STRESZCZENIE

Wstep

W grupie chorujacych na nowotwor piersi lub jajnika okoto 5-10% stanowia kobiety
zrozpoznaniem mutacji genetycznej, zwigkszajacej ryzyko zachorowania. Wsrod genow
odpowiedzialnych za wzrost ryzyka nowotworowego znajduja si¢ m.in. geny BRCAI i BRCA2.
Obecno$¢ mutacji w genie wigze si¢ z podjeciem decyzji o preferowanych formach redukcji ryzyka,
wérod ktorych znajdujg  si¢ operacje profilaktyczne- mastektomia, czyli usunigcie piersi
1 adneksektomia, polegajaca na usuni¢ciu jajnikéw i1 jajowodow. Prowadzone dotychczas analizy
naukowe w grupie kobiet z mutacja BRCA obejmowaly przede wszystkim wymiar medyczny.
Obecnie nie sg znane ztozone psychologiczne analizy funkcjonowania polskich kobiet z grup ryzyka
nowotworowego w zaleznos$ci od przeprowadzonych przez nie operacji zapobiegawczych.

W  niniejszej] pracy, w rozdzialach poswieconych teoretycznym podstawom
przeprowadzonych badan przedstawiono istot¢ mutacji genetycznej BRCA w ujeciu medycznym,
ukazujacym mechanizm dziedziczenia i specyfike diagnozy a takze w ujeciu psychologicznym,
obrazujac w ten sposob wybrane psychologiczne aspekty funkcjonowanie kobiet obciazonych
ryzykiem nowotworowym. Wskazano zalecane przez lekarzy metody redukcji ryzyka oraz nastgpstwa
wynikajace z ich stosowania, w tym w szczegdlnosci zwrocono uwage na konsekwencje zwigzane z

przeprowadzeniem operacji profilaktycznych.

Cel pracy

Jako podstawowy cel pracy przyjeto poszukiwanie i opis okreslonych komponentow
funkcjonowania psychologicznego kobiet z mutacja genetyczng BRCA oraz okreSlenie powigzan
pomiedzy danymi socjodemograficznymi, historia nowotworowa w kontek$cie podejmowania
przeznie decyzji o wykonaniu profilaktycznych zabiegow chirurgicznych - mastektomii

1 adneksektomii.

Material i metody

Badaniem objeto 310 kobiet, u ktorych wykryto mutacje genetyczng BRCAI i/lub BRCA2
i ktore objete byly programem profilaktycznym w Migdzynarodowym Centrum Nowotworow
Dziedzicznych w Szczecinie. Wszystkie pacjentki posiadaty osobista i/lub rodzinng historig
nowotworowg a w chwili przeprowadzania badania nie doswiadczaty objawow mogacych sugerowaé
obecnos¢ nowotworu.

Badanie prowadzono od marca do listopada 2019 roku i miato charakter indywidualny
oraz bezposredni. Do analiz wykorzystano nastgpujace narz¢dzia badawcze: Inwentarz Osobowosci

(NEO-PI-R) autorstwa Costy 1 McCrae'a w skroconej wersja (IPIP-NEO-PI-R) w adaptacji



Rowinskiego, Cieloch, Cybis, Strusa i Cieciucha, Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC) autorstwa Kenneth, Wallston, Wallston 1 DeVellis w polskiej adaptacji
Juczynskieg, Skal¢ Oceny Ciata (BES) Franzoi i Shields w polskiej adaptacji Lipowskiej i
Lipowskiego, Skale Satysfakcji Seksualnej dla Kobiet (SSS-W-R15) Meston i Trapnella w polskiej
adaptacji Ilski, Przybyty-Basisty i Brandt, Kwestionariusz Dobranego Matzenstwa (KDM- 2) Plopy i
Rostowskiego oraz Autorskg Ankiete przeznaczong do gromadzenia danych socjodemograficznych i

medycznych.

Wyniki

W pracy zawarto wyniki przeprowadzonych analiz. Wigkszos$¢ postawionych hipotez zostata
zweryfikowana pozytywnie- w catosci lub czgsciowo.

