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Summary

Aim. Assessment of anxiety-depressive disorders in an oncologically ill patient may help in the
treatment process and planning psycho-oncological care. The aim of the study was to assess the
level of anxiety and depression in cancer patients and their relationship with psychosocial variables.

Methods. The study group consisted of adult cancer patients, eligible for causal treatment
for at least 6 weeks. The HADS questionnaire was used to examine 537 patients aged 19 to
91 (average age: 53.5).

Results. Both during the first oncological treatment and in the relapse of the disease,
patients more often show symptoms of anxiety than depression. These conditions occur with
greater intensity in women than in men (p = 0.000), moreover, the risk of depressive disorders
increases with the patient’s age (p = 0.015). The highest intensity of symptoms of depression
was observed in patients living in the countryside and in people on disability or retirement
pension, and the lowest in small and medium-sized towns and in people who were economi-
cally active or on short sick leave. On the other hand, the simultaneous occurrence of anxiety
and depression was distinctive for the patients with breast and reproductive organs cancers,
which were least frequently reported by patients with urinary tract cancers.
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Conclusions. Tools for screening the risk of depression and anxiety disorders should be
used routinely during regular medical consultations in a patient with cancer. This will allow
for early detection of symptoms and initiation of therapeutic measures.

Stowa klucze: I¢k, depresja, nowotwor, skala HADS

Key words: anxiety, depression, cancer, HADS

Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowig drugg co do czestosci przyczyng zgonow na
$wiecie [1]. Zachorowanie na nowotwor ztosliwy i konieczno$¢ poddania si¢ leczeniu
stanowi znaczgce zrodto stresu dla chorego i jego rodziny. Pomimo coraz wigkszych
sukcesow w zakresie terapii choréb nowotworowych choroba ta wciaz postrzegana jest
jako ciezka i zagrazajaca zyciu [2, 3]. Kryzys zwigzany z chorobg nowotworowa oraz
jej leczeniem stanowi powazne emocjonalne i behawioralne obcigzenie dla pacjenta,
co moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju zaburzen lgkowo-depresyjnych i uruchamiania
destruktywnych strategii radzenia sobie z chorobg [4].

W holistycznym traktowaniu cztowieka, w tym takze w podejsciu do problemow
zdrowia i choroby, akcentowane sa wzajemne powigzania: psychika—ciato. Zalezno$¢
ta jest dwukierunkowa: psychika moze mie¢ wptyw na stan somatyczny i odwrotnie
— stan somatyczny (choroba) moze powodowaé zaburzenia psychiczne i/lub nasilaé
ich objawy [5]. Stad czgstym zjawiskiem jest wspotwystepowanie chorob przewle-
ktych 1 depresji. Szczegdlnie wysokie nasilenie objawow depresyjnych obserwuje
si¢ w przebiegu chordb przewlektych o podtozu neurologicznym (np. udar mézgu,
choroby: Parkinsona, Alzheimera) [6-S8].

W odniesieniu do choréb onkologicznych takze podkresla si¢ dwukierunkowy
zwigzek psychiki i ciata. Dane z literatury przedmiotu wykazuja, ze odsetek pacjentow
z depresja w grupie chorych na nowotwory jest trzykrotnie wyzszy niz w populacji
ogo6lnej [9]. Rozpoznanie depresji u chorych onkologicznych czesto jest bardzo trudne,
poniewaz wiele z objawow depresji przejawia si¢ w sposob nieostry i niecharaktery-
styczny lub naktada si¢ na objawy zwigzane z chorobg nowotworows i/lub jej lecze-
niem [10, 11]. Massie [12] stwierdza, ze zaden aspekt stanu psychicznego pacjenta
onkologicznego nie jest tak trudny do oceny jak depresja, ktora w negatywny sposob
wplywa na psychofizyczne funkcjonowanie chorego. Dlatego kazdy pacjent onko-
logiczny powinien by¢ badany pod katem objawéw depresyjnych. Holland i Lesko
[13] upatruja przyczyn matej rozpoznawalnosci depresji u pacjentdéw onkologicznych
w: uznawaniu depresji za normalng reakcje¢ na chorobe, maskowaniu depresji obja-
wami somatycznymi, myleniu jej ze stanami smutku, leku przed rozmowa o depresji
z pacjentem 1 oczekiwaniu, ze chory sam poruszy ten temat [11].

