CS https://doi.org/10.54539/sm.43
TUDIA

MAZOWIECKIE

VERONIKA BOLEKOVA

Instytut Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Paneuropejski
w Bratystawie. Slowacja
https://orcid.org/0000-0003-2076-1096

EVA NANISTOVA

Instytut Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Paneuropejski
w Bratyslawie. Stowacja
https://orcid.org/0000-0001-7399-6863

VERONIKA CHLEBCOVA

Instytut Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Paneuropejski
w Bratystawie. Stowacja
https://orcid.org/0000-0003-0638-9259

Wybrane wskazniki przezycia
depresyjnego i leku u oséb, ktére
przezyty nowotwor (cancer survivors)

Celem pracy jest identyfikacja najbardziej wyraznych wskaznikow depres;ji
i leku u pacjentéw onkologicznych oraz powigzanie ich negatywnych do-
Swiadczen emocjonalnych z wybranymi wskaznikami spoteczno-demogra-
ficznymi i klinicznymi. Zespét badawczy sktadat sie ze 168 uczestnikéw
w wieku 22—-83 lata (M = 56,01; SD = 11,97). Metody: kwestionariusz zdrowia
pacjenta PHQ-9; uogdlnione zaburzenie lekowe GAD-7. Wyniki: zwigkszony
poziom objawdw depresyjnych stwierdzono u 27,4% pacjentow, ktérzy nie
byli leczeni, do najbardziej wyraznych wskaznikdw przezycia depresyjne-
go nalezato uczucie zmeczenia, brak energii i trudnosci w spaniu. Okoto
16% uczestnikdw wykazuje niespokojng symptomatologie, ktéra najczesciej
objawiata sie trudnosciami relaksacyjnymi, nadmiernymi zamartwianiem
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i niezdolno$cig do kontrolowania odczuwanych zmartwien. Stopien depresji
i leku nie rozrozniat znaczgco wieku i ptci uczestnikéw, dtugosci od kohca
leczenia, czestosci nawrotéw, wystepowania nowotworu w rodzinie i korzy-
stania z ustug wspomagajgcych i organizacji dla pacjentéw. Wyzszy poziom
depresji i leku stwierdzono u uczestnikéw zgtaszajgcych wystepowanie poz-
nych konsekwencji leczenia.

Stowa kluczowe: leczeni pacjenci onkologiczni, depresja, lek
Key words: treated cancer patients, depression, anxiety

Selected indicators of depression and anxiety experience in cancer
survivors

The aim of the study is to identify the most pronounced indicators of
depression and anxiety in patients with delayed oncology and to link their
negative emotional experiences with selected socio-demographic and
clinical indicators. The research team consisted of 168 participants aged
22-83 (M = 56.01; SD = 11.97). Methods: Patient Health Questionnaire
PHQ-9; Generalized anxiety disorder GAD-7. Results: Increased levels
of depressive symptoms were found in 27.4% of untreated patients, with
the most pronounced indicators of depressive survival being fatigue, lack
of energy, and sleep disorders. About 16% of the participants showed an
anxious symptomatology, which was most often manifested by difficulty in
relaxing, excessive worrying, and an inability to control worries. The degree
of depression and anxiety did not significantly differentiate participants' age
and gender, length of time since treatment end, recurrence rate, family history
of cancer, and use of supportive services and patient organizations. Higher
levels of depression and anxiety were found in participants who reported
having late consequences of treatment.

Wprowadzenie

Depresja i lek sg czesto wspdtistniejagcymi chorobami pacjentéw onkologicz-
nych. Poglebiaja emocjonalny stres, ktéry obniza jako$¢ zycia i subiektywne sa-
mopoczucie pacjentéw z nowotworem, negatywnie wplywa na przestrzeganie
zalecen lekarskich i oznacza zwiekszone ryzyko umieralnoscit. Z powyzszych
powodéw niepokdj emocjonalny jest uwazany za istotny wskaznik w leczeniu
pacjentéw chorych na nowotwér?.

1 W. Linden, A. Vodermaier, R. MacKenzie, D. Greig, Anxiety and depression after cancer diagnosis:

Prevalence rates by cancer type, gender, and age, ,Journal of Affective Disorders” 2012, nr 141,
s. 343-351.

