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ANXIETY AND DEPRESSION FEATURES IN WOMEN
WITH DIAGNOSED BREAST CANCER

Summary. The diagnosis of cancer is always a traumatic experience, both emotion-
ally and physically. Patients with breast cancer feel a strong fear that unable proper
healing process and rehabilitation. Often, depressed mood may result in changes in
mental and social functioning. Mastectomy is often necessary despite the develop-
ment of medicine. Mastectomy causes changes in women'’s body shape, which lead
to psychological functioning changes. The aim of the study was to determine wheth-
er women who are diagnosed with breast cancer have different levels of anxiety,
depression and the type of adaptation to illness depending on the type of surgery.
The research showed no significant differences between female patients after radical
treatment of breast cancer and female patients after breast-saving surgery. Half of
the surveyed women had depressed mood, most of patients reported medium and
high level of anxiety and a tendency to use active forms of coping with the illness.
Key words: breast cancer, anxiety, depression, coping with the illness

Wprowadzenie

Nowotwor piersi jest uznawany za najczesciej wystepujacy rodzaj agresyw-
nego raka u kobiet na $wiecie. Obecnie zachorowalno$¢ na ten nowotwor syste-
matycznie wzrasta. W Europie Zachodniej odsetek zgondéw z powodu raka piersi
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wynosi okoto 20%. W Polsce liczba zachorowan jest niemal dwukrotnie wigksza.
Przewiduje sig, ze do roku 2025 zachorowalno$¢ bedzie systematycznie rosta, a naj-
cze$ciej nowotwOr piersi bedzie wystepowat u kobiet przekraczajacych 50 rok zycia
(Pacian i in., 2013).

Leczenie raka piersi jest najczesciej terapia skojarzona, w zaleznosci od czyn-
nikdéw prognostycznych i predykcyjnych, wérod ktorych najwazniejsze to: stopien
zaawansowania klinicznego nowotworu, stopien zlosliwosci histologicznej, stan
hormonalny oraz wiek pacjentki (za: Kordek, 2013a). Przykladowymi metodami
terapii przeciwnowotworowej sa mastektomia — amputacja catej piersi oraz lum-
pektomia, czyli operacja oszczedzajaca, ktdra polega na wycieciu guza, z margine-
sem zdrowych tkanek oraz na wycieciu weztéw chtonnych pachowych. Po leczeniu
chirurgicznym konieczne jest leczenie uzupetniajace: radioterapia, chemioterapia,
terapia hormonalna (za: Jenzach, Jordan, Akoulitchev, 2013). Zabieg chirurgiczny
jest dla pacjentek wydarzeniem bardzo stresujacym. Jesli wigze sie z trwatym kalec-
twem, deformacja ciata dodatkowo wyzwala silne emocje negatywne, ktdre w zna-
czacy sposob wplywaja na pogorszenie jakosci zycia (Widera, Juczynski, Popiela,
2003). Okazuje sie, ze kobiety, u ktorych przeprowadzono operacje oszczedzajaca,
lepiej oceniaja rokowanie dotyczace wlasnego zdrowia, lepiej toleruja dziatania
niepozadane zwiazane z leczeniem oraz wykazuja wyzszy wskaznik samooceny
w wygladzie zewnetrznym niz kobiety, u ktérych przeprowadzono mastektomie.
Funkcjonowanie i jako$¢ zycia sa u nich mniej zaburzone niz u pacjentek po ampu-
tacji piersi (Engel i in., 2004).

Wplyw choroby nowotworowej na psychike

Diagnoza nowotworu jest zawsze traumatycznym doswiadczeniem. Kobiety
z rakiem piersi staja w obliczu praktycznych, psychologicznych oraz emocjonal-
nych przezy¢ zwiazanych z choroba i jej konsekwencjami. Problemy, z jakimi sie
muszg zmierzy¢ pojawiaja sie od momentu rozpoznania, nastepnie w procesie le-
czenia i zwigzanych z nim dziatan niepozadanych (wymioty, nudnosci, bdl, osta-
bienie) oraz zmian fizycznych. W literaturze istnieje wiele doniesien dotyczacych
psychicznych i fizycznych konsekwencji diagnozy nowotworu piersi u kobiet.
Wskazuje sie na tendencje do przezywania emocjonalnego cierpienia oraz trudno-
$ci poradzenia sobie w konfrontacji ze zdiagnozowanym rakiem (Baker i in., 1997;
Wade, Lee, 2005). Jest to sytuacja sprzyjajaca ujawnieniu si¢ zaburzen depresyjnych
w rzeczonej grupie. Kobietom towarzyszy poczucie zagrozenia zycia, utraty kon-
troli nad wilasnym zZyciem, bezsilnos¢ wobec choroby (Trzebiatowska, 2000). Do
najwazniejszych czynnikdéw spotecznych, ktore sprzyjaja rozwojowi depresji nale-
za: mlody wiek, pte¢ zenska, niski status spoteczno-ekonomiczny, brak wsparcia ze
strony rodziny. Dodatkowe znaczenie przypisuje si¢ rowniez czynnikom zwigza-
nym z rodzajem nowotworu, z okresem przed choroba oraz cierpieniem i lekami
(Formanska, 1998).

