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STRESZCZENIE

Wstep. Nowotwodr gruczotu piersiowego diagnozuje sie kazdego
roku u bardzo duzej liczby kobiet. Czas adaptacji, powro6t do rowno-
wagi fizycznej i emocjonalnej trwaja dtugo. Wiekszo$¢ pacjentek od-
czuwa szereg negatywnych emocji: poczucie zagrozenia, niepokoju,
przewrazliwienie, nadpobudliwo$¢, irytacje, a nawet depresje. Oddzia-
tuje to na caty proces terapeutyczny, w tym na proces przystosowania
sie do ogranicznen narzuconych przez chorobe.

Cel pracy. Ocena zalezno$ci miedzy akceptacja choroby a poziomem leku
i depresji u pacjentek z choroba nowotworowa gruczotu piersiowego.
Material i metody. Do badania wtaczono 100 kobiet powyzej 60. roku
zycia ze zdiagnozowanym nowotworem gruczotu piersiowego. Do ze-
brania materiatu badawczego zastosowano: ankiete socjodemograficz-
ng i kliniczng wtasnego autorstwa, standaryzowany kwestionariusz
AIS do oceny akceptacji choroby oraz standaryzowany kwestionariusz
HADS-M do oceny leku i depresji. Za poziom istotno$ci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Sredni poziom akceptacji choroby w badanej grupie wyniést
M = 14,5 (SD = 5,5). Wérdéd badanych osdb 79% posiadato niski poziom
akceptacji choroby, osoby ze $§rednim poziomem akceptacji choroby sta-
nowity 19%, a wysoki poziom akceptacji choroby posiadato 2% bada-
nych. Sredni poziom leku badanych oséb wyniést M = 11,52 (SD = 2,56).
Sredni poziom depresji badanych oséb wyniést M = 10,32 (SD = 2,1).
Analizy korelacji wykazaty, ze im badane osoby posiadaty wyzszy po-
ziom na skali akceptacji choroby, tym miaty nizszy poziom leku (r = - 0,41;
p<0,001)idepresji (r=-0,24; p = 0,015).

Whioski. 1. Kobiety z choroba nowotworowa gruczotu piersiowego
w niskim stopniu akceptuja swoja chorobe. 2. Wsrdd kobiet z choroba
nowotworowg gruczotu piersiowego wystepuja objawy wskazujace na
lek i depresje. 3. Im wyzszy poziom akceptacji choroby, tym nizszy po-
ziom leku i depresji wéréd kobiet z nowotworem gruczotu piersiowego.
Stowa kluczowe: nowotwor gruczotu piersiowego, akceptacja choro-
by, lek, depresja.

WSTEP

Nowotwoér gruczotu piersiowego diagnozuje sie kazdego roku
u bardzo duzej liczby kobiet. Po raku ptuca jest to jeden z najczesciej
wystepujacych nowotworéw na Swiecie. Pojawia sie zwykle po
menopauzie i dotyka gtéwnie kobiet po 50. roku zycia. Cho¢ za
jego rozwdj odpowiada wiele czynnikéw, prawdopodobienstwo
zachorowania u mtodszych kobiet jest réwnie wysokie. Funda-
mentalnym elementem, ktéry w istotny sposéb wptywa na szanse
wyleczenia, jest zdiagnozowanie nowotworu we wczesnym sta-
dium rozwoju, wéwczas rokowania sg dobre.

Rozpoznanie choroby nowotworowej wywotuje poczucie za-
grozenia zycia, silny lek, niepewnos$¢. Diagnoza budzi w chorym
groze, powodujac, Ze czuje sie on napietnowany, izolowany spo-
tecznie. Nowotwdr gruczotu piersiowego odbierany jest przez
kobiety jako traumatyczne do$wiadczenie. Czas adaptacji, po-
wroét do réwnowagi fizycznej i emocjonalnej trwaja dtugo.
Wiekszos¢ pacjentek odczuwa szereg negatywnych emocji: po-
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SUMMARY

Background. Every year, a great number of women are diagnosed
with breast cancer. Adaptation to the diagnosis and return to physical
and emotional balance require a long time. Most patients experience
arange of negative emotions: insecurity, anxiety, oversensitivity, excit-
ability, irritability, or even depression. This affects the entire treatment
process, including the process of adapting to limitations imposed by the
illness.

Objectives. To assess the relationship between acceptance of illness
and anxiety and depression in patients with breast cancer.

Material and methods. The study included 100 women over the age
of 60, diagnosed with breast cancer. Study material was gathered us-
ing: a socio-demographic and clinical questionnaire developed by the
authors, the standardized AIS questionnaire evaluating acceptance of
illness, and the standardized HADS-M questionnaire evaluating anxi-
ety and depression. Correlations and differences at p < 0.05 were con-
sidered statistically significant.

