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Streszczenie

Wstep: W ostatnim czasie systematycznie rosnie odsetek oséb zmagajacych sie
z chorobg nowotworowa, ktéra nie pozostaje bez wptywu na stan emocjonal-
ny chorego. Zaburzenia psychiczne dotycza 30-50% pacjentéw onkologicznych,
a najczesciej wystepujace to zaburzenia lekowe i depresyjne.

Cel pracy: Ocena wptywu czynnikéw socjodemograficznych na poziom depresji
u 0s6b leczonych z powodu choroby nowotworowe;.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 63 pacjentéw onkologicznych. Po-
stuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, technika ankietowa. Obecnosé
i stopien nasilenia objawéw depresji badano Inwentarzem Objawéw Depresyj-
nych Becka (Beck Depression Inventory — BDI), ktéry uzupetniono autorskim kwe-
stionariuszem analizujagcym sytuacje socjodemograficzng i zawodowa badanych.
Wyniki i wnioski: Przeprowadzona za pomocg kwestionariusza BDI analiza wy-
kazata wystepowanie depresji umiarkowanej u ponad potowy respondentéw
(54%, n = 34), a u blisko 1/10 (n = 7) ciezka forme tego zaburzenia. Tylko 1/3
(n = 22) badanych nie doswiadczyta objawdw depresji i uskarzata sie wytacz-
nie na obnizenie nastroju. Nasilenie objawdéw depresyjnych determinowaty
zmienne: miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywnosé zawodowa. Analiza
badan wskazata na brak wptywu takich czynnikéw, jak wiek, poziom wyksztat-
cenia, sytuacja materialna. Choroba nowotworowa rzutuje na kazda sfere zy-
cia pacjenta. W zwigzku z tym wobec pacjentéw onkologicznych powinno by¢
stosowane holistyczne podejscie, oparte na wspétpracy specjalistow réznych
dziedzin.

Abstract

Introduction: Nowadays more and more people are diagnosed with cancer,
which affects emotional states of the affected. Mental disorders affect from
30% to 50% of oncological patients. The most common are anxiety disorders
and depression.

Aim of the study was to assess the influence of socio-demographic factors on
the level of depression of oncological patients.

Material and methods: The research group consisted of 63 oncological pa-
tients. The diagnostic poll method, survey technique was used. The occurren-
ce and intensity level of depression symptoms were measured according to
the Beck Depression Inventory (BDI) which was accompanied by the author’s
questionnaire analyzing the socio-demographic and professional status of the
surveyed.

Results and conclusions: The analysis conducted using the BDI questionnaire
revealed the following results: more than half of the surveyed (54%, n = 34)
suffered from moderate depression and roughly 1/10 (n = 7) of the surveyed
suffered from severe depression. Only 1/3 (n = 22) of the surveyed showed
no signs of depression and complained only about low mood. An increase in
intensity of depression symptoms was determined by the following variables:
place of residence, marital status and professional activity. Age, education level
and financial situation had no influence on the intensity of depression among



Depresyjnos¢ w chorobie nowotworowej

the respondents. Cancer influences every sphere of a patient’s life. Because of
this, a holistic approach should be applied when treating such patients and that
approach should be based on cooperation of specialists from various fields.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, depresja, nowotwér, pacjenci onkologiczni.

Key words: mental disorders, depression, cancer, oncological patients.

Wstep

W ostatnim czasie systematycznie rosnie od-
setek os6b zmagajacych sie z choroba nowotwo-
rowq, ktéra jest niewatpliwie bardzo trudnym
wydarzeniem w zyciu czlowieka i nie pozostaje
bez wplywu na jego stan emocjonalny [1]. Cho-
roba nowotworowa od momentu oczekiwania na
rozpoznanie, przez ucigzliwy proces terapeutycz-
ny, okres remisji, do momentu wyzdrowienia lub
$mierci istotnie zaburza ludzka egzystencje [2].
~Choroba nowotworowa jest postrzegana jako
najbardziej stresujaca ze wszystkich chordb. Jej
wplyw na czlowieka jest wielostronny i pocigga za
soba konsekwencje poznawcze, emocjonalne i be-
hawioralne. Zmiany w psychice pacjenta powodu-
ja wiele objawow — wiekszo$¢ chorych doswiadcza
objawéw stresu emocjonalnego w postaci depresji,
leku, gniewu” [3]. Zaburzenia psychiczne dotycza
30-50% pacjentéw onkologicznych, a najczesciej
wystepujace to zaburzenia lekowe i depresyjne [4].

