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Wedhug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak piersi stanowi prawie 12%
wszystkich nowotworéw na $wiecie. W roku 2020 zostato zdiagnozowanych 2,3 min nowych przypadkow
tego nowotworu, a liczba zgonéw wyniosta 685 tys. Pod koniec roku 2020 na $wiecie zylo prawie 8
milion6w kobiet, u ktérych w okresie ostatnich 5 lat wykryty zostat rak piersi. Najwigcej zachorowan
dotyczy kobiet w wieku 55-65 lat, ale nowotwor ten jest takze rozpoznawany u mtodych kobiet.

Rak piersi w Polsce jest od wielu lat najczesciej rozpoznawanym nowotworem zto$liwym u kobiet.
W 2020 roku stanowil niemal ¥ wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet. W Polsce,

zgodnie z danymi Centrum Onkologii — Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) liczba zachorowan w

2020 roku przekroczyla 24 tys. przypadkow i wzrosta w czasie dwoch dekad o okolo 10 tys. Pacjentki z
chorobg nowotworowg doswiadczaja roznych dolegliwosci w zakresie stanow psychicznych takich jak:

zaburzenia lekowe (panika, zespot stresu pourazowego, fobie) i zaburzenia depresyjne.
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Pacjentka onkologiczna z problemami emoc;j onalnymi ma mozliwos¢ skorzystania z pomocy catego
zespohu specjalistow. Wspdipraca z lekarzem onkologiem, pielggniarka, psychologiem i psychiatrg, utatwia
szybka, adekwatng interwencje pozwalajaca na wypracowanie najlepszej strategii leczenia. Radzenie sobie z
chorobg, w tym takze przystosowanie stanowi proces ztozony, a do tego uwarunkowany wieloma
zmiennymi.

W Polsce malo jest aktualnych badan dotyczacych analizy procesu przystosowania si¢ do choroby
nowotworowej u kobiet z rakiem piersi, stad tez projekt badawczy Doktoranta stanowi cenne uzupehnienie
dotychczasowego stanu badan. Autor zaprojektowat interesujace badanie, majgce na celu ocen¢
przystosowania do choroby nowotworowej oraz znaczenia poziomu przystosowania psychicznego do
choroby i stopnia akceptacji choroby dla ryzyka wystgpienia depresji wéréd pacjentek z rozpoznaniem raka
piersi.

Rozprawa doktorska liczy 184 strony, zawiera 72 tabele, 27 ryciny, spis skrotow, spis tabel i rycin
oraz Aneks z wykazem zalacznikOw: Zgoda Komisji Bioetycznej przy Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka
w Sanoku oraz zastosowane narz¢dzia badawcze. Rozprawe wieficzy obszerne pi$miennictwo (304 pozycje,
w wiekszosci pozycji z ostatnich 10 lat) oraz streszczenia pracy W jezyku polskim i angielskim.

Dysertacje opracowano na podstawie analizy dostepnej literatury przedmiotu oraz w oparciu 0
wyniki przeprowadzonych innowacyjnych badan wlasnych. Praca ma budowe typowg dla prac

empirycznych.

Cze$¢ teoretyczna rozprawy jest obszerna i W pelni umozliwia postawienie szczegblowych pytan i
hipotez badawczych, opracowanie zatozefi 0 wzajemnych zaleznosciach oraz wskazuje na kierunki
wnioskowania. W tej czgsci Autor dokonal charakterystyki czynnikow ryzyka, objawéw i procesu
diagnozowania oraz profilaktyki i leczenia raka piersi. W swoich rozwazaniach uwzglednit takze
zagadnienie zaburzen depresyjnych wraz z opisem postgpowania wobec kobiet z rakiem piersi zagrozonych
depresjg. Ponadto Doktorant wskazal na czynniki majace znaczenie dla procesu przystosowania do choroby

NOWOtWOrowej.
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Rozwazania Doktoranta sa merytoryczne, charakteryzuja si¢ wnikliwoScia, szczegblowoscig
oraz §wiadczy o duzej znajomosci omawianej problematyki. Ta cz¢$¢ rozprawy doktorskiej napisana
jest poprawnie pod wzgledem jezykowym i co jest niezmiernie wazne w spos6b komunikatywny.

