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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu lgku i depresji u kobiet po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi w kontekscie
wybranych zmiennych stanu funkcjonalnego ujetych w pigciu dziedzinach: stan fizyczny, stan emocjonalny, zycie rodzinne i towarzyskie,
funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz obszarze specyficznych dolegliwosci zwiazanych z leczeniem raka piersi.

Material i metody. Grupe badana stanowilo 217 pacjentek po radykalnym leczeniu chirurgicznym raka piersi, a grup¢ kontrolng 100
kobiet zdrowych. Do badan wykorzystano skalg The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) w opracowaniu A. S. Zigmonda
i R. P. Snaitha oraz Functional Assessment Therapy Scale — Breast (FACT-B) w opracowaniu D. F. Cella.

Wyniki: W grupie badanych pacjentek srednia warto$¢ lgku wyniosta 9,58 pkt, a w grupie kontrolnej 7,36. Poziom depresji w grupie
kobiet po mastektomii wynosit srednio 6,03 punktu, a w grupie kontrolnej 4,95. Mediana w skali FACT-B w grupie badanej wyno-
sita 87 pkt, a kontrolnej 96. Zaréwno w grupie kobiet po amputacji piersi (r,=-0,69, p<0,0001; r=—0,74, p<0,0001), jak i kontrolnej
(r=-0,46,p<0,0001 r=-0,55, p<0,0001) wykazano ujemne korelacje pomigdzy poziomem Igku i depresji a wartosciami wskaznikow
uyjmujacych stan funkcjonalny w skali FACT-B.

Whioski: Wraz ze wzrostem natezenia badanych emocji negatywnych nastgpowato pogorszenie stanu funkcjonalnego zarowno w grupie
badanej, jak i kontrolnej. W grupie kobiet po mastektomii zalezno$¢ migdzy poziomem lgku i depresja a stanem fizycznym oraz zyciem
rodzinnym i towarzyskim byta jednak silniejsza niz w grupie kobiet zdrowych.

Stowa kluczowe: I¢k, depresja, stan funkcjonalny, mastektomia.

SUMMARY

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 functional state in five sub-scales: physical condition, emotional state, family and social
life, everyday life functioning and closely connected with treatment for breast cancer.

Material and methods. The tested group (n=217) consisted of patients after radical surgical treatment for breast cancer. The control
group consisted of 100 healthy women. The basic instruments of measurement were: Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS
(authors A.S. Zigmond and R.P. Snaith) and Functional Assessment Therapy Scale-Breast — FACT-B by D. F. Cella.

Results: The level of anxiety in the patients was 9.58 point, and the control group 7.36. The level of depression of the tested group was
6,03 point, and the control group 4.95. The median of FACT-B scale in the patients was 87 point, and the control group 96. The intensity
of anxiety and depression formed negative and statistically significant relation between functioning in FACT-B scale, both in the group
of women after mastectomy (r,=—0.69, p<0.0001; r=-0.74, p<0.0001) and control group (r=-0.46, p<0.0001; r =—0.55, p<0.0001).
Conclusions. The intensity of anxiety and depression formed negative and statistically significant relation between functioning in all
its dimensions, both in a group of patients and control group. However, in a group of women after mastectomy the relationship between
anxiety and depression and functional state as well as family and social life was stronger than in a group of healthy women.

Key words: anxiety, depression, functional state, mastectomy.
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WSTEP

Wprowadzenie i stala modyfikacja komplekso-
wego leczenia onkologicznego, w postaci interwencji
chirurgicznej potaczonej z chemio-, radio- i hormo-
noterapia, zwigksza szanse kobiet na wyleczenie raka
piersi [1]. Jednoczesnie specyfika tej wlasnie choroby
nowotworowej i podejmowanych dziatan terapeutycz-
nych stawia pacjentki w niezwykle trudnej i ztoZzone;j
sytuacji. Zagrozona zostaje bowiem integralnos$¢ osoby
ludzkiej w ptaszczyznie biologicznej, spotecznej, psy-
chologicznej oraz moralno-duchowej [2-6].