Depresje uwaza sie za jedno z gtéwnych wspoét-
towarzyszacych chorobie nowotworowej zaburzen
zdrowotnych, zwlaszcza wéréd pacjentéw okresu
paliatywno-hospicyjnego [5]. Zaburzenia depre-
syjne w przebiegu choroby nowotworowej ,moga
przybieraé rézne postacie — od pojedynczych obja-
woéw smutku, zalamania, odczucia bezradnosci na
wiadomo$¢ o nowotworze do pelnoobjawowych
zespolow spelniajacych kryteria zaburzen depresyj-
nych w nasileniu od tagodnego do ciezkiego z ob-
jawami psychotycznymi” [1]. Charakterystycznymi
objawami depresji s3 m.in. zobojetnienie, uczucie
smutku, ostabienia i zmeczenia, spadek aktywnosci,
zaburzenia snu, laknienia i koncentracji, poczucie
winy, trudnosci w podejmowaniu decyzji, mysli sa-
mobobjcze [6].

Ryzyko rozwoju depresji u pacjentéw onkolo-
gicznych zwiekszaja m.in. mtody wiek, wyczerpa-
nie fizyczne, przejawiany pesymizm, skrywanie
zlosci, izolacja i brak wsparcia spolecznego, typ
osobowosci, indywidualne predyspozycje i podat-
nos¢ na stres, wyksztalcone wzorce zachowan, zla
sytuacja materialna, choroba nowotworowa w wy-
wiadzie rodzinnym, wznowa nowotworu, stopief
zaawansowania i lokalizacja choroby, nasilenie
objawéw chorobowych, dotychczasowe wydarze-

nia traumatyczne, préby samobdjcze, zaburzenia
psychiczne oraz uzaleznienia [7]. Wéréd przyczyn
wymienia sie ponadto poczucie zagrozenia zycia
i utrate kontroli nad nim, niepewng przyszlos¢,
bezsilnosé¢, niedobdr informacji na temat choroby
i procesu leczenia. Istotny wplyw ma takze wy-
stepujacy w spoleczenstwie lek przed choroba
nowotworowa, czyli kancerofobia [8]. Kancerofo-
bia jest definiowana jako obawa przed rozpozna-
niem u pacjenta innej choroby nowotworowej
oraz przed zachorowaniem na raka wsrdd bliskich
0s6b. Onkofobia objawia sie przede wszystkim in-
terpretowaniem wszelkich dolegliwoéci i reakcji
organizmu jako symptoméw procesu nowotwo-
rowego [9]. Z kolei von Essen i wsp. twierdzg, ze
depresja nie jest bezposrednio zwigzana z faktem
rozpoznania choroby, lecz towarzyszacym pod-
czas leczenia dyskomfortem [10].