Wywoéd teoretyczny jest poprowadzony W sposob logiczny i uporzadkowany.

Czes¢ empiryczng Doktorant rozpoczat od zaprezentowania metodologii i metodyki swojego projektu
badawczego, podajac cel i zatozenia pracy. Opisal takze material i zastosowane narzedzia badawcze.

Dokladnie przedstawil organizacj¢ badan wiasnych.

Gléwnym celem badan byla ocena przystosowania do choroby nowotworowej oraz znaczenia poziomu
przystosowania psychicznego do choroby i stopnia akceptacji choroby dla ryzyka wystapienia depresji

wéréd pacjentek z rozpoznaniem raka piersi.

Cele szczegdtowe, ktore postawil sobie Doktorant byly nastepujace:

1. Okre$lenie strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa, dominujacych w badanej grupie.

2. Ocena stopnia akceptacji choroby przez pacjentki z rakiem piersi.

3. Ocena ryzyka wystgpienia depresji u badanych kobiet.

4. Zdefiniowanie czynnikow demograficznych, spotecznych i medycznych, ktére majg znaczenie w
zakresie przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej, stopnia akceptacji choroby oraz
ryzyka rozwoju depresji.

5. Ustalenie zwigzku migdzy przystosowaniem psychicznym do choroby nowotworowej, stopniem jej
akceptacji i ryzykiem rozwoju depresji wérod kobiet z rakiem piersi.

Problemy badawcze, ktore postawil sobie Doktorant byly nastegpujace:

Problem gtéwny: Jak przedstawia sig przystosowanie do choroby nowotworowej i W jakim zakresie
przystosowanie psychiczne i stopien akceptacji choroby ma wplyw na ryzyko wystapienia depresji u kobiet

z rakiem piersi?

Problemy szczegdlowe:

1. Jakie strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg dominujg w badanej grupie?
2. W jakim stopniu badane pacjentki akceptuja raka piersi?

3
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Na jakim poziomie kobiety z rakiem piersi narazone s3 na ryzyko wystapienia depres;ji?

Jakie czynniki demograficzne, spoteczne i medyczne maja wplyw na przystosowanie psychiczne do
choroby nowotworowej i stopien akceptacji choroby oraz ryzyko rozwoju depresji w badanej grupie
kobiet?

Czy zachodzi zwiazek migdzy przystosowaniem psychicznym do choroby nowotworowej i stopniem jej
akceptacji, a ryzykiem rozwoju depresji wéréd kobiet z rakiem piersi?

Hipotezy badawcze, ktore postawit sobie Doktorant byly nastgpujace:

Hipoteza gtéwna: Kobiety z rakiem piersi dobrze przystosowuja si¢ do choroby nowotworowe;.

Konstruktywne style radzenia sobie z choroba i wyzszy stopien akceptacji choroby nowotworowe;j

zmniejszajg ryzyko rozwoju depresji u kobiet z rakiem piersi.

Hipotezy szczegbtowe:

1s

W badanej grupie dominuje konstruktywny styl zmagania si¢ z chorobg nowotworowa. Ponad polowa
respondentek stosuje strategie ducha walki i pozytywnego przewarto$ciowania. Wsroéd badanych sg
r6wniez kobiety, ktore w zmaganiu si¢ z choroba przejawiaja styl destrukcyjny. Osoby te biernie
poddaja si¢ chorobie wykazujac zaabsorbowanie lekowe oraz bezradnos¢ i beznadziejnos¢.

Na aktualnym etapie postgpowania terapeutycznego badane pacjentki najczesciej akceptujg swoja
chorobe w $rednim stopniu. Wysoki lub niski stopien akceptacji choroby dotyczy nielicznych badanych.

