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STRESZCZENIE

Wstep. Przedstawiono uwarunkowania spoteczno-demograficzne poziomu lgku i depresji u kobiet po
radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi — mastektomii.

Cel pracy. Celem badan byta ocena poziomu leku i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirur-
gicznym raka piersi w kontekscie wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak: wiek, wy-
ksztatcenie, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa i miejsce zamieszkania.

Materiat i metody. Grupeg badang stanowito 217 pacjentek po radykalnym leczeniu chirurgicznym
raka piersi, a grupe kontrolng — 100 kobiet zdrowych. Do badan wykorzystano skale The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) w opracowaniu Zigmonda i Snaitha.

Wyniki. W grupie badanej Srednia wartos¢ leku wyniosta 9,58 punktu, w grupie kontrolnej 7,36 (p < 0,001;
z = -4,330). Poziom depresji w grupie kobiet po mastektomii wynosit Srednio 6,03 punktu, a w grupie
kontrolnej — 4,95 (p = 0,058; z = -1,894). Poziom leku wtasciwy dla choroby prezentowato 38,2% (n = 83)
pacjentek, a depresji — 11,5% (n = 25). Mtodsze chore (< 50 rz.) charakteryzowat nizszy poziom lgku
(p <0,05; x%= 6,982).

Whioski.

1. Rak sutka i zwigzane z nim okaleczajace leczenie chirurgiczne oddziatujg negatywnie na stan emo-
cjonalny chorych, powodujac istotny wzrost poziomu leku.

9. Starszy wiek (= 50 lat) byt istotnym predyktorem wyzszego poziomu lgku u kobiet po mastektomii.
Stowa kluczowe: mastektomia, Igk, depresja, czynniki spoteczno-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 sursical 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; y® = 6.982).
Conclusions.

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

patients, causing significant increase of anxiety.

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

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

Wstep

Reakcje psychiczne wywotane pojawieniem si¢ cho-
roby nowotworowej obejmuja sfer¢ poznawcza, beha-
wioralng i uczuciows [1, 2].

Do najczeSciej wymienianych probleméw natury
emocjonalnej pacjentek z rakiem piersi nalezy zaliczy¢:
przygnebienie, zal, zto§¢, gniew, poczucie matowarto-
Sciowosci, winy, a przede wszystkim obecnos¢ leku i de-
presji. Za podstawowe Zrddio wyzej wymienionych re-
akcji uczuciowych uznaje si¢ stres zwiazany z rozpozna-
niem choroby, niepewnoscia rokowania oraz dolegliwo-
Sci fizyczne towarzyszace chorobie i leczeniu. Brak
wsparcia i wi¢zi z rodzina, jak réwniez niedostateczny
kontakt i zte stosunki z personelem medycznym tworza
kolejna grupe przyczyn. Istotne okazuja si¢ rowniez ce-
chy osobowosci chorej oraz przezywane przez nia zabu-
rzenia psychiczne lub nerwicowe w przeszto$ci. Wysta-
pieniu repulsywnych emocji sprzyjaja ponadto inne trud-
ne wydarzenia zyciowe wspotistniejace z choroba, jak
roéwniez zaburzenia metaboliczne, hiperkalcemia oraz
dziatania niepozadane niektorych lekow [2-5].

Cel pracy

Celem prezentowanych badaf byla ocena poziomu
leku i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirur-
gicznym raka piersi — mastektomii — w kontekscie wy-
branych zmiennych socjodemograficznych, takich jak:
wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, aktywnoS¢ zawodowa
i miejsce zamieszkania.

Materiat i metody

Grupe badang tworzyty chore po radykalnym lecze-
niu chirurgicznym raka piersi zarejestrowane w Porad-
ni Chirurgicznej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. Badaniem objeto 265 pacjentek. Do anali-
zy statystycznej wykorzystano prawidtowo wypetione
kwestionariusze pochodzace od 217 kobiet, co stanowi-
1o 81,9% ogétu badanych. Srednia wieku w grupie ba-
danej wyniosta 55,2 roku.

Grupe¢ kontrolna dla grupy badanej stanowito
100 kobiet zdrowych. Tworzyly ja studentki kierunku

Pielegniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii
Swic;tokrzyskiej w Kielcach oraz cztonkinie ich rodzin.
Srednia wieku kobiet zdrowych wynosita 56,9 roku.