Ze wzgledu na to, ze problematyka zaburzeni de-
presyjnych w kontekscie choréb nowotworowych
jawi sie jako niezwykle istotne i zlozone zagadnie-
nie celem pracy byla ocena wplywu czynnikéw
socjodemograficznych na poziom depresji u oséb
leczonych z powodu choroby nowotworowe;j.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 63 pacjentéw leczo-
nych z powodu choroby nowotworowej w Top-
-Medical Sp. z 0.0. w Lublinie i Centrum Wielo-
specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej NZOZ
MARMED w Swidniku. Ankietowani byli w wie-
ku 23-74 lat, przy czym $rednia wieku wynosila
48,32 + 11,92 roku. Zdecydowang wiekszos¢ gru-
py stanowily kobiety (97%, n = 61), mieszkanhcy
miast (81%, n = 51), osoby zamezne (60%, n =
38). Blisko polowa respondentéw miata $rednie
wyksztalcenie (49%, n = 31). W samoocenie bada-
nych sytuacje materialng postrzegano zazwyczaj
jako przecietng (57%, n = 36). Badani chorowali
przewaznie na nowotwor zlosliwy (87%, n = 55).
Choroba zlokalizowana byla m.in. w obrebie pier-
si (46%, n = 29), macicy (12%, n = 8), ptuca (6%,
n = 4), tarczycy (6%, n = 3), jelita grubego (5%,
n = 3)iinnych narzadéw (26%, n = 16). Szczegdto-
wa charakterystyke socjo-demograficzng badanej
grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Socjodemograficzna charakterystyka badanej grupy
Table 1. Socio-demographic characteristics of the surveyed group

Zmienna Wartosci analizowanych
parametréw
n | %

Pte¢

kobiety 61 97

mezczyzni 2 3
Grupa wiekowa (lata)

<40 17 27

41-55 24 38

> 55 lat 22 35
Miejsce zamieszkania

miasto 51 81

wies 12 19
Stan cywilny

w zwigzku matzenhskim 38 60

panna/kawaler 6 10

rozwiedziony/rozwiedziona 13 20

owdowiaty/owdowiata 6 10
Poziom wyksztatcenia

podstawowe, zawodowe 11 18

Srednie 31 49

niepetne wyzsze 7 11

wyzsze 14 22
Aktywnos¢ zawodowa

tak 21 33

nie 42 67
Sytuacja finansowa

dobra, bardzo dobra 13 20

przecietna 36 57

zta 14 23
Typ nowotworu

ztosliwy 55 87

miejscowo ztosliwy 5 8

tagodny 3 5

Postuzono sie metoda sondazu diagnostyczne-
go, technika ankietowg. Narzedziem badawczym
byt Inwentarz Objawéw Depresyjnych Becka (Beck
Depression Inventory — BDI) autorstwa Aarona Tem-
kina Becka, w polskiej adaptacji Parnowskiego
i Jernajczyka. W BDI umieszczonych zostalo 21 ob-
jawow depresji, ktére opatrzono skalg przybieraja-
ca wartosci od 0 (brak danego objawu) do 3 (duze
nasilenie objawu). Wéréd objawéw uwzgledniono:
smutek, przygnebienie, pesymizm, zaniedbanie,
utrate odczuwania przyjemnosci i zainteresowan,
w tym seksem, poczucie winy i poniesienia kary,
odczuwanie niecheci do wlasnej osoby, wysoka
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samokrytyke, my$li samobdjcze, placz, zdener-
wowanie, trudnoéci w podejmowaniu decyzji,
niskie poczucie wlasnej wartosci, spadek energii,
zaburzenia snu i apetytu, rozdraznienie, ostabienie
organizmu, zmeczenie [11]. Badany moze uzyskaé
0-63 punktéw, przy czym im wyzsza jest ich liczba,
tym nasilenie objawéw depresji jest wieksze. Inter-
pretacja punktacji jest nastepujaca: < 10 punktow
— brak depresji, lekkie zaburzenia nastroju, 11-27
punktéw — umiarkowana depresja, > 27 punktéow
— gleboka depresja [12]. W okreéleniu przedzialow
nasilenia objawéw depresyjnych wykorzystano
takze informacje zawarte w klasyfikacji ICD-10
(International Classification of Diseases), w ktorej epi-
zody depresyjne podzielono w zaleznosci od in-
tensywnosci poszczegdlnych objawéw na depre-
sje lagodne o niewielkim nasileniu, umiarkowane
o nasileniu $rednim i ciezkie bez objawéw lub z ob-
jawami psychotycznymi [13]. Ponadto zastosowa-
no autorski kwestionariusz skladajacy sie z pytan
zamknietych w formie alternatywnych i koniunk-
tywnych. Pytania postuzyty analizie sytuacji socjo-
-demograficznej i zawodowej badanych.

