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Socio-demographic determinants of anxiety and depression levels of women
after radical surgical treatment for breast cancer — mastectomy

STRESZCZENIE
Wstęp. Przedstawiono uwarunkowania społeczno-demograficzne poziomu lęku i depresji u kobiet po

radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi — mastektomii.

Cel pracy. Celem badań była ocena poziomu lęku i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirur-

gicznym raka piersi w kontekście wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak: wiek, wy-

kształcenie, stan cywilny, aktywność zawodowa i miejsce zamieszkania.

Materiał i metody. Grupę badaną stanowiło 217 pacjentek po radykalnym leczeniu chirurgicznym

raka piersi, a grupę kontrolną — 100 kobiet zdrowych. Do badań wykorzystano skalę The Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS) w opracowaniu Zigmonda i Snaitha.

Wyniki. W grupie badanej średnia wartość lęku wyniosła 9,58 punktu, w grupie kontrolnej 7,36 (p < 0,001;

z = –4,330). Poziom depresji w grupie kobiet po mastektomii wynosił średnio 6,03 punktu, a w grupie

kontrolnej — 4,95 (p = 0,058; z = –1,894). Poziom lęku właściwy dla choroby prezentowało 38,2% (n = 83)

pacjentek, a depresji — 11,5% (n = 25). Młodsze chore (< 50 rż.) charakteryzował niższy poziom lęku

(p < 0,05; c2 = 6,982).

Wnioski.

1. Rak sutka i związane z nim okaleczające leczenie chirurgiczne oddziałują negatywnie na stan emo-

cjonalny chorych, powodując istotny wzrost poziomu lęku.

2. Starszy wiek (≥ 50 lat) był istotnym predyktorem wyższego poziomu lęku u kobiet po mastektomii.

Słowa kluczowe: mastektomia, lęk, depresja, czynniki społeczno-demograficzne.

ABSTRACT
Introduction. Socio-demographic determinants of level anxiety and depression of women after radi-

cal surgical treatment for breast cancer — mastectomy.

Aim. The aim of the research was the assessment of anxiety and depression level in women after

radical surgical treatment for breast cancer taking into consideration the impact of socio-demographic

factors such as: age, education, marital status, professional activity and place of living.

Material and methods. The tested group (n = 217) consisted of patients after radical surgical treat-

ment for breast cancer. The control group consisted of 100 healthy women. The anxiety and depres-

sion levels were assessed with Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) by Zigmond i Snaith.

Results. The level of anxiety in the patients was 9.58 point, and in the control group — 7.36 (p < 0.001;

z = –4.330). The level of depression of the tested group was 6.03 point, and in the control group — 4.95

(p = 0.058; z = –1.894). A pathological level of anxiety was observed in 38,2 % (n = 83) patients after
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mastectomy, and depression in 11.5% (n = 25). Younger patients (under 50) had much lower level of

anxiety (p < 0.05; c2 = 6.982).

Conclusions.

1. Breast cancer and its mutilating surgical treatment negatively affect the emotional condition of the

patients, causing significant increase of anxiety.

2. The age (above 50) turned out to be significant predictor of higher anxiety level.

Key words: mastectomy, anxiety, depression, socio-demographic factors

Wstęp

Reakcje psychiczne wywołane pojawieniem się cho-
roby nowotworowej obejmują sferę poznawczą, beha-
wioralną i uczuciową [1, 2].

Do najczęściej wymienianych problemów natury
emocjonalnej pacjentek z rakiem piersi należy zaliczyć:
przygnębienie, żal, złość, gniew, poczucie małowarto-
ściowości, winy, a przede wszystkim obecność lęku i de-
presji. Za podstawowe źródło wyżej wymienionych re-
akcji uczuciowych uznaje się stres związany z rozpozna-
niem choroby, niepewnością rokowania oraz dolegliwo-
ści fizyczne towarzyszące chorobie i leczeniu. Brak
wsparcia i więzi z rodziną, jak również niedostateczny
kontakt i złe stosunki z personelem medycznym tworzą
kolejną grupę przyczyn. Istotne okazują się również ce-
chy osobowości chorej oraz przeżywane przez nią zabu-
rzenia psychiczne lub nerwicowe w przeszłości. Wystą-
pieniu repulsywnych emocji sprzyjają ponadto inne trud-
ne wydarzenia życiowe współistniejące z chorobą, jak
również zaburzenia metaboliczne, hiperkalcemia oraz
działania niepożądane niektórych leków [2–5].

