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Streszczenie rozprawy doktorskiej pt.. Rozwdj potraumatyczny kobiet chorujgcych na

endometrioze — skala zjawiska i jego uwarunkowania.

WPROWADZENIE

Bolesna i przewlekta choroba, jaka jest endometrioza to problem wielu kobiet na catym
swiecie. O ile negatywne skutki endometriozy s3 szeroko opisywane w literaturze przedmiotu,
o tyle otwartym pozostaje pytanie o to, czy istnieje pozytywny wymiar zycia z tg chorobg. Czy
mimo doznawanych trudnosci, niepewnosci i cierpienia chorujace kobiety potrafig zbudowac
pozytywne i pefne sensu nastawienie do zycia? Czy doéwiadczaja rozwoju potraumatycznego?

A jeslitak, jakie sg uwarunkowania tego zjawiska? Te pytania staly sie osig niniejszej pracy.

Pomimo postgpow, wspdtczesna medycyna nadal nie zna w petni przyczyn, czynnikow
ryzyka ani mechanizméw rozwoju endometriozy. Bez zZnajomosci przyczyn endometriozy,
niemozliwe jest opracowanie skutecznego leku, dlatego proponowane pacjentkom terapie s3
diugotrwate i maja charakter wytacznie objawowy. W celu tagodzenia objawow stosuje sie
metody farmakologiczne i operacyjne. Mimo ich stosowania choroba nawraca. Endometriozie
w wielu przypadkach towarzyszy bdl, jest ona takze uwazana za jedng z wiodacych przyczyn

nieptodnosci.

Jako choroba przewlekta, ktorej towarzyszg przewlekty bol i nieptodnosé, endometrioza
w wielu przypadkach jest Zrédtem ogromnego kryzysu zyciowego. Z wielu wzgleddw mozna j3
uznac za doswiadczenie traumatyzujgce. Wérédd nastepstw przewlektego boélu nalezy wymienic
istotne pogorszenie zdrowia psychicznego (gtéwnie w postaci depresji i stanow lekowych) oraz

negatywny wplyw na aktywnos$¢ prywatng i zawodows.

Jak pokazuje wiele badan, pokonanie kryzysu moze byé zrédiem pozytywnych zmian
zyciowych (rozwoju potraumatycznego), w postaci silniejszego przekonania o wiasnej sile,
zdolnosciach iinnych posiadanych zasobach. Zmiany obejmuja takze odkrywanie nowych

mozliwosci w zyciu, rozwijanie nowych zainteresowarn czy zmiane celow zyciowych.



CEL ROZPRAWY

Za gtowny cel pracy obratam oszacowanie czestoéci wystepowania oraz specyfiki rozwoju
potraumatycznego u kobiet chorujgcych na endometrioze. W tym obszarze za istotne
z poznawczego i praktycznego punktu widzenia uznatam nastepujgce kwestie: (1) analize
pozytywnych zmian w obszarze doceniania zycia, postrzegania siebie, relacji z innymi ludzmi
i duchowosci, (2) analize relacji pomiedzy endometriozg a rozwojem potraumatycznym
z uwzglednieniem znaczenia doswiadczeri bdlowych i nieptodnosci w przebiegu choroby, a

takze (3) analize roli strategii radzenia sobie z bdlem i akceptacji choroby w relacji pomiedzy

endometriozg a rozwojem potraumatycznym.
METODA

Przeprowadzone badanie ma charakter przekrojowy. Badanie zostato przeprowadzone w
placowkach medycznych 6 miast wojewddzkich w Polsce (tddz, Warszawa, Poznan, Wroctaw,
Biatystok, Olsztyn) oraz wéréd pacjentek zrzeszonych w Polskim  Stowarzyszeniu

“Endometrioza”. Analizy zostaty przeprowadzone na danych pochodzacych od 321 pacjentek.

Do pomiaru zmiennych wykorzystatam nastepujgce kwestionariusze samoopisowe: Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju, Endometriosis Health Profile-30, Kwestionariusz Strategii

Radzenia Sobie z Bolem oraz Skale Akceptacji Choroby.

GRUPA BADANA

Wiekowo najliczniejszg grupe stanowity respondentki w wieku 30-39 lat, $rednia wieku
w grupie badanej wynosita niemal 33 lata. Uczestniczkami badania byty w wiekszosci
mieszkanki duzych miast, z wyksztatlceniem wyiszym (magisterskim bad? licencjackim),
w dobrej sytuacji materialnej. W wigkszosci byty one pracownikami umystowymi i osobami nie
posiadajgcymi dzieci. Z diagnoza endometriozy zyly érednio 3,5 roku, a opdinienie
diagnostyczne trwato u nich niemal 6 lat. Az 120 badanych kobiet nie znato badz nie wiedziato,
jakie stadium choroby u nich rozpoznano. U tych, ktére podaty te informacje najwiekszg grupe
stanowity  kobiety zrozpoznaniem IV  stopnia endometriozy. W przeciggu  roku

poprzedzajacego badanie najczesciej doswiadczanymi objawami choroby byty: bolesne



miesigczki i pozamiesigczkowy bdl brzucha, a takze zmeczenie ibrak energii. Najrzadziej

wystepowaty biegunki i objawy depresji. Z nieptodnoscia zmagata sie jedna trzecia badanych.