Badania zrealizowano, wykorzystujac metody sonda-
zu diagnostycznego technikg badan ankietowych. Na-
rzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety.

Do badaf wykorzystano standaryzowane narzedzie
badawcze — The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) w opracowaniu Zigmonda i Snaitha. Skala ta
stuzy do przesiewowego badania stanu lgku i depresji
u pacjentdéw hospitalizowanych. W pracy zastosowano
skale w adaptacji Majkowicza, de Walden-Gatuszko,
Chojnackiej-Szawlowskiej i Magiery [6].

Skala HADS sktada si¢ z dwoch niezaleznych pod-
skal mierzacych poziom leku i depresji. Dla tych pod-
skal wyodrebniono nastgpujace kategorie: 0-7 pkt
— normalny poziom Igku czy depresji, 8-10 pkt — po-
ziom graniczny, a 11-21 pkt — poziom wysoki, wlasciwy
dla choroby [6, 7].

Wyniki

Grupg badang stanowito 217 pacjentek po radykal-
nym leczeniu chirurgicznym raka piersi — mastektomii.
Granice wiekowe w grupie kobiet po amputacji piersi
to 28-81 lat, §rednia — 55,2 roku, mediana — 55, od-
chylenie standardowe — 10,3. Grupe¢ kontrolng stano-
wito 100 kobiet zdrowych w wieku 3974 lat. Srednia
wieku wynosita 56,9 roku, mediana — 57, odchylenie
standardowe — 8,17. Szczeg6towa charakterystyke so-
cjodemograficzng grup badawczych przedstawiono
w tabeli 1.

W grupie badanej Srednia wartoS¢ leku wynosita 9,58,
odchylenie standardowe — 4,58, (min. 1, maks. 21).
Wsréd kobiet po mastektomii normalny poziom lgku
wystepowat u 34,6% (75 oséb), poziom graniczny
u 27,2% (59 osob), a wtasciwy dla choroby — u 38,2%
(83 osoby).

W grupie kontrolnej Sredni wynik leku w skali HADS
wyniost 7,36, odchylenie standardowe — 3,12 (min. 0,
maks. 16). U 55% kobiet zdrowych wystgpowat normal-
ny poziom lgku, u 30% — graniczny, a u 15% — typowy
dla choroby. Na rycinie 1 przedstawiono procentowy
rozktad poziomu Igku w grupie kobiet po radykalnym
chirurgicznym leczeniu raka piersi oraz w grupie kon-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka
piersi oraz grupy kontrolnej kobiet zdrowych pod wzgledem 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
<50rz. 67 30,9 26 26,0
= 50rz. 150 69,1 74 74,0
Wyksztalcenie
Podstawowe 20 9,2 11 11
Zawodowe 34 15,7 20 20
Srednie 119 548 52 52
Wyzsze 44 20,3 17 17
Stan cywilny
Panna 7 3,2 9 9
Mezatka 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 umystowa 40 18,4 22 22
Zasitek 60 27,6 28 28
Renta 75 34,6 7 7
Emerytura 21 9,7
Miejsce zamieszkania
Wies 53 24,4 28 28
Mate miasto (do 100 tys. mieszkancow) 76 35,0 31 31
Duze miasto (> 100 tys. mieszkancow) 88 40,6 41 41

trolnej. W analizie rozktadu wynikéw leku w skali HADS
za pomocg testu U Manna-Whitneya w obu grupach wy-
kazano, ze poziom lgku byt istotnie wyzszy w grupie
pacjentek po mastektomii w poréwnaniu z grupa ko-
biet zdrowych, przy p < 0,001 (z = -4,330).

Zakres ocen depresji w grupie kobiet po mastekto-
mii zawieral si¢ w przedziale 0-20, warto$¢ Srednia wy-
niosta 6,03, odchylenie standardowe — 4,13. Wtasciwe
nat¢zenie depresji dla os6b zdrowych wystepowato
u 61,8% (134 osoby), na poziomie granicznym u 26,7%
(58 0s6b), a typowym dla choroby —u 11,5% (25 oséb).
W grupie kontrolnej wartosci depresji zawieraly si¢
w przedziale 0-13, §rednia warto§¢ wyniosta 4,95, od-
chylenie standardowe — 2,76. Wérdd kobiet zdrowych
normalny poziom depresji stwierdzono u 81%, poziom
graniczny towarzyszyl 18%, a podwyzszony — 1% ba-
danych. Na rycinie 2 przedstawiono procentowy rozktad
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poziomu depresji w grupie kobiet po mastektomii oraz
w grupie kontrolnej. Poréwnujac wyniki w zakresie na-
silenia depresji skala HADS w grupie kobiet po mastek-
tomii i grupie kontrolnej, wykazano wystgpowanie roz-
nicy na granicy istotnosci statystycznej, przy p = 0,058
(z =-1,894).