Wsrod przyczyn psychologicznych zaburzen depresyjnych u pacjentéw z choro-
ba nowotworowg najczesciej wymienia si¢: poczucie zagrozenia zycia, niepewnosé
dotyczaca terazniejszosci 1 przysztosci, utrate kontroli nad wlasnym zyciem oraz nie-
wystarczajaca liczbe informacji na temat choroby i mozliwosci jej leczenia, a takze
zmian¢ wygladu w zwiazku z chorobg i leczeniem. Depresja potegowana jest rowniez
przez poczucie bezradnosci i bezsilnosci wobec choroby i niemozno$ci wplywu na
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nig. Poczucie braku kontroli i wptywu poglebia depresje i przyczynia si¢ do urucha-
miania i utrwalania destruktywnych strategii radzenia sobie z chorobg [14, 15]. Wérod
czynnikdéw ze sfery somatycznej, ktére moga wptynaé na rozwdj zaburzen depre-
syjnych, wymienia si¢: czynniki ryzyka z okresu przed choroba, rodzaj nowotworu,
uposledzenie czynno$ci narzadow, zaburzenia metaboliczne, dtugotrwate cierpienie
zwigzane z bolem 1 wyniszczeniem nowotworowym, réznorodne dolegliwosci fizyczne
doprowadzajace do ostabienia organizmu oraz farmakoterapig [15, 16].

Przyczyna depresji moga by¢ wystepujace w przebiegu chorob onkologicznych
zmiany o charakterze neurobiologicznym, powodujace poczucie psychologicznego
niepokoju [17]. Chorobie nowotworowej czgsto towarzyszy lgk, w ktorym dominuje
poczucie silnego uogolnionego, wszechobecnego zagrozenia lub zatrwazajacej zmiany
[18]. Towarzyszg mu takie objawy jak: pobudzenie psychiczne, trudnosci w skupianiu
uwagi, bezsennos¢, wzmozona czujno$é, drazliwos¢, pobudzenie ruchowe (wzmozone
napigcie migsniowe, niepokdj, ostupienie, drzenie rak) oraz wyobrazenia zwigzane
z przezywanym zagrozeniem (poczucie blisko$ci $mierci, choroby, grozba psychiczne-
go rozpadu, utraty kontroli nad §wiadomoscia lub zachowaniem) lub zmiang — niejasng
1 zaskakujaca [4, 19, 20].

Poszukiwanie czynnikéw powigzanych z depresja i lekiem u chorych onkologicz-
nie moze by¢ pomocne dla klinicystow realizujacych model holistycznego podejscia
do pacjenta.

Cel badania, pytania i hipotezy badawcze

Celem badania byta ocena objawow Igku 1 depresji w badanej populacji chorych
onkologicznie, analiza r6znic migdzygrupowych oraz zwigzkow leku i depresji z ro-
dzajem i etapem choroby nowotworowej oraz zmiennymi psychospotecznymi takimi
jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania i sytuacja zawodowa pacjenta.

Pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie leku i depresji w badanej grupie?

2. Czy istniejg zalezno$ci migdzy Igkiem i depresjg a indywidualng sytuacjg pacjen-
ta obejmujacy: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, pozostawanie
lub nie w zwigzku, status zawodowy, rodzaj nowotworu, etap leczenia choroby
onkologicznej.

Hipotezy badawcze:

1. Istniejg roznice dotyczace wartosci Srednich badanych zmiennych (Igk, depresja)
w odniesieniu do pftci, wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji
zyciowej (W zwigzku/samotny), sytuacji zawodowej, rodzaju nowotworu, etapu
leczenia choroby onkologicznej

2. Istniejg zaleznos$ci miedzy Igkiem 1 depresja a indywidualng sytuacjag pacjenta
obejmujacy: pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, pozostawanie
lub nie w zwigzku, status zawodowy, rodzaj nowotworu, etap leczenia choroby
onkologicznej.
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Material i metody
Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 537 pacjentéw (314 kobiet i 223 mezczyzn) w wieku
od 19 do 91 lat. Srednia wieku badanych wynosita 53,5 roku ($rednia wieku kobiet:
54,61 roku, SD = 12,11; $rednia wieku mezczyzn: 52,04 roku, SD = 16,17). Badani
byli petnoletnimi pacjentami Poradni Leczenia Bolu Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.
Kryterium wlaczenia do badania stanowito rozpoznanie choroby nowotworowe;j
postawione od co najmniej 6 tygodni, kwalifikujacej si¢ do leczenia przyczynowego.