Results. Mean acceptance of illness score in the study group was M = 14.5
(SD = 5.5). Acceptance of illness was low in 79% of patients, moder-
ate in 19%, and high in 2%. Mean anxiety level in the study group was
M = 11.52 (SD = 2.56). Mean depression level in the study group was
M = 10.32 (SD = 2.1). Correlation analyses showed that patients with
higher acceptance of illness scores had lower levels of anxiety (r=-0.41;
p <0.001) and depression (r=-0.24; p = 0.015).

Conclusions. 1. Women with breast cancer have poor acceptance of
their illness. 2. Women with breast cancer show signs of anxiety and
depression. 3. The higher was the breast cancer patients’ acceptance of
illness, the lower were their anxiety and depression levels.

Key words: breast cancer, acceptance of illness, anxiety, depression.

czucie zagrozenia, niepokoju, przewrazliwienie, nadpobudli-
wos¢, irytacje, a nawet depresje. Oddziatuje to na caty proces
przystosowania sie do choroby, tym samym powstrzymujac po-
wroét do zdrowia psychicznego i fizycznego.

Obecnie w osigganiu optymalnych wynikéw leczenia istotna
cze$¢ stanowia nie tylko badania kliniczne, ale takze ocena sfe-
ry psychicznej pacjenta. W praktyce do samooceny stanu psy-
chicznego czy spotecznego pacjenta skorzysta¢ mozna z szere-
gu wystandaryzowanych kwestionariuszy, przeznaczonych do
oceny jako$ci zycia, w tym do oceny wystepowania objawdow
depresyjnych, poziomu zaadaptowania do choroby czy braku
wsparcia spotecznego.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy akceptacja choroby
a poziomem leku i depresji u pacjentek z choroba nowotworowg
gruczotu piersiowego.

ISSN 2084-4212

85



86

Ewelina Kozera

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone wsréd 100 kobiet powyzej 60.
roku zycia ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg gruczotu
piersiowego, hospitalizowanych w oddziale Radioterapii I, Dol-
noslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Badania trwaty
od grudnia 2013 do stycznia 2014 r. Do zebrania materiatu ba-
dawczego zastosowano:

- ankiete wlasnego autorstwa, charakteryzujaca grupe ba-
dawczg pod wzgledem socjodemograficznym i klinicznym;

- standaryzowang skale do oceny akceptacji choroby AIS
(ang. Acceptance lllness Scale) - autorstwa Felton i wsp.
w polskiej adaptacji Juczynskiego [1]. Kwestionariusz za-
wiera osiem stwierdzen opisujacych konsekwencje ztego
stanu zdrowia: ktopoty z przystosowaniem sie do ograni-
czen narzuconych przez chorobe, ograniczenia w wykony-
waniu ulubionych zaje¢, poczucie nieprzydatnosci, poczucie
zalezno$ci, poczucie bycia ciezarem dla bliskich, obnizone
poczucie wtasnej wartosci, ograniczenie samowystarczal-
nosci, poczucie zaktopotania choroba wsréd innych oséb.
Skala AIS pozwala na okreslenie ogélnej akceptacji choro-
by, a takze na osobng interpretacje wynikéw uzyskanych
w poszczegélnych stwierdzeniach. Pacjenci ustosunkowuja
sie do kazdego z powyzszych stwierdzen zaznaczajac od-
powiedz na 5-stopniowej skali Likerta. Maksymalny wy-
nik, jaki mozna uzyska¢ (40 punktéw), swiadczy o akcep-
tacji choroby, najnizszy natomiast (8 punktéw) oznacza zte
przystosowanie do choroby;

- standaryzowany kwestionariusz do oceny poziomu leku
i depresji, HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression
Scale Zigmonda and Snaitha) [2]. Kwestionariusz zawie-
ra 3 podskale: leku, depresji i agresji. Umozliwia ocene
wystepowania tych objawéw u pacjentéw hospitalizowa-
nych z powodéw somatycznych. W skali HADS-M wystepuje
16 pytan, a kazde z nich ma 4 mozliwe odpowiedzi (m in.:
wiekszos$¢ czasu, sporo czasu, od czasu do czasu, wcale/zde-
cydowanie tak, zwykle, czesto, wcale nie). Wyniki interpre-
towane s3 nastepujaco: 0-7 punktéw - bez zaburzen de-
presyjnych, 8-10 punktéw - objawy depresyjne graniczne,
11-21 punktéw - wyrazne objawy depresyjne. Analogicznie
interpretuje sie podskale leku.