Niemal potowa respondentek wykazuje objawy obnizonego nastroju, wystepuje u nich depresja o
nasileniu umiarkowanym, rzadziej znacznym. U respondentek z konstruktywnym stylem radzenia sobie
z chorobg oraz z postawg pozytywnego przewarto$ciowania i ducha walki stwierdza sie niskie ryzyko
nasilenia objaw6w depresji.

Zmienne opisowe takie jak: wiek, wyksztalcenie, sytuacja rodzinna, sytuacja ekonomiczna, otrzymane
wsparcie, stopiefi zaawansowania nowotwory, zastosowana metoda leczenia i samoocena aktualnego

stanu zdrowia determinujg przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej, a takze stopien jej
akceptacji oraz ryzyko rozwoju depresji w badanej grupie kobiet. Natomiast stan cywilny, miejsce

zamieszkania, wykonywany zawéd, zrodto utrzymania, czas jaki uptynat od rozpoznania nowotworu nie
majg znaczenia w tym zakresie.

Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa | Zaktad Psychologii Zdrowia
e A feis sil T memarnilra € tal +48 12 421 40 10. faks +48 12 429 48 72



UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE
Wydzial Nauk o Zdrowiu

5. Stopien akceptacji choroby warunkuje przystosowanie psychiczne do choroby i odwrotnie. Im wyzszy
stopien akceptacji, tym lepsze przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej przejawiajace si¢
konstruktywnym stylem radzenia sobie z choroba. Zachodzi zwigzek pomigdzy przystosowaniem
psychicznym do choroby nowotworowej, stopniem jej akceptacji i ryzykiem rozwoju depresji.
Konstruktywny styl radzenia sobie z choroba i wysoki stopien jej akceptacji zmniejszaja ryzyko
rozwoju depresji w badanej grupie kobiet z rakiem piersi.

Do badania Doktorant sakwalifikowat 560 kobiet z rozpoznaniem raka piersi. Byly to pacjentki Szpitala
Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. Ks. Bronistawa Markiewicza w
Brzozowie, leczone w Poradni Chirurgii Onkologicznej, Oddziale Chirurgii Onkologicznej, Oddziale
Onkologii Klinicznej, Oddziale Dziennym Chemioterapii i Hematologii Onkologicznej, Zaktadu
Radioterapii i Breast Cancer Unitym w okresie od 6 listopada 2021 1. do 30 kwietnia 2022 1.

Do analizy statystycznej wynikow Doktorant zakwalifikowat 522 kompletnie wypetnionych zestawow
narzedzi badawczych. Wszystkie uczestniczki badania podejmowaty dobrowolna, $wiadoma decyzjg 0
udziale w badaniu, po uprzednim zapoznaniu si¢ z celami badania. Badania byty anonimowe, a kazda
kobieta przed przystgpieniem do badan wyrazita $wiadoma zgode na udzial w tych badaniach
i przetwarzanie danych osobowych. Catoksztalt prac zwigzanych z realizacjg badan wsrod pacjentek byt
zgodny z przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz zasadami korzystania z

dokumentacji medycznej i zasadami zachowania tajemnicy zawodowej.

Do realizacji projektu badawczego Doktorant wykorzystal metode sondazu diagnostycznego i technike
ankiety. Autor dysertacji sastosowal cztery narz¢dzia badawcze: jedno whasnego autorstwa Kwestionariusz
Ankiety oraz trzy narzedzia standaryzowane:

_ Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC),
— Skale Akceptacji Choroby (AIS),

— Skale Depresji Becka (BDI).
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Do wnioskowania statycznego Doktorant uzyt metode testowania hipotezy zerowej. W przypadku
poréwnania dwéch grup (prob) stosowano test t-Studenta. Natomiast, jesli porownywano wigcej niz dwie
grupy (proby) korzystano analize wariancji (ANOVA) z testem post hoc Najmniejszych Istotnych Réznic
(NIR) Fishera. Analiz¢ zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi porzadkowymi lub migdzy zmienng
porzadkowa a ilosciowa przeprowadzono poprzez wyznaczenie wspotczynnika korelacji gamma (y)
Kruskala-Goodmana. Dla analizy zaleznosci migdzy dwiema zmiennymi ilosciowymi wykorzystano
wspotczynnik korelacji r-Pearsona. W przypadku analizy wptywu kilku zmiennych niezaleznych na jedng

zmienng zalezng wyrazong na skali iloéciowej wykorzystano model liniowej regresji wielorakie;j.