Wsrdd niekorzystnych nastgpstw psychicznych
radykalnego leczenia chirurgicznego raka piersi jako
dominujace reakcje emocjonalne wymienia sig¢ strach,
gniew, przygnebienie, a przede wszystkim lgk i depre-
sje [7-8].

Lek obecny na poziomie normalnym, dajacym si¢
konstruktywnie przezwycigzy¢, moze peli¢ funkcje
pozytywne zardwno w stanie zdrowia, jak i choroby.
Jako sygnat ostrzegawczy przed niebezpieczenstwem
pobudza do dziatan obronnych i prozdrowotnych,
a poprzez funkcj¢ motywacyjno-regulacyjna sktania do
podejmowania i kontynuowania leczenia. Zbyt wysoki
poziom repulsywnych emocji staje si¢ natomiast czynni-
kiem paralizujacym, wywolujacym fobie, depresj¢ badz
prowadzacym do dziatan destruktywnych [7, 9].

Istotnym celem opieki medycznej nad chorym
onkologicznie staje si¢ zatem monitorowanie emocji
negatywnych, a zwlaszcza leku i1 depresji, gdyz ich
nasilenie na poziomie patologicznym zaktdca dobre
i sprawne funkcjonowanie czlowieka.

CEL PRACY

Celem pracy byta proba ustalenia zaleznosci po-
migdzy nasileniem Igku i depresji a stanem funkcjo-
nalnym kobiet po radykalnym leczeniu chirurgicznym
raka piersi na tle grupy kontrolnej utworzonej sposréd
kobiet zdrowych.

MATERIAL | METODA

Grupe badana tworzylo 265 pacjentek, ktore prze-
byly radykalne leczenie chirurgiczne raka piesi, a byty
pacjentkami Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach Do analizy statystycznej wykorzystano
prawidlowo wypetione kwestionariusze pochodzace
od 217 kobiet, tj. 81,9% badanych. Pozostate pacjentki
nie zwrécily otrzymanych ankiet.
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Grupg kontrolng dla grupy badanej stanowito 100
kobiet zdrowych, bez choroby onkologicznej i prze-
wleklej w wywiadzie oraz bez niepelnosprawnosci
psychicznej i fizycznej. Grupeg t¢ tworzyly studentki
kierunku Pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Akademii Swigtokrzyskiej im. Jana Kochanowskiego
w Kielcach oraz cztonkinie ich rodzin.

W toku badan wykorzystano metod¢ sondazu
diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankieto-
wania.

Oceny subiektywnego stanu funkcjonalnego w grupie
badanej oraz kontrolnej dokonano za pomoca kwestiona-
riusza Functional Assessment Therapy Scale — Breast,
ktérego autorem jest D. F. Cella wraz ze wspolpra-
cownikami. Uzyskano wyniki funkcjonowania w czte-
rech podstawowych dziedzinach: stanu fizycznego
(PWB), zycia rodzinnego i towarzyskiego (SWB),
stanu emocjonalnego (EWB), funkcjonowania w zy-
ciu codziennym (FWB), a po ich zsumowaniu wynik
ogolny (FACT-G). Ocenie poddano takze podskale
raka sutka (BCS), ujmujaca inne dolegliwosci zwig-
zane z choroba, a nastgpnie uzyskane wyniki dodano
do wyniku ogolnego (FACT-G), otrzymujac wynik
globalny (FACT-B). Lacznie skala FACT-B zawiera
36 pytan. Badane kobiety mogty oceni¢ kazde z pytan
w zakresie od 0 do 4 punktéw. Wynik ogdlny skali
FACT-G mogt osiagnaé zakres od 0 do 108 punktdw.
Dodanie wynikéw podskali raka piersi (uzyskanych
w zakresie od 0 do 36 pkt) do skali FACT-G daje
wynik catkowity skali FACT-B rowny 144 punktom.
Wyzsze wyniki odzwierciedlaja lepsze mozliwosci
funkcjonalne [10, 11].