Badanie byto dobrowolne, jednokrotne, realizowane z wykorzystaniem kwestiona-
riusza do badania wystepowania leku i depresji oraz czynnikow socjodemograficznych.
Badanie przeprowadzane byto w trakcie pierwszorazowej wizyty w Poradni Leczenia
Bolu. Pacjenci, ktorzy mieli wynik w ankiecie wskazujacy na zaburzenia lgkowe lub
depresyjne, otrzymywali wsparcie psychologiczne §wiadczone przez psychologa
zatrudnionego w poradni. Badanie trwato od stycznia 2017 do grudnia 2018 roku.

Metody

Diagnoz¢ czynnikow socjodemograficznych: wieku, plci, miejsca zamieszkania,
sytuacji zawodowej 1 zyciowej, rodzaju nowotworu oraz etapu leczenia choroby on-
kologicznej przeprowadzono z uzyciem ankiety autorskiej, ktora zawierala pytania
weryfikujace badane zmienne.

Do oceny objawow depres;ji i lgku postuzyta polska adaptacja (dokonana przez
Majkowicz, de Walden-Gatuszko i Chojnacka-Szawtowska, 1997) Szpitalnej skali
leku i depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) autorstwa Zigmon-
da i Snaitha (1983). Skala HADS jest narz¢dziem przesiewowym do diagnozowania
objawow leku 1 depresji u 0sob z chorobami somatycznymi. Sklada si¢ z 7 pozycji
diagnozujacych nasilenie Ieku i 7 pozycji diagnozujacych nasilenie depresji. Nate-
zenie tych zmiennych oceniane jest na czterostopniowej skali Likerta. W skali leku
lub depresji wynik maksymalny wynosi 21 punktéw. W skalach Igku lub depres;ji
wynik koncowy 0—7 punktow oznacza brak zaburzen lub niskie ich nasilenie, wynik
8-10 punktéw oznacza stany graniczne (zaburzenia $redniego stopnia), natomiast
wynik 11-21 punktoéw oznacza wysokie nasilenie zaburzen.

Metody statystyczne

Normalno$¢ rozktadow badanych zmiennych sprawdzono z wykorzystaniem
testu Kolmogorowa-Smirnowa. Jednorodno$¢ wariancji badano za pomocg testu
Levene’a. Istotno$¢ obserwowanych réznic przy porownywaniu 2 podgrup wery-
fikowano z uzyciem testu ¢-Studenta z opcjonalng poprawka Cochrana-Coxa, gdy
wynik testu Levene’a wskazal brak jednorodno$ci wariancji w pordwnywanych
grupach. Istotno$¢ obserwowanych rdznic przy poroOwnywaniu wiecej niz 2 grup
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ustalano z zastosowaniem jednoczynnikowej analizy wariancji, a po stwierdzeniu
istotnych statystycznie roznic — testow post-hoc metodg NIR. Wystepowanie za-
leznos$ci badano wspoétczynnikiem korelacji tau-b Kendalla. We wszystkich testach
przyjeto poziom istotnosci 0,05. Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem
SPSS w wersji 26.

Wyniki

Przebadano 537 pacjentow (w tym 314 kobiet 1 223 mezczyzn) w wieku od 19
do 91 lat. Srednia wieku badanych wynosita 53,5 roku ($rednia wieku kobiet: 54,61
roku, SD = 12,11; érednia wieku mezczyzn: 52,04 roku, SD = 16,17).

Najczestszg diagnoza byt nowotwor piersi (139 o0sob, 25,9% badanej grupy).
Drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem wsrdd badanych byt nowotwor
narzadéw rodnych (71 osob, 13,2%). Dane dotyczace lokalizacji nowotworu przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane dotyczace lokalizacji nowotworu w badanej grupie

Lokalizacja nowotworu Czestosc Odsetek (%)
Tkanki i uktad nerwowy 40 74
Narzady rodne 71 13,2
Uktad moczowy 56 10,4
Ptuca 40 74
Piersi 139 259
Uktad chtonny 38 71
Uktad pokarmowy 69 12,8
Glowa, szyja 71 13,2
Bez okreslone;j etiologii wyj$ciowej 13 24
Ogotem 537 100,0

Dane demograficzne badanej grupy zostaty zaprezentowane w tabeli 2.