Reakcje emocjonalne w trakcie trwania choroby ulegaja duzym wahaniom
w zakresie ich intensywnosci i réznorodnosci. Zrozumienie reakgji chorego na po-
stawiona diagnoze lekarska wymaga zapoznania sie z jego stylem zycia, sposobami
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radzenia sobie ze stresem, a takze wczesniejszymi doswiadczeniami (Chojnacka-
-Szawlowska, 1994). Do$wiadczenia stresowe w chorobie zwigzane sg z rodzajem
i sposobem oddziatywan leczniczych. Amputacja piersi powoduje zmiany w wygla-
dzie fizycznym kobiety, przez co prowadzi do zmian w sferze psychicznej w postaci
nasilonego leku, przygnebienia, a takze powstania depresji (Izdebski, 2007). Zabiegi
oszczedzajace wywotujg mniej nasilone reakcje emocjonalne. Pacjentki fatwiej godza
si¢ z zaistnialq sytuacja, odczuwajg mniejszy stres (Engel i in., 2004). Okres po lecze-
niu jest stresogenny, poniewaz czesto wiaze si¢ z lekiem przed nawrotem choroby.
Dlatego w przystosowaniu si¢ do choroby nowotworowej szczegolnie wazna role od-
grywa aktywne radzenie sobie, polegajace na mobilizagji sit psychicznych do walki
z chorobag, poczucie humoru, poszukiwanie wsparcia wsrod bliskich 0séb oraz po-
zytywne przewartosciowanie (Oginska-Bulik, 2011). Wskazuje sie, ze obecnos¢ leku
istotnie obniza jakos$¢ zycia i ma zwigzek z wystepowaniem bdlu, zmeczenia oraz
zaburzen depresyjnych, co moze wplywac na niekorzystny rozwoj choroby (Szcze-
panska-Gieracha i in., 2010). Lek najczesciej obserwuje si¢ w poczatkowym stadium
choroby, a depresje na jej zaawansowanym etapie. Objawy depres;ji i leku pogtebiaja
zle samopoczucie pacjentki, niekorzystnie wptywaja na przebieg choroby, przez co
objawy stajq si¢ trudniejsze do leczenia (Krzemieniecki, 2008). Pomimo jednak du-
Zego obcigzenia psychicznego, wielu trudnych sytuacji, z jakimi konfrontuja si¢ ko-
biety z nowotworem piersi, wysoki ich odsetek powraca do rownowagi psychicznej.
Udzial w tym maja zarowno nieswiadome strategie obronne (ttumienie nieprzyjem-
nych emocji, wypieranie mysli o chorobie), jak i Swiadome, korzystne mechanizmy
adaptacyjne (de Walden-Gatuszko i in., 1994).

Cel badan

Gléwnym celem podjetych badan byto okreslenie, czy kobiety, u ktérych zdia-
gnozowano nowotwdor piersi réznia si¢ poziomem nasilenia leku, depresji oraz spo-
sobem przystosowania sie psychicznego do choroby nowotworowej w zalezno$ci
od rodzaju zabiegu chirurgicznego, ktéremu zostaty poddane. Przedstawiona pro-
blematyka badan dotyczaca kobiet ze zdiagnozowanym nowotworem piersi po-
zwolita na sformulowanie nastepujacych pytan badawczych:

1. Czy kobiety poddane operacji amputacji piersi rznia si¢ pod wzgledem nasile-
nia depresji od kobiet poddanych operacji oszczedzajacej? Oczekuje si¢ wigksze-
go nasilenia depresji u kobiet po amputacji piersi.

2. Czy kobiety poddane operacji amputacji piersi roznig sie¢ pod wzgledem przy-
stosowania si¢ psychicznego do choroby nowotworowej od kobiet poddanych
operacji oszczedzajacej? Oczekuje si¢ gorszego przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej u kobiet po amputacji piersi.

3. Czy kobiety poddane operacji amputacji piersi r6znia sie pod wzgledem nasile-
nia leku jako stanu od kobiet poddanych operacji oszczedzajacej? Oczekuje sig
wigkszego nasilenia leku stanu u kobiet po amputacji piersi.