B.D. Bultz, L.E. Carlson, Emotional distress: the sixth vital sign in cancer care, ,Journal of Clinical
Oncology” 2005, nr 23, s. 6440-6441.
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Bezposrednim skutkiem zwiazanym z lekiem i depresja moga by¢ objawy
fizjologiczne, a skutki posrednie obejmuja problemy emocjonalne i behawio-
ralne®. Statystyki potwierdzaja, ze prawie polowa ,cancer survivors” spelnia
kryteria zaburzen lekowych, a okolo 15-25% pacjentéw z rozpoznaniem no-
wotworu ma objawy depresji*. Wspomniane zmiany emocjonalne sg istotnie
zwigzane z przezywaniem emocji negatywnych i pozostajg w negatywnym
zwiazku z doSwiadczeniem emocji pozytywnych i rozwojem posttraumatycz-
nym?®.

Z wyzsza intensywnoscig do$wiadczania negatywnych emocji wiaze sie
wieksza czestos¢ wystgpowania objawéw leku i depresji, podczas gdy doswiad-
czanie pozytywnych emocji zmniejsza tylko objawy depresyjnego przezycia®.
W przypadku emocji z ujemng wartoSciowo$cia wystepuja czesciej psychiczny
niepokdj’; leki®; objawy depresyjne?; strach, smutek, gniew, agresja, poczucie wi-
ny'®; nieufnosé''. Te objawy emocjonalne i behawioralne sg istotnym wskazni-
kiem stanéw depresyjnych i niepokoju. Moga pojawi¢ sie juz podczas diagnozy
choroby onkologicznej, w trakcie leczenia, a czasami utrzymuja sie nawet po jej
zakonczeniu. Wyniki badan wskazuja, Ze poziom psychicznego niepokoju zwia-

3 M.R. DiMatteo, H.S. Lepper, T.W. Croghan, Depression Is a Risk Factor for Noncompliance With
Medical Treatment: Meta-analysis of the Effects of Anxiety and Depression on Patient Adherence,
“Arch Intern Med” 2000, nr 160, July 24, s. 2101-2107.

S. Mello, A.S.L. Tan, K. Armstrong, J.S. Schwartz, R.C. Hornik, Anxiety and depression among can-
cer survivors: The role of engagement with sources of emotional support information, “Health Com-
munication” 2013, Vol. 28, No. 4, s. 389-396. DOI: 10.1080/10410236.2012.690329; M.]. Massie,
Prevalence of depression in patients with cancer, “] Natl Cancer Inst Monogr” 2004, nr 32, s. 57-71.
DOI:10.1093/ jncimonographs/lgh014; J. Ogden, Health Psychology, Open University Press, Berk-
shire 2012.

Sh. Manne, R. Schnoll, Measuring cancer patients ~ psychological distress and well-being: A factor
analytic assessment of the Mental Health Inventory, ,Psychological Assessment” 2001, Vol. 13,
No. 1, s. 99-109. DOI: 10.1037/1040-3590.13.1.99; E.F. Morrill, N.T. Brewer, S.C. O “Neil, S.E. Lillie,
E.C. Dees, L.A. Carey, B.K. Rimer, The interaction of posttraumatic growth and posttraumatic stress
symptoms in predictiong depressive symptoms and quality of life, ,,Psycho-Oncology” 2008, nr 17,
s. 948-953. DOI: 10.1002/pon.1313.

M. Hewitt, Sh. Greenfield, E. Stovall, From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition,
The National Academies Press, Washington 2005.

7 N.G. Zaorsky, Y. Zhang, L. Tuanquin, Sh.M. Bleuthmann, H.S. Pork, V.M. Chinchilli, Suicide
among cancer patients, ,Nature communications” 2019, Vol. 10, No. 27, s. 1-7. DOI: 10.1038/
s41467-018-08170-1.

Tamze; D. Spiegel, M.B. Riba, Psychological Issues in Cancer, [w:] V.T. DeVita, T.S. Lawrence,
S.A. Rosenberg (red.), Cancer: Principles & Practice of Oncology, Wolters Kluwer Health, Lippin-
cott Williams & Wilkins, Philadelphia 2011, s. 2467-2476.