Badania miaty charakter dobrowolny, indy-
widualny, anonimowy. Zostaly przeprowadzone
zgodnie z zalozeniami Deklaracji Helsinskiej. An-
kietowanych poinformowano o celu i przebiegu
badan. Analizy materialu badawczego dokonano
przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica 12
i programu Microsoft Office Excel. Przyjeto po-
ziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istotne
statystycznie réznice badz zaleznosci. Warto-
§ci analizowanych parametréw niemierzalnych
przedstawiono za pomoca licznoéci i odsetka.
W przypadku cech jakosciowych do wykrycia
istnienia zaleznosci pomiedzy analizowanymi
zmiennymi uzyto testu x>

Wyniki

Obecnoé¢ i stopnien nasilenia objawoéw depre-
sji wéréd pacjentéw onkologicznych analizowano
przy uzyciu kwestionariusza BDI. Srednia ocena
poziomu depresji dla calej analizowanej préby
wyniosta 14,33 + 10,47 (zakres 0-49 punktow).
Tylko 1/3 (n = 22) badanych nie dos§wiadczyla ob-
jawoéw depresji i uskarzala sie wylgcznie na obni-
zenie nastroju. U ponad polowy respondentéow
(54%, n = 34) stwierdzono depresje umiarkowana,
a u blisko 1/10 (n = 7) ciezka.

Wykazano brak istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy wiekiem (p = 0,31) i poziomem wyksztal-
cenia (p = 0,62) a wystepowaniem objawdéw depre-
syjnych. Zauwazono jednak, ze osoby do 40. roku
zycia (76%) i z wyksztalceniem podstawowym
(73%) nieznacznie czeéciej zmagatly sie z umiarko-
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Tabela 2. Nasilenie objawéw depresyjnych w zaleznosci od czyn-
nikéw socjodemograficznych

Table 2. Severity of depressive symptoms depending on socio-
-demographic factors

Tabela 3. Nasilenie objawéw depresyjnych w zaleznosci od sytu-
acji materialnej i aktywnosci zawodowej

Table 3. Severity of depressive symptoms depending on the finan-
cial situation and professional activity

Analiza statystyczna: y2 = 9,58; p = 0,002*

Poziom wyksztatcenia

podstawowe/ 3 27 8 73
zawodowe

Srednie 10 32 21 68
wyzsze 9 43 12 57

Analiza statystyczna: y2 = 0,96; p = 0,62

* — istotne statystycznie

wana i ciezka depresja w pordwnaniu ze starszymi
ankietowanymi oraz badanymi z wyksztalceniem
Srednim (68%) i wyzszym (57%). Wystapila istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy miejscem zamiesz-
kania (p = 0,01) i stanem cywilnym (p = 0,002)
a analizowang kwestig. Ankietowani pochodzacy
z miasta (73%) i stanu wolnego (88%) znacznie cze-
Sciej uskarzali si¢ na objawy umiarkowanej badz
ciezkiej depresji niz respondenci mieszkajacy na
wsi (33%) i bedacy w zwiazku (50%) (tab. 2).

Zauwazono, ze osoby o zlej sytuacji materialnej
nieznacznie czeéciej deklarowaly umiarkowang lub
ciezka depresje (79%), w poréwnaniu z badanymi
o lepszej kondycji finansowej. Nie uzyskano jednak
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy analizo-
wanymi zmiennymi (p = 0,20). Z kolei wykazano
istotng statystycznie zaleznoé¢ miedzy aktywnoscia
zawodowa a wystepowaniem depresji (p = 0,0002).
Ankietowani niebedacy w chwili badania aktyw-
ni zawodowo czeéciej wskazywali na odczuwanie
umiarkowanej lub ciezkiej depresji (81%) w porow-
naniu z osobami pracujacymi (33%) (tab. 3).