Nastepnie w otrzymanym materiale badawczym,
pochodzacym z grupy kobiet po mastektomii oraz z gru-
py kobiet zdrowych, testowano nasilenie leku i depres;ji
w zaleznos$ci od wybranych zmiennych socjodemograficz-
nych (tab. 1). W grupie kobiet po mastektomii zanoto-
wano brak wystepowania istotnych zalezno$ci miedzy
Iekiem a wyksztalceniem, lekiem a stanem cywilnym,
Igkiem a aktywnosciag zawodowa oraz Igkiem a miejscem
zamieszkania. Statystycznie istotna zalezno$¢ wystapita
pomiedzy poziomem lgku a wiekiem (x> = 6,982,
p < 0,05). Pacjentki starsze charakteryzowat wyzszy
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Rycina 1. Rozktad procentowy poziomu leku 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

Grupa badana

Grupa kontrolna

[ Poziom normalny
[ Poziom graniczny
Il Poziom wysoki

Rycina 2. Rozktad 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 przezywanego lgku niz mlodsze. Réznice mig-
dzy badanymi zmiennymi przedstawiono na rycinie 3.
W grupie wiekowej do 50 roku zycia oraz w grupie ko-
biet majacych 50 lat i wigcej normalny poziom lgku wy-
stgpowatl w poréwnywalnych odsetkach u badanych

Rycina 3. Rozktad poziomu leku w grupie badanej w zaleznosci
od wieku

Figure 3. The level of anxiety in dependence of age

(35,8% w grupie < 50 rz., 34% w grupie = 50 lat). Na-
tomiast poziom leku typowy dla choroby wystepowat
w grupie mtodszych pacjentek u 26,9%, natomiast w star-
szej grupie wiekowej dotyczyt 43,3% badanych.

W grupie kontrolnej nie wystepowaly istotne zalez-
nosci pomig¢dzy lekiem a wybranymi zmiennymi nieza-
leznymi, takimi jak: wiek, wyksztalcenie, stan cywilny,
status zawodowy i miejsce zamieszkania.

Analizujac zwiagzek nasilenia depresji za pomoca
skali HADS, zaréwno w grupie badanej, jak i kontrol-
nej, a wymienionymi powyzej zmiennymi niezaleznymi
nie stwierdzono zalezno§ci istotnych statystycznie.

Dyskusja

Przeglad dotychczasowych badan wskazuje na wyste-
powanie zaburzef psychicznych u okoto 30-50% cho-
rych na nowotwory. Wsrdd nich jako dominujace obja-
wy podaje si¢ lek i depresje [8—14]. W badaniach wta-
snych nat¢zenie lgku znacznie silniej wyrazaty kobiety
po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka sutka niz
zdrowe (p < 0,001), natomiast r6znica w zakresie de-
presji byta obecna na granicy poziomu istotnosci staty-
stycznej (p = 0,058). Wysoki poziom leku, wiasciwy dla
choroby, wystepowat w grupie badanej u 38,2%, nato-
miast w grupie kontrolnej u 15%. Dla zaburzen depre-
syjnych proporcje te wynosity odpowiednio 11,5% i 1%.
Wyniki badan autorki artykutu okazaly si¢ zbiezne
z wynikami innych autoréw. De Walden-Gatuszko [6]
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w zblizonej analizie poréwnawczej wykazala, ze lek byt
wyraznie wigkszy w grupie kobiet z rakiem piersi
niz w grupie 0s6b zdrowych. Podobnie w badaniach
Majkowicza i wsp. [15] oraz Wronskiej i wsp. [16]
udokumentowano wystepujace niekorzystne rdéznice
w natezeniu lgku i depresji w grupie pacjentéw onkologicz-
nych, w tym z nowotworem sutka a osobami zdrowymi.