Tabela 2. Dane demograficzne badanej grupy

Miejsce zamieszkania Czestosc Odsetek (%)

Wie$ 132 246

Mate miasto 154 28,7

Duze miasto 251 46,7
Wyksztatcenie

Podstawowe 37 6,9

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zawodowe 113 21,0
Srednie 207 385
Wyzsze 180 33,5
Status zawodowy
Aktywny 164 30,5
Zwolnienie 114 21,2
Renta 83 15,5
Emerytura 176 32,8
Status zwigzku
W zwigzku 409 76,2
Samotny 128 238
Etap choroby i leczenia
Pierwsze leczenie 325 60,5
Kolejne leczenie po wznowie 212 39,5

Srednie wyniki w skali HADS w badanej grupie wskazywaly na niskie nasilenie
objaw6w depresyjnych (Srednia 5,35; SD = 3,8) i §rednie nasilenie objawow lekowych
($rednia 7,48; SD = 4,23).

Tabela 3. Srednie wyniki skali HADS (podskale lek i depresja) w grupach kobiet i mezczyzn

Podskale Plet N Srednia Odchylenie Btad §tand.ar.dowy Istotnosé
standardowe Sredniej dwustronna
K 314 8,57 4,457 0,252
Lek (HADS) 0,000
M 223 5,95 3,363 0,225
Depresja K 314 5,96 3,913 0,221 0,000
(HADS) M| 223 | 449 3485 0,233 '

* Zastosowana metoda: test t-Studenta.

Réznice w nasileniu Igku 1 depresji w grupach kobiet i mezczyzn zweryfikowano
z wykorzystaniem testu -Studenta. Stwierdzono istotne statystycznie roznice nasilenia
objawow leku i depresji (p = 0,000). U kobiet srednie nasilenie objawow lgku w skali
HADS ($rednia 8,57; SD = 4,45) wskazuje na podwyzszone ryzyko wystgpowania za-
burzen lgkowych w trakcie leczenia onkologicznego. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Analizy korelacji metodg tau-b Kendalla badanych zmiennych i wicku wykazaty
dodatnig zalezno$¢ miedzy depresja a wiekiem pacjenta (p = 0,001). Nie stwierdzono
podobnych zalezno$ci w odniesieniu do leku.
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Analizg roznic w zakresie nasilenia objawow depres;ji i lgku w podgrupach roz-
nigcych si¢ miejscem zamieszkania wykonano jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA z analizg post-hoc metoda NIR. Stwierdzono istotne statystycznie (p =0,039)
roznice w zakresie nasilenia objawow depresji (tab. 4, rys. 1). Najnizsze nasilenie
objawdw depresji przejawiali pacjenci z matych miast. Najwigksze nasilenie objawow
depres;ji (Srednia 5,94; SD = 4,07) mieli pacjenci mieszkajacy na wsi. Nie odnotowa-
no istotnych statystycznie réznic w nasileniu objawoéw Igku w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Tabela 4. Nasilenie depresji w podgrupach o ré6znym miejscu zamieszkania

N Srednia | Odchylenie standardowe | Bad standardowy
Wie$ 132 594 4,075 0,355
Mate miasto | 154 479 3,729 0,300
Depresja (HADS)
Duze miasto | 251 5,39 3,675 0,232
Ogétem 537 5,35 3,808 0,164

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA z analiza post-hoc metoda NIR.

Depresja (HADS)
6,5

5,5

45

Wie$ Mate miasto Duze miasto

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA z analiza post-hoc metoda NIR.

Rysunek 1. Nasilenie depresji w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Analize¢ roznic w zakresie nasilenia objawow depresji i lgku w podgrupach roz-
nigcych si¢ statusem aktywno$ci zawodowej wykonano jednoczynnikowa analiza
wariancji ANOVA z analiza post-hoc metoda NIR. Stwierdzono istotne statystycznie
(p = 0,000) roznice w zakresie depresji (tab. 5, rys. 2). Osoby na rencie lub emerytu-
rze charakteryzowaly si¢ wyzszym nasileniem objawow depresji niz osoby aktywne
zawodowo lub pozostajgce na krotkim zwolnieniu lekarskim. Nie odnotowano istot-
nych roznic w zakresie nasilenia objawow leku w podgrupach réznigcych si¢ statusem
aktywnosci zawodowej. Szczegdlowe wyniki analizy post-hoc przedstawia tabela 6.
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Tabela 5. Nasilenie depresji w grupach o ré6znym statusie zawodowym

N Srednia | Odchylenie standardowe | Btad standardowy
Aktywny 164 454 3,368 0,263
Zwolnienie 114 488 3,763 0,352
Depresja (HADS) | Renta 83 6,27 3,908 0,429
Emerytura 176 5,98 3,999 0,301
Ogotem 537 5,35 3,808 0,164

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA z analizg post-hoc metoda NIR.