Potwierdzono, ze istnieje zwigzek pomigdzy poziomem wyksztalcenia 1 miejscem
zamieszkania badanych kobiet a wykazywanym przez nie umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz, ze
wiek respondentek miat zwigzek z poziomem satysfakcji ze zwigzku, ale nie z poziomem satysfakcji
seksualnej. Wykazano zwigzek pomigdzy umiejscowieniem kontroli zdrowia i satysfakcja seksualng
a historia nowotworowa w grupie badanych kobiet. Dowiedziono, ze w badanej grupie istnieje
zwigzek pomigdzy poziomem neurotyzmu, ugodowos$ci i sumienno$ci a wykonaniem operacji
profilaktycznych. Pozytywnie zweryfikowano rowniez hipotez¢ wskazujacg na istnienie zwigzku
pomigdzy oceng ciala i satysfakcja seksualng w zalezno$ci od wykonanych przez uczestniczki badania
operacji profilaktycznych. Cechy osobowosci, takie jak ekstrawersja, neurotyzmem, ugodowoscia
isumiennoscig miaty zwigzek z umiejscowieniem kontroli zdrowia badanych kobiet a dodatkowo-
ekstrawersji, neurotyzm iugodowo$¢ miala réwniez zwigzek z deklarowanym przez kobiety
poziomem satysfakcji seksualnej. Z kolei neurotyzm, ugodowo$¢ i sumiennos¢, w grupie badanych
kobiet, okazaly si¢ by¢ zwiazane z poziomem satysfakcji ze zwiazku. Wykazano rowniez zwigzek

pomigdzy poziomem satysfakcji seksualnej i poziomem satysfakcji ze zwigzku.

Whioski
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze istniejg zwigzki pomig¢dzy cechami osobowosci,

umiejscowieniem kontroli zdrowia, oceng ciata, satysfakcja seksualng i satysfakcja ze zwiazku
w grupie kobiet z mutacjg genetyczng BRCA. Uwzgledniajac histori¢ nowotworowa badanych kobiet
i wykonane przez nie operacje profilaktyczne dowiedziono, ze:

1. Uczestniczki z niskim poziomem neurotyzmu czgsciej wykonywaly mastektomig, natomiast
kobiety z wysokim poziomem neurotyzmu cze$ciej decydowaly si¢ na wykonanie obu
operacji. Przy niskiej ugodowosci uczestniczki czesciej nie wykonywaly zadnej operacji lub
wykonywaty jedynie adneksektomie, natomiast przy wysokiej ugodowosci czgsciej wybieraty

mastektomie. Kobiety z niskim poziomem sumiennosci czgsciej wykonywaty adneksektomie,



podczas gdy kobiety z wysokim poziomem sumiennosci czeSciej decydowaly sie

na mastektomig¢ lub nie wykonywaty zadnej z operacji.

Wykazano zwiazki pomigdzy cechami osobowosci badanych kobiet a wymiarami
umiejscowienia kontroli zdrowia. Im wyzszy poziom ekstrawersji wykazywaty uczestniczki,
tym wyzszy byl poziom kontroli wewngtrznej oraz przypadku jako wymiarow
umiejscowienia kontroli zdrowia. Wraz ze wzrostem neurotyzmu, wzrastal poziom wplywu
innych. Im wyzszy byt poziom ugodowosci wsrdd kobiet, tym nizszy byt poziom kontroli
wewnetrznej. Im bardziej sumienne byly badane kobiety, tym wyzszy byl poziom wptywu

innych, jaki wykazywaly.

Kobiety, u ktérych poziom ekstrawersji byl wyzszy wykazywaly takze wyzszy poziom
zadowolenia i wyzej oceniaty komunikacj¢ jako wymiary satysfakcji seksualnej. Im wyzszy
byt poziom neurotyzmu, tym nizszej kobiety ocenialy poziom komunikacji. Im wyzszy byt

poziom ugodowosci, tym nizsza byta ocena poziomu komunikacji i zadowolenia w zwiazku.

Neurotyzm zwiazany byl z poziomem rozczarowania w zwiazku. Badane kobiety z wyzszym
poziomem neurotyzmu wykazywaly rowniez wyzszy poziom rozczarowania w zwiazku.
Z kolei, wysoki poziom ugodowosci oraz sumiennosci badanych wiazat si¢ z wyzsza ocena
w zakresie intymnos$ci, samorealizacji i podobienstwa oraz nizsza w zakresie poziomu

rozczarowania w zwigzku.

