050 047
ie‘;;’s’if;‘kqa 0,57 0,41%% 015 039" 056" 051
Pogodzenie ) jgume g gqemr 0,08 025% 047+ 0420
sie z chorobg
Dystanso-
wanie sie od 0,35** 0,41*** 0,15 0,28* 0,35** 0,38***
choroby
Objawy sy 029¢ 034 -040% 0517 0500
depresyjne

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001

Wsparcie spoleczne jako zmienna wyjasniajaca wariancje we wskaznikach

funkcjonowania psychospolecznego

Przeprowadzono seri¢ analiz regresji krokowych majacych na celu wyjasnie-
nie, ktore typy spostrzeganego wsparcia spotecznego w istotny sposob wyjasnia-
ja wariancje w poszczegolnych wskaznikach funkcjonowania psychospotecznego.
W kazdej przeprowadzonej analizie regresji jako zmienne niezalezne wprowadza-
no piec typow wsparcia spotecznego, natomiast jako zmienng zalezng wprowadza-
no kolejne wskazniki funkcjonowania psychospotecznego: kategorie oceny sytuacji

strona 195



choroby, nasilenie objawéw depresyjnych oraz wskazniki akceptacji zycia z choro-
ba. Podsumowanie uzyskanych modeli regresyjnych zamieszczono w tabelach 2-4.

Tabela 2. Wyniki serii analiz regresji krokowych; jako zmienne zalezne wprowadza-
no poszczegdlne kategorie oceny sytuacji choroby, jako zmienne niezalez-
ne — typy wsparcia spotecznego

Zmienne niezalez-

ne (typy wsparcia), F

Zmienne ; . Zmia- dla
zalezne 1‘<tore o§1:51gn¢}y naR? mode- Beta f p=
istotnosc staty- lu
styczng w modelu
Ocena sytu-
acji choroby

Przeszkoda/  Wsparcie emocjo-
strata nalne

Wyzwanie Wsparcie duchowe 0,34 35,49 0,59 5,96 0,001

0,28 26,97 0,53 -5,19 0,001

Wsparcie emocjo-

0,18 15,10 -0,43 -3,89 0,001
nalne

Krzywda

Wsparcie duchowe 0,21 18,20 0,69 4,74 0,001

Wartos¢ .
Wsparcie instru-

0,06 12,27 -0,33 -2,28 0,05
mentalne

Tabela 3. Wyniki serii analiz regresji krokowych; jako zmienne zalezne wprowa-
dzano poszczegodlne wskazniki akceptacji zycia z chorobg, jako zmienne
niezalezne — typy wsparcia spotecznego

Zmienne niezalez- r
ne (typy wsparcia), Zmia-  dla
Zmienne zalezne  ktore osiagnetly na R mode- Beta t p<
istotnos¢ staty- Iu
styczna w modelu

Akceptacja zycia
z chorobg

Wskaznik ogolny Wsparcie duchowe 0,26 24,02 0,51 490 0,001
Satysfakcja z zycia Wsparcie duchowe 0,33 33,09 0,57 5,75 0,001

Pogodzeniesie o e duchowe 022 2051 048 453 0,001

z choroba

Dystansowanie Wsparcie instru-

sie wobec cho- p 0,17 13,64 041 3,69 0,001
roby mentalne
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Tabela 4. Wyniki analizy regresji krokowej; jako zmienng zalezna wprowadzano
wskaznik nasilenia objawdéw depresyjnych, jako zmienne niezalezne —
typy wsparcia spotecznego

Zmienna niezalez-

na (typ wsparcia) F

. . . yp WP " Zmiana dla

Zmienna zalezna  ktdra osiagneta 5 Beta t p<
. iy R mode-
1stotnosc staty- lu

styczng w modelu

Objawy depresyjne Wsparcie duchowe 0,27 25,09 -0,52 -501 0,001

Dla wigkszosci wskaznikéw funkcjonowania psychospolecznego uzyskano
istotne statystycznie modele regresyjne. Testowane modele okazaty si¢ nieistotne
jedynie dla oceny wiasnej choroby w kategorii zagrozenia oraz dla ogélnego zna-
czenia nadawanego wtasnej chorobie.