Tabela 6. Poréwnania post-hoc: réznice nasilenia objawow depresji w podgrupach
rézniacych si¢ statusem aktywnosci zawodowej

Sﬁ:ﬁva () Sytuacja zawodowa (J) Réznica $rednich (1 - J) Btad standardowy | Istotnos¢
Aktywny 1,722 0,505 0,001

Renta Zwolnienie 1,388 0,541 0,011
Aktywny 1,440 0,407 0,000

Emerytira Zwolnienie 1,106 0,451 0,015

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA z analiza post-hoc metoda NIR.

Zapis I — J nalezy interpretowac jako ro6znice wartosci $redniego nasilenia depresji w podgrupie
definiowanej w kolumnie oznaczonej jako I 1 w podgrupie definiowanej w kolumnie oznaczonej jako J.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia objawow lgku
i depresji w podgrupach roéznigcych si¢ poziomem wyksztatcenia, a takze migdzy

Depresja (HADS)
6,5

5,5
5
. N

Aktywny Zwolnienie Renta Emerytura

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA z analiza post-hoc metoda NIR.

Rysunek 2. Nasilenie depresji w grupach o réznym statusie zawodowym
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pacjentami pozostajacymi w zwigzku a pacjentami samotnymi oraz mi¢dzy pacjenta-
mi w trakcie pierwszego leczenia onkologicznego a pacjentami leczonymi w trakcie
kolejnej wznowy choroby.

Analize réznic w zakresie nasilenia objawoéw depresji i leku w podgrupach
réznigcych si¢ rodzajem nowotworu wykonano jednoczynnikowg analiza wariancji
ANOVA. Stwierdzono istotne statystycznie réoznice w nasileniu Igku (p = 0,000)
i depresji (p = 0,003) (rys. 3 1 4). Najwicksze nasilenie Igku wystepowato u pa-
cjentek z nowotworami piersi i narzadow rodnych, a nastgpnie w nowotworach
uktadu nerwowego i tkanek mickkich i uktadu nerwowego. Natomiast najmniejsze
nasilenie Igku dotyczyto pacjentdw z nowotworem uktadu moczowego. Najwigksze
nasilenie depresji zaobserwowano u pacjentek z nowotworami piersi i narzadoéw
rodnych, natomiast najnizsze — u pacjentow z nowotworami uktadu moczowego.
Nalezy podkresli¢, ze nasilenie Igku w odniesieniu do rozpoznania byto znaczaco
wyzsze niz depresji.

Lek (HADS)
9,50
9,00
8,50
8,00
7,50
7,00
6,50
6,00
5,50
5,00 L
Urologia  Chtoniaki ~ Glowa, Uktad Rézne Pluca Tkanki Ginekologia  Piersi
szyja  pokarmowy i uktad

nerwowy

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA.

Rysunek 3. Lokalizacja nowotworu a lek
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Depresja (HADS)

6,50
6,00
5,50
5,00
4,50
4,00
3,50 I
3,00
Urologia  Chioniaki ~ Gtowa, Uktad Rézne Pluca Tkanki  Ginekologia  Piersi
szyja  pokarmowy i uktad
nerwowy

* Zastosowana metoda: analiza wariancji ANOVA.

Rysunek 4. Lokalizacja nowotworu a depresja

Dyskusja

Zaburzenia lgkowo-depresyjne w sposéb istotny obnizajg jako$¢ zycia pacjenta
w trakcie leczenia onkologicznego, jak rdwniez po jego zakonczeniu. W zwiazku
z tym warto rozwazy¢ profilaktyczne diagnozowanie wszystkich pacjentow w trakcie
leczenia onkologicznego w kierunku zaburzen lgkowo-depresyjnych przez perso-
nel medyczny. Jako narzgdzie przesiewowe skala HADS ma dobre parametry, jest
krétka i przyjazna dla badanego (co jest wazne w wypadku pacjentow w ciezkim
stanie) 1 moze by¢ stosowana przez lekarzy, psychologéw oraz pielggniarki. Uzycie
skali HADS rutynowo we wczesnych badaniach przesiewowych zaburzen lekowo-
-depresyjnych u pacjentow moze przyspieszy¢ wdrozenie pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej [12, 22].

