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Pacjenci ze stwierdzong choroba nowo-
tworowa narazeni sa bardzo na wysta-
pienie leku i depresji. Przyczyna s3 za-
réwno zmiany biologiczne, zachodzace
w organizmie, jak i czynniki spoteczne.
Pomimo duzego rozpowszechnienia
tych zaburzen, tylko 20 proc. z nich jest
prawidtowo rozpoznawanych. Celem
pracy byta ocena nasilenia leku i depre-
sji u pacjentéw z choroba nowotworo-
wa oraz wptywu czynnikéw spoteczno-
-demograficznych na nasilenie objawéw
leku i depresji. Badaniem objeto grupe
100 0s6b, u ktérych chorobe nowotwo-
rowa stwierdzono w okresie ostatniego
pétrocza. Narzedziem badawczym byta
osobiscie opracowana ankieta, czescio-
wo oparta na skali depresji Becka.
W wyniku badarn stwierdzono, Ze z po-
wodu leku cierpiato 91 proc., a objawy
depresji wystapity u 41 proc. pacjentow.
Wykazano, ze lek i depresja sg istotnym
problemem u pacjentéw z chorobg no-
wotworowa, a przyczyny leku sa z nig
Scisle zwigzane. Odsetkowo wykazano
zaleznos¢ nasilenia depresji i leku od
takich czynnikéw, jak posiadanie dzie-
ci, partnera oraz wyksztatcenia.

Stowa kluczowe: depresja, lek, choroba
nowotworowa.
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Lek i depresja sg zaburzeniami psychologicznymi, najczesciej pojawiajacy-
mi sie u pacjentéw nowotworowych [1-3]. Lek towarzyszy niemalze kazdemu
pacjentowi onkologicznemu. Pojawia sie jeszcze przed rozpoznaniem, kiedy to
wystepuja pierwsze niepokojgce objawy, mogace swiadczy¢ o tym, ze to rak
i trwa przez caty czas, nawet po zakofczeniu leczenia, gdyz nie ma pewnosci,
ze nowotwor nie ulegnie wznowie [4]. Choroba nowotworowa silnie wptywa
na wszystkie sfery egzystencji cztowieka. Jej konsekwencje s3 odczuwane za-
réowno w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej. Wiele z nich moze by¢
przyczyna pojawienia sie leku i depresji u chorych onkologicznych [5].

Konsekwencje biologiczne dla organizmu w przypadku wystgpienia i le-
czenia nowotworu s3 bardzo przykre dla chorego. Jednym z takich nastepstw
jest ostabienie sit ustroju, ktére powoduje jednoczesnie obnizenie catej dy-
namiki zyciowej, co jest jednym z objawdw zaburzeh depresyjnych. Przyczy-
ng ostabienia moze byc¢ bdl, czy objawy ze strony przewodu pokarmowego,
takie jak nudnosci, wymioty i biegunka [6].

Wiadomos¢ o ciezkiej chorobie wywotuje bardzo silne, negatywne reak-
cje emocjonalne, takie jak lek, poczucie zagrozenia i niepokdj [2]. Z pewno-
Scig silny wptyw na wystepowanie leku i depresji w chorobach nowotworo-
wych ma powszechnie wystepujaca w spoteczenstwie kancerofobia, czyli lek
przed rakiem. Wsréd przyczyn powodujacych zaburzenia depresyjne u pa-
cjentdw z nowotworem wymienia sie poczucie zagrozenia zycia, hiepewnos¢
dotyczaca najblizszej przysztosci, utrate kontroli nad wtasnym zyciem oraz
niedostateczna liczbe informacji dotyczacych choroby i mozliwosci leczenia.
Depresje poteguje jeszcze bezsilnos¢ wobec choroby. Pacjent nie moze wpty-
nac na jej przebieg poprzez zmiane diety, stylu zycia czy odchudzanie. Ten
brak osobistego wptywu na przezwyciezanie choroby moze pogtebiac bier-
ng postawe wobec catego procesu leczenia [2]. Tak wiec objawy depresyjne
i lek sa w petni usprawiedliwione jako naturalna reakcja na ciezka, wynisz-
czajaca i zle rokujacg chorobe.