4. Czy kobiety poddane operacji amputacji piersi roznig si¢ pod wzgledem nasile-
nia leku jako cechy od kobiet poddanych operacji oszczedzajacej? Oczekuje sig
wiegkszego nasilenia leku cechy u kobiet po amputagji piersi.
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Metoda
Grupa badana

Grupe badanag stanowily kobiety z rozpoznanym rakiem piersi, u ktérych
dokonano operacji oszczedzajacej lub zabiegu amputacji. Wszystkie pacjentki wy-
razity zgode na uczestnictwo w badaniu. Przebadano tacznie 76 kobiet, pacjentki
z Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Srednia wieku przebadanych kobiet wynosita
55 lat (SD = 9,88). Uczestniczki podzielono na dwie réwnoliczne grupy — pierw-
szg grupe stanowily kobiety, ktore zostaly poddane operacjom oszczedzajacym
(Srednia wieku 56 lat, SD = 8,96), druga zas kobiety, u ktorych zastosowano am-
putacje (Srednia wieku 55 lat, SD = 10,53) (tabela 1). Wigkszos¢ kobiet posiadato
wyksztalcenie srednie — 28 0s6b (37%), zawodowe — 26 0séb (34%), pozostale panie
mialy wyksztalcenie podstawowe — 13 0séb (17%) i wyzsze — 9 0séb (12%). Stan
cywilny uczestniczek badania: 4 osoby (5,3%) to panny, 52 osoby (68,4%) to kobiety
w zwigzku matzenskim, 7 oséb (9,2%) kobiety rozwiedzione, 10 oséb (13,2%) wdo-
wy, 3 osoby (4%) panie w zwigzku wolnym.

Tabela 1. Dane dotyczace wieku w grupie kobiet po operacjach oszczedzajacych
oraz po zabiegu amputacji

OperaC]e oszcze;dza]qce Amputacja (1/[ — 38)

Wiek (n = 38)
n % n %
20-30 lat 0 0,00 1 2,63
31-40 lat 3 7,89 3 7,89
41-50 lat 4 10,53 10 26,32
51-60 lat 19 50,00 11 28,95
powyzej 61 lat 12 31,58 13 34,21

Procedura badan

Badania miaty charakter indywidualny i anonimowy. Zostaly przeprowa-
dzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej oraz dyrekcji Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Kazda badana osoba byta poinformowana o celu i problematyce
badania, a takze o sposobie wypelniania kwestionariuszy. Spotkanie rozpoczynato
sie od wyrazenia zgody na udziat w badaniu i od uzupetnienia ankiety osobowe;j.

Narzedzia

W badaniach wykorzystano cztery narzedzia pomiaru: ankiete osobowa, Skale
Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej — Mini-MAC (ang. Men-
tal Adjustment to Cancer Scale ), Skale Depresji Becka — BDI (ang. Beck Depression
Inventory) oraz Inwentarz Stanu Cechy Leku — STAI (ang. State-Trait Anxiety Inven-
tory). Ankieta zawierata podstawowe informacje spoteczno-demograficzne na te-
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mat osob badanych oraz ich zdrowia i przebiegu choroby. Do oceny subiektywnie

odczuwanych objawow depresji zastosowano Skale Samooceny Depresji A. Becka,

ktora jest powszechnie uzywanym narzedziem w diagnostyce depresji. Skiada sie

z 21 pytan. Badana osoba odpowiada wedlug intensywnosci objawow, wybierajac

jedna odpowiedz punktowana od 0 do 3. Inwentarz STAI opracowali Spielberger,

Gorsuch oraz Lushene (2001). Sktada si¢ z dwdch czesci po 20 pytan. Pierwsza czes$¢

ocenia lek jako stan odczuwany w danym momencie, druga zas ocenia lek jako

ceche, czyli odczuwany zazwyczaj. Zadaniem badanej jest wybranie jednej odpo-
wiedzi najlepiej odzwierciedlajacej jej odczucia sposrod 20 krétkich stwierdzen.

Wyniki badania mieszczg si¢ w przedziale od 20 do 80 punktéw, a lek jest tym

silniejszy, im wyzsza jest punktacja. Zaklada sig, ze niewielkie nasilenie leku jest

uzyteczne, gdyz mobilizuje i wzmacnia sity obronne organizmu, podczas gdy lek
paniczny zaburza funkcjonowanie i dziata dezorganizujgco na organizm cztowieka

(Spielberger, Gorsuch, Lushene, 2001).

Skala Mini-MAC autorstwa Watsona i wspotpracownikéw (Juczynski, 2001)
jest narzedziem samoopisu, przeznaczonym do oceny czterech nastepujacych stra-
tegii radzenia sobie z choroba nowotworowa:

1. Zaabsorbowanie lekowe — ktére wyraza niepokdj z powodu choroby, spostrze-
gane jako gltdéwne zagrozenie powodujace lgk, ktdrego nie mozna opanowac,
a zachodzace zmiany odbierane sa jako sygnatl pogorszenia sie stanu zdrowia;

2. Duch walki - sktaniajacy pacjenta, aby chorobe traktowat jako osobiste wyzwa-
nie i podejmowanie czynnosci zwalczajacych chorobe;

3. Bezradnos¢, beznadziejno$¢ — $wiadczy o biernym poddaniu si¢ chorobie i za-
gubieniu.

4. Pozytywne przewarto$ciowanie — wyrazajace przeorganizowanie problemu,
zeby znalez¢ nadzieje i zadowolenie z wczesniejszych lat, przy pelnej powadze
swojej choroby.