Analize statystyczna przeprowadzono stosujgc program SPSS
dla Windows 7.0. Dla wszystkich parametréw ilo$ciowych
(mierzalnych) wyznaczono podstawowe statystyki opisowe
(M % SD, Me) oraz sprawdzono zgodno$¢ ich rozktadu z rozkta-
dem normalnym. Do analizy zwigzkéw wykorzystano wspét-
czynnik korelacji r-Pearsona. Za poziom istotnosci statystycz-
nej przyjeto p-value < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentek z nowotworem gruczo-
tu piersiowego powyzej 60. roku zycia. W tabeli 1 i 2 przed-
stawiono dane spoteczno-demograficzne i kliniczne badanych
0s0b.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy badanej

g?:;;zi(ltlzrystyka socjodemo- Liczebnosé % ogétu
Wiek

60-65 lat 35 35
65-70 lat 27 27
70-75 lat 25 25
75 latiwiecej 13 13
Wyksztalcenie

Podstawowe 22 22
Srednie 43 43
Wyzsze lub zawodowe 35 35
ZamieszKkanie

Wie$ 57 57
Miasto 43 43
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Stan cywilny

Mezatka/mieszkam z partnerem |61 61
Niezamezna 14 14
W separacji/rozwiedziona 8 8
Wdowa 17 17
Kraj urodzenia

Polska 100 100
Inny 0 0
Miesieczny dochéd

600 PLN lub mniej 5 5
601-900 PLN 12 12
901-1200 PLN 48 48
1201-1500 PLN 24 24
1501-1800 PLN 9

1801-2100 PLN 2 2
2101 PLN lub wiecej 0

Dwie lub wiecej choréb lub choroby chroniczne

Tak 83 83
Nie 17 17

Tabela 2. Charakterystyka kliniczna grupy badane;j

Charakterystyka kliniczna Liczebnos¢ % ogoétu
Czas od zachorowania

Mniej niz rok 41 41
1-3 lata 31 31
3-6lat 17 17
6 latiwiecej 11 11
Stosowane leczenie

Zabieg operacyjny 75 75
Chemioterapia 75 75
Radioterapia 100 100
Powiktlania po leczeniu

Zabieg operacyjny 50 50
Chemioterapia 72 72
Radioterapia 77 77
Powiktlania po zabiegu operacyjnym

Goraczka 26 26
Oznaki infekcji 41 41
Zwiekszone wydzielanie ptynu 51 51
Rozejscie sie szwow 34 34
Dretwienie i/lub martwica skory |21 21
Reoperacja 20 20
Opuchniecie koniczyny gornej 66 66
Powiktania po chemioterapii

Ostre (natychmiastowe) - nudno-

$ci/wymioty/reakcja uczuleniowa 59 59
Wczesne (4-6 tyg. po leczeniu)

- uszkodzenie szpiku kostnego/

/wypadanie wtoséw/zapalenie 70 70
bton $luzowych

Opoéznione (do kilkunastu tygo-

dni po chemioterapii) - uszko- 43 43
dzenie nerek/ptuc/serca

Pézne (kilka miesiecy/lat po che-

mioterapii) - uszkodzenie uktadu | 22 22
rozrodczego/nowotwory wtérne

Powiklania po radioterapii

Odczyn I° 17 17
Odczyn II° 40 40
Odczyn III° 41 41
Swiad/tuszczenie skory 64 64

Wsréd badanych oséb 35% byto w wieku 60-65 lat, 27% w wie-
ku 65-70 lat, 25% w wieku 70-75 lat, 12% w wieku powyzej 75.
roku zycia. Najliczniejsza grupe stanowity osoby z wyksztat-
ceniem $rednim - 43%, osoby z wyksztatceniem wyzszym lub
zawodowym stanowity 35%, a wyksztatcenie podstawowe po-
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siadato 22% badanych. Ponad potowa mieszkata na terenach
wiejskich - 57%, osoby mieszkajace w miastach stanowity 43%
badanych. Wiekszo$¢ os6b miata partnera/meza - 61%, osoby
owdowiate stanowity 17%, kobiety niezamezne stanowity 14%,
a w separacji byto 8% badanych os6b. Wszystkie osoby pocho-
dzity z Polski. Blisko potowa posiadata miesieczny dochéd na
poziomie 901-1200 z}; osoby z dochodem 1201-1500 zt stano-
wity 24% badanych. Zdecydowana wiekszo$¢ oséb (83%) po-
siadata dwie lub wiecej choroby lub choroby chroniczne.