Dla pacjenta chorego na raka zmienia sie catkowicie takze sytuacja spo-
teczna. Czesto musi on wycofac sie z zycia, w ktérym wczesniej uczestniczyt.
Dodatkowym problemem wptywajacym na pojawienie sie leku i depresji jest
zaleznos¢ od innych oséb. Izolacja od rodziny i znajomych wywotuje poczu-
cie osamotnienia. Zmiana wygladu, uposledzenie czynnosci narzadéw, réz-
ne dolegliwosci fizyczne moga powodowac izolacje chorego od otoczenia.
Ograniczenie roli zawodowe]j w potgczeniu z koniecznoscia czesto kosztow-
nego leczenia pocigga za sobg kolejne konsekwencje w postaci pogorszenia
sytuacji materialnej catej rodziny. W niektérych przypadkach moze to pro-
wadzi¢ do rozpadu wiezi rodzinnych [2].

Wedtug badan przeprowadzonych przez Sharpe i Stronga [7] tylko u 49
proc. pacjentdéw onkologicznych cierpigcych na depresje zaburzenie to jest
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Patients who suffer from cancer are
particularly exposed to anxiety and
depression. The reasons are both
biological changes in the body and
social factors. In spite of a large
prevalence of these disorders only 20%
of them are correctly diagnosed. The
purpose  of this paper was the
evaluation of the intensity of anxiety
and depression among patients with
cancer as well as evaluation whether
social and demographic factors have an
influence on the intensity of anxiety and
depression. The group of 100 people has
been examined. Cancer has been
diagnosed during the last half a year
among those patients. | used a
personally prepared questionnaire,
partly based on the Beck’s Depression
Scale. The research proved that 91% of
patients suffered from anxiety because
of cancer and 41% of them had the
symptoms of depression. The anxiety
and depression as a real problem for
patients with cancer was proved. The
reasons of anxiety are connected to
cancer. The statistical analysis showed
that the intensity of anxiety and
depression depends on such factors like
having children, husband and education.

Key words: depression, anxiety, cancer.

wykrywane, u 42 proc. jest podejmowane leczenie depresji. Terapia skutecz-
na jest tylko u 15 proc.

Rozne sa czynniki spoteczne, ktére sprzyjaja powstawaniu depresji u 0séb
z chorobg nowotworowa. Do najwazniejszych zalicza sie mtody wiek, ptec
(kobiety sg bardziej narazone na wystapienie depresji), niski status spotecz-
no-ekonomiczny, a takze brak wsparcia ze strony partnera i nieprawidtowe
z nim relacje [8]. Czynniki sprzyjajgce wystapieniu depresji u 0s6b z nowo-
tworem to czynniki z okresu przed chorobga, rodzaj nowotworu, zaburzenia
metaboliczne, cierpienie oraz leki [9].

Lek, ktory jest reakcja na chorobe dotyczy dwdch aspektéw: rezultatow
choroby, czyli tego, co choroba zmieni w zyciu pacjenta oraz technik i sposo-
bow leczenia, ktére nierzadko sg nieprzyjemne, bolesne i czesto nieznane
pacjentowi [10].

Zaburzenia, takie jak lek i depresja sa czesto przyczyna utrudniefn w proce-
sie diagnostycznym i leczniczym u 0séb chorujgcych na nowotwory. Powodu-
ja przedtuzanie sie okresu hospitalizacji, a co za tym idzie, wzrost kosztow le-
czenia. Wspdtpraca personelu medycznego z pacjentem jest znacznie utrud-
niona. Bardzo tez obniza sie jakos¢ zycia chorego, a takze jego rodziny [2].
Pomimo tak rozlegtej skali tego problemu zaledwie 20 proc. 0séb cierpiacych
na depresje ma postawione prawidtowe rozpoznanie i podlega leczeniu [11].
W zwiazku z tym podjeto prébe oceny nasilenia depresji i leku u pacjentow
z chorobg nowotworowa oraz wptyw niezaleznych czynnikéw, takich jak po-
siadanie dzieci, samotnos¢, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania na
nasilenie tych objawow.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
w maju i czerwcu 2005 r., wérdd kolejnych 193 pacjentéw z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego, ktorzy zgtosili sie do izby przyje¢. Badaniu poddano
100 os6b w wieku 23 do 92 lat (Srednia 62,4). Wypetnienia ankiety odmowi-
to 84 pacjentow, a 9 wypetnito ja tylko czesciowo, tych chorych wykluczono
z badan. Kobiety stanowity 61 proc., mezczyzni 39 proc. Najczestszym rozpo-
znaniem byt rak piersi (39 proc.), nastepnie rak ptuca (27 proc.), rak przydat-
kow (16 proc.), nowotwory ztosliwe gtowy (9 proc.), rak prostaty (5 proc.), rak
krtani (3 proc.) i czerniak (1 proc.). Czas, ktéry uptynat od rozpoznania choro-
by do badania ankietowego wynosit 1 do 6 mies. (Srednia 4,5 mies.).