Do oceny nasilenia leku i depresji zastosowano
w badaniach skale The Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) A. S. Zigmonda i R. P. Snaitha
w adaptacji M. Majkowicza, K. de Walden-Gatuszko,
G. Chojnackiej-Szawlowskiej 1 P. Magiery [12, 13].
Skala HADS sktada si¢ z dwodch niezaleznych pod-
skal mierzacych poziom Igku i depresji. Kazda z nich
zawiera 7 stwierdzen dotyczacych aktualnego stanu
badanego, ktére moga by¢ ocenione w zakresie od
0 do 3 punktow.

WYNIKI | OMOWIENIE

Granice wickowe w grupie kobiet po amputacji
piersi to 28-81 lat, mediana — 55. W badanej grupie
wyksztalcenie podstawowe posiadato 9,2% kobiet,
zawodowe 15,7%, $rednie 54,8%, a wyzsze 20,3%.
Wsréd badanych przewazaty kobiety zamezne (72,8%).
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek (76%) zamieszki-
wata miasto.
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Tabela 1. Wyniki skali FACT-B w grupie pacjentek po mastektomii radykalnej i w grupie kobiet zdrowych

Skala FACTB pf r?llgaejji — GrupaQbadana . — Grupa l;ontrolna -

i i I I
PWB Stan fizyczny 0-28 18,00 13,00 22,00 23,33 19,83 25,67
SWB Zycie rodzinne i towarzyskie 0-28 20,00 16,00 23,00 21,00 16,80 23,80
EWB Stan emocjonalny 0-24 14,00 9,00 18,00 16,50 13,50 19,50
FWB fgg;‘gﬁﬁ;game W Zyciu 028 | 1900 | 1500 | 2300 | 2217 | 1867 | 2538
FACT-G 0-108 68,00 55,50 81,00 83,17 73,10 89,96
BCS Podskala raka piersi 0-36 19,00 16,00 22,50 27,00 23,14 29,57
FACT-B 0-144 87,00 73,00 102,00 110,74 96,00 119,15

Skroty stosowane w tabeli: Me — mediana, Q, — kwartyl pierwszy, Q,, — kwartyl trzeci

1T

Tabela 2. Warto$ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana migdzy wynikami skali FACT-B a lgkiem w grupie kobiet po mastektomii
i zdrowych

Poziom lgku
FACT-B Grupa badana Grupa kontrolna
r, IS r, IS
PWB Stan fizyczny -0,49 p<0,0001 -0,22 p<0,05
SWB Zycie rodzinne i towarzyskie 0,25 p<0,001 -0,26 p<0,01
EWB Stan emocjonalny —-0,69 p<0,0001 —0,42 p<0,0001
FWB Funkcjonowanie w zyciu codziennym -0,52 p<0,0001 -0,43 p<0,0001
FACT-G —0,66 p<0,0001 —0,44 p<0,0001
BCS Podskala raka piersi -0,54 p<0,0001 -0,44 p<0,0001
FACT-B -0,69 p<0,0001 0,46 p<0,0001

Skroty stosowane w tabeli: r — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, IS — poziom istotnosci statystycznej

Tabela 3. Warto$ci wspdtczynnika korelacji rang Spearmana migdzy wynikami skali FACT-B a depresja w grupie kobiet po mastektomii
i zdrowych

Poziom depres;ji
FACT-B Grupa badana Grupa kontrolna
IS IS rs IS
PWB Stan fizyczny -0,49 p<0,0001 -0,29 p<0,01
SWB Zycie rodzinne i towarzyskie -0,32 p<0,001 -0,37 p<0,001
EWB Stan emocjonalny -0,66 p<0,0001 -0,39 p<0,0001
FWB Funkcjonowanie w zyciu codziennym -0,67 p<0,0001 -0,48 p<0,0001
FACT-G 0,73 p<0,0001 0,53 p<0,0001
BCS Podskala raka piersi -0,50 p<0,0001 -0,49 p<0,0001
FACT-B -0,74 p<0,0001 0,55 p<0,0001