WYNIKI
Wykazano, ze:

- chorowanie na endometrioze wywotuje zmiany, ktére moga przebiega¢ w pozytywnym
Kierunku —w umiarkowanym i duzym stopniu takich zmian doswiadczyto 52% badanych;

- uchorych na endometrioze pozytywne zmiany najbardziej przejawiaty sie wiekszym
docenianiem zycia;

- im kobiety z endometriozg czesciej do$wiadczaty bélu, tym wiekszy byt unich rozwdgj
potraumatyczny;

- pacjentki z wspotwystepujgcg nieptodnoscia ibez niej doswiadczaty podobnego rozwoju
potraumatycznego;

- duzej akceptacji endometriozy towarzyszyt maty rozwoj potraumatyczny;

- strategie radzenia sobie z bolem istotnie wigzaty sie z rozwojem potraumatycznym — na jego
poziom wptyw miaty: modlenie sie/poktadanie nadziei; odwracanie uwagi od bélu
i katastrofizowanie bdlu;

- biorac pod uwage wynik analizy wielowymiarowej mozna powiedzie¢, ze umiarkowany rozwaoj
potraumatyczny w endometriozie wspdtwystepowat z matg akceptacja choroby, czestym

bdlem i czestym katastrofizowaniem bdlu.
WNIOSKI

Uzyskane wyniki maja zaréwno poznawczy i aplikacyjny charakter. W éwietle
przeprowadzonych analiz nasuwa sie pytanie, co powinno by¢ celem leczeniu skutkow
endometriozy? Co do celu terapii medycznej nie ma watpliwoéci — powinno nim by¢ uwalnianie
od bélui nieptodnosci.. W obszarze oddziatywan psychoterapeutycznych odpowied? nie jest juz
tak jednoznaczna. Uzyskany wynik wskazuje na konkurencyjng relacje pomiedzy akceptacja
endometriozy a rozwojem potraumatycznym. W jego $wietle wydaje sie, ze pomimo wielu
pozytywnych korelatéw rozwoju potraumatycznego, u kobiet z endometrioza jego facylitacja
powinna zostac porzucona na rzecz zwigkszania akceptacji i pracy z postawami wobec bélu.
Celem psychoterapeutycznym powinny by¢ takze: zwigkszanie poczucia kontroli nad choroba

I poprawa ogolnej jakosci zycia.



Drugi wazny wniosek, jaki przynosza wyniki tego badania moze by¢ taki, ze w przypadku kobiet
z endometriozg, rozwdj potraumatyczny jest wyrazem braku akceptacji i bezsilnosci wobec nie
dajgcego sie opanowac bodlu. W obliczu cierpienia, ktére nie daje sie unikng¢ pozostaje
niektorym osobom przyjecie myslenia na zasadzie ,Jeéli juz musze tego doswiadczad, to niech
chociaz wyniknie z tego cos dobrego”. Mozliwe, ze postawgq takich kobiet rzgdzi myslenie, ze
nawet jesli nie doswiadczajg pozytywdw, to przynajmniej beda mysled, ze tak jest. Takie
myslenie jest proba odnalezienia ulgi i pocieszenia w doéwiadczeniu, ktore obiektywnie nie

niesie ze sobg niczego pozytywnego.

Reasumujgc, uwarunkowania rozwoju potraumatycznego w endometriozie sg bardzo ztozone.
O poziomie doswiadczanego rozwoju potraumatycznego nie decydujg pojedyncze czynniki

osobowe czy zwigzane z choroba. Nalezy badac to zjawisko wielowymiarowo.
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Abstract of doctoral dissertation entitled: Posttraumatic growth of women suffering from

endometriosis - scale of the phenomenon and its determinants.

INTRODUCTION

The painful and chronic disease of endometriosis is a problem for many women around the
world. While the negative effects of endometriosis are widely described in the literature, the
question remains open as to whether there is a positive aspect to living with the disease. Can
affected women build a positive and meaningful attitude to life despite the difficulties,
uncertainties and suffering they experience? Do they experience post-traumatic growth? And

if so, what are the determinants of this phenomenon? These questions have become the focus

of this work.

Despite progress, contemporary medicine still does not fully understand the causes, risk factors
and mechanisms of endometriosis development. Without this knowledge, it is impossible to
create an effective drug, therefore the therapies offered to patients are long-lasting and are
only symptomatic. Despite their use, the disease is recurring. Endometriosis is in many cases

accompanied by chronic pain and is also considered to be one of the leading causes of infertility.