Jednym z cze¢Sciej wymienianych determinantow re-
akcji emocjonalnych na chorob¢ nowotworowa piersi
jest wiek chorej. W analizach wiasnych, obejmujacych
ocen¢ poziomu leku w zaleznoSci od wieku badanych
stwierdzono, ze starsze pacjentki (= 50 lat) charaktery-
zowal znamiennie wyzszy poziom leku (p < 0,05) w od-
niesieniu do miodszych chorych (< 50 lat). Tendencje
do silniejszego reagowania lgkiem i przygnebieniem
u starszych pacjentek z rakiem piersi zaobserwowali
Majkowicz i wsp. [17], a fakt ten wigzali gléwnie z po-
gorszeniem si¢ wraz z wiekiem zdolnosci przystosowaw-
czych. Mozna to ttumaczy¢, opierajac si¢ na Willits [18],
ze kobiety starsze bywaja samotne, wigcej w nich leku,
niepewnoSci oraz bardziej przezywaja fakt napi¢ctnowa-
nia choroba. W licznych publikacjach stwierdza si¢ jed-
nak, ze to miodsze pacjentki cechuje wyzszy poziom
emocjonalnego stresu. W znacznej mierze diagnoza raka
piersi w mlodszym wieku wywiera destrukcyjny wptyw
na petnione przez kobiete role rodzinne, zawodowe,
spoteczne oraz sfere materialng i mozliwosci funkcjono-
wania w codziennym zyciu [2, 14, 19, 20]. Mor i wsp. [21]
wykazali, ze mtodsze kobiety chore na raka piersi od-
czuwaly zar6wno w pierwszym roku po diagnozie
nowotworu, jak i w kolejnych 5 latach wyzszy poziom
stresu emocjonalnego, niz starsze wiekiem pacjentki
0 podobnym stopniu zaawansowania i rokowaniu, co po-
wodowane bylo wystgpujacym w tej grupie wigkszym
lekiem przed wznowa procesu nowotworowego, a takze
obecnoscig wspotistniejacych potrzeb zwiazanych z pet-
niong przez te kobiety rola gtéwnego opiekuna w rodzi-
nie. Z drugiej strony mlode kobiety maja wigcej sit wi-
talnych, wickszy dostgp do zasobow wsparcia spotecz-
nego, czedciej otaczaja je bliscy ludzie, sa odwazniejsze
i racjonalniej traktuja zycie, a takze maja wigksze szan-
se na wyleczenie niz starsze chore [2, 19, 21].

Lek, mimo ze jest odczuwany jako przykry stan pobu-
dzenia emocjonalnego, wypelnia funkcje pozytywne. Pet-
niac role sygnalu ostrzegawczego przed niebezpieczen-
stwem, pobudza do dziatafi obronnych i prozdrowotnych.
Natomiast przez funkcje motywacyjno-regulacyjna, sta-
jac sie Zrédlem aktywnosci i energii, sktania do podejmo-
wania i kontynuowania leczenia. Nalezy jednak pamig-
tac, ze zbyt wysoki poziom repulsywnych emocji staje si¢
czynnikiem paralizujacym, wywotujacym fobie, depresje
badz prowadzacym do dziatan destruktywnych [2, 5].

Monitorowanie stanu emocjonalnego pacjentek
z rakiem piersi staje si¢ zatem waznym elementem dia-
gnozy pielegniarskie;j.
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Whioski

1. Rak piersi i zwiazane z nim okaleczajace leczenie
chirurgiczne oddziatuja negatywnie na stan emocjo-
nalny chorych, powodujac istotny wzrost poziomu
leku. Wyznacza to konieczno$¢ podjecia dziatah
wspierajacych proces adaptacji pacjentek do choro-
by podczas realizacji procesu pielegnowania. Celem
ich powinna by¢ pomoc pacjentkom w radzeniu so-
bie z problemami, jakie wiaza si¢ z rakiem piersi
1jego terapia, oraz ze zmianami stylu Zycia bedacymi
skutkiem tej choroby.

2. Starszy wiek (= 50 lat) byl istotnym predyktorem
wyzszego poziomu leku u kobiet po mastektomii.
Grupa starszych pacjentek wymaga zatem szczego6l-
nie wnikliwej oceny sprawnosci dzialania mechani-
zmOw przystosowawczych do choroby oraz monito-
rowania wystepowania reakcji dezadaptacyjnych.

Pismiennictwo

1. Bishop G.D. Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Astrum,
Wroctaw 2000: 456-464.

2. de Walden-Gatuszko K. Psychospoteczne aspekty raka sutka.
W: Jassem J. (red.). Rak sutka. Springer PWN, Warszawa 1998:
377-391.