Zmienna Nasilenie objawéw depresyjnych Zmienna Nasilenie objawéw depresyjnych
Brak lub obnizenie Depresja umiarko- Brak lub obnizenie | Depresja umiarko-
nastroju wana lub ciezka nastroju wana lub ciezka
n % n % n % n %

Wiek (lata) Sytuacja materialna

<40 lat 4 24 13 76 zta 3 21 11 79

41-55 lat 11 46 13 54 przecigtna 12 33 24 67

> 55 lat 7 32 15 68 dobra, 7 54 6 46
Analiza statystyczna: x* = 2,32; p = 0,31 bardzo dobra
Miejsce zamieszkania Analiza statystyczna: y? = 3,21; p = 0,20

miasto 14 27 37 73 Aktywnos¢ zawodowa

wieé 3 67 4 33 tak 14 67 7 33
Analiza statystyczna: 72 = 6,57; p = 0,01* nie 8 1 34 81
Stan cywilny Analiza statystyczna: x? = 13,97; p = 0,0002*

w zwigzku 19 50 19 50 *— istotne statystycznie

wolny 3 12 22 88

Dyskusja

Przedmiotem zainteresowan badawczych byla
ocena wplywu czynnikéw socjo-demograficznych
na poziom depresji u 0séb leczonych z powodu
choroby nowotworowej. Przeprowadzona anali-
za wykazala wystepowanie depresji umiarkowa-
nej u ponad polowy respondentéw (54%, n = 34),
a u blisko 1/10 (n = 7) ciezka forme tego zaburze-
nia. Nasilenie objawéw depresyjnych determino-
waly zmienne: miejsce zamieszkania, stan cywilny,
aktywnos$¢ zawodowa. Nie stwierdzono wplywu
na analizowang kwestie takich czynnikéw, jak
wiek, poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna.
Otrzymane wyniki poréwnano z innymi pracami
podejmujacymi podobna tematyke.

Czes¢ rezultatéw osiggnietych w ramach au-
torskiej analizy pokrywa sie z wynikami badan
Baczewskiej i wsp. Ankietowani przez zesp6l pa-
cjenci onkologiczni w 1/10 cierpieli na ciezka de-
presje, a 38,24% zmagalo sie z lagodniejsza forma
zaburzenia. Wykazali istotne statystycznie zalez-
noéci miedzy nasileniem depresji a wiekiem, ak-
tywnoscig zawodowg, pochodzeniem spolecznym
badanych. Objawy depresji najrzadziej obserwo-
wano w grupie oséb w wieku 26-35 lat, aktywnych
zawodowo i pochodzenia chlopskiego. Nasilenia
depresji — tak samo jak w badaniach wlasnych
- nie determinowal poziom wyksztalcenia [14].
W historii badan w Polsce najwieksza grupe — 3339
0s0b — poddano testom przy uzyciu kwestionariusza
BDI-I w sondazu Czapifiskiego w latach 1991-1992.
Czapinski donosi, ze data urodzenia wyjasniata az
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41% calkowitej wariancji natezenia objawoéw de-
presji psychicznej. Zaleznos¢ depresji i wieku oka-
zala sie idealnie liniowo wprost proporcjonalna,
czyli im wczeéniejsza data urodzenia, tym wyzszy
wskaznik depresji [15]. Problematyka kondycji
psychicznej chorych na nowotwoér zajmowali sie
Kurowska i wsp. Badacze okreslali poczucie kohe-
rengji (SOC) i depresyjnosci u pacjentéw onkolo-
gicznych hospitalizowanych na Oddziale Radiote-
rapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wykazali
silny, odwrotnie proporcjonalny zwigzek miedzy
SOC a depresyjnoscia, ktéry réznicowala sytuacja
materialna i ogélny stan zdrowia badanych. Oso-
by o bardzo dobrej sytuacji materialnej osiggnety
najnizszy poziom depresyjnosci. Im kondycja fi-
nansowa byla gorsza, tym silniejsze bylo nasilenie
objawow depresyjnych. Z kolei wiek, ple¢, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, zatrudnienie nie
determinowaly poziomu SOC i stopnia depresji
[16]. Tematyka zaburzen psychicznych u chorych
na nowotwor stanowila przedmiot zainteresowan
Nowickiego i Rzagdkowskiej. Objawy depres;ji i lek
wystapily odpowiednio u 41% i 91% pacjentéw.
Badacze donosza, ze rozwo6j depres;ji i leku wéréd
pacjentdw onkologicznych warunkuja takie czyn-
niki, jak posiadanie dzieci i partnera, poziom wy-
ksztalcenia. Wszyscy bezdzietni pacjenci zmagali
sie z depresjg. Z powodu depresji rzadziej cierpieli
pacjenci bedacy w zwiazku i osoby z wyksztalce-
niem $rednim. Z kolei nie wystapila zaleznos¢ mie-
dzy nasileniem depresji i leku a miejscem zamiesz-
kania pacjentéw [8]. Takze w autorskiej analizie
miejsce zamieszkania nie determinowato nasilenia
objawéw depresyjnych. Podobnie wykazano, ze
stan cywilny w sposob istotny wplywal na kon-
dycje psychiczng chorych onkologicznie — osoby
stanu wolnego (88%) znacznie czesciej uskarzaly
sie na objawy umiarkowanej badz ciezkiej depresji
niz respondenci bedacy w zwiazku (50%).