Badania przeprowadzono w okresie wiosenno-letnim, by uniknaé ryzyka
depresji zwigzanej z porg roku. Uzyto ankiete osobiscie opracowang przez
autoréw, czesciowo oparta na skali depresji Becka. Ankieta sktadata sie z dwaoch
czesci. Czes¢ ankiety oceniajgca poziom zaburzen depresyjnych zawierata
8 pytan dotyczacych terazniejszosci i tyle samo okresu sprzed choroby no-
wotworowej. Byty 3 mozliwe odpowiedzi. Pierwsza odpowiedZ charaktery-
zowata osoby bez cech depresji i pacjent otrzymywat O punktéw, druga do-
tyczyta osoby z obnizonym nastrojem (1 punkt), a trzecia odpowiedz $wiad-
czyta o gtebokim zaburzeniu depresyjnym (2 punkty). Wynik O do 4 punktéw
stanowit brak cech obnizenia nastroju, 5 do 8 punktéw wskazywat na tagod-
ne obnizenie nastroju, 9 do 12 na Srednie zaburzenia depresyjne i 13 do 16
na gtebokie zaburzenia. Czes¢, ktéra dotyczyta leku badata poziom nasilenia
leku w skali 10-stopniowej, gdzie zero oznaczato brak leku, a dziesie¢ mak-
symalne nasilenie leku. Zadaniem badanego byta ocena poziomu nasilenia
leku zaréwno w momencie badania, jak i przed rozpoznaniem choroby no-
wotworowej. Dodatkowo w tej czesci byto pytanie otwarte o przyczyny leku.

Do analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi cechami spo-
teczno-demograficznymi, a wystepowaniem u pacjentéw z rozpoznana choro-
ba nowotworowa leku i depresji zastosowano test x’. Wyniki zestawiano z war-
toscia krytyczna x?, dla poziomu istotnosci 0,05, w zaleznosci od danego stop-
nia swobody (df). Jezeli x* byto wieksze od wartosci krytycznej odczytanej z tabeli
przyjmowano, ze istnieje zwigzek pomiedzy badanymi cechami. W przeciw-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of the research group

Cecha n/proc.
stan cywilny zamezne 66
wdowy i wdowcy 18
samotne 14
zwiazki nieformalne 2
wyksztatcenie podstawowe 24
gimnazjalne 2
Srednie niepetne 22
Srednie 37
wyzsze niepetne 7
wyzsze 8
miejsce zamieszkania wies 30
mate miasteczka 4
mniejsze miasta 33
duze miasta 33
dzietnos¢ brak dzieci 11
dzieci samodzielne 66
dzieci wymagajace opieki 23

nym wypadku uznawano, ze pomiedzy zmiennymi nie ma
zaleznosci. Jezeli istniat zwigzek pomiedzy badanymi cecha-
mi, jego site obliczano za pomocg wspdétczynnika kontyngen-
cjir, a nastepnie wynik poréwnywano z tabela.
Wyniki

Charakterystyke badanej grupy pod wzgledem cech de-
mograficzno-spotecznych przedstawiono w tab. 1.

Przed rozpoznaniem choroby nowotworowej u 85 proc.
badanych nie wystepowaty objawy obnizenia nastroju,
u 8 proc. wystepowato w przesztosci obnizenie nastroju o lek-
kim nasileniu, u 6 proc. pojawiaty sie objawy depresji o sred-
nim nasileniu i tylko u 1 proc. wystepowaty objawy depresji
o gtebokim nasileniu. W trakcie badania u 59 proc. pacjen-
tow nie wystepowaty objawy depresji (0—4 punkty), u 36 proc.
wystepowato obnizenie nastroju o lekkim nasileniu, u 4 proc.
pojawity sie objawy depresji o srednim nasileniu i tylko
u 1 osoby gteboka depresja. Przed pojawieniem sie choroby
nowotworowej objawy depresji 0 réznym nasileniu wystepo-
waty u 15 proc. badanych, a wsrdd nich 9 pacjentéw byto le-
czonych w przesztosci z powodu depres;ji. Jesli wykluczy¢ 15
proc. 0s6b, u ktérych objawy depresji mogty pojawic sie z po-
wodu predyspozycji do reagowania w ten sposéb na sytuacje
stresogenne, to u 26 proc. badanych obnizenie nastroju by-
to reakcjg na zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego (ryc. 1.).