Skroty stosowane w tabeli: r, — wspotezynnik korelacji rang Spearmana, IS — poziom istotnosci statystycznej
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Grupg kontrolna stanowito 100 kobiet zdrowych,
w wieku od 39 do 74 lat, mediana — 57. Poziom wy-
ksztatcenia w grupie kobiet zdrowych przedstawiat sie
nastgpujaco: wyksztalcenie podstawowe i zasadnicze
zawodowe posiadalo tacznie 31% badanych, srednie
—52%, a wyzsze — 17%. W zwiazku matzenskim po-
zostawato 64% badanych. Miejscem zamieszkania dla
72% byto miasto, a dla 28% wies.

W grupie badanej srednia wartos¢ lgku w skali
HADS wynosita 9,58 punktu, odchylenie standardowe
4,58, wartos¢ minimalna 1, maksymalna 21. W grupie
kontrolnej wynik $redni lgku wyniést 7,36 punktu,
odchylenie standardowe 3,12, wartos¢ minimalna 0,
a maksymalna 16.

Zakres ocen depresji w grupie kobiet po mastekto-
mii zawierat si¢ przedziale od 0 do 20 punktow, war-
tos¢ srednia wyniosta 6,03, a odchylenie standardowe
4,13. W grupie kontrolnej wartosci depresji zawieraty
si¢ w przedziale od 0 do 13 punktow, srednia wartos¢
wyniosta 4,95, odchylenie standardowe 2,76.

W tabeli 1 zaprezentowano wyniki stanu funk-
cjonalnego w grupie kobiet po mastektomii radykal-
nej oraz grupie kontrolnej uzyskane w ocenie skalg
FACT-B. Zestawienie ocen w analizowanych grupach
badawczych wskazuje na gorsze mozliwosci funkcjo-
nalne pacjentek po amputacji piersi zar6wno w wymia-
rze ogélnym, jak i globalnym, a takze poszczegdlnych
dziedzinach zycia.

W toku prowadzonych analiz, zarowno w grupie
pacjentek po mastektomii, jak i kobiet zdrowych,
poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy wyniki sta-
nu funkcjonalnego sa uzaleznione od poziomu leku
i depresji. W tym celu wyliczono korelacje pomiedzy
wynikami uzyskanymi w skali FACT-B a wynikami
leku 1 depresji w skali HADS. Szczegotowe wyniki
analizy statystycznej zawierajq tabele 2 i 3.

Tabela 2 prezentuje wartosci wspotczynnika kore-
lacji rang Spearmana miedzy wynikami skali FACT-B
a Igkiem w grupie kobiet po mastektomii i zdrowych.

W tabeli 3 zamieszczono wartosci wspdtczynnika
korelacji rang Spearmana migdzy wynikami skali
FACT-B a depresja w grupie kobiet po mastektomii
i zdrowych.