9 E.F. Morrill, N.T. Brewer, S.C. O "Neil, S.E. Lillie, E.C. Dees, L.A. Carey, B.K. Rimer, dz. cyt., s. 948—
953; M. Mesdrosovd, A. Ostrd, Psychological responses to cancer among female patients with ma-
lignant and benign breast disease, ,Studia Psychologica” 2005, Vol. 47, No. 2, s. 91-102.

M. Andrésiovd, Klinickd psycholégia v onkoldgii, paliativnej starostlivosti a tanatologii, [w:]
A. Heretik, A. Heretik, jr. (red.), Klinickd psycholégia, Psychoprof, Nové Zamky 2016, s. 602—620.
1 D. Spiegel., M.B. Riba , dz. cyt., s. 2467-2476.
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zany z diagnostyka i leczeniem tej choroby znacznie wzrasta u ok. 1/3 pacjentéw
onkologicznych'®. Niepokéj emocjonalny, objawiajacy sie symptomami depre-
syjnymi, bardzo czesto wystepuje z nowotworem jamy ustnej i gardla (22-57%),
trzustki (33-50%), piersi (1,5-46%) i ptuc (11-44%)°.

Wraz z objawami depresji sa zwykle diagnozowane objawy zaburzen leko-
wych i bélu. Ich wystgpowanie i intensywno$¢ moga zalezeé¢ od kilku czynnikow
(wiek, ple¢, wyksztalcenie, rodzaj choroby onkologicznej, jej stadium, czas dia-
gnozy, metody leczenia, rokowanie itp.)**. Innym czynnikiem, ktéry moze mie¢
wplyw na przezywanie stanéw lekowych i depresyjnych pacjentéw onkologicz-
nych, jest wsparcie emocjonalne i spoteczne otoczenia, dominujacy styl radzenia
sobie, dostepnos¢ i znaczenie informacji o chorobie®®. Pacjenci ze wspdtistnie-
jaca depresjg i zaburzeniami lekowymi do§wiadczaja powazniejszych objawow,
wymagaja dluzszego powrotu do zdrowia, korzystaja z wiekszej ilosci zasobéw
opieki zdrowotnej i majg gorsze wyniki niz onkologiczni pacjenci z pojedyn-
czym zaburzeniem'®.

W naszych badaniach priorytetowo potraktowali$my wskazniki stresu emo-
cjonalnego (operacjonalizowany za pomoca objawéw depresyjnych i lekowych)
u 0s6b, ktére wygraly z nowotworem (cancer survivors). National Cancer Insti-
tute definiuje termin ,cancer survivor” (osoba, ktéra wygrata z nowotworem),
jako stan zdrowia i zycia pacjenta od zakoniczenia leczenia do konca jego zy-
cia. Jednakze okreslenie czasu zakonczenia leczenia jest stalym przedmiotem
debat naukowych. Zgadzamy sie z opiniami autoréw, ktérzy okreslaja czas za-
koniczenia leczenia jako czas zaprzestania ostrej fazy leczenia, poniewaz terapia
podtrzymujaca lub terapia hormonalna jest najczeSciej podawana pacjentom
przez wiele lat po zakonczeniu ostrej fazy'®. Osoby, ktére wygraly z nowotwo-
rem, sg w tym kontekscie okreslane jako pacjenci, ktérzy ukonczyli ostrag faze

12 L.E. Carlson, M. Angen, J. Cullum, E. Goodey, J. Koopmans, L. Lamont, J.H. MacRae, M. Martin,
G. Pelletier, J. Robinson, J.S.A. Simpson, M. Speca, L. Tillotson, B.D. Bultz, High levels of untreated
distress and fatigue in cancer patients, ,British Journal of Cancer” 2004, nr 90, s. 2297-2304.

13 M.J. Massie, dz. cyt.

4 A. Hingz, O. Krauss, J.P. Hauss, M. Hockel, R.D. Kortmann, J.U. Stolzenburg, R. Schwarz, Anxiety
and depression in cancer patients compared with the general population, ,European Journal of
Cancer Care” 2010, nr 19, s. 522-529.