Cel pracy

Celem prezentowanych badań była ocena poziomu
lęku i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirur-
gicznym raka piersi — mastektomii — w kontekście wy-
branych zmiennych socjodemograficznych, takich jak:
wiek, wykształcenie, stan cywilny, aktywność zawodowa
i miejsce zamieszkania.

Materiał i metody

Grupę badaną tworzyły chore po radykalnym lecze-
niu chirurgicznym raka piersi zarejestrowane w Porad-
ni Chirurgicznej Świętokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. Badaniem objęto 265 pacjentek. Do anali-
zy statystycznej wykorzystano prawidłowo wypełnione
kwestionariusze pochodzące od 217 kobiet, co stanowi-
ło 81,9% ogółu badanych. Średnia wieku w grupie ba-
danej wyniosła 55,2 roku.

Grupę kontrolną dla grupy badanej stanowiło
100 kobiet zdrowych. Tworzyły ją studentki kierunku

Pielęgniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii
Świętokrzyskiej w Kielcach oraz członkinie ich rodzin.
Średnia wieku kobiet zdrowych wynosiła 56,9 roku.

Badania zrealizowano, wykorzystując metody sonda-
żu diagnostycznego techniką badań ankietowych. Na-
rzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankiety.

Do badań wykorzystano standaryzowane narzędzie
badawcze — The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) w opracowaniu Zigmonda i Snaitha. Skala ta
służy do przesiewowego badania stanu lęku i depresji
u pacjentów hospitalizowanych. W pracy zastosowano
skalę w adaptacji Majkowicza, de Walden-Gałuszko,
Chojnackiej-Szawłowskiej i Magiery [6].

Skala HADS składa się z dwóch niezależnych pod-
skal mierzących poziom lęku i depresji. Dla tych pod-
skal wyodrębniono następujące kategorie: 0–7 pkt
— normalny poziom lęku czy depresji, 8–10 pkt — po-
ziom graniczny, a 11–21 pkt — poziom wysoki, właściwy
dla choroby [6, 7].

Wyniki

Grupę badaną stanowiło 217 pacjentek po radykal-
nym leczeniu chirurgicznym raka piersi — mastektomii.
Granice wiekowe w grupie kobiet po amputacji piersi
to 28–81 lat, średnia — 55,2 roku, mediana — 55, od-
chylenie standardowe — 10,3. Grupę kontrolną stano-
wiło 100 kobiet zdrowych w wieku 39–74 lat. Średnia
wieku wynosiła 56,9 roku, mediana — 57, odchylenie
standardowe — 8,17. Szczegółową charakterystykę so-
cjodemograficzną grup badawczych przedstawiono
w tabeli 1.

W grupie badanej średnia wartość lęku wynosiła 9,58,
odchylenie standardowe — 4,58, (min. 1, maks. 21).
Wśród kobiet po mastektomii normalny poziom lęku
występował u 34,6% (75 osób), poziom graniczny
u 27,2% (59 osób), a właściwy dla choroby — u 38,2%
(83 osoby).

W grupie kontrolnej średni wynik lęku w skali HADS
wyniósł 7,36, odchylenie standardowe — 3,12 (min. 0,
maks. 16). U 55% kobiet zdrowych występował normal-
ny poziom lęku, u 30% — graniczny, a u 15% — typowy
dla choroby. Na rycinie 1 przedstawiono procentowy
rozkład poziomu lęku w grupie kobiet po radykalnym
chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz w grupie kon-
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trolnej. W analizie rozkładu wyników lęku w skali HADS
za pomocą testu U Manna-Whitneya w obu grupach wy-
kazano, że poziom lęku był istotnie wyższy w grupie
pacjentek po mastektomii w porównaniu z grupą ko-
biet zdrowych, przy p < 0,001 (z = –4,330).

Zakres ocen depresji w grupie kobiet po mastekto-
mii zawierał się w przedziale 0–20, wartość średnia wy-
niosła 6,03, odchylenie standardowe — 4,13. Właściwe
natężenie depresji dla osób zdrowych występowało
u 61,8% (134 osoby), na poziomie granicznym u 26,7%
(58 osób), a typowym dla choroby — u 11,5% (25 osób).
W grupie kontrolnej wartości depresji zawierały się
w przedziale 0–13, średnia wartość wyniosła 4,95, od-
chylenie standardowe — 2,76. Wśród kobiet zdrowych
normalny poziom depresji stwierdzono u 81%, poziom
graniczny towarzyszył 18%, a podwyższony — 1% ba-
danych. Na rycinie 2 przedstawiono procentowy rozkład

poziomu depresji w grupie kobiet po mastektomii oraz
w grupie kontrolnej. Porównując wyniki w zakresie na-
silenia depresji skalą HADS w grupie kobiet po mastek-
tomii i grupie kontrolnej, wykazano występowanie róż-
nicy na granicy istotności statystycznej, przy p = 0,058
(z = –1,894).