W badaniu wiasnym stwierdzono istotnos¢ problemu zaburzen lgkowych i depre-
syjnych w grupie pacjentoéw z choroba nowotworowa. Autorzy uwazajg, ze analiza
psychologiczna powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce onkologicznej. Podobne
spostrzezenia maja Pasquini i Biondi [21], ktérzy podkreslaja istotno$¢ procedur prze-
siewowych stuzacych do celow diagnozy depresji u pacjentow z chorobg nowotworo-
wa. Autorzy ci argumentujg, ze stan emocjonalny, w tym depresja, moze wptywaé na
przebieg choroby i zainteresowanie leczeniem. Co wigcej, nieadekwatne rozpoznanie
zaburzen Igkowo-depresyjnych powoduje obnizenie jakosci zycia i wydtuzenie ho-
spitalizacji wsrod pacjentow onkologicznych [21]. Na powszechno$¢ depresji 1 jej
wplyw na funkcjonowanie tej grupy zwracajg réwniez uwage Dauchy i wsp. [23].
Badacze potwierdzajg wptyw stanu emocjonalnego na jako$¢ zycia, efekty leczenia
oraz podejScie pacjenta, np. stosunek do przestrzegania zalecen lekarza. Ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania zaburzen depresyjnych wsrod pacjentéw onkologicznych
kluczowe jest zaangazowanie interdyscyplinarnego zespotu, bedacego w stanie pra-
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widlowo rozpozna¢ pierwsze objawy choroby, a nastepnie jej leczenie wiaczy¢ do
kompleksowego planu opieki onkologicznej [23].

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najwigksze nasilenie Ieku i depresji wystepowato
u pacjentek z nowotworami piersi i narzagdéw rodnych, przy czym nasilenie leku
w odniesieniu do rozpoznania byto znaczaco wyzsze niz depresji. Badania te ujaw-
niajag w ten sposob drugi czynnik obcigzajacy dla ptci zenskiej, jakim sg nowotwory
piersi 1 narzadéw rodnych. W badaniach Jadoona i wsp. [24] stwierdzono, ze chorzy
z chorobg nowotworowa przejawiajg wigksze nasilenie leku niz chorzy z inng chorobg
niz nowotworowa (66,0% vs. 40,7%). Ustalono, ze wigksze nasilenie lgku wystepuje
w wypadku nowotwordéw przewodu pokarmowego i piersi w pordwnaniu z innymi
typami nowotworow [24].

W badaniu wiasnym zaobserwowano dodatnig korelacj¢ depresji z wiekiem pa-
cjenta (odsetek pacjentow z depresjg spowodowang rozpoznaniem choroby onkolo-
gicznej zwigksza si¢ wraz z wiekiem). Uzyskane wyniki korespondujg z doniesieniami
Smitha [25], wedtug ktérego diagnoza nowotworowa u dzieci i mtodziezy nie skutkuje
wigkszym nasileniem przygngbienia niz wérdd zdrowych rowiesnikéw. Wsrdd osob
dorostych za$§ wystepuja istotne statystycznie roznice w odniesieniu do zaburzen
lekowo-depresyjnych w zaleznos$ci od plci badanych. W wypadku niektorych rodza-
jow nowotworow kobiety sa nawet dwa do trzech razy bardziej narazone na ryzyko
pojawienia si¢ stanow depresyjnych niz m¢zezyzni. Przy czym stan emocjonalny ulega
zmianie w trakcie przebiegu choroby, a najsilniejsze objawy Iekowo-depresyjne towa-
rzyszg pacjentom w czasie diagnozy. Lek jest naturalng reakcja na zagrozenie, w tym
diagnoze i leczenie choroby nowotworowej. Autorzy spodziewali si¢, Ze nasilenie
leku bedzie wzrastato wraz z wiekiem pacjentow, co zostato opisane przez Trevino
i wsp. [26]. Badanie wlasne nie wykazato takiej zalezno$ci. Stwierdzono natomiast,
ze wysokie nasilenie leku wystgpowalo niezaleznie od wieku pacjentow.