15 N. Beekers, O. Husson, F. Mols, M. Van Eenbergen, L.V. Van de Poll-Franse, Symptoms of Anxi-
ety and Depression Are Associated With Satisfaction With Information Provision and Internet Use
Among 3080: Cancer Survivors Results of the PROFILES Registry, ,Cancer Nursing” 2015, Vol. 38,
No. 5, s. 335-342.

16 L. Van Esch, J.A. Roukema, M.F. Ernst, G.A.P. Nieuwenhuijzen, J. De Vries, Combined anxiety

and depressive symptoms before diagnosis of breast cancer, ,Journal of Affective Disorders” 2012,

nr 136, s. 895-901. DOI: 10.1016/j.jad.2011.09.012.

National Cancer Institute: Dictionary of Cancer Terms, 2019, https://www.cancer.gov/publications/

dictionaries/cancerterms/def/survivorship [dostep: 20.10.2020].

18 M. Hewitt, Sh. Greenfield, E. Stovall, dz. cyt.
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leczenia, ale nadal maja status pacjentéow, ktérzy wymagaja (moga wymagac)
szczegolnej opieki®.

Cel i procedura

Gléwnym celem naszych badan byta identyfikacja najbardziej wyraznych
wskaznikow negatywnego przezycia emocjonalnego (objawy depresyjne i lek)
w zbiorze badawczym o0s6b, ktére byly leczone na nowotwoér. Celem czeéciowym
byla analiza r6znic w poziomie negatywnego przezycia emocjonalnego w zalez-
nosci od wybranych zmiennych socjodemograficznych i marker6w klinicznych.
Ocene uzyskanych danych przeprowadzono za pomocg programu statystycznego
SPSS-PC (wersja 21).

Pytania badawcze

Zgodnie z celem badawczym i podstawami teoretycznymi sformutowali-
$my nastepujace pytania badawcze dla naszej grupy badawczej (N = 168):
Jakie wskazniki najwyrazniej identyfikuja stopien leku i przezycia depresyj-
nego u pacjentow z depresja onkologiczna? (P1); Czy istniejg réznice w po-
ziomie negatywnego przezycia emocjonalnego w stosunku do wybranych
markeréw socjodemograficznych? (P2); Czy istniejg r6znice w poziomie ne-
gatywnego przezycia emocjonalnego w zalezno$ci od wybranych markerow
klinicznych? (P3).

Grupa badawcza

Grupa badawcza sktadala sig ze 168 oséb, ktére wyleczylty nowotwér w wie-
ku od 22 do 83 lat (M = 56,01; SD = 11,97), w tym 17 mezczyzn i 151 kobiet.
Zestaw kwestionariuszy rozdano leczonym onkologicznie pacjentom podczas
leczenia uzdrowiskowego (uzdrowisko Bojnice, Lucky i Bardejovské uzdrowi-
ska), w grupach samopomocy (Amazonki, Klub Wenus itp.) oraz organizacjach
niosacych pomoc (Liga przeciwko nowotworowi, Noktua, Nie nowotworowi).
Uczestnicy wzieli udzial w badaniach co najmniej miesiac po zakonczeniu
ostatniego leczenia (Mediana = 14; IQR = 28). Prawie u 68% uczestnikéw
badan zdiagnozowano nowotwor piersi, drugg najczestsza diagnoza byl no-
wotwor jelita grubego (7,1%) (Tabela 1). Jesli chodzi o rodzaj leczenia, ponad
potowa uczestnikow przeszta chemioterapie (69,5%), radioterapie (64%) i/lub
radykalng operacje (53,7%) (Tabela 2).