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety chorujace mniej niz
rok - 41%, osoby chorujace od 1 roku do 3 lat stanowity 31%
badanych, osoby chorujace od 3 do 6 lat stanowity 17%, a oso-
by chorujace powyzej 6 lat stanowity 11% badanych oséb.
U wszystkich badanych zastosowano radioterapie (100%), oso-
by po zabiegu operacyjnym stanowity 75%, podobnie u 75%
zastosowano chemioterapie. Badane z powiktaniami po radio-
terapii stanowity 77%, powiktania po chemioterapii wystapity
u 72%, a powiktania po zabiegu operacyjnym wystapity u poto-
wy respondentek. Najczestszymi powiktaniami po zabiegu ope-
racyjnym byto opuchniecie konczyny gérnej - 66%, zwiekszone
wydzielanie ptynu - 51%, oznaki infekcji - 41%. Najczestszymi
powiktaniami po chemioterapii byty wczesne uszkodzenia
szpiku kostnego/wypadanie wtoséw/zapalenie bton sluzowych
- 70%, ostre nudnosci/wymioty/reakcja uczuleniowa - 59%,
opdznione uszkodzenie nerek/ptuc/serca - 43%. Najczestszymi
powiktaniami po radioterapii byt swiad/tuszczenie sie skory
- 64%, odczyn Il - 41%, odczyn II - 40%.

W tabeli 3 przedstawiono statystki opisowe dla pytan kwe-
stionariusza AIS. Wérod twierdzen kwestionariusza akceptacji
choroby badane osoby najmniej zgadzaty sie z twierdzeniem, ze
czujg sie niepotrzebne (M = 2,5) oraz Ze choroba sprawia, Ze s3
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciét (M = 2), ze maja kto-
poty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez
chorobe (M = 2). Sredni ogélny poziom akceptacji choroby ba-
danych os6b wyniést M = 14,5 (SD = 5,5). Wséréd badanych 79%
posiadato niski poziom akceptacji choroby, osoby ze $rednim
poziomem akceptacji choroby stanowity 19%, a wysoki poziom
akceptacji choroby posiadato 2% respondentek.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla kwestionariusza AIS

AIS M [SD] Me [Kw. I-Kw. III]
1. 2,04 [0,88] 2 [1-2]

2. 1,73 [0,96] 1[1-2]

3. 2,53 [1,08] 3[2-3]

4. 1,58[0,96] 1[1-2]

5. 2,02 [0,78] 2[2-2]

6. 1,57 [1,02] 1[1-2]

7. 1,56 [0,95] 1[1-2]

8. 1,46 [0,74] 1[1-2]
Poziom AIS 14,49 [5,51] 12,5 [11-17]
Niski 79 79,00
Sredni 19 19,00
Wysoki 2 2,00

AIS (ang. Acceptance Illness Scale) - akceptacja choroby; M - $rednia;
SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; Kw. - kwartyl; 1 - przy-
stosowanie sie do ograniczen narzuconych przez chorobe; 2 - uniemoz-
liwienie wykonywania ulubionych zaje¢; 3 - poczucie nieprzydatnosci;
4 - poczucie zalezno$ci od innych os6b; 5 - poczucie bycia ciezarem dla
najblizszych; 6 - obnizone poczucie wtasnej wartosci; 7 - ograniczenie
samowystarczalno$ci; 8 - poczucie zaktopotania wéréd innych spowo-
dowane przebywaniem z osoba chora.

W tabeli 4 przedstawiono statystki opisowe dla pytan kwestio-
nariusza HADS-M. Sredni ogélny poziom leku badanych oséb
wyniést M = 11,52 (SD = 2,56). Sredni ogélny poziom depresji
wyniést M = 10,32 (SD = 2,1).

Analizy korelacji r-Pearsona miedzy skalg kwestionariusz leku
i depresji (HADS-M) a ogdlnym poziomem akceptacji choroby
(AIS) przedstawiono w tabeli 5. Analizy korelacji wykazaty, ze
im badane osoby posiadaty wyzszy poziom skali akceptacji cho-
roby, tym posiadaty nizszy poziom leku i depres;ji.

Zaleznos¢ miedzy akceptacjq choroby a poziomem leku i depresji...

Tabela 4. Statystyki opisowe dla kwestionariusza HADS-M

HADS-M M [SD] Me [Kw. I-Kw. I1I]
Ogo6lny poziom leku 11,52 [2,56] 12 [10-13]
Ogo6lny poziom depresji 10,32 [2,1] 10 [9-12]

HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression. Scale Zigmonda and Sna-
itha); M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me - mediania; Kw.
- kwartyl.