Z kolei Mess i wsp. zauwazyli, ze wystepowanie
objawéw depresyjnych w grupie chorych na no-
wotwor pluca w wiekszym stopniu przejawialy ko-
biety w poréwnaniu z mezczyznami [5]. W bada-
niach Adamczyk i wsp. nastr6j depresyjny czesciej
przejawialy panie o wyksztalceniu zawodowym
i niezdolne do aktywnosci zawodowej [17]. Zieta-
lewicz i wsp. oceniali funkcjonowanie psycholo-
giczne kobiet i mezczyzn z chorobg nowotworowa.
Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami mialy niz-
sze poczucie wlasnej efektywnosci, czesciej stoso-
waly strategie radzenia sobie ze stresem opieraja-
ce si¢ na obwinianiu, wykazywaly takie podejscie
do choroby, jak zaabsorbowanie lekiem, wysoka
bezradnos¢, beznadziejnos¢, deklarowaly wieksze
natezenie depresji. Wedlug badaczy interwencje
psychologiczne wspierajgce proces leczenia raka
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powinny uwzglednia¢ specyfike psychologicz-
nego funkcjonowania mezczyzn i kobiet oraz by¢
dostosowane do ich potrzeb [18]. Oceny poziomu
leku i depresji u kobiet z rakiem piersi podjeta sie
Stepien. Autorka donosi, Ze natezenie depresji na
poziomie granicznym i wysokim dotyczylo 38,2%
respondentek. Gléwnym determinantem emocjo-
nalnej reakcji na chorobe nowotworowa byt wiek
badanych. Pacjentki po 50. roku zycia wykazywaty
istotnie wyzszy poziom leku niz mtodsze ankieto-
wane. Z kolei wyksztalcenie, stan cywilny, aktyw-
no$¢ zawodowa i miejsce zamieszkania nie wply-
waly istotnie na kondycje psychiczng badanych
[19]. Odmienne w kwestii wieku rezultaty uzyska-
no w badaniach wlasnych. Mimo Ze nie wystapi-
fa istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wiekiem
a nasileniem objawéw depresyjnych, zauwazono,
ze respondenci do 40. roku zycia (76%) czesciej
zmagali sie z umiarkowana i ciezka depresja w po-
réwnaniu ze starszymi ankietowanymi.