Dla kazdej zmiennej wyznaczono niestandaryzowany (b) i standaryzowany (B) wspotczynnik regresji
wraz z 95% przedziatem ufnosci (95% CI). Obliczono takze procent wyjasnionej wariancji zmiennej
zaleznej poprzez wyznaczenie skorygowanej wartosci wspdtczynnika determinacji (R2). Parametry modelu
regresji estymowano metoda najmniejszych kwadratow. Obliczenia wykonano z uzyciem pakietu
statycznego STATISTICA wersja 13.3. Dla wszystkich analiz weryfikacje hipotezy zerowe]j prowadzono

przy zatozonym poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05.

Zastosowane przez Doktoranta narz¢dzia badawcze oraz metodyka badan w ocenie Recenzentki
zostaly uzyte prawidlowo, odpowiednio i adekwatnie. Zastosowane testy analizy statystycznej s3

poprawne i wskazuja na bardzo duze umiejetnosci Doktoranta w tym obszarze.

W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawit swoje wyniki badan. Cel badan, ktéry postawit sobie
Doktorant zostat osiagniety. Doktorant dokonat oceny przystosowania do choroby i zagrozenia depresjg oraz
oceny znaczenia stylu, strategii zmagania si¢ z chorobg i jej akceptacji dla ryzyka wystapienia depresji
wéréd pacjentek z rozpoznaniem raka piersi. Dokonal takze okreslenia styli i strategii przystosowania
psychicznego do choroby nowotworowej dominujgcych w badanej grupie, wraz z okresleniem stopienia
akceptacji choroby oraz ryzykiem wystapienia depresji u kobiet z rakiem piersi. Ponadto zdefiniowat
czynniki demograficzne, spoteczne i medyczne, ktére miaty istotny wptyw na przystosowanie psychiczne do