As a chronic disease accompanied by chronic pain and infertility, endometriosis is in many cases
the source of a severe life crisis. For many reasons it can be considered a traumatizing
experience. The consequences of chronic pain include significant deterioration of mental health
(mainly in the form of depression and anxiety) and a negative impact on private and

professional activity.

As a chronic disease accompanied by chronic pain and infertility, endometriosis is in many cases
the source of a severe life crisis. For many reasons it can be considered a traumatizing
experience. The consequences of chronic pain include significant deterioration of mental health
(mainly in the form of depression and anxiety) and a negative impact on private and

professional activity.



As many studies have shown, overcoming the crisis can be a source of positive life changes
(post-traumatic growth), in the form of a stronger belief in one's own strength, abilities and
other resources. The changes also include discovering new possibilities in life, developing new

interests or changing life goals.
AIM OF THE DISSERTATION

The main aim of this study was to estimate the prevalence and specificity of the post-traumatic
growth in women suffering from endometriosis. In this area | considered the following issues
important from a cognitive and practical point of view: (1) analysis of positive changes in the
area of appreciation of life, self-perception, relationships with other people and spirituality, (2)
analysis of the relationship between endometriosis and post-traumatic growth taking into
account the pain and infertility, and (3) analysis of the role of pain coping strategies and illness

acceptance in the relationship between endometriosis and post-traumatic growth.

METHOD

The conducted study is of a cross-sectional nature. The study was carried out in medical
facilities in 6 voivodship cities in Poland (tddz, Warsaw, Poznan, Wroctaw, Biatystok, Olsztyn)
and among patients associated in the Polish Association "Endometrioza". The analyses were

performed on data from 321 patients.

| used the following self-report questionnaires to measure variables: Posttraumatic Growth
Inventory, Endometriosis Health Profile-30, The Pain Coping Strategies Questionnaire and

Acceptance of lliness Scale.

THE STUDY GROUP

The most numerous group of respondents were aged 30-39, the average age in the study group
was almost 33 years. The majority of the respondents were women living in large cities, with
higher education (master's or bachelor's degree) and in a good financial situation. Most of them

were white-collar workers and have no children.

They lived with the diagnosis of endometriosis for an average of 3.5 years, and the diagnostic
delay lasted almost 6 years. As many as 120 of the examined women did not know what stage
of the disease they were diagnosed with. The largest group of those who gave this information

were women with a diagnosis of stage IV. During the year preceding the examination the most



frequently experienced symptoms of the disease were: painful menstrual periods and non-
menstrual abdominal pain as well as fatigue and lack of energy. Diarrhea and symptoms of

depression were the least frequent. One third of the subjects struggled with infertility.

RESULTS
It was shown that:

- endometriosis causes changes that can be positive - 52% of the respondents experienced such

changes to a moderate and large extent;

- in patients with endometriosis, positive changes were most manifested by greater

appreciation of life;

- the more often women with endometriosis experienced pain, the greater was their post-

traumatic growth;

- patients with and without co-occurring infertility experienced a similar post-traumatic growth;
- high acceptance of endometriosis was accompanied by a low level of growth;

- pain coping strategies were significantly related to the post-traumatic growth - its level was

influenced by: praying/hoping; distraction from pain and catastrophisation;

- taking into account the result of multidimensional analysis, it can be said that moderate post-
traumatic growth in endometriosis was associated with low illness acceptance, frequent pain

and frequent pain catastrophisation.

CONCLUSIONS

The results obtained are both cognitive and application in nature. In the light of the analyses
carried out, the question arises as to what should be the aim of treatment of the
endometriosis? As for the purpose of medical therapy, there is no doubt - it should be the
elimination of pain and infertility. In the area of psychotherapeutic effects, the answer is not so
obvious. The obtained result indicates a competitive relationship between the acceptance of
endometriosis and the post-traumatic growth. In its light, it seems that despite many positive
correlates of the growth, in women with endometriosis its facilitation should be dropped in

order to increase acceptance and work with attitudes towards pain. Psychotherapeutic goals



should also be: increasing the sense of control over the disease and improving overall quality

of life.

The second important conclusion of this study may be that, in the case of women with
endometriosis, the post-traumatic growth is an expression of lack of acceptance and
powerlessness against unmanageable pain. In the face of unavoidable suffering, it remains for
some people to adopt the attitude: "If | have to experience it, at least let something good come
out of it". It is possible that the attitude of such women is guided by the idea that even if they
do not experience the positives, at least they will think that they do. This kind of thinking is an

attempt to find relief and consolation in an experience that objectively brings with it nothing

positive.

To sum up, the conditions for the post-traumatic growth in endometriosis are very complex.
The level of the experienced growth is not determined by individual personal factors or those

related to the disease. This phenomenon should be studied in a multidimensional way.
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