Dla prawie wszystkich wskaznikéw funkcjonowania psychospolecznego, je-
den typ wsparcia okazal si¢ wystarczajacy dla wyjasniania wariancji w danym
wskazniku. W przypadku oceny wlasnej choroby jako wartosci, dwa typy wsparcia
spotecznego znalazly si¢ jako istotne w modelu regresyjnym.

Wsparcie duchowe bylo tym typem wsparcia spotecznego, ktory najczesciej
okazywat sie istotny dla wyjasnienia wskaznikéw funkcjonowania badanych ko-
biet. Ten typ wsparcia okazat sie istotnym predyktorem dla wyjasnienia spostrze-
gania wlasnej choroby w kategoriach wyzwania i wartosci, dla nasilenia objawow
depresyjnych oraz dla ogdlnego wskaznika akceptacji zycia z choroba i dwdch jej
podwymiarow: satysfakcji z zycia i pogodzenia si¢ z choroba. W kazdym z tych
przypadkow wyzsze wsparcie duchowe byto predyktorem bardziej optymalnych
wartosci we wskaznikach funkcjonowania. Wsparcie emocjonalne okazato sig istot-
nym statystycznie predyktorem spostrzegania choroby w kategoriach przeszkody/
straty i krzywdy. W obu tych przypadkach, wyzsze wsparcie emocjonalne pozwala-
o na przewidywanie stabszego spostrzegania choroby w tych kategoriach. Wspar-
cie instrumentalne z kolei okazalo sie istotnym statystycznie predyktorem oceny
choroby jako wartosci oraz dystansowania si¢ wobec choroby. Wyzsze wsparcie
instrumentalne pozwalalo przewidywac¢ wyzsze nasilenie dystansowania si¢ od
choroby, lecz nizsze nasilenie oceny wtasnej choroby jako wartosci.

Procent wyjasnionej wariancji we wskaznikach funkcjonowania psychospo-
tecznego wahat sie od okoto 17% dla dystansowania si¢ wobec choroby do okoto
34% dla spostrzegania choroby jako wyzwania.

Dyskusja

Uzyskane przez nas wyniki badan potwierdzaja, ze poziom wsparcia spo-
fecznego u kobiet po zabiegu mastektomii jest waznym zasobem osobistym, ktory
wiaze sie z jakoscig funkcjonowania psychospotecznego osiggana w zmaganiu sie
z choroba. Wstepne analizy zwigzkow miedzy wsparciem a zmiennymi socjodemo-
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graficznymi pokazaty, Ze poziom spostrzeganego wsparcia moze by¢ zalezny od
takich zmiennych, jak: wiek (wsparcie rosnie wraz z wiekiem), stan cywilny (wyz-
szy u wdow), okres, ktory uptynat od postawienia diagnozy i od zabiegu mastek-
tomii (spostrzegane wsparcie rosnie wraz z uptywajacym czasem). Dane te wydaja
sie potwierdzac hipoteze, ze osoby znajdujace si¢ w trudniejszej sytuacji zyciowej
zazwyczaj skutecznie pozyskuja (mobilizujg) wsparcie spoteczne w swoim otocze-
niu (Sek, Cieslak, 2004). Stad tez starsze kobiety czy wdowy moga by¢ spostrzega-
ne jako osoby wymagajace wigkszego wsparcia i wsparcie takie otrzymuja. Wraz
z czasem uplywajacym od postawienia diagnozy i od zabiegu mastektomii moze
wzrasta¢ z kolei ilo$¢ sytuacji i okazji sprzyjajacych doswiadczeniu przejawow
wsparcia spofecznego od innych.