choroby, stopien akceptacji choroby oraz ryzyko rozwoju depresji. Dodatkowo Doktorant ustalil rowniez
6
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zwiazki zachodzace pomigdzy przystosowaniem do choroby, stopniem jej akceptacji a ryzykiem rozwoju
depresji w badanej grupie kobiet. Srednia wieku respondentek wyniosta 56,42 lata (Mdn = 58,00,
SD = 11,70). W badanej grupie dominowaty kobiety pozostajace W zwiazku malzenskim (72,8%; N = 380),
mieszkanki miast (60,2%; N =314), ze $rednim wyksztatceniem (43,5%; N = 227), pracujace zawodowo
(53,7%; N = 287), deklarujace swoja sytuacje ekonomiczng jako dobrg (49,0%; N = 256). U blisko potowy
respondentek (49,2%; N =257) w momencie rozpoznania rak piersi byt w stopniu zaawansowania T2,
au23,0% (N =120) w stopniu T3. U zdecydowane]j wigkszo$ci badanych kobiet (82,4%; N = 430) jako
metode leczenia zastosowano chemioterapie, a 64,7% (N =338) pacjentek bylo leczonych chirurgiczne.
Przerzuty raka piersi wystapily u 39,8% (N = 208) respondentek. Najcze$ciej wystepujaca reakcja kobiet na
rozpoznanie raka piersi byla rozpacz i smutek (48,7%; N =254), natomiast ostabienie i zmeczenie to
dolegliwo$¢, zglaszana przez zdecydowana  wigkszo$¢ badanych (80,1%; N=418). Z porad
psychologa/psychoterapeuty skorzystala 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) osiggneta 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 osiggnigta przez respondentki W strategii pozytywnego
przewartoéciowania 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 wystapilo w strategii
bezradnosé-beznadziejnos¢ (M = 14,62; MdN = 15,0; SD = 4,04), nastepnie W strategii zaabsorbowanie
lekowe (M = 18,24; MdN = 19,0; SD = 3,85). Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej w
zakresie stylu destrukeyjnego zalezalo od: wieku (p < 0,001), stanu cywilnego (p = 0,008), wyksztatcenia
(p = 0,005), zrodla utrzymania (p = 0,013) i sytuacji ekonomicznej (p = 0,002) oraz otrzymanego wsparcia
(od meza — p=10,001, od rodzicow — p =0,001, od rodzenstwa — p < 0,001, od kolezanek/kolegow —
p <0,001), czasu od rozpoznania (p = 0,009), leczenia chemioterapig (p = 0,001), samooceny aktualnego
o
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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 rodzefistwa — p = 0,003, od kolezanek/kolegow — p = 0,044), samooceng
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 osiagneto 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 zalezal od: wieku (p <0,001), wyksztalcenia (p = 0,013), zawodu
(p =0,044), zrédia 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).
$rednia wyniku zagrozenia depresjg W skali BDI wyniosta 16,34 (MdN = 16,0; SD = 8,19), przy czym
niemal potowa (47,3%; N =247) respondentek osiagneta wyniki wskazujace na fagodna depresje, 26,3%
(N = 137) wyniki wskazujace na umiarkowang depresje, a 6,7% (N =34) wyniki sugerujgce cigzka 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
rodzefstwa — p<0,001, od duchownego — p= 0,010, z Internetu — p< 0,001), czasu jaki uptynat
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
radzily sobie z choroba w spos6b konstruktywny mialy wyzszy stopien jej akceptacji, przy czym akceptacja
choroby byla w wigkszym stopniu pod wplywem stylu destrukcyjnego, niz konstruktywnego. Stopief
akceptacji choroby determinowat nasilenie objaw6w depresji (p < 0,001). Gdy wzrastalo nat¢zenie objawow
depresji, stopief akceptacji choroby obnizal sie. U kobiet z wyzszym poziomem stylu konstruktywnego
8
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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 relacje migdzy stylami przystosowania do choroby, a nasileniem
depresji. Styl konstruktywny stanowil niezalezny czynnik protekcyjny wobec objawéw depresji wsrdd
kobiet z rakiem piersi, a styl destrukcyjny by} niezaleznym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu

objawow depresji.

W ocenie Recenzentki na wyroéznienie zasluguje doskonale referowanie wynikéw badan oraz
wnikliwa analiza statystyczna zgromadzonych danych empirycznych. Doktorant $wietnie poradzil
sobie z bardzo duza liczba szczegélowych informacji zawartych w materiale badawczym, ktére
zaprezentowal w syntetyczny sposéb, co pozwolilo na wykrycie zasadniczych prawidlowosci

wystepujacych w badanej populacji.

W dyskusji wynikow Autor dysertacji odniost si¢ do wynikow innych badan starajac si¢ pokaza¢ na
ich tle swoje rezultaty. Dyskusja przeprowadzona jest bardzo rzeczowo i dokladnie, co $wiadczy o dobrym

warsztacie naukowym. Literatura przedmiotu, bedaca podstawa pracy jest obszerna i aktualna.

Na podstawie analizy wynikow badan Doktorant sformutowat nastepujace wnioski:

1. W badanej grupie kobiet z rozpoznaniem raka piersi dominowaly strategie pozytywnego
przewartosciowania 1 ducha walki sktadajace si¢ na konstruktywny styl zmagania si¢ z choroba.
Strategie te $wiadczyly o dobrym przystosowaniu psychicznym do choroby nowotworowej. W
mniejszym stopniu respondentki przejawialy strategie zaobserwowania lekowego i bezradnosci-

beznadziejnoéei nalezace do stylu destrukcyjnego.
2. Akceptacja choroby stanowila istotny element przystosowania do choroby. Srednia warto$¢ ogo6lnego

wskaznika uzyskanego w skali AIS w badanej grupie kobiet z rakiem piersi $wiadczyta o przeci¢tnym
stopniu akceptacji choroby. Niski stopien akceptacji choroby dotyczyt niemal co piatej, a wysoki co
szostej badanej kobiety. Stwierdzono przewage kobiet o wysokiej i przecigtnej sumarycznej punktacji w