Skala zawiera 29 stwierdzen ocenianych przez badanego w skali 4-stopniowej.
Polska wersja skali posiada dobre wlasciwos$ci psychometryczne (Juczynski, 2001).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca programu statystycznego
Statistica 9.0. Do opisania zmiennych wykorzystano podstawowe statystyki opi-
sowe, takie jak liczebnos¢ (n), procent (%), srednia arytmetyczna (M) i odchylenie
standardowe (SD). Do okreslenia istotnosci roznic miedzy srednimi zastosowano
parametryczny test t-Studenta (t), rozklad danych w poszczegélnych zmiennych
byt normalny. Przyjeto, Ze znamiennos¢ wystepuje przy wartosci wspdtczynnika
p<0,05.

Wyniki
Rodzaj zabiegu a nasilenie cech depresji

Polowa uczestniczek badania uzyskata liczbe punktéw odpowiadajaca brako-
wi lub minimalnej depresji. Pogranicze depresji zanotowano u co czwartej pacjentki.
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Sposrod badanych 12% kobiet wykazalo depresje o stopniu lekko umiarkowanym.
Zadna z badanych pacjentek nie uzyskata wynikéw wskazujacych na depresje na
poziomie umiarkowanie znacznym lub znacznym. Za prég wystepowania depresji
przyjeto 10 punktéw. Z analizy wynika, ze dokladnie potowa kobiet wykazywata
objawy obnizonego nastroju (tabela 2).

Tabela 2. Nasilenie objawdw depresji w Skali Depresji Becka w grupie badanych

0s6b (n =76)
Przedziat Nasilenie depres;ji Liczba kobiet Rozldad
punktowy procentowy
0-9 brak lu'b minimalna 38 50,00
depresja
10-14 pogranicze depresji 19 25,00
15-20 staba depresja 10 13,16
21-30 depres]a w stopniu lekko 9 11,84
umiarkowanym
31-40 depres]a w stopniu 0 0,00
umiarkowanie znacznym
41-63 depresja w stopniu 0 0,00

znacznym

Potowa przebadanych kobiet po amputacjach i polowa po zabiegach oszcze-
dzajacych wykazata brak objawow depresji. Objawy wskazujace na pogranicze de-
presji zanotowano u 6 (16%) pan po zabiegu oszczedzajacym i 13 kobiet po ampu-
tacji, co stanowi 34%. Objawy depresji o nasileniu stabym wystepowaty u 7 (18%)
kobiet po zabiegach oszczedzajacych i u 3 (8%) pan po amputacji. Objawy depres;ji
o charakterze lekko umiarkowanym zostaty zanotowane w przypadku 6 (16%) pa-
cjentek poddanych zabiegom oszczedzajacym i 3 (8%) kobiet, u ktérych wykonano
amputacje (tabela 3).

Tabela 3. Nasilenie objawow depresji w Skali Depresji w grupie kobiet po opera-
cjach oszczedzajacych oraz po zabiegu amputacji

Nasilenie depresji Rodzaj zabiegu
Operacje oszczedzajace Amputacje

Brak lub minimalna depresja 19 19
Pogranicze depresji 6 13
Staba depresja 7 3
Depresja w stopniu lekko 6 3
umiarkowanym

Depresja w stopniu 0 0
umiarkowanie znacznym

Depresja w stopniu znacznym 0 0
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Srednia warto$¢ nasilenia objawéw depresji u kobiet poddanych operacjom
oszczedzajacym wyniosta 11,08 + 7,71 punktéw, a w przypadku kobiet objetych
amputacjami to 10,53 + 6,32 punktow. Wynika z tego, ze zarowno w grupie kobiet,
u ktorych przeprowadzono operacje oszczedzajaca, jak i w grupie po amputacji
piersi zaobserwowano objawy z pogranicza depresji (tabela 4). Nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic miedzy grupami. Rodzaj zabiegu nie réznicowat uczest-
niczek badania pod wzgledem nasilenia objawéw depres;i.

Tabela 4. Istotnos¢ réznic miedzy $rednimi w zakresie nasilenia objawdw depres;ji
w grupie kobiet po operacjach oszczedzajacych oraz po zabiegu amputacji

Rodzaj zabiegu
Operacje oszczedzajace Amputacje ;
(n = 38) (n = 38) P
M SD M SD
11,08 7,71 10,53 6,32 0,33 0,72

Rodzaj zabiegu a psychiczne przystosowanie sie do choroby nowotworowej

W celu stwierdzenia istotnosci réznic w przystosowaniu psychicznym do
choroby nowotworowej pomiedzy kobietami, u ktérych wykonano zabieg oszcze-
dzajacy a kobietami po mastektomii, zastosowano test t-Studenta. Dokonano ana-
lizy nastepujacych zmiennych zaleznych: postawa ducha walki, bezradno$¢-bez-
nadziejnos¢, stoicka akceptacja, zaabsorbowanie lekowe, aktywne i destruktywne
przystosowanie kobiet do choroby nowotworowe;j.