W prezentowanym badaniu zaobserwowano rowniez, ze najmniejsze nasilenie
objawow depresji mieli pacjenci z matych miast, a najwieksze pacjenci mieszkajacy
na wsi. Funkcjonowanie w matej wiejskiej spotecznosci moze wptywaé na mniejsze
umiejetnosci poszukiwania wsparcia spotecznego, informacyjnego i emocjonalnego
w procesie adaptacji do choroby, a to z kolei moze si¢ przyczynia¢ do zwigkszenia
ryzyka rozwoju zaburzen lgkowo-depresyjnych. Z badan Friberg i wsp. [27] przepro-
wadzonych w grupie pacjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem gruczotu kroko-
wego wynika, ze ryzyko wystapienia pierwszego epizodu depresji jest wieksze u 0s6b
z wyksztalceniem podstawowym niz u 0s6b z wyksztatceniem $rednim i wyzszym.
Autorzy ci podkreslaja jednak wielowymiarowe podstawy depresji, w tym wptyw
czynnikéw wspotistniejacych (rowniez innych chordb) i stylu zycia. U pacjentow
z nizszym wyksztatceniem 1 nizsza pozycja socjoekonomiczng czesciej wystepuja
nadwaga i otyto$¢, co moze sugerowaé mniejszg Swiadomos¢ prozdrowotna i jedno-
cze$nie mniejszg sprawczo$¢ [28].

Pacjenci z choroba nowotworowa przebywajacy na rencie lub emeryturze mieli
bardziej nasilone objawy depresji niz osoby chore aktywne zawodowo lub pozostajace
na krétkim zwolnieniu lekarskim. Jest to istotne ustalenie pokazujace, ze pomimo cho-
roby warto zachecac pacjenta do pozostania aktywnym zawodowo, poniewaz stanowi
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to czynnik ochronny dla depresji. Aktywnos¢ zawodowa taczy si¢ rowniez z aktywno$-
cig spoteczna, co dodatkowo wspiera jako$¢ zycia i lepsze funkcjonowanie pacjenta.

Najwicksze nasilenie leku 1 depresji wystepowato u pacjentdw z nowotworami
piersi i narzagdow rodnych, a nastepnie uktadu nerwowego i ptuc. Natomiast najmniejsze
u pacjentow z nowotworem uktadu moczowego. Badania Nasera i wsp. [29] prze-
prowadzone w warunkach szpitalnych wykazaly czestsza depresje wsrod pacjentow
z nowotworem pe¢cherza moczowego oraz ci¢zkie stany lekowe u pacjentow z rakiem
ptuca. Natomiast w warunkach ambulatoryjnych objawy depres;ji i leku najczesciej
wystepowaty u chorych na nowotwory piersi i prostaty. Wyniki badan wskazuja na
konieczno$¢ okresowego badania pacjentéw onkologicznych na okolicznos¢ zaburzen
lekowych i depresyjnych [29].

Whioski

1. Ocena czynnikoéw psychospotecznych u pacjenta chorego onkologicznie moze
pomde w planowaniu opieki psychoonkologicznej i nalezy jg stosowac u wszyst-
kich pacjentéw z choroba nowotworowa.

2. Kobiety przejawiajg znaczaco wyzsze nasilenie zarowno leku, jak 1 depresji w po-
roéwnaniu z mezczyznami.

3. Wyniki badania wykazaty, ze u pacjentdéw onkologicznych wraz z wiekiem wzrasta
nasilenie objawow depresyjnych.

4. Najwigksze nasilenie depresji stwierdzono u pacjentow mieszkajacych na wsi,
a najmniejsze u pacjentdw z matych miast.

5. Pacjenci nieaktywni zawodowo z powodu choroby wykazywali znaczgco wigk-
sze nasilenie depresji niz osoby aktywne zawodowo lub pozostajace na krotkim
zwolnieniu lekarskim.

6. Najwicksze nasilenie leku 1 depresji wystepowato u pacjentéw z nowotworami
piersi i narzgdoéw rodnych, a nast¢pnie w nowotworach uktadu nerwowego i ptuc.
Najmniejsze nasilenie Iegku wystepowato u pacjentow z nowotworami uktadu
moczowego.
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