[nstytut Pielegniarstwa i Potoznictwa | Zaktad Psychologii Zdrowia
o ms et AR 17 421 40 10. faks +48 12 429 48 72



10

2

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE
Wydziat Nauk o Zdrowiu

skali AIS w stosunku do kobiet o niskiej punktacji. Im wyzszy byt stopien akceptacji, tym lepsze
przystosowanie do choroby.

Kobiety z rakiem piersi w zdecydowanej wiekszosci narazone byly na ryzyko wystgpienia depresji.
Blisko potowa respondentek wykazywata objawy tagodnej depresji, u co czwartej kobiety wystagpita
depresja umiarkowana. W badanej grupie byly réwniez respondentki z objawami wskazujacymi na
ciezka depresje.

Przystosowanie psychiczne do choroby zalezato od wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia, miejsca,
#zrédta utrzymania respondentek, a takze od sytuacji ekonomicznej rodziny, stopnia Zaawansowania
nowotworu, czasu jaki uptynat od rozpoznania, metody zastosowanego leczenia, otrzymanego wsparcia
oraz samooceny aktualnej sytuacji zdrowotne;j. Natomiast stopien akceptacji choroby uwarunkowany
byl wiekiem, wyksztalceniem, zawodem, zrodlem utrzymania, stopniem zaawansowania nowotworu,
zastosowang metoda leczenia, samooceng aktualnego stanu zdrowia, otrzymanym wsparciem. Ryzyko
rozwoju depresji zalezne bylo od wieku, czasu jaki uptynat od rozpoznania nowotworu, zastosowanej
metody leczenia, samooceny aktualnego stanu zdrowia, otrzymanego wsparcia.

Badane kobiety z rakiem piersi, ktore stosowaly konstruktywny styl radzenia sobie z choroba
nowotworowa cechowal wyzszy stopien jej akceptacji, natomiast te kobiety, ktére radzity sobie z
choroba w sposéb destrukcyjny miaty nizszy stopien jej akceptacji. Akceptacja choroby nowotworowej
byta w wigkszym stopniu pod wplywem stylu destrukcyjnego niz konstruktywnego. Stopien akceptacji
choroby zmniejszal si¢ wraz ze wzrostem natezenia odczuwanych objawow depresji.

U kobiet z wyzszym poziomem stylu konstruktywnego stwierdzono istotnie mniejsze nasilenie
objawéw depresji. Na relacje miedzy stylem konstruktywnym, a nasileniem depresji nie mial wptywu
stopien akceptacji choroby. Styl konstruktywny byl niezaleznym czynnikiem protekcyjnym wobec
objawéw depresji w grupie kobiet zrakiem piersi. Wsrod kobiet z wyzszym poziomem stylu
destrukcyjnego odnotowano istotnie wyzsze nasilenie objawow depresji. Stopien akceptacji choroby nie
mial wplywu na relacj¢ migdzy stylem destrukcyjnym, a nasileniem objawéw depresji. Styl
destrukeyjny byl niezaleznym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu objawow depresji u kobiet z
rozpoznaniem raka piersi objetych badaniem.

Ocena przystosowania, w tym przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej i akceptacji
choroby oraz ryzyka wystapienia depresji u pacjentek z rakiem piersi moze stanowi¢ podstawe do
planowania interwencji w celu zoptymalizowania reakcji na diagnoze i leczenie w taki sposob, aby
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zachowa¢ jak najlepsze funkcjonowanie chorych kobiet zaréwno w aspekcie psychicznym jak i
fizycznym.