W ocenie strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa w stylu konstruk-
tywnym w obu grupach zaobserwowano przecigtne lub wysokie wyniki, co suge-
ruje, ze badane kobiety nastawione byly na walke z choroba. Tylko jedna z prze-
badanych kobiet nie wykazata motywacji do przezwyciezenia choroby (tabela 5).

Tabela 5. Ocena strategii radzenia sobie z choroba nowotworowga za pomoca skali
Mini-MAC badanej grupy kobiet — styl konstruktywny

Styl konstruktywny Operacje oszczedzajace ~ Amputacje Ogodtem
w badanej populacji (n=38) (n=38) (n=76)
wedtug skali o o .
Mini-MAC & o " o ” o
Wyniki niskie 0 0,00 1 2,63 1 1,32
Wyniki przecietne 16 42,11 11 28,95 27 38,53
Wyniki wysokie 22 57,89 26 68,42 48 63,15

Zgodnie z normami stenowymi wyniki w granicach 1-4 stena oznaczaja wyniki niskie,
5-6 stena — wyniki przecietne, 7-10 stena — wyniki wysokie
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Wigkszo$¢ kobiet, zarowno po operacji oszczedzajacej, jak i po amputacji piersi
uzyskata wyniki wskazujace na dobre przystosowanie si¢ do zycia z chorobg nowo-
tworowa. Tylko dwie z przebadanych kobiet ujawniaty trudnosci w pogodzeniu si¢
z chorobg, wykazywaly bezradno$¢, strach i niepokoj (tabela 6).

Tabela 6. Ocena strategii radzenia sobie z choroba nowotworowa za pomoca skali
Mini-MAC badanej grupy kobiet — styl destruktywny

Styl destrukcyjny Operacje oszczedzajace Amputacje Ogotem

w badanej (n=38) (n=38) (n=76)
vivv I, % oom % om %
Wyniki niskie 16 42,11 21 55,26 37 48,38
Wyniki przecietne 21 55,26 16 42,11 37 48,38
Wyniki wysokie 1 2,63 1 2,63 2 2,63

Zgodnie z normami stenowymi wyniki w granicach 1-4 stena oznaczaja wyniki niskie,
5-6 stena — wyniki przecietne, 7-10 stena — wyniki wysokie

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w stylu przystosowania sie
do choroby nowotworowej — konstruktywnym oraz destruktywnym. Otrzymane
wyniki wskazuja, ze zaréwno kobiety po amputacjach, jak i po zabiegach oszcze-
dzajacych preferowaty radzenie sobie z choroba nowotworowa stylem konstruk-
tywnym (tabela 7).

Tabela 7. Istotno$¢ roznic miedzy srednimi uzyskanymi dla stylu konstruktywnego
i destruktywnego przystosowania si¢ do choroby nowotworowej w gru-
pie kobiet po operacjach oszczedzajacych oraz po zabiegu amputacji

Rodzaj zabiegu
Operacje oszczedzajace ~ Amputacje ¢ p
(n=238) (n=238)
M SD M SD
Styl konstruktywny 22,72 2,96 2334 264 -1,36 0,176
Styl destruktywny 14,89 4,26 15,07 4,57 -0,239 0,812

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze pomiedzy badanymi grupami kobiet
nie wystepowaly istotne statystycznie réznice miedzy strategiami radzenia sobie
z choroba nowotworowa. Poziom leku w obu badanych grupach byt podobny, war-
tosci srednich okazaty si¢ stosunkowo wysokie (M = 17,00 i M = 16,60) (tabela 8).
Podobnie poczucie bezradnosci pozostawato na tym samym — niskim poziomie,
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co sugeruje prawidlowy proces powrotu do zdrowia psychicznego. Wartosci te —
M =12,79 oraz M = 13,00 (tabela 8) uznaje si¢ za niskie, poniewaz w przypadku
nowotwordw piersi $rednia w tej domenie wynosi 15,7 punktéw (Juczyniski, 2001).
W strategii wyrazajacej mobilizacje do zmagania sie z choroba oraz aktywne pod-
jecie dziatan majace na celu jej zwalczenie pacjentki w obu grupach uzyskaty bar-
dzo wysokie wyniki, co wiaze sie¢ z uruchomieniem silnych mechanizmdéw obron-
nych, majacych na celu odwrdcenie uwagi od trudnosci i redukcje negatywnych
emogji. Ostatnia strategia, wyrazajaca przeorganizowanie problemu zwigzanego
z choroba, aby przy pelnej Swiadomosci jej powagi znalez¢ nadzieje i zadowolenie
z juz przezytych lat, réwniez nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomie-
dzy grupami badanych kobiet, podobnie uzyskano wysokie wyniki (M = 22,00 oraz
M = 23,06) (tabela 8). Niezaleznie od rodzaju zabiegu, ktéremu zostaly poddane
kobiety, przyjmowane byly podobne strategie radzenia sobie z choroba nowotwo-
TOwWa.