Tabela 5. Wspétczynniki korelacji pomiedzy poziomem leku i depresji,
a akceptacja choroby

Zmienna Lek Depresja
r-Pearsona | p-value |r-Pearsona | p-value
Ogo6lny poziom AIS -0,41 <0,001 -0,24 0,015

AIS (ang. Acceptance Illness Scale) - akceptacja choroby; r-Pearson
- wspoétczynnik korelacji Pearsona; p-value - wspétczynnik istotnosci

statystycznej.
DYSKUSJA

Choroba nowotworowa gruczotu piersiowego obarcza pacjent-
ki w znacznym stopniu klinicznie, ale takze narusza ich funkcjo-
nowanie psychiczne i spoteczne. Wystepujacym trudnos$ciom
z zaakceptowaniem swojego stanu zdrowia towarzysza czesto
negatywne emocje w znaczgcym stopniu obnizajace jakos¢ zy-
cia.

W niniejszym badaniu zastosowano standaryzowane narzedzia
badawcze do oceny poziomu akceptacji choroby oraz leku i de-
presji u kobiet leczonych z powodu nowotworu gruczotu pier-
siowego na oddziale Radioterapii. Grupa badana w wiekszosci
ocenita, ze choroba, ktéra zostata u nich zdiagnozowana, jest
ciezka. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, ktére choruja
mniej niz rok oraz zamieszkuja na terenach wiejskich.

Obecnie akceptacja choroby uznawana jest za niezalezny pre-
dyktor obnizenia jakos$ci zycia w wielu chorobach przewlektych
[3, 4]. Poziom akceptacji choroby moze by¢ natomiast deter-
minowany przez szereg czynnikéw socjodemograficznych, jak
i klinicznych. W badaniu Pawlik [2] poziom akceptacji choroby
nie byt zalezny od miejsca zamieszkania, natomiast odmienne
wyniki przedstawili Bulsa i wsp. [5].

Z badan witasnych wynika, ze pacjentki sg zadowolone ze swo-
jego Srodowiska rodzinnego, otrzymuja wsparcie spoteczne od
rodziny i przyjaciét. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Pawlik i Kaczmarek-Borowskiej [2], Nowickiego [6], Bulsy
i wsp. [5], Chwatczynskiej i WoZniewskiego [7]. JednakzZe w do-
niesieniach de Walden-Gatuszko [8] i Zegarskiego [9] odnoto-
wano ogranicznie kontaktéw spotecznych z powodu choroby
nowotworowej piersi wérdd pacjentek.

Wykazano natomiast, ze stan psychiczny grupy badanej ulega
zmianie, pacjentki staja sie bardziej nerwowe, rozdraznione,
co analogicznie pokazata Chwatczynska i WoZniewski [7] oraz
Bulsa i wsp. [5]. Wérdd chorych kobiet na nowotwor gruczotu
piersiowego obserwuje sie réwniez spadek efektywnosci w pra-
cy [9]. Wéréd badanych oséb poziom akceptacji choroby, podob-
nie jak w pracy Ltuczyk i wsp. [10] byt niski we wszystkich pyta-
niach. Odnotwano takze wystepowanie objawéw swiadczacych
o wysokim poziomie leku i depresji. Wykazano statystycznie
istotny wptyw miedzy poziomem akceptacji choroby a pozio-
mem leku i depresji. Do badania wtasnego wiaczono kobiety
powyzej 60. roku zycia, a wedtug Majkowicz i wsp. [11] kobiety
w podesztym wieku silniej reaguja lekiem i deprsja. Co wiecej,
kobiety z nowotworem piersi i wpdtistniejacymi objawami de-
presji odczuwaja istotnie gorsza jakos$¢ zycia [10].

Ocena akceptacji choroby jest niezbedna w wyodrebnianiu
grup pacjentéw wymagajacych zintensyfikowanych dziatan te-
rapeutycznych w procesie przystosowania sie do choroby. Ko-
nieczno$¢ obejmowania specjalistyczna, ciggta opieka pacjen-
tek z chorobga nowotworowa gruczotu piersiowego uzasadnia
potrzebe stworzenia wielodyscyplinarnych programéw, ktoére
w dalszej perspektywie przyczynityby sie do zminimalizowa-
nia negatywnego wptywu tego schorzenia na jako$¢ zycia.
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WNIOSKI

1.

2.

Kobiety z choroba nowotworowg gruczotu piersiowego
w niskim stopniu akceptujg swoja chorobe.

Wsrod kobiet z chorobg nowotworowg gruczotu piersiowe-
go wystepuja objawy wskazujace na lek i depresje.
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