Zardéwno w grupie kobiet po amputacji piersi, jak
i kontrolnej, wykazano ujemne korelacje pomigdzy
poziomem lgku i depresji a wartosciami wskaznikéw
ujmujacych stan funkcjonalny w skali FACT-B. Wraz
ze wzrostem poziomu leku i depresji w grupach ba-
dawczych ulegato obnizeniu ogdlne funkcjonowanie
oraz wszystkie jego wymiary. Analogiczne zaleznosci
w grupie kobiet po mastektomii odnotowano we wcze-
$niejszych pracach autorki [14], a takze badaniach pro-
wadzonych przez Stelcera na grupie pacjentéw z cho-
robg nowotworowa o rznej lokalizacji pierwotnej [15]
oraz wsrod chorych z rakiem jelita grubego i wyloniong
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stomia [16]. W badaniach wtasnych wykazano jednak,
ze zaleznosci pomigdzy lekiem i depresjq a stanem
fizycznym oraz zyciem rodzinnym i towarzyskim byty
silniejsze w grupie kobiet po mastektomii niz w grupie
kobiet zdrowych. Zgodnie z pogladem Baile’a, tres¢
otrzymanych wynikow w zakresie depresji mozna
objasni¢ nastgpujaco: nasilona depresja prowadzi do
wzmozonego odczuwania dolegliwosci somatycznych,
obnizenia motywacji do leczenia onkologicznego,
braku apetytu i uposledzenia stanu odzywiania oraz
zaburzen snu, co pogarsza stan fizyczny. W dziedzi-
nie zycia rodzinnego i towarzyskiego podwyzszony
poziom depresji powoduje wzrost napigcia w rodzinie,
zwigkszong pobudliwos¢ emocjonalng oraz pesymi-
styczne wizje przysztosci [17]. Nasilenie Igku objawia
sie wskaznikami fizjologicznymi, takimi jak: przy-
spieszone tetno i oddech, wzmozone napigcie miesni,
trudno$ci w zasypianiu lub koszmarne sny, niekiedy
wzrost ciSnienia [7].

Zrédta leku w sytuacji choroby nowotworowej
wiaza si¢ z poczuciem zagrozenia, utraty takich war-
tosci, jak zdrowie, zycie czy uroda. Nalezy jednak
podkresli¢, ze stany lgkowe moga by¢ réwniez spowo-
dowane przez czynniki pozapsychologiczne, a $cisle
zwiazane z choroba i jej leczeniem. Wsrdd nich nalezy
wymieni¢: bdl, niedotlenienie mdzgu, stosowane leki,
takie jak: metoklopramid, eufilina, glikokortykostero-
idy badz nagle odstawienie srodka terapeutycznego,
np.: pochodnych benzodiazepiny [18, 19].

Wzajemne zaleznosci wykazane pomiedzy mozli-
wosciami funkcjonalnymi a nasileniem emocji repul-
sywnych w postaci Igku i1 depresji, zarowno w stanie
zdrowia, jak i choroby, nakazujg traktowac¢ cztowieka
w sposob holistyczny, zgodny z paradygmatem socjo-
ekologicznym zdrowia. Sytuacja choroby, zwlaszcza
nowotworowej, wymusza wglad w sfer¢ dolegliwosci
fizycznych pacjenta, ale rowniez potrzebe doskonalenia
umiejetnosci opieki psychospotecznej pracownikow
ochrony zdrowia, ktére dotycza niesienia wsparcia
emocjonalnego, umiej¢tnosci komunikowania sig
i podmiotowego traktowania podopiecznego w pro-
cesie leczniczo-pielegnacyjnym.

WNIOSKI

1. Zaréwno w grupie kobiet po amputacji piersi, jak
1 kontrolnej, wykazano istnienie zwiazku o ujem-
nym kierunku asocjacji pomiedzy poziomem leku
i depresji a wartosciami wskaznikdéw ujmujacych
stan funkcjonalny w skali FACT-B. Wykazane
korelacje ujemne oznaczajg, ze nizszy poziom
Igku 1 depresji zapewnia lepsze funkcjonowanie
W obszarze zycia codziennego, rodzinnego i towa-
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rzyskiego, stanu fizycznego, emocjonalnego oraz
w wymiarze ogélnym i globalnym.

2. Zanotowano rowniez, ze w sytuacji choroby no-
wotworowej 1jej leczenia, negatywny wptyw leku
1 depresji nasila si¢ zwlaszcza w obszarze fizycz-
nym oraz zycia rodzinnego i towarzyskiego.

3. W swietle przeprowadzonych badan, w odniesie-
niu do grupy zawodowej pielggniarek, nasuwa si¢
koniecznos¢ rzetelnej realizacji funkcji zawodo-
wych skoncentrowanych wokot podmiotu opieki,
ale rowniez dbalos¢ o ksztaltowanie relacji tera-
peutycznych z pacjentem oraz stosowania zasad
psychoterapii elementarne;.
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