Następnie w otrzymanym materiale badawczym,
pochodzącym z grupy kobiet po mastektomii oraz z gru-
py kobiet zdrowych, testowano nasilenie lęku i depresji
w zależności od wybranych zmiennych socjodemograficz-
nych (tab. 1). W grupie kobiet po mastektomii zanoto-
wano brak występowania istotnych zależności między
lękiem a wykształceniem, lękiem a stanem cywilnym,
lękiem a aktywnością zawodową oraz lękiem a miejscem
zamieszkania. Statystycznie istotna zależność wystąpiła
pomiędzy poziomem lęku a wiekiem (c2 = 6,982,
p < 0,05). Pacjentki starsze charakteryzował wyższy

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka
piersi oraz grupy kontrolnej kobiet zdrowych pod względem cech socjodemograficznych

Table 1. Sociodemographic characteristics of patients after radical surgical treatment of breast
cancer and healthy controls

Cecha Grupa badana Grupa kontrolna

n % n %

Wiek

< 50 rż.  67 30,9 26 26,0

≥ 50 rż. 150 69,1 74 74,0

Wykształcenie

Podstawowe 20 9,2 11 11

Zawodowe 34 15,7 20 20

Średnie 119 54,8 52 52

Wyższe 44 20,3 17 17

Stan cywilny

Panna 7 3,2 9 9

Mężatka 158 72,8 64 64

Wdowa 32 14,7 17 17

Rozwiedziona 20 9,2 10 10

Status zawodowy

Praca fizyczna 21 9,7 34 34

Praca umysłowa 40 18,4 22 22

Zasiłek 60 27,6 28 28

Renta 75 34,6 7 7

Emerytura 21 9,7 9 9

Miejsce zamieszkania

Wieś 53 24,4 28 28

Małe miasto (do 100 tys. mieszkańców) 76 35,0 31 31

Duże miasto (> 100 tys. mieszkańców) 88 40,6 41 41
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(35,8% w grupie < 50 rż., 34% w grupie ≥ 50 lat). Na-
tomiast poziom lęku typowy dla choroby występował
w grupie młodszych pacjentek u 26,9%, natomiast w star-
szej grupie wiekowej dotyczył 43,3% badanych.

W grupie kontrolnej nie występowały istotne zależ-
ności pomiędzy lękiem a wybranymi zmiennymi nieza-
leżnymi, takimi jak: wiek, wykształcenie, stan cywilny,
status zawodowy i miejsce zamieszkania.

Analizując związek nasilenia depresji za pomocą
skali HADS, zarówno w grupie badanej, jak i kontrol-
nej, a wymienionymi powyżej zmiennymi niezależnymi
nie stwierdzono zależności istotnych statystycznie.

Dyskusja

Przegląd dotychczasowych badań wskazuje na wystę-
powanie zaburzeń psychicznych u około 30–50% cho-
rych na nowotwory. Wśród nich jako dominujące obja-
wy podaje się lęk i depresję [8–14]. W badaniach wła-
snych natężenie lęku znacznie silniej wyrażały kobiety
po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka sutka niż
zdrowe (p < 0,001), natomiast różnica w zakresie de-
presji była obecna na granicy poziomu istotności staty-
stycznej (p = 0,058). Wysoki poziom lęku, właściwy dla
choroby, występował w grupie badanej u 38,2%, nato-
miast w grupie kontrolnej u 15%. Dla zaburzeń depre-
syjnych proporcje te wynosiły odpowiednio 11,5% i 1%.
Wyniki badań autorki artykułu okazały się zbieżne
z wynikami innych autorów. De Walden-Gałuszko [6]

Rycina 1. Rozkład procentowy poziomu lęku w grupie kobiet po rady-
kalnym chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz w grupie kontrolnej

Figure 1. The percentage of the level of anxiety in patients after
radical surgical treatment of breast cancer and healthy controls

Rycina 3. Rozkład poziomu lęku w grupie badanej w zależności
od wieku

Figure 3. The level of anxiety in dependence of age

Rycina 2. Rozkład procentowy poziomu depresji w grupie kobiet
po radykalnym chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz w grupie
kontrolnej

Figure 2. The percentage of the level of depression in patients
after radical surgical treatment of breast cancer and healthy controls

poziom przeżywanego lęku niż młodsze. Różnice mię-
dzy badanymi zmiennymi przedstawiono na rycinie 3.
W grupie wiekowej do 50 roku życia oraz w grupie ko-
biet mających 50 lat i więcej normalny poziom lęku wy-
stępował w porównywalnych odsetkach u badanych
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w zbliżonej analizie porównawczej wykazała, że lęk był
wyraźnie większy w grupie kobiet z rakiem piersi
niż w grupie osób zdrowych. Podobnie w badaniach
Majkowicza i wsp. [15] oraz Wrońskiej i wsp. [16]
udokumentowano występujące niekorzystne różnice
w natężeniu lęku i depresji w grupie pacjentów onkologicz-
nych, w tym z nowotworem sutka a osobami zdrowymi.