19 K. Ullman, Cancer Survivorship Gains Importance, ,JNCI” 2014, Vol. 106, No. 1, s. 5-7. DOL:
10.1093/jnci/djt450.
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Tabela 1. Rodzaj diagnozy onkologicznej (N=168)

L Odpowiedzi %

Rodzaj diagnozy liczba % uczestnikéw
nowotwor piersi 114 60,0% 67,9%
nowotwor kosci 1 0,5% 0,6%
nowotwor skory 10 5,3% 6,0%
nowotwor jelita grubego 12 6,3% 7,1%
nowotwor pecherza moczowego 1 0,5% 0,6%
nowotwor odbytnicy 2 1,1% 1,2%
nowotwdar prostaty 4 2,1% 2,4%
nowotwor jajnika 6 3,2% 3,6%
nowotwér nerki 3 1,6% 1,8%
nowotwdr tarczycy 2 1,1% 1,2%
nowotwor glowy 1 szyi 1 0,5% 0,6%
nowotwér krtani 1 0,5% 0,6%
nowotwor szyjki macicy 5 2,6% 3,0%
nowotwér pluc 2 1,1% 1,2%
nowotwoér wezléw chtonnych 9 4,7% 5,4%
biataczka 2 1,1% 1,2%
Inne 15 7,9% 8,9%
Razem 190 100,0%

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 2. Rodzaj diagnozy onkologicznej (N = 168)

Rodzaj diagnozy Odpowiedzi % S

Liczba % Uczestnikow
brak terapii 4 8% 2,4%
chemioterapia 114 24,1% 69,5%
radioterapia 105 22,2% 64,0%
przeszczep szpiku kostnego 4 0,8% 2,4%
terapia hormonalna 59 12,5% 36,0%
mala interwencja chirurgiczna 48 10,1% 29,3%
radykalna interwencja chirurgiczna 88 18,6% 53,7%
indywidualna psychoterapia 21 4,4% 12,8%
psychoterapia grupowa 5 1,1% 3,0%
leczenie alternatywne 16 3,4% 9,8%
Inne 9 1,9% 5,5%
Razem 473 100,0%

Zrédto: badania wlasne.
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Metody

Kwestionariusz zdrowia pacjenta PHQ-9 (The Brief Patient Health Questionna-
ire) — narzedzie do badania przesiewowego do pomiaru przezycia depresyjnego
w ciggu ostatnich dwdch tygodni sktada sie z 9 pozycji w teoretycznym przedzia-
le punktowym od 0 do 27 punktéw?. Zalecana warto$¢ graniczna w diagnostyce
depresji ustalono na 10 punktéw. W naszych badaniach stwierdzono dla PHQ-9
zgodno$¢ wewnetrzng o = 0,877. Bardziej szczegélowy uktad danych zaprezen-
towano na Wykresie 1.

Wykres 1. Statystyki opisowe i rozklad wynikéw Kwestionariusza PHQ-9

Srednica 7,24 ]
Mediana 6,00
Modus 3,00
Odchylenie ]
standzrdowe 5,50 3
Nachylenie 1,08 | £ .
Kurtoza ,81 :
Minimum 0 |
Maximum 27 )
a Cronbacha 0,877
m‘“[“)epresia o

Zré6dto: badania wtasne.

Wykres 2. Statystyki opisowe i rozklad wynikéw Skali PHQ-7

Srednica 5,54

Mediana 4,00

Modus 3,00

Odchylenie standardowe 4,76 | %.

Nachylenie 1,20 f

Kurtoza 1,19

Minimum 0

Maximum 21,00

0. Cronbacha 0,899 ] .

Zrédto: badania wlasne.
Skala uogélnionych zaburzen lekowych GAD-7 (General Anxiety Disorder-7) to

skala samooceny do diagnozowania objawéw zespotu leku uogélnionego w ciggu
ostatnich dwéch tygodni. Skala sklada sie z 7 pozycji o teoretycznym zakresie

20 K. Kroenke, R. Spitzer, J. Williams, The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure, ,,The
Journal of General Internal Medicine” 2001, nr 16, s. 606-613.
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punktacji od 0 do 21 punktéw?*'. Zalecana wartos¢ graniczna dla nasilonych obja-
wow leku ustalono na 10 punktéw. Wewnetrzna zgodnosé skali GAD-7 w naszych
badaniach wynosita o = 0,899. Bardziej szczegélowy rozktad danych przedsta-
wiono na Wykresie 2.