Przed rozpoznaniem choroby nowotworowej 49 proc.
pacjentéw nie odczuwato leku. Niewielkie nasilenie leku
(1-3 punkty) odczuwato 30 proc. badanych. Lek o $rednim
nasileniu (4-6 punktow) wystepowat u 18 proc. badanych.
W wyniku leku o duzym nasileniu (7-10 punktéw) cierpia-
to 3 proc. pacjentow. U pacjentéw ze stwierdzong choroba
nowotworowga wykazano, ze 91 proc. z nich cierpi z powo-
du leku. Niewielkie nasilenie leku odczuwato 28 proc. pa-
cjentow. Lek o Srednim nasileniu wystepowat u 5 proc. ba-
danych. W wyniku leku o duzym nasileniu cierpiato 58 proc.
pacjentéw. W poréwnaniu z sytuacja sprzed choroby 28
proc. pacjentéw odczuto maksymalny wzrost leku (o 10
punktéw), 17 proc. badanych odczuto duzy wzrost nasile-
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Ryc. 1. Poréwnanie wystepowania objawéw depresyjnych u pacjentéw
przed i po rozpoznaniu choroby nowotworowej

Fig. 1. The comparison between signs and symptoms of depression
in patients before and after setting up the diagnosis

nia leku (o 7-9 punktéw), dla 21 proc. nastapit sredni wzrost
nasilenia leku (0 4-6 punktéw) i dla 9 proc. wzrost ten byt
niewielki (o 1-3 punkty). Dla 16 proc. nasilenie leku przed
choroba byto takie samo jak podczas badania (ryc. 2.).

Na pytanie, co jest zrédtem ewentualnego leku kazdy
z pacjentéw mogt wymienic¢ do trzech czynnikéw, o ktérych
mysl wywotywata u niego lek (ryc. 3.).

Pacjenci majacy dzieci wymagajace opieki stanowili 23
proc. badanej grupy, niemajacych dzieci byto 11 proc. (11
0s06b), majacych dzieci niewymagajace opieki 66 proc. (66
0s0b). Nasilenie depres;ji i leku wsréd tych chorych przed-
stawiono w tab. 2. Wykazano, ze dzietnos¢ ma wptyw na
wystepowanie depresji u chorych. Sita tej zaleznosci zosta-
ta okreslona jako wysoka (r=0,5143). U pacjentéw majacych
dzieci rzadziej wystepowata depresja o r6znym nasileniu,
natomiast wsréd bezdzietnych nie byto 0séb bez objawoéw
depresji. Istnieje takze zwigzek pomiedzy dzietnoscia, a od-
czuwaniem leku, a jego site okreslono jako przecietna
(r=0,4158). Lek czesciej i z wiekszym nasileniem wystepo-
wat wsrdd oséb bezdzietnych, nie byto w tej grupie pacjen-
téw nieodczuwajacych leku.

Pacjenci majacy partnera stanowili 68 proc. (68 0sob), na-
tomiast niemajacy partnera 32 proc. (32 osoby). Byty to 0so-
by, ktére utracity wspétmatzonka lub byty samotne. Nasile-
nie objawow depresji i leku u pacjentéw majacych partne-
ra i samotnych przedstawiono w tab. 3. Wykazano istnienie
zaleznosci miedzy nasileniem depresji a samotnoscig i po-
siadaniem partnera, a site tego zwigzku okreslono jako prze-
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[ niewielki wzrost nasilenia leku

[ sredni wzrost nasilenia leku

B duzy wzrost nasilenia leku

B maskymalny wzrost nasilenia leku
[ taki sam poziom nasilenia leku

W brak odczuwania leku

Ryc. 2. Poziom wzrostu nasilenia leku po zdiagnozowaniu

u pacjentéw choroby nowotworowe;j

Fig. 2. The level of increasing anxiety after setting up the diagnosis
in patients with cancer

cietng (r=0,3526). Pacjenci majacy partnera rzadziej cierpie-
li z powodu depresji, a obnizenie nastroju u nich byto o mniej-
szym nasileniu. Zaleznos¢ miedzy natezeniem leku a samot-
noscia i posiadaniem partnera byta staba (r=0,2833), jed-
nakze nasilenie leku byto wieksze u 0séb samotnych.