W przeprowadzonych analizach zwiazkéw korelacyjnych miedzy wsparciem
a wskaznikami funkcjonowania psychospotecznego, wsparcie okazato sie by¢ istot-
nie zwigzane z oceng sytuacji choroby — dodatnio z kategoriami przystosowawczy-
mi (wartos¢, wyzwanie), a ujemnie z nieprzystosowawczymi (przeszkoda/strata,
krzywda). A zatem kobiety, ktore deklarowaly wyzszy poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego, ujawnialy bardziej adaptacyjny wzorzec oceny poznawczej
wlasnej choroby niz kobiety deklarujace nizszy poziom wsparcia. W innych bada-
niach pokazywano, iz taki profil oceny swojej choroby wiaze sie z konstruktyw-
nym, aktywnym stylem radzenia sobie ze stresem choroby, wyrazajacym sie w du-
chu walki oraz pozytywnym przewartosciowaniu (por. Juczynski, 2001, s. 180-183).
Wyniki naszego badania wskazaty ponadto, ze wyzsze wsparcie spoteczne kore-
lowato istotnie z mniejszym nasileniem objawoéw depresyjnych. Prawidlowos¢ ta
moze mie¢ znaczenie kliniczne, sugerujac, ze wyzsze wsparcie spoleczne stanowic
moze wazny czynnik chronigcy przed rozwojem objawow klinicznej depres;ji u ko-
biet po mastektomii. Wsparcie spoleczne okazato sie rowniez zwiazane dodatnio
z akceptacja zycia z choroba. Kobiety deklarujace wysokie wsparcie spoteczne wy-
kazuja wyzsza akceptacje swojego zycia z choroba, sa bardziej zadowolone i czuja
sie szczesliwsze pomimo choroby, w wiekszym stopniu potrafia takze pogodzi¢
si¢ z faktem chorowania, utrzymujac przy tym dobre samopoczucie. Poziom spo-
strzeganego wsparcia spolecznego okazal si¢ zatem istotnym korelatem lepszego
funkcjonowania we wszystkich trzech mierzonych wskaznikach.

Wyniki te koresponduja z innymi doniesieniami z literatury przedmiotu,
wskazujac na pozytywne funkcje wsparcia spolecznego w zmaganiach sig ze stre-
sem choroby nowotworowej oraz zabiegiem mastektomii. Denewer i wspotpra-
cownicy (2011) wykazali w probie ponad trzystu kobiet z rakiem piersi po zabiegu
mastektomii, ze wyzszy poziom wsparcia spotecznego byt istotnym predyktorem
wiekszej nadziei u chorych. W innym badaniu Sammarco (2009) wykazata, ze wyz-
szy poziom wsparcia spolecznego byt jednym z istotnych czynnikow zwigzanych
z wyzsza jakosScia zycia kobiet chorujacych na raka piersi. Udzial kobiet po ma-
stektomii w spotkaniach grupy wsparcia wiazat sie réwniez z ich wiekszym zado-
woleniem z Zycia oraz lepszym dobrostanem (Antle, Collins, 2009). W kontekscie
danych z literatury przedmiotu, wyniki naszego badania pokazujg kolejne sfery
funkcjonowania kobiet po mastektomii, ujawniajace pozytywne zwiazki ze wspar-
ciem spolecznym.
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Interesujagcym rezultatem niniejszego badania jest wynik, pokazujacy, iz
wsparcie duchowe jest najwazniejszym typem wsparcia spotecznego wykazuja-
cym zwiazki z analizowanymi wskaznikami funkcjonowania kobiet po mastekto-
mii. W niniejszym badaniu wsparcie duchowe operacjonalizowane byto w postaci
twierdzen, takich jak: Sq ludzie, ktérzy pomagajg mi poszukiwac sensu zycia w chorobie,
Sq ludzie, ktérzy pomagajg mi zachowac site duchowgq, Otrzymuje pomoc duchowaq, gdy jej
potrzebuje, a wigc odwotujacych sie do poczucia sensu zycia i sity duchowej. Tak
rozumiane wsparcie duchowe okazato sie najistotniejszym predyktorem optymal-
nego funkcjonowania zaréwno w sferze poznawczej oceny sytuacji choroby, nasi-
lenia objawéw depresyjnych, jak i akceptacji zycia z choroba. Wydaje sie zatem, ze
rola wsparcia duchowego, w poréwnaniu do innych typdw wsparcia, moze by¢
szczegdlnie wazna w sytuacji choroby nowotworowej, ktéra stanowi bezposred-
nie zagrozenie dla zycia, wywoluje kryzys warto$ci, moze pobudza¢ do zadawania
pytan o sens zycia i $mierci (Levy i in., 1992; Tatala, 2003). W tym kontekscie za-
potrzebowanie na wsparcie duchowe 0séb chorych moze by¢ szczegdlnie istotne,
na co tez wskazuja wyniki licznych badait w réznych krajach (Cicero i in., 2008;
Banning i in., 2009; Alqaissi, Dickerson, 2010). W metaanalitycznym przegladzie
publikacji dotyczacych doswiadczenn mlodych kobiet chorujacych na raka piersi,
Adams i wspdtpracownicy (2011) wykazali, Ze potrzeba wsparcia duchowego byta
jedna z czesciej pojawiajacych sie potrzeb wyrazanych przez te kobiety. W badaniu
jakosciowym, Roff i wspdtpracownicy (2009) zidentyfikowali cztery zrddia, z kto-
rych kobiety chore na nowotwér piersi oczekuja wsparcia duchowego. Zroédtami
tymi sa: Bog, cztonkowie wspdlnoty religijnej, cztonkowie rodziny, przyjaciele oraz
pracownicy stuzby zdrowia. Warto podkresli¢, ze wyniki badan pokazujg, ze silna
potrzeba wsparcia duchowego u kobiet z nowotworem piersi i po zabiegu mastek-
tomii pojawia si¢ niezaleznie od kontekstu kulturowego i religijnego, np. wsrod
badanych wyznajacych religie muzutmanska (Alqaissi, Dickerson, 2010) czy juda-
istyczna (Ben-Arye i in., 2012).