Tabela 8. Istotnos¢ réznic miedzy srednimi w zakresie strategii radzenia sobie
z choroba nowotworowa w grupie kobiet po operacjach oszczedzajacych
oraz po zabiegu amputacji

Rodzaj zabiegu
Operacje oszczedzajace Amputacje

Strategia radzenia

s P i
a M SD M SD
Zaabsorbowanie 17,00 4,01 16,60 4,57 0,03 0,489

lekowe

i 12,79 3,41 13,00 3,80 -045 0,655
-beznadziejnos¢

Duch walki 23,45 3,18 2389 301 -041 0,341
Pozytywne . 22,00 2,58 2306 220 -1,71 0,09
przewartoscmwame

Rodzaj zabiegu a nasilenie leku jako stanu oraz cechy

Wsrod kobiet poddanych operacjom oszczedzajacym 15,79% uzyskato niskie
wyniki nasilenia leku jako stanu, 34,21% pacjentek wyniki na poziomie $rednim,
a 50% na poziomie wysokim. U kobiet po amputacjach odsetek z wynikami niskimi
wynidst 7,89%. Wyniki na poziomie srednim uzyskato 39,47% kobiet, a na wysokim
52,63%. Z kolei z analizy poziomu nasilenia leku jako cechy wynika, iz okoto 40%
kobiet po operacjach oszczedzajacych uzyskato wyniki na poziomie niskim i nie-
cate 35% kobiet po amputacjach. Sredni poziom nasilenia leku uzyskato doktad-
nie tyle samo kobiet w obu grupach. Wysoki poziom leku jako cechy wykazywato
18,42% kobiet po amputacjach oraz 13,16% po zabiegach oszczedzajacych (tabela 9).
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Tabela 9. Poziom nasilenia leku — stanu (X-1) oraz leku — cechy (X-2) w grupie osob
badanych w zaleznosci od rodzaju zabiegu

) o Operacje oszczedzajace Amputacje
Poziom nasilenia (1’1 - 38) (1’1 - 38)

leku — wartosc¢ stenu

Lek —cecha Lek-stan Lek-cecha Lek-stan

Niski lek (1-4 sten) 15 6 13 3
Sredni lek (5-6 sten) 18 13 18 15
Wysoki lek (7-10 sten) 5 19 7 20

Sredni poziom nasilenia leku jako stanu w przypadku obu grup byt podobny
i wyniost w punktach dla kobiet po zabiegach oszczedzajacych 45,37, a po amputa-
gjach piersi —42,82. Warto$¢ maksymalna punktéw w pierwszej grupie wyniosta 76,
natomiast w drugiej 63 punkty. Rowniez nasilenie leku jako cechy w obu badanych
grupach bylo poréwnywalne (44,74 vs. 45,37) (tabela 10). Uzyskane réznice w $red-
nich wartosciach nie osiagnety istotnosci statystycznej.

Tabela 10. Istotno$¢ roznic migedzy srednimi w zakresie leku — stanu (X-1) oraz leku
— cechy (X-2) w grupie kobiet po operacjach oszczedzajacych oraz po za-
biegu amputacji

Rodzaj zabiegu
Operacje oszczedzajace Amputacje ¢ p
(n=38) (n=38)
M SD M SD
Lek — cecha 44,74 7,67 45,47 7,41 -0,426 0,671
Lek —stan 45,37 12,35 45,82 9,16 -0,179 0,858
Dyskusja

Celem podjetych badan byto okreslenie, czy kobiety, u ktorych zdiagnozowa-
no nowotwor piersi roznig si¢ poziomem nasilenia leku, depresji oraz sposobem
przystosowania sie psychicznego do choroby nowotworowej w zaleznosci od ro-
dzaju zabiegu chirurgicznego, ktéremu zostaly poddane. Pacjentki po radykalnym
leczeniu raka piersi nie réznily sie w sposob istotny od kobiet po przebytym zabie-
gu oszczedzajacym nasileniem objawdw depresji. Polowa przebadanych kobiet wy-
kazata zupelny brak wystepowania objawow depresji. U co czwartej uczestniczki
badania stwierdzono objawy z pogranicza depresji. Sposrod badanych 12% kobiet
ujawnito objawy depresji o nasileniu lekko umiarkowanym i znacznym. Z analizy
wynika, ze potowa kobiet wykazata objawy obnizonego nastroju (BDI > 10). Nie za-
notowano istotnych statystycznie réznic nasilenia objawow depresji w zaleznosci
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od rodzaju zabiegu, jakiemu zostaly poddane uczestniczki badania. Uzyskanie ta-
kich wynikéw wiaze si¢ przede wszystkim z tym, ze pacjentki znajdowaly si¢ na
poczatkowym etapie choroby, depresja pojawia si¢ na bardziej zaawansowanym,
jak rowniez z postawq aktywna, zmobilizowana do walki o wilasne zycie i zdrowie.