Osoby z niskim wyksztatceniem (podstawowe i gimna-
zjalne) stanowity 26 proc. (26 0séb), ze srednim wyksztat-
ceniem (Srednie i niepetne Srednie) 59 proc. (59 oséb), na-
tomiast z wyzszym wyksztatceniem (wyzsze i niepetne wyz-
sze) 15 proc. (15 0s6b). W tab. 4. przedstawiono nasilenie
objawdw depresji i leku wsréd tych chorych. Wykazano réow-
niez zaleznosci pomiedzy wystepowaniem objawow depre-
sji i leku a wyksztatceniem pacjentéw, byty one przecietne
(r=0,4572 i1 r=0,4827). Bez objawéw depresji najwiecej by-
to 0s6b z wyksztatceniem $rednim, natomiast wystepowa-
nie leku i jego nasilenie w tej grupie byto najwieksze.

Pacjenci zamieszkujacy duze miasta (100-500 tys. miesz-
karncow) stanowili 33 proc. (33 osoby), zamieszkujacy mniej-
sze miasta (liczba mieszkancow 10-100 tys.) 33 proc. (33
osoby). Mieszkancéw wiosek i matych miasteczek (do 10
tys. mieszkancow) byto 34 proc. (34 osoby). Nasilenie obja-
wow depresji i leku wsréd tych chorych przedstawiono
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Ryc. 3. Przyczyny leku chorych
Fig. 3. The reasons of patient’s anxiety

w tab. 5. Wykazano brak zaleznosci miedzy wystepowaniem
depresji i leku, a miejscem zamieszkania pacjentow.

Najliczniejsza grupe wséréd badanych stanowity pacjent-
ki z rakiem piersi (39 0s6b) i chorzy z rakiem ptuca, ich de-
presje i nasilenia leku przedstawiono w tab. 6.

Dyskusja

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 100 pacjentow,
u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowa. Wsrdd nich naj-
wiecej byto kobiet z rakiem piersi i pacjentéw z rakiem ptuca.

Wykazano, ze na nasilenie depresji i leku miaty wptyw ta-
kie czynniki, jak dzietnos¢, posiadanie partnera i wyksztatce-
nie. Pacjenci majacy dzieci, zaréwno wymagajace opieki, jak
i samodzielne, rzadziej reagowali depresjg o réznym nasileniu,
a natezenie leku byto u nich mniejsze, natomiast wsrod bez-
dzietnych nie byto 0séb bez objawdéw depres;ji i nieodczuwa-
jacych leku. Podobny wptyw miato posiadanie partnera. Nasi-
lenie objawow depres;ji i leku byto wieksze u pacjentéw samot-
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Tabela 2. Objawy depresji i leku w zaleznosci od posiadania dzieci
Table 2. The symptoms of depression and anxiety depending on possessing of children

bez objawéw depresji 16 69,56 0 0 43 65,15 X’=35,9666
df=6
.S, r=0,5143
o
;‘; obnizenie nastroju o lekkim nasileniu 6 26,1 7 63,63 23 34,85
©
depresja o $rednim nasileniu 1 4,34 B 27,27 0 0
depresja o gtebokim nasileniu 0 0 1 9,1 0 0

Tabela 3. Zaleznos¢ nasilenia objawéw depresji i leku u pacjentéw majacych partnerai samotnych
Table 3. The relationship of intensification of symptoms of depression and anxiety in the patients with partners and in single persons

bez objawéw depresji 48 70,58 11 34,37 x=14,194
df=3
© r=0,3526
3
’g obnizenie nastroju o lekkim nasileniu 19 27,95 17 53,12
ae)
depresja o srednim nasileniu 1 1,47 3 9,37
depresja o gtebokim nasileniu 0 0 1 3,14

nych. Prawdopodobnie korzystny wptyw na psychike chorych
miato wsparcie ze strony rodziny i poczucie, ze jest sie potrzeb-
nym. Brak obecnosci bliskich mégt powodowaé, ze pacjenci nie
widzieli sensu w stawianiu czota chorobie, szybciej sie podda-
wali, czesciej mysleli o $mierci i odczuwali silniejszy lek.