Wyzsza ocena w zakresie kontroli wagi w grupie badanych kobiet pozwigzana byla
zwyzszym poziomem zadowolenia i dopasowania w relacji seksualnej. Dodatkowo,
im wyzszy byt deklarowany przez uczestniczki poziom atrakcyjnosci seksualnej, tym wyzszy

byt ich poziom komunikacji i dopasowania.

Uczestniczki, ktore wyzej ocenialy komunikacje w zwigzku wykazywaty réwniez wyzszy
poziom intymnos$ci, samorealizacji, podobiefistwa i nizszy poziom rozczarowania. Poziom
samorealizacji w grupie badanych kobiet wzrastal wraz ze wzrostem poziomu dopasowania

seksualnego.

Kobiety, ktore w przesztosci przeszty nowotwoér przejawialy nizszy poziom kontroli
wewnetrznej oraz wyzsze poczucie kontroli zwigzane z wptywem innych niz kobiety bez
takiego doswiadczenia. Kobiety z osobistg historia nowotworowa przejawialy nizszy poziom

satysfakcji seksualnej we wszystkich analizowanych wymiarach: zadowolenia, komunikacji



oraz dopasowania. Niezaleznie od osobistego do§wiadczenia nowotworu poziom satysfakcji

ze zwigzku w badanej grupie byt podobny.

W grupie badanych kobiet z mutacja genetyczng BRCA istnieje zwigzek pomiedzy miejscem
zamieszkania i poziomem wyksztalcenia a umiejscowieniem kontroli zdrowia. Im wigksza
byta liczba mieszkancéw w miejscu, w ktorym mieszkaly uczestniczki badania, tym wyzszy
byt ich poziom kontroli wewngtrznej. Jak rowniez, im wyzszy byl poziom wyksztatcenia
badanych, tym wyzszy byt ich poziom kontroli wewnetrznej i nizszy poziom wplywu innych

w obszarze umiejscowienia kontroli zdrowia.

Wiek badanych kobiet byl powigzany z poziomem satysfakcji ze zwiazku, ale nie miat
znaczenia dla poziomu satysfakcji seksualnej. Im starsze byly uczestniczki badania,
tym wyzszy byt ich poziom intymnos$ci, samorealizacji, podobienstwa, ale tez rozczarowania

w zwiazku.



ABSTRACT

Introduction

In the group of patients suffering from breast or ovarian cancer, approximately 5-10%
are women diagnosed with a genetic mutation that increases the risk of developing the disease.
Among the genes responsible for the increase in cancer risk are, among others BRCAI and BRCA2
genes. A genetic mutation is associated with making a decision about the forms of risk reduction,
including prophylactic surgery - mastectomy and adnexectomy. The scientific analysis conducted so
far in the group of women with the BRCA genetic mutation has focused primarily on the medical
dimension. Currently, there are no known complex psychological analyses of the functioning of Polish
women from cancer risk groups depending on the preventive operations performed by them.

In this work, in the chapters devoted to the theoretical foundations of the conducted research,
the essence of the BRCA genetic mutation is presented in medical terms, showing the mechanism
of inheritance and specificity of diagnosis, as well as in psychological terms, thus illustrating selected
psychological aspects of the functioning of women with cancer risk. The methods of risk reduction
recommended by doctors and the consequences of their use are described, including in particular
the consequences of carrying out preventive surgery.

Purpose of the study

The main purpose of the study was to search for and describe specific components of the
psychological functioning of women with the BRCA genetic mutation and to determine the
relationships between sociodemographic data and cancer history in the context of their decision
to perform preventive surgical procedures - mastectomy and adnexectomy.

Material and methods

The study included 310 women diagnosed with the BRCA/ and / or BRCA2 genetic mutation,
who participated in the prevention program at the International Hereditary Cancer Center in Szczecin.
All patients had a personal and / or family history of cancer and showed no symptoms suggestive
of cancer at the time of the study.

The study was conducted from March to November 2019. It was individual and direct. The
following research tools were used for the analysis: Personality Inventory (NEO-PI-R) by Costa
and McCrae in the short version (IPIP-NEO-PI-R) adapted by Rowinski, Cieloch, Cybis, Strus
and Cieciuch, Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) by Kenneth, Wallston,
Wallston and DeVellis in Polish adaptation Juczynski, Body Esteem Scale (BES) by Franzoi
and Shields in Polish adaptation by Lipowska and Lipowski, Sexual Satisfaction Scale for Women
(SSS-W-R15) by Meston and Trapnell in the Polish adaptation of Ilska, Przybyta-Basista and Brandt,
Matched Marriage Questionnaire (KDM-2) by Plopa and Rostowski and the original survey designed
to collect sociodemographic and medical data.