Mozliwe jest takze, ze zapotrzebowanie na wsparcie duchowe i jego pozy-
tywne zwiazki z funkcjonowaniem, wyrazajace si¢ w pozytywnej ocenie sytuacji
choroby, mniejszym nasileniu objawdw depresyjnych czy tez wigkszej akcepta-
¢ji zycia z choroba, moga by¢ specyficzne dla choroby nowotworowej piersi (lub
dla grupy chorob nowotworowych), podczas gdy w innych jednostkach chorobo-
wych wazniejsze staja si¢ inne typy wsparcia. Na przyktad, w badaniach nad rola
wsparcia spotecznego dla funkcjonowania chorych na tuszczyce, najwazniejszym
typem wsparcia bylo wsparcie rzeczowe (materialne), ktére okazato si¢ istotnym
predyktorem zaréwno wiekszej akceptacji zycia z choroba, wyzszej jakosci zycia,
jak i mniejszego nasilenia objawéw depresyjnych (Janowski i in., 2012). W tym kon-
tekscie wyniki niniejszego badania pokazuja, ze zapewnienie kobietom po zabiegu
mastektomii wsparcia duchowego moze by¢ jednym z wazniejszych celow pomocy
psychologicznej, gdyz ten typ wsparcia w sposob szczegolny wiagze si¢ z bardziej
optymalnym funkcjonowaniem chorych.