Badanie wptywu poziomu wyksztatcenia na odczuwanie
depresji i leku wykazato, ze u 0séb ze srednim wyksztatce-
niem rzadziej wystepowata depresja, natomiast natezenie
leku byto wieksze. By¢ moze przyczyna czestej depresji o rdz-
nym nasileniu u 0séb z niskim wyksztatceniem byty zte wa-
runki ekonomiczne, ktére dodatkowo pogorszyta choroba.
Wieksze nasilenie leku u pacjentéw ze srednim wyksztatce-

niem mogto by¢ spowodowane tym, ze osoby te bardziej zda-
waty sobie sprawe z zagrozenia niz chorzy z niskim wyksztat-
ceniem. Osoby z nizszym wyksztatceniem miaty mniejsza
mozliwos¢ poszerzania swojej wiedzy na temat choroby, niz
0soby z wyzszym wyksztatceniem, a przez to ich czynny udziat
w procesie pokonywania choroby byt mniejszy.

Objawy depresji o roznym nasileniu pojawity sie u 41
proc. chorych. Pozostali, czyli 59 proc. nie wykazywali obja-
wow obnizenia nastroju. Wynik ten odbiega znacznie od
danych przedstawionych przez Trzebiatowska, wg ktérej ob-
jawy depresyjne pojawiaja sie nawet u 80 proc. pacjentow
z choroba nowotworowa [7]. W trakcie przeprowadzania ba-
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Tabela 4. Objawy depresji i leku w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia
Table 4. The symptoms of depression and fear regarding the education level

bez objawdw depresji 7 26,92 46 77,96 6 40 X'=26,4161
df=6
.S, r=0,4572
wv
;.;_ obnizenie nastroju o lekkim nasileniu 15 57,69 12 20,35 9 60
©
depresja o $rednim nasileniu 3 11,55 1 1,69 0 0
depresja o gtebokim nasileniu 1 3,84 0 0 0 0

Tabela 5. Objawy depresji i leku w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table 5. The symptoms of depression and fear according to the place of living

bez objawéw depresji 17 51,51 19 57,57 23 67,64 X*=4,6035
df=6
© brak zaleznosci
v
% obnizenie nastroju o lekkim nasileniu 15 45,45 11 33,33 10 29,41
ae)
depresja o srednim nasileniu 1 3,04 2 6,06 1 2,95
depresja o gtebokim nasileniu 0 0 1 3,04 0 0

dan 87 0séb nie wyrazito zgody na udziat w badaniach,
a 9 0s6b nie byto w stanie ich ukonczy¢, ttumaczac sie zme-
czeniem lub zniecheceniem. Jednym z objaw6w depres;ji jest
wtasnie brak zdolnosci do podjecia inicjatywy zaréwno
w dziataniach fizycznych, jak i intelektualnych. Wyrazenie
zgody na udziat w badaniach jest dla pacjenta wysitkiem
zaréwno fizycznym, jak i umystowym. Niezbedna jest tak-
ze zdolnos¢ skupienia uwagi na czytanym tekscie lub na py-
taniach osoby badajacej, co takze stanowi problem dla 0séb
cierpigcych z powodu depresji. Bardzo prawdopodobne jest,
ze wsrdd 0sob, ktdre nie zgodzity sie wziac udziatu w bada-
niu oraz wsrdéd tych, ktérzy nie ukonczyli badan znajdowa-
ty sie osoby z gteboka depresja, tak wiec odsetek tych cho-

rych mogtby by¢ wiekszy. Prawdopodobienstwo to zwiek-
sza fakt, ze wérdd 41 proc. pacjentéw, u ktérych pojawity
sie objawy obnizenia nastroju byta tylko 1 osoba z objawa-
mi gtebokiej depresji, 4 z depresja o Srednim nasileniu.
Badania, dotyczace wystepowania depresji u pacjentéw
z rakiem piersi i rakiem ptuca przeprowadzili inni autorzy [12].
Objawy depresyjne u pacjentek z rakiem piersi pojawiaty sie
u 41,4 proc. badanych, podczas gdy u 0séb z rakiem ptuca
u 17,2 proc. Dane te znacznie odbiegaja od naszych wynikow,
objawy depresyjne wystapity u 28,21 proc. kobiet z rakiem
piersi (11 0séb) oraz u 62,96 proc. pacjentéw z rakiem ptuca
(17 0s6b). Z badan wtasnych wynika, ze na depresje 3-krot-
nie czesciej cierpieli chorzy z rakiem ptuca. By¢ moze przy-
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Tabela 6. Depresja i lek u kobiet z rakiem piersi i pacjentéw z rakiem
ptuca

Table 6. Depression and anxiety in women with breast cancer and
patients with lung cancer