Results

The work contains the results of the analysis carried out. Most of the hypotheses were
positively verified - in whole or in part.

It was confirmed that there is a relationship between the level of education and place
of residence of the surveyed women and the location of health control indicated by them, and that the
age of the respondents was related to the level of satisfaction with the relationship, but not to the level
of sexual satisfaction. A relationship was demonstrated between the location of health control
and sexual satisfaction and cancer history in the group of women studied. It was proved that in the
studied group there is a relationship between the level of neuroticism, agreeableness



and conscientiousness and the performance of preventive surgery. The hypothesis that there
is a relationship between body assessment and sexual satisfaction depending on the prophylactic
operations performed by the participants was also positively verified. Personality traits,
such as extraversion, neuroticism, agreeableness and conscientiousness were related to the location
of health control in the participants of the study, and additionally - extraversion, neuroticism,
and modesty were also related to the level of sexual satisfaction declared by women. Neuroticism,
agreeableness and conscientiousness in the group of study participants turned out to be related to the
level of satisfaction with the relationship. A relationship has also been demonstrated between the level
of sexual satisfaction and the level of satisfaction with the relationship.

Conclusions

The analysis showed that there are relationships between personality traits, location of health
control, body assessment, sexual satisfaction and relationship satisfaction in the group of women with
the BRCA genetic mutation. Taking into account the cancer history of the respondents and the
preventive operations performed by them, it was proved that:

1. Participants with low levels of neuroticism were more likely to undergo mastectomy, while
women with high levels of neuroticism were more likely to undergo both operations. With
low agreeableness, participants more often did not perform any surgery or performed only
adnexectomy, while with high agreeability, participants more often chose mastectomy.
Women with a low level of conscientiousness were more likely to have an adnexectomy,
while women with a high level of conscientiousness were more likely to have a mastectomy
or did not perform any surgery.

2. There are relationships between the personality traits of the surveyed women and the
dimensions of the location of health control. The higher the level of extroversion the
participants showed, the higher was the level of internal control and chance as dimensions of
the location of health control. As neuroticism increased, so did the level of influence of
others. The higher the level of women's agreeableness, the lower was the level of internal
control. The more conscientious the women tested were, the higher the level of influence they
showed was.

3. Women with a higher level of extroversion also showed a higher level of satisfaction and
rated communication higher as dimensions of sexual satisfaction. The higher the level of
neuroticism, the lower the women assessed the level of communication. The higher the level
of agreeableness, the lower was the level of communication and satisfaction in the
relationship.

4. Neuroticism was associated with the level of disappointment in the relationship. Participants
with higher levels of neuroticism also showed higher levels of disappointment in the
relationship. On the other hand, a high level of agreeableness and conscientiousness of the
respondents was associated with a higher rating in terms of intimacy, self-fulfillment and
similarity, and a lower level of disappointment in the relationship.

5. Higher scores in terms of weight control in the group of participants were associated with
a higher level of satisfaction and matching in the sexual relationship. Additionally, the higher
the level of sexual attractiveness declared by the participants, the higher their level
of communication and matching.



Participants who rated communication higher in the relationship also showed a higher level
of intimacy, self-realization, similarity, and a lower level of disappointment. The level
of self-realization in the group of women studied increased with the increase in the level
of sexual matching.

Women who have had cancer in the past showed a lower level of internal control and a higher
sense of control related to the influence of others than women without such experience.
Women with a personal cancer history showed a lower level of sexual satisfaction in all
analises dimensions: satisfaction, communication, and fit. Regardless of personal experience
of cancer, the level of satisfaction with the relationship in the study group was similar.

In the group of participants with the BRCA genetic mutation, there is a relationship between
the place of residence and the level of education, and the location of health control. The
greater the number of inhabitants in the place where the study participants lived, the higher
their level of internal control. Also, the higher the level of education of the respondents, the
higher their level of internal control and the lower the level of influence of others in the area
of health control location.