Wyniki badanh

(a) Wskazniki przezywania depresyjnego

ZnalezliSmy najbardziej wyrazne wskazniki przezywania depresyjnego (P1)
w oparciu o czestotliwo$¢ odpowiedzi na elementy w dziewigciu obszarach
przezywania objawéw — za pomocg kwestionariusza PHQ-9. Uczestnicy mieli
za zadanie wskaza¢ w skali 4-punktowej, jak czesto doswiadczali indywidual-
nych objawéw w ciggu ostatnich dwéch tygodni (wcale; w ciggu kilku dni; przez
ponad polowe dni; prawie codziennie). Stwierdzono, ze najbardziej wyraznym
wskaznikiem przezywania depresyjnego u leczonych pacjentéw onkologicznych
bylo uczucie zmeczenia i braku energii (48,2%), a nastepnie trudnosci ze snem
(40,5%). U ponad 15% uczestnikéw bardzo czesto (ponad pét dnia lub prawie
codziennie) wystgpowaly problemy zwigzane z przyjmowaniem pokarmu (staby
apetyt lub przejadanie sie) w ciggu ostatnich dwéch tygodni i trudnosci z kon-
centracja w wykonywaniu pewnej aktywno$ci, uczestnicy réwniez doswiadczyli
braku zainteresowania, radosci i czuli sie nieszczesliwi. Pomiar przesiewowy wy-
kazat zwiekszong czestos¢ przezywania depresyjnego u 27,4% leczonych pacjen-
téw onkologicznych (N = 46) (Tabela 3).

Tabela 3. Statystyki opisowe i liczebnos¢ odpowiedzi w PHQ-9 (%)

Tresc twierdzenia 0 1 2 3 | Razem

male zainteresowanie robieniem rzeczy lub czerpania
z nich radosci
uczucie nieszczescia, depresji lub beznadziei 55,4 | 29,2 | 10,1 | 5,4 | 100%

39,3 142,9|12,5| 54 | 100%

trudnosci z zasypianiem, budzeniem sig, nadmierna 106 | 30.9 | 22,6 | 17.9 | 100%

senno$¢

uczucie zmeczenia lub braku energii 14,9 | 36,9 | 29,2 | 19,0 | 100%
slaby apetyt lub przejadanie sie 48,2 | 33,3 | 13,1 | 5,4 | 100%
zle samopoczucie, poczucie porazki lub rozczarowania 61,3 | 26,2 | 9,5 3,0 | 100%

trudnosci z koncentrowaniem sie na czynnosciach
(np. czytanie gazet)

powolne poruszanie sig/rozmowa lub wyrazny niepokéj | 69,0 | 18,5 | 9,5 | 3,0 | 100%
mys$li, ze lepiej bytoby umrze¢ lub jakos sig okaleczy¢ 81,0 | 13,1 | 3,6 | 2,4

46,4 | 35,1 | 10,7 | 7,7 | 100%

0 = wecale, 1 = przez kilka dni, 2 = wiecej niz przez potowe dni, 3 = prawie codziennie

Zré6dto: badania wlasne.

21 R.L. Spitzer, K. Kroenke, ].B. Williams, B. Lowe, A brief measure for assessing generalized anxiety
disorder: the GAD-7, ,,Archives of Internal Medicine” 2006, Vol. 66, No. 10, s. 1092-1097.
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(b) Wskazniki leku

Najbardziej wyrazne wskazniki lekowe (P1) sa identyfikowane na podstawie
czestotliwosci odpowiedzi na pozycje w siedmiu objawach, reprezentujgcych
przezywanie leku w kwestionariuszu GAD-7. Uczestnicy mieli za zadanie wska-
zaC w skali czteropunktowej, jak czesto dos§wiadczali indywidualnych objawéw
w ciggu ostatnich dwéch tygodni (wcale; w ciggu kilku dni; przez ponad polowe
dni; prawie codziennie). Okazalo sie, ze najbardziej uderzajacym wskaznikiem
leku byty trudnosci relaksacyjne (21,4%) i przesadzone zmartwienia (21,4%).
16,6% uczestnikéw zglosito brak kontroli nad przezytymi zmartwieniami. Okoto
469% os6b, ktére zwyciezyly z nowotworem, w ciggu ostatnich dwéch tygodni do-
$wiadczaly nadmiernego gniewu, a 40,5% doswiadczylo nerwowosci, niepokoju
i uczut ,,zalamania nerwowego” (Tabela 4). Objawy leku wykazano w wigkszym
stopniu u 15,5% badanych (N = 26).