Cecha Rak piersi Rak ptuca
N=39 proc. N=27 proc.
bez objawow depresji 28 71,79 10 37,04
objawy depresji 11 28,21 17 62,96
bez leku 3 7,69 2 7,41
lek o niskim nasileniu 15 38,46 9 3333
lek o srednim nasileniu 2 5,13 2 7,41
lek o wysokim nasileniu 19 48,72 14 51,85

czyng tak duzej réznicy w wynikach byta znaczna przewaga
kobiet (prawie 80 proc.), podczas gdy w naszym badaniu
udziat kobiet byt mniejszy (61 proc.), rzadziej cierpiaty z po-
wodu depresji. Prawdopodobnie jest to dowodem na pozy-
tywny wptyw klubéw Amazonek na psychike chorych. W cia-
gu 7 lat, ktére dzielg poréwnywane badania, grupy wsparcia
dla kobiet z rakiem piersi ulegty znacznemu rozpowszechnie-

niu, a opieka nad psychika stata sie bardziej profesjonalna.

Z powodu leku cierpiato 91 proc. 0s6b z choroba nowo-
tworowa. W grupie 39 kobiet z rakiem piersi u 36 (92,31
proc.) wystepowato uczucie leku. Liczba ta jest porownywal-
na z wynikami badan innych autordéw, ktérzy badajac lek
u pacjentek z rakiem piersi zakwalifikowanych do operacji
wykorzystali skale nasilenia leku Spielberga [13]. Z powodu
leku cierpiaty wszystkie pacjentki. Epizody leku wystepuja
u ok. 25 proc. ludzi zdrowych, wsréd 0séb z chorobami kar-
diologicznymi zaburzenia te pojawiaja sie u 10-15 proc.,
i u 20 proc. przypadkow wystepuja wsréd pacjentdw nerwi-
cowych [5]. Z powyzszych badan wynika, ze stwierdzenie
nowotworu ztosliwego jest dla chorego sytuacjg ogromnie
lekotworcza.

Pewne rozbieznosci pojawity sie w nasileniu leku. Kobie-
ty badane przez wyzej cytowanych autoréw odczuwaty
gtownie lek o srednim nasileniu, wystapit on u 58,3 proc.,
podczas gdy w przedstawionej grupie Srednie nasilenie le-
ku wystepowato tylko u 5,13 proc., natomiast najwiecej oséb
cierpiato z powodu leku o duzym nasileniu — 48,72 proc.
W innej grupie kobiet wysoki poziom leku wystepowat
u 27,8 proc. chorych [13]. Lek o niskim nasileniu wystepo-
wat odpowiednio u 38,46 proc. i 13,9 proc. Poréwnywane
wyniki wskazuja, ze pacjentki w naszej grupie czesciej re-
agowaty skrajnie, niewielkim lub wysokim nasileniem le-
ku. Trudno jest znalez¢ wyttumaczenie dla tego faktu.

Podobne badania przeprowadzono wczeéniej [14]. Nasi-
lenie leku wsrdd pacjentek znajacych juz rozpoznanie w tym
przypadku takze roéznito sie od wynikéw przedstawionych
w pracy. Tym razem lek o duzym nasileniu wystepowat cze-
Sciej, (57,7 proc.), takze lek o srednim nasileniu dotyczyt
znacznie wiekszego odsetka badanych (34,6 proc.), nato-
miast lek o niewielkim nasileniu wystepowat znacznie rza-
dziej (7,7 proc.). Oznacza to, ze nasilenie leku wsrod na-

szych pacjentek byto mniejsze. Fakt ten potwierdza by¢ mo-
ze pozytywny wptyw na psychike pacjentek z rakiem pier-
si klubéw wzajemnego wsparcia.