Warto jednak zaznaczy¢, ze istniejq w literaturze przedmiotu doniesienia, ktore
wskazuja, ze zalezno$ci pomiedzy duchowosciag i religijno$cia a adaptacja do cho-
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roby u kobiet po zabiegu mastektomii moga by¢ niejednoznaczne. Gall i wspolpra-
cownicy (2009) w badaniu prospektywnym wykazali na przyktad brak znaczacych
zalezno$ci pomiedzy réznymi aspektami duchowosci a przystosowaniem. Pokazali
jednoczesnie, ze kobiety, ktore przed zachorowaniem wykazywaly stabsze zaanga-
zowanie w sprawy duchowe/religijne, po zachorowaniu ujawnialy glebsze watpli-
wosci i konflikty wewnetrzne o treéci duchowej/religijnej niz kobiety, ktore przed
zachorowaniem cechowaty sie wigkszym zaangazowaniem religijnym/duchowym.
Sposrod pozostatych typow wsparcia spotecznego, wsparcie emocjonalne oka-
zato sig istotnym predyktorem dwoch kategorii oceny wtasnej choroby —jako prze-
szkody/straty oraz jako krzywdy. Zwiazki wsparcia emocjonalnego z tymi katego-
riami oceny wlasnej choroby byty ujemne, to znaczy wyzsze wsparcie emocjonalne
pozwalato na przewidywanie mniejszego nasilenia tych ocen. W tym kontekscie
mozna wysunac przypuszczenie, ze wsparcie emocjonalne jest zasobem chronia-
cym (protekcyjnym) przed negatywnym warto$ciowaniem choroby nowotworowej
(przeszkoda/strata, krzywda), natomiast wsparcie duchowe jest zasobem wzmac-
niajacym pozytywne wartosciowanie wtasnej choroby (wyzwanie, warto$¢).
Godny uwagi jest takze wynik uzyskany przez nas w analizie regresji, poka-
zujacy, iz wsparcie instrumentalne jest negatywnym predyktorem oceny choroby
jako warto$ci. Generalnie uznaje sig, iz spostrzeganie sytuacji choroby nowotworo-
wej jako warto$ci (odnajdywanie pozytywnych aspektow w sytuacji choroby) jest
wskaznikiem dobrego przystosowania oraz ze jest to istotny element tzw. syndro-
mu wzrostu potraumatycznego (por. Oginska-Bulik, 2013). Tymczasem w naszym
badaniu wyzszy poziom wsparcia instrumentalnego okazat si¢ by¢ predyktorem
stabszej oceny choroby w kategorii wartosci. Wynik ten prawdopodobnie ujawnia
mozliwos¢ istnienia tzw. negatywnego wsparcia (Luszczyniska, 2004), czy tez nie-
dopasowania wsparcia do potrzeb osoby chorej. Interpretujac ten wynik, mozna
przypuszczad, ze osoby spostrzegajace wyzsze wsparcie instrumentalne (podpo-
wiedzi sposobow rozwigzywania konkretnych probleméw zwigzanych z choroba
i leczeniem) sa mniej zmotywowane do nadawania swojej chorobie znaczenia wyz-
szych wartosci. Mozliwe jest takze, iz poczucie deprywacji wsparcia instrumental-
nego jest motywatorem generowania radzenia sobie ze stresem choroby poprzez
strategie polegajace na zmianie znaczenia sytuacji choroby poprzez przewartoscio-
wanie. Wynik ten wymaga z pewno$cig weryfikacji w przysztych badaniach.
Interpretujac zaleznosci uzyskane w badaniu, nalezy jeszcze zasygnalizowac,
ze wprawdzie traktowali$my wsparcie spoleczne jako predyktor dla wskaznikow
funkcjonowania psychospotecznego w chorobie (wsparcie spoteczne wprowadzali-
$my do modeli regresyjnych jako zmienng niezalezng), to jednak nie jest to jedyny
mozliwy kierunek wyjasniania stwierdzonych zaleznos$ci. Uzyskiwanie wyzszego
wsparcia spolecznego moze prowadzi¢ do lepszego funkcjonowania u 0séb chorych
czy to w efekcie bezposrednim, czy tez posrednio — poprzez tagodzenie skutkow
stresu (por. Gerin i in., 1995). Zalezno$¢ t¢ ttumaczy¢ mozna, przyjmujac odwrot-
ny kierunek, np. osoby lepiej funkcjonujace moga by¢ skuteczniejsze w pozyski-
waniu wsparcia lub tez subiektywnie spostrzega¢ dostepne wsparcie jako wyzsze.
Wigkszo$¢ autoréw zajmujacych sie wsparciem spotecznym uznaje, ze wzajemne
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zalezno$ci miedzy poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego a jakoscia
funkcjonowania w chorobie sa dwukierunkowe (Sarason, Sarason, 2009). Takze
w odniesieniu do wynikow niniejszego badania, mozliwa jest interpretacja nie tylko
zakladajaca, ze wyzsze wsparcie duchowe prowadzi do lepszego funkcjonowania,
ale takze interpretacja przyjmujaca, ze osoby lepiej funkcjonujace (tzn. bardziej po-
zytywnie warto$ciujace chorobe, majace mniejsze nasilenie objawow depresyjnych
i wyzsza akceptacje zycia z choroba) aktywniej poszukuja wsparcia duchowego,
ktore z kolei pomagac im moze w radzeniu sobie ze stresem choroby, np. poprzez
przewartosciowanie znaczenia choroby (por. Curtis i in., 2004; Mattioli, Repinski,
Chappy, 2008).