Badania Malickiej i wspdtpracownikdw (2009) grupy 20 kobiet z rakiem piersi
wykazatly, ze 25% kobiet po amputacji piersi miato objawy obnizonego nastroju
(BDI > 11). Wyniki BDI korelowaly z takimi parametrami stanu psychicznego, jak:
duch walki, pozytywne przewarto$ciowanie oraz konstruktywny styl radzenia so-
bie z choroba nowotworowa.

Uczestniczki badania wykazywaly tendencje do aktywnych form zmagania
sie z choroba, czyli traktowania choroby jako wyzwania, budowania nadziei przy
petnej powadze choroby. Swiadcza o tym wysokie wartoéci uzyskane w kategorii
duch walki (M = 23,45) u pacjentek po zabiegach oszczedzajacych i u kobiet po
mastektomii (M = 23,89) oraz w kategorii Pozytywne Przewartosciowanie u ko-
biet po zabiegach oszczedzajacych (M = 22,00) i u pacjentek po amputacjach piersi
(M = 23,06). Wysokie wartosci uzyskane w ostatniej kategorii swiadcza o tym, ze
badane kobiety traktowaty chorobe jako sygnat do zmian we wtasnym zyciu, co
$wiadczy o tym, ze efektywno$¢ ich dziatania w tym kierunku jest wigksza oraz
ze dostrzegajq wartos¢ swojego zycia i staraja sie cieszy¢ kazdym kolejnym dniem
pomimo przewleklosci choroby i leczenia. Wysokie wyniki w kategorii duch wal-
ki moga wskazywac, iz badane kobiety nastawione byly na racjonalne dziatanie,
poszukiwanie wsparcia spotecznego i czerpanie pozytywnych wzorcéw od osob,
ktore wygraty walke z nowotworem. Niezaleznie od rodzaju przebytego zabiegu,
kobiety wykazywaly wieksza tendencje do korzystnego i efektywnego radzenia
sobie z chorobg nowotworowa niz stylem destrukcyjnym. Kobiety z obu grup nie
roznity sie w sposéb istotny statystycznie sposobem przystosowania si¢ do choro-
by nowotworowej w zakresie wszystkich strategii. Oginska-Bulik (2011) w swoich
badaniach, w ktérych wzieto udziat 60 pacjentek w $rednim wieku (M = 56,30) po
radykalnym zabiegu chirurgicznym, wykazala dobre przystosowanie si¢ do choro-
by nowotworowej. Na wysoki wskaznik akceptacji choroby wptywa wigksza skion-
nos¢ do zastosowania strategii adaptacyjnych, takich jak: duch walki, pozytywne
przewartosciowanie, poczucie humoru oraz poszukiwanie wsparcia spotecznego.
Kobiety traktujace chorobe jako osobiste wyzwanie i podejmujace dziatania maja-
ce na celu zwalczenie choroby, latwiej przystosowuja si¢ do nowej sytuacji i szyb-
ciej powracaja do zdrowia. Kot i Kocur (2008) stwierdzili natomiast, Ze pacjentki
z rakiem piersi przyjmuja takie postawy, jak ,zaabsorbowanie legkowe” oraz de-
struktywne przystosowanie do choroby nowotworowej. Mechanizm ttumienia leku
wspolwystepuje wraz ze stabg tendencjg do stosowania postawy , ducha walki”.
Kobiety te przyjmowaty postawe , bezradnosci-beznadziejnosci”.

Doniesienia naukowe wskazuja, ze najgorzej oceniang dziedzing w sytuacji
choroby nowotworowej jest dziedzina psychiczna (Pacian i in., 2013). Pacjentki
z rakiem piersi najczesciej wymieniaja nastepujace problemy natury emocjonalnej:
przygnebienie, zal, zto$¢, gniew, poczucie matowartosciowosci, winy, a przede
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wszystkim obecnos¢ leku i depresji. Przyjmuje sig, ze przyczyng wyzej wymienio-
nych reakcji emocjonalnych jest stres zwigzany z rozpoznaniem choroby nowotwo-
rowej, niepewnoscia rokowania oraz dolegliwosci na poziomie fizycznym, ktére
Scisle wiaza sie z chorobg i procesem leczenia (Stepieny, 2007).