Pacjenci z rakiem ptuca stanowili grupe 27 oséb. Wsréd
nich u 25 (92,59 proc.) wystepowat lek. U innych autoréw ba-
dania przeprowadzone wsréd pacjentéw z tym samym scho-
rzeniem wskazaty na odczuwanie leku u wszystkich bada-
nych, zaréwno leczonych chirurgicznie, jak i chemioterapia
[15]. Znaczne rozbieznosci nastapity w natezeniu odczuwane-
go leku. W przedstawionej grupie duze nasilenie leku byto
u 51,85 proc., wg innych duze nasilenie leku nie wystepowa-
to weale u pacjentéw przygotowywanych do operacji, nato-
miast pojawito sie u 13 proc. pacjentow zakwalifikowanych
do chemioterapii, badani odczuwali gtéwnie lek o srednim
nasileniu (przed operacja 52 proc. i przed chemioterapia 56
proc.) [15], podczas gdy w przedstawionej grupie lek o Sred-
nim nasileniu wystepowat znacznie rzadziej przed jakakol-
wiek forma leczenia (7,41 proc.). Lek o niskim nasileniu wy-
stepowat u naszych chorych u 48 proc., natomiast w cytowa-
nym badaniu u 31 proc. i 33,33 proc. (przed operacja i przed
chemioterapig). Biorac pod uwage réznice pomiedzy porow-
nywanymi wynikami mozna przypuszczaé, ze przyczyna tych
rozbieznosci byto zastosowanie innych skal do badania po-
ziomu leku. Najczesciej postugiwano sie skalg opisowq Spiel-
berga, podczas gdy w naszych badaniach zastosowana zo-
stata skala liczbowa. Prawdopodobnie pacjenci, ktérzy w ska-
li opisowej, dos¢ rozbudowanej, z licznymi pytaniami i bardzo
precyzyjnej zazwyczaj wybierali odpowiedzi $wiadczace o sred-
nim nasileniu leku, na skali liczbowej, bardziej ogélnej, nie tak
precyzyjnej i bardziej subiektywnej czesciej zaznaczali skraj-
ne jego wartosci.

Lek odczuwany przez pacjentéw z rozpoznang choroba no-
wotworowg zwiekszyt sie az u 75 proc. badanych. U 28 proc.
byt wzrost maksymalny (przed chorobg nasilenie leku O, po
rozpoznaniu nowotworu ztosliwego 10). Duzy wzrost nasile-
nia leku (0 7-9 punktéw) odczuto 17 proc., Sredni (0 4-6 punk-
téw) 21 proc. pacjentow, a niewielki (0 1-3 punkty) wzrost od-
czuwato tylko 9 proc. pacjentéw. U 16 proc. badanych nie na-
stapita réznica pomiedzy lekiem odczuwanym wczesniej,
a lekiem odczuwanym po rozpoznaniu nowotworu.

Z 91 badanych, ktérzy zaznaczyli na skali odczuwanie
leku 68 0séb podato jego przyczyny. Kazdy z pacjentow
mogt podac do trzech czynnikéw, o ktérych mysl wywoty-
wata lek. Wszystkie z wymienionych przyczyn dotyczyty
choroby nowotworowej i byty to: moja choroba, bél, nie-
petnosprawnos¢, rak, wznowa, przerzuty, co sie stanie
z dzie€mi kiedy mnie zabraknie, $mier¢, operacja, skutki
leczenia przeciwnowotworowego, niepewnosc przysztosci,
brak samodzielnosci, cierpienie, skutki choroby nowotwo-
rowej, bycie ciezarem dla innych i odejscie najblizszych
spowodowane choroba. Nie potrafito podac co jest Zro-
dtem odczuwanego przez nich leku 23 pacjentéw. By¢ mo-
ze byty to osoby na pierwszym etapie emocjonalnych re-
akcji wg Kubler-Ross, czyli zaprzeczania diagnozie [5], dla-
tego lek, ktéry tkwit w podswiadomosci nie znajdywat
u nich racjonalnego wyttumaczenia.
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Whioski

1. Objawy depresji o r6znym nasileniu wystapity u 41 proc.
pacjentéw po rozpoznaniu choroby nowotworowej. U 36
proc. byto to obnizenie nastroju o niewielkim nasileniu,
u 4 proc. stwierdzono depresje o srednim nasileniu, de-
presje o gtebokim nasileniu tylko u 1 proc. badanych. Lek
o réznym nasileniu wystapit u 91 proc. pacjentéw. Duze
nasilenie leku stwierdzono u 58 proc. badanych.

2. Wyniki badan wskazaty na zaleznos¢ nasilenia depresji
i leku u pacjentéw ze stwierdzong choroba nowotworo-
wa od takich czynnikéw spoteczno-demograficznych, jak
dzietnos¢, posiadanie partnera i wyksztatcenie. U pacjen-
tow bezdzietnych i samotnych czesciej wystepowata de-
presja, a nasilenie leku byto wieksze. Osoby z niskim wy-
ksztatceniem czesciej cierpiaty z powodu depresji, nato-
miast lek miat wieksze nasilenie u chorych ze Srednim
wyksztatceniem. Nie wykazano zwiazku pomiedzy nasi-
leniem depres;ji i leku, a miejscem zamieszkania.
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