Doktorant wskazal tez implikacje praktyczne swoich wynikoéw badan:

L

il

Wyniki badan wlasnych pozwalaja na realng oceng sytuacji kobiet leczonych z powodu raka piersi w
zakresie przystosowania do choroby nowotworowej, nasilenia objaw6éw depresji oraz ustalenie zwiazku
pomigdzy tymi zmiennymi. Wyniki te sa srédtem wiedzy na temat czynnikow determinujacych
stosowanie okreslonej strategii radzenia sobie z chorobg nowotworows, a jednocze$nie wskazujg na
konieczno$¢ poprawy sytuacji kobiet w tym wzgledzie.

Nalezaloby zwigkszy¢ liczbg etatow psychologow i psychoterapeutéw w osrodkach onkologicznych, a
w szezeg6lnosci w Centrach Diagnostyki 1 Leczenia Choréb Piersi, oddzialach chirurgii onkologicznej,
chemioterapii, radioterapii, medycyny paliatywnej. Ponadto mozna rozwazy¢ zwigkszenie obsad innych
profesjonalistow, m.in. lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow tak, aby osoby te mogly poswigci¢ wiecej
czasu na bezposredni kontakt z pacjentkami i ich rodzinami.

Nalezy motywowa¢ pacjentki do radzenia sobie z choroba w sposéb konstruktywny, poniewaz takie
podejécie sprawia, iz proces leczenia ma wieksze szanse na powodzenie, a W sytuacji skutkéw ubocznych
pacjentki latwiej radza sobie z problemami. Kobieta, ktoéra w spos6b konstruktywny radzi sobie z
choroba, tatwiej koncentruje si¢ na okreglonym zadaniu i jest pacjentka dobrze wspblpracujaca z zespotem
terapeutycznym oraz chetniej aktywnie wiacza si¢ w proces leczenia.

Wskazane jest prowadzenie dalszych badah na temat przystosowania do choroby i zagrozenia depresja,
szczegblnie wsrdd kobiet z rakiem piersi w celu okreslenia ich sytuacji zdrowotnej i poszukiwania
optymalnych strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowg, a tym samym poprawy kondycji
psychicznej i funkcjonalnej chorych kobiet.
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Jako Recenzentka pragne podkresli¢, iz Doktorant wskazat implikacje praktyczne uzyskanych wynikow
badan oraz dokonat krytycznej analizy swoich badan, dowodzac $wiadomosci ich ograniczen. Kolejnos¢
rozdziatow jest poprawna. Praca zostata zredagowana bardzo starannie i poprawnie. Bledy literowe i
stylistyczne zdarzaly si¢ niezmiernie rzadko. Z formalnego punktu widzenia oceniana rozprawa jest
napisana poprawnie. Podstawy teoretyczne, plan badaf i jego realizacja nie budza zadnych zastrzezen i
wskazujg na bardzo duze kompetencje Doktoranta. Nalezy podkresli¢, iz w realizacji programu badan oraz
redagowaniu tekstu Autor wykazat si¢ doskonatym rozeznaniem zastanej wiedzy oraz dojrzatoscig warsztatu
badawczego. Badania niewatpliwie byly czasochtonne, wymagaty pracowitosci, dokladnosci i rzetelnoci.
Zamierzony plan analiz zostal przeprowadzony konsekwentnie, z wykorzystaniem réznorodnych,
zaawansowanych i adekwatnych metod analizy statystycznej, co zostato zaprezentowane w rozprawie

doktorskiej.

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pana mgr Mateusza Niemca pt. o, Przystosowanie do choroby
nowotworowej a ryzyko wystgpienia depresji u kobiet 7 rakiem piersi”,spelnia warunki okreslone w
art.190 ust. 2-5 oraz art.191 ust.1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. z 2022 poz.574 ze zm.). Dysertacja
doktorska spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim, to jest stanowi oryginalne
rozwiazanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
samodzielnego tworzenia warsztatu badawczego, dlatego mam zaszezyt przedstawic Wysokiej Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauk Nauk o Zdrowiu Akademii Kaliskiej wniosek 0 dopuszczenie mgr

Mateusza Niemca do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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