3. Holmberg J., Omne-Pontén M., Burns T., Adami H.,
Bergstrom R. Psychosocial adjustment after mastectomy and
breast-conserving treatment. Cancer 1989; 64: 969-974.

4. TIrvine D., Crooks D., Browne G. Psychosocial adjustment in
women with breast cancer. Cancer 1992; 67: 1097-1117.

5. Kopczyfiska—Tyszko A. Reakcje emocjonalne chorujacych na
nowotwor. W: Kubacka-Jasiecka D., Losiak W. (red.). Zma-
gajac si¢ z choroba nowotworowa. Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakéw 1999: 125-141.

6. de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M., Szawlowska-Chojnac-
ka G., Magiera P. Jako$¢ zycia pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa — badania wlasne. W: de Walden-Gatuszko K., Majko-
wicz M. (red.). Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej. Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1994: 89-164.

7. Majkowicz M., Chojnacka-Szawlowska G. Metodologiczne
problemy badania jakosci zycia. W: de Walden-Gatuszko K.,
Majkowicz M. (red.). Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowe;j.
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1994; 65:
84-147.

8. Kozka M., Grzegorzewska S., Reczek A. Adaptacja kobiet po
usunigciu gruczotu piersiowego. Probl. Pielgg. 2003: 1-2,
34-39.

9. Kubacka-Jasiecka D. Problematyka lgku i zmagania si¢ z le-
kiem w chorobie nowotworowej. W: Kubacka-Jasiecka D.,
Losiak W. (red.). Zmagajac si¢ z chorobg nowotworowa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéow 1999:
143-179.

10. Lovenstone S., Fahy Th. Psychosocial factors in breast can-
cer. Br. Med. J. 1991; 302: 1219-1220.

11. Maraste R., Brandt L., Olsson H., Ryde-Brandt B. Anxiety
and depression in breast cancer patients at start of adjuvant
radiotherapy. Acta. Oncol. 1992; 31 (6): 641-643.

12. Stepien R., Wiraszka G. Stan emocjonalny chorych po rady-
kalnym leczeniu chirurgicznym nowotwordw ztosliwych. Probl.
Pieleg. 2003; 1-2: 78-84.



d

Renata B. Stepien, Uwar

ia spoflec:

ficzne p Ieku i depresiji u kobiet po mastektomii

13.

14.

15.

16.

Trzebiatowska I. Depresja w chorobie nowotworowej. Psycho-
onkologia 2002; 6, 2: 27-30.

Weitzner M.A. Funkcjonowanie psychospoteczne i jako§¢
zycia chorych na nowotwory gruczotu piersiowego. W: Meyza J.
(red.). Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej. Centrum
Onkologii Instytutu Marii Sklodowskiej-Curie, Warszawa
1997: 225-247.

Majkowicz M., Afeltowicz Z., quska—slizieﬁ A., Licho-
dziejewska-Niemierko M., Rutkowski B. Jako$¢ zycia
chorych hemodializowanych, dializowanych otrzewnowo
oraz pacjentéw onkologicznych. Psychoonkologia 1999;
4:53-63.

Wronska I., Stepiei R., Kulik T. The Quality of Women’s life
after mastectomy in Poland. Health Care Women Int. 2003;
24: 900-909.

17.

18.

19.

20.

21.

Majkowicz M., de Walden-Gatuszko K., Trzebiatowska I.,
Kopacz A., Domaradzka-Wozniak A. Ocena jakosci zycia
u kobiet z nowotworem gruczotu piersiowego w réznych sta-
diach choroby. Nowotwory 1994; (supl. 2): 44, 88-91.

Willits M.J. Reach to recovery in breast cancer. Cancer 1994;
74: 2172-2176.

Mor V,, Malin M., Allen S. Age differences in the psychoso-
cial problems encountered by breast cancer patients. J. Nat.
Cancer Inst. Monographs. 1994; 15: 191-196.

Williams T.R., O’Sulivan M., Snodgrass S.E., Love N.L. Psy-
chospoteczne problemy chorych na raka piersi. Med. Dypl.
1997: 5 (6): 109-115.

Mor V,, Malin M., Allen S. Age differences in the psychoso-
cial problems encountered by breast cancer patients. J. Nat.
Cancer Inst. Monographs. 1994; 15: 191-196.

25