Jednym z częściej wymienianych determinantów re-
akcji emocjonalnych na chorobę nowotworową piersi
jest wiek chorej. W analizach własnych, obejmujących
ocenę poziomu lęku w zależności od wieku badanych
stwierdzono, że starsze pacjentki (≥ 50 lat) charaktery-
zował znamiennie wyższy poziom lęku (p < 0,05) w od-
niesieniu do młodszych chorych (< 50 lat). Tendencje
do silniejszego reagowania lękiem i przygnębieniem
u starszych pacjentek z rakiem piersi zaobserwowali
Majkowicz i wsp. [17], a fakt ten wiązali głównie z po-
gorszeniem się wraz z wiekiem zdolności przystosowaw-
czych. Można to tłumaczyć, opierając się na Willits [18],
że kobiety starsze bywają samotne, więcej w nich lęku,
niepewności oraz bardziej przeżywają fakt napiętnowa-
nia chorobą. W licznych publikacjach stwierdza się jed-
nak, że to młodsze pacjentki cechuje wyższy poziom
emocjonalnego stresu. W znacznej mierze diagnoza raka
piersi w młodszym wieku wywiera destrukcyjny wpływ
na pełnione przez kobietę role rodzinne, zawodowe,
społeczne oraz sferę materialną i możliwości funkcjono-
wania w codziennym życiu [2, 14, 19, 20]. Mor i wsp. [21]
wykazali, że młodsze kobiety chore na raka piersi od-
czuwały zarówno w pierwszym roku po diagnozie
nowotworu, jak i w kolejnych 5 latach wyższy poziom
stresu emocjonalnego, niż starsze wiekiem pacjentki
o podobnym stopniu zaawansowania i rokowaniu, co po-
wodowane było występującym w tej grupie większym
lękiem przed wznową procesu nowotworowego, a także
obecnością współistniejących potrzeb związanych z peł-
nioną przez te kobiety rolą głównego opiekuna w rodzi-
nie. Z drugiej strony młode kobiety mają więcej sił wi-
talnych, większy dostęp do zasobów wsparcia społecz-
nego, częściej otaczają je bliscy ludzie, są odważniejsze
i racjonalniej traktują życie, a także mają większe szan-
se na wyleczenie niż starsze chore [2, 19, 21].

Lęk, mimo że jest odczuwany jako przykry stan pobu-
dzenia emocjonalnego, wypełnia funkcje pozytywne. Peł-
niąc rolę sygnału ostrzegawczego przed niebezpieczeń-
stwem, pobudza do działań obronnych i prozdrowotnych.
Natomiast przez funkcję motywacyjno-regulacyjną, sta-
jąc się źródłem aktywności i energii, skłania do podejmo-
wania i kontynuowania leczenia. Należy jednak pamię-
tać, że zbyt wysoki poziom repulsywnych emocji staje się
czynnikiem paraliżującym, wywołującym fobię, depresję
bądź prowadzącym do działań destruktywnych [2, 5].

Monitorowanie stanu emocjonalnego pacjentek
z rakiem piersi staje się zatem ważnym elementem dia-
gnozy pielęgniarskiej.

Wnioski

1. Rak piersi i związane z nim okaleczające leczenie
chirurgiczne oddziałują negatywnie na stan emocjo-
nalny chorych, powodując istotny wzrost poziomu
lęku. Wyznacza to konieczność podjęcia działań
wspierających proces adaptacji pacjentek do choro-
by podczas realizacji procesu pielęgnowania. Celem
ich powinna być pomoc pacjentkom w radzeniu so-
bie z problemami, jakie wiążą się z rakiem piersi
i jego terapią, oraz ze zmianami stylu życia będącymi
skutkiem tej choroby.

2. Starszy wiek (≥ 50 lat) był istotnym predyktorem
wyższego poziomu lęku u kobiet po mastektomii.
Grupa starszych pacjentek wymaga zatem szczegól-
nie wnikliwej oceny sprawności działania mechani-
zmów przystosowawczych do choroby oraz monito-
rowania występowania reakcji dezadaptacyjnych.
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