Analizujac znaczenie uzyskanych przez nas wynikéw, nalezy takze uwzgled-
ni¢ ograniczenia zwigzane z tym badaniem. Przede wszystkim proba kobiet, kto-
re wziely udzial w naszym badaniu jest znacznie zréznicowana z uwagi na wiek,
a takze zmienne kliniczne (np. okres od postawienia diagnozy, okres od zabiegu
mastektomii). Jak pokazaliémy, zmienne te moga mie¢ zwiazek z poziomem spo-
strzeganego wsparcia spotecznego, a jednoczesnie wchodzi¢ ze sobg w interakgje,
czego w naszym badaniu w pelni nie kontrolowalismy. W naszej prébie ponadto
znalazta si¢ znaczna czes$¢ oséb w okresie sredniej i poznej dorostosci, u ktérych ry-
zyko zaburzen depresyjnych jest wyzsze, co mogto znalez¢ przetozenie w uzyska-
niu podwyzszonych wskaznikéw objawow depresyjnych. Nalezy takze pamigtac,
ze inne zmienne, niekontrolowane w tym badaniu, takze moga mie¢ udziat w per-
cepcji wsparcia spolecznego, a takze funkcjonowania psychospotecznego kobiet.
W szczegolnosci w naszym badaniu nie kontrolowali$my form terapii, ktérym nie-
ktore badane, zwlaszcza te o krétkim okresie od zabiegu mastektomii, mogty by¢
aktualnie poddawane (np. chemioterapii, radioterapii). Uwzglednienie wszystkich
tych zmiennych i ich interakcji wymaga zaprojektowania w przysztosci dalszych
badan, na wigkszej liczebnie probie.
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Streszczenie. Choroba nowotworowa stanowi dla chorego zrédto silnego stresu.
Efektywno$¢ radzenia sobie z tym stresem zalezy od licznych czynnikéw, wérod
ktérych znaczaca role odgrywad moze wsparcie spoteczne.

Celem prezentowanych badan bylo zweryfikowanie, czy poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego wiaze sie z jakoscia funkcjonowania psychospolecznego
u kobiet po mastektomii oraz czy typy wsparcia spotecznego sa specyficznie po-
wigzane ze wskaznikami funkcjonowania.

Zbadano 70 kobiet po zabiegu mastektomii za pomoca Skali Wsparcia w Chorobie,
Inwentarza Depresji Becka, Skali Oceny Wtasnej Choroby oraz Skali Akceptacji
Zycia z Choroba.

Kobiety, ktére deklarowatly wyzsze wsparcie spoteczne, miaty istotnie nizszy po-
ziom symptoméw depresyjnych, wyzsze wartosci oceny choroby w kategoriach
wyzwania i wartosci, a nizsze jako przeszkody/straty, a takze ujawnily wyzsza ak-
ceptacje zycia z choroba. Analiza regresji wykazata, Zze wsparcie duchowe najlepiej
tlumaczyto wariancje w wiekszosci wskaznikow funkcjonowania.

Mozna stwierdzi¢, ze wsparcie spoteczne jest istotnym czynnikiem zmniejszaja-
cym ryzyko objawdw depresyjnych i zwiekszajacym szanse optymalnego funkcjo-
nowania psychospotecznego u kobiet po mastektomii.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, wsparcie duchowe, mastektomia, depresja,
ocena poznawcza

Data wptyniecia: 1.05.2015

Data wptyniecia po poprawkach: 29.05.2015
Data zatwierdzenia do druku: 20.12.2015
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