W badaniach wtasnych wigkszo$¢ respondentek (okolo 95%) wykazywata
$rednia i wysoka wartos¢ nasilenia leku jako stanu (X-1). Nie zanotowano istot-
nych statystycznie réznic miedzy grupami w zakresie nasilenia leku jako stanu.
W przypadku leku - cechy (X-2) okoto 94% wszystkich kobiet wykazywata srednie
i wysokie nasilenie leku. Podobnie jak w przypadku leku jako stanu badane gru-
py nie roznily sie w sposob istotny. Zgodnie z wyzej opisanymi badaniami em-
pirycznymi mozna przypuszczaé, ze niezaleznie od tego, jakiemu rodzajowi za-
biegu poddawana jest pacjentka, lek i obnizony nastrdj sg statym do$wiadczeniem
emocjonalnym z racji samego faktu zachorowania na nowotwor piersi. Oczywiscie
nalezy pamieta¢, ze stany emocjonalne uzaleznione sa od réznych czynnikow. Uza-
leznione sa przede wszystkim od poszczegolnych etapéw choroby, poczawszy od
szoku i niedowierzania w wyniku rozpoznania, lekéw i dystresu podczas leczenia,
nekajacych mysli na temat choroby po zakonczonym leczeniu, do stale istniejacego
strachu przed nawrotem choroby.

Optymalny poziom leku, ktdry jest mozliwy do przezwyciezenia, spelnia po-
zytywne funkcje zaréwno przy zachowanym zdrowiu, jak i w sytuacji choroby.
Bedac sygnalem ostrzegawczym w sytuacji zagrozenia, pobudza czlowieka do
dziatan obronnych i prozdrowotnych. Z kolei poprzez funkcje motywacyjno-re-
gulacyjna umozliwia podejmowanie i kontynuowanie procesu leczenia. W sytuacji
jednak, gdy poziom nieprzyjemnych emocji jest zbyt wysoki, staje si¢ on czynni-
kiem paralizujagcym, moze wywolywac¢ zaburzenia typu nerwicowego, kliniczng
depresje lub prowadzi¢ do zachowan szkodliwych (de Walden-Gatuszko, 1998;
Kopczynska-Tyszko, 1999; Stepien, Wronska, 2008).

Niezaleznie od rodzaju zabiegu chirurgicznego, mastektomii czy zabiegu
oszczedzajacego, kobiety musza zmierzyc¢ sie z cigzka choroba, ktéra w sposéb zna-
czacy zmienia ich dotychczasowe zycie.

Podsumowanie

W zwigzku z uzyskanymi wynikami badan pojawiaja sie kolejne argumenty za
koniecznosciag wprowadzenia holistycznego wsparcia dla kobiet ze zdiagnozowa-
nym nowotworem piersi, niezaleznie od stosowanego rodzaju leczenia. Lek przed
chorobg, dlugotrwatym leczeniem oraz lek przed $miercia, moze wywotywac uczu-
cie smutku, bezsilnosci i depresyjny nastrdj niezaleznie od rodzaju zastosowanego
zabiegu operacyjnego. Waznym celem opieki psychologicznej nad osobami chory-
mi staje si¢ zatem systematyczne monitorowanie emocji repulsywnych, a zwtaszcza
leku i depresji, poniewaz ich nasilenie na poziomie patologicznym zakltdca efek-
tywne funkcjonowanie cztowieka. Wlasciwa ocena probleméw, potrzeb chorych
kobiet oraz odpowiednie oddziatywania terapeutyczne moga w sposob znaczacy
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wplynac na skutecznos¢ procesu leczenia, dlatego tak istotne jest, by wsparcie psy-
chologiczne bylo integralng czescig opieki medyczne;.
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Streszczenie. Diagnoza nowotworu jest zawsze traumatycznym doswiadczeniem,
obcigzajacym zaréwno emocjonalnie, jak i fizycznie. Pacjentki z choroba nowotwo-
rowaq piersi odczuwaja silny lek, ktéry uniemozliwia prawidtowy proces leczenia
i rehabilitacji. Czesto przedtuzajace sie uczucie przygnebienia, nastrdj depresyjny
moga spowodowac zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym. Mimo
rozwoju medycyny czesto konieczna jest amputacja piersi. Mastektomia powoduje
zmiany w sylwetce kobiety, przez co prowadzi do zmian w sferze psychicznej,
w postaci nasilonego leku, przygnebienia, a takze powstania depresji. Celem pracy
byto okreslenie, czy kobiety, u ktorych zdiagnozowano nowotwor piersi, rdznig sie
poziomem nasilenia leku, depresji oraz sposobem przystosowania sie psychiczne-
go do choroby nowotworowej w zaleznosci od rodzaju przeprowadzonego zabie-
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gu chirurgicznego. Uzyskane wyniki badan nie wykazaly istotnych réznic miedzy
pacjentkami po mastektomii a pacjentkami po zabiegu oszczedzajacym. Polowa
przebadanych kobiet miata obnizony nastrdj, u wigkszosci zanotowano $redni
i wysoki poziom leku oraz tendencje do aktywnych form zmagania sie z choroba.
Stowa kluczowe: nowotwor piersi, lek, depresja, przystosowanie si¢ do choroby
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