Polsky i wsp. poréwnywali ryzyko rozwoju de-
presji wéréd chorych na raka, cukrzyce, nadci$nie-
nie tetnicze, reumatoidalne zapalenie staw6w, udar
mozgu, przewlekly obturacyjng chorobe ptuc. Wy-
kazali, ze pacjenci onkologiczni mieli az 3,5 razy
wieksze ryzyko rozwoju zaburzen depresyjnych niz
pozostali chorzy [20]. Szwat i wsp. u30% pacjentéw
onkologicznych objetych opieka paliatywna stwier-
dzili wystepowanie depresji i stanéw granicznych
depresji [3]. Podobne rezultaty osiagneli de Walden-
-Galuszko i wsp., ktérzy wskazali na wystepowanie
zaburzen depresyjnych u 1/3 spoéréd 1100 pacjen-
tow onkologicznych. Najczesciej badani cierpieli na
zespOl depresyjno-lekowy dezadaptacyjny (44,9%).
Rzadziej rozpoznawano duza depresje (17,7%).
Wszystkie zaburzenia depresyjne w przewazajacej
wiekszosci wystepowaly u kobiet i 0os6b mlodych
[2]. W badaniach Sobieralskiej-Michalak i wsp. u po-
lowy ankietowanych nie stwierdzono objawéw
depresji. Zadna pacjentka nie cierpiala na ciezka
forme tego zaburzenia. Pozostale respondentki
wskazywaly na obnizony nastréj, bedacy na pogra-
niczu slabej depresji [21]. Z kolei niemalze wszyscy
badani przez Krzyzanowskiego i wsp. uzyskali wy-
niki $wiadczace o duzym prawdopodobienstwie
wystapienia u nich depresji [22]. Fraczak poréwny-
wal nasilenie objawow depresyjnych w trzech gru-
pach: I - po zabiegach operacyjnych w obrebie czesci
twarzowej czaszki, II — z rozpoznana bialaczka, III —
osoby zdrowe. Zaburzeh depresyjnych nie stwier-
dzono odpowiednio w grupie Iu 55,8%, w grupie Il
u 87,8%, w grupie Il u 92,3%. Z kolei depresje o ro-
sngcym nasileniu odnotowano wéréd 44,2% w gru-
pie I, 12,2% w grupie I1 i 7,7% z grupy zdrowe;.
Analiza wykazala zalezno$¢ miedzy skalg depres;ji
a wyksztalceniem. Zauwazono, ze objawy depresji
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najrzadziej prezentowaly osoby z wyksztalceniem
wyzszym we wszystkich analizowanych grupach
[23]. Shankar i wsp. oceniali pacjentéw onkologicz-
nych pod katem wystgpienia zaburzerr depresyj-
nych ilekowych. Blisko polowa chorych cierpiata na
zaburzenia depresyjne. Wyzszy stopien ztosliwosci
(od wczesnego, zaawansowanego do przerzutu)
wigzal sie z nasileniem objawéw depresyjnych.
Obecnoé¢ zaburzen psychiatrycznych byta zwia-
zana z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym
[24]. Mimo Ze w autorskiej analizie nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy poziomem
wyksztalcenia i sytuacjg materialng a nasileniem ob-
jawow depresyjnych, zauwazy¢ mozna, ze wraz ze
wzrostem wyksztalcenia i kondycji finansowej ma-
lat odsetek 0s6b cierpiacych na umiarkowanga i ciez-
ka forme depres;ji.

Whioski

Przeprowadzona za pomocg kwestionariusza
BDI analiza wykazata wystepowanie depresji umiar-
kowanej u ponad polowy respondentéw (54%,
n = 34), a u blisko 1/10 (n = 7) ciezka forme tego za-
burzenia. Tylko 1/3 (n = 22) badanych nie do§wiad-
czyla objaw6w depresji i uskarzala sie¢ wylgcznie na
obnizenie nastroju.

Nasilenie objawéw depresyjnych determinowa-
ty zmienne: miejsce zamieszkania, stan cywilny, ak-
tywnos¢ zawodowa. Nie stwierdzono wplywu na
analizowana kwestie takich czynnikéw, jak wiek,
poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna.

Choroba nowotworowa rzutuje na kazda sfere
zycia pacjenta. W zwigzku z tym wobec pacjentéw
onkologicznych powinno by¢ stosowane holistycz-
ne podejscie, oparte na wspodtpracy réznych specja-
listow.
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