(c) Negatywne przezycie emocjonalne i wybrane markery

W naszej grupie badawczej pacjentéw leczonych onkologicznie (N = 168)
stwierdzono silng dodatnig korelacje miedzy wskaznikami leku a przezywaniem
depresyjnym (r,= 0,754; p < 0,001) (Wykres 3). Wyniki analiz korelacji wskazujq
rowniez, ze poziom przezycia depresyjnego u pacjentéw w leczeniu nie jest zwia-
zany z wiekiem (r, = -,088; p = ,256) lub z czasem od zakoficzenia ostatniego le-
czenia (r,=,080; p = ,329). Dlugos¢ czasu od zakorniczenia ostatniego leczenia nie
koreluje znaczaco u oséb, ktére zwyciezyly z nowotworem z przezywaniem leku
(r,=,068; p = ,403). Jednak okazalo sig, ze wraz z wiekiem czgstoé¢ niepokoju
maleje nieznacznie (rs =-,171; p < 0,05).

Tabela 4. Statystyki opisowe i liczebno$¢ odpowiedzi w GAD-7 (%)
Objawy 0 1 2 3 Razem

nerwowo$¢, niepokéj, uczucie, ze jestes przed

. 46,4 | 40,5 7,1 6,0 100,0
zalamaniem nerwowym

niezdolno$¢ do zaprzestania zamartwiania sig 37,5 | 45,8 | 83 8,3 | 100,0
przesadzone obawy o rézne rzeczy 33,9 | 44,6 | 11,3 | 10,1 | 100,0
trudnoéci z relaksowaniem sig 36,9 | 41,7 | 12,5 8,9 100,0

taki niepokdj, az nie dato sie wysiedzie¢ w spo-

. 60,7 26,8 8,3 4,2 100,0
koju

tatwe wpadanie w nerwy czy irytacje 38,1 | 46,4 | 10,1 | 54 | 100,0
strach, jak gdyby co$ strasznego mialo sie zdarzy¢ | 53,0 | 33,9 | 8,9 4,2 | 100,0

0 = wcale, 1 = przez kilka dni, 2 = wiecej niz przez polowe dni, 3 = prawie codziennie

Zré6dto: badania wtasne.
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Wykres 3. Zwiazek miedzy depresja a lekiem
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Zrédto: badania wlasne.

Wykres 4. R6znice we wskaznikach przezywania depresyjnego i leku w zalez-
nosci od pojawienia sie p6znych konsekwencji leczenia onkologicznego
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Nie znalezliémy réznic w stopniu przezywania depresyjnego i leku w odnie-
sieniu do plci, czestosci wystepowania nawrotéw choroby, czestosci wystepowa-
nia nowotworu w rodzinie i przy uwzglednieniu korzystania z ustug organizacji
wspomagajacych i organizacji dla pacjentéw. Istotng r6znice w kierunku wyzsze-
go przezywania objawéw depresyjnych (r_ = 0,291; p < 0,001) i leku (r_ = 0,275;
p < 0,001) wykazano w grupie oséb, ktéore przezyly nowotwor i ktére odniosty sie
do p6znych konsekwencji leczenia onkologicznego (Tabela 5; Wykres 4).

Tabela 5. Réznice w wskaznikach przezywania depresyjnego i leku w zalezno-
$ci od wybranych znacznikéw (N = 168)

DEPRESJA LEK
Mediana | r P Mediana T P
mezczyzni 5,25 3,25
Plec SFCrye 093 | 229 085 | 272
kobiety 6,33 4,50
Wystepowanie poz- tak 7,93 < 5,50
<
nych skutkéw leczenia |nie 4,65 291 ,001 3,23 275 ,001
, tak 5,67 3,25
Nawro6t ; ,045 ,560 ,048 ,536
nie 6,21 4,48
Korzystanie z uslug tak 7,29 5,23
wspomagajacych i or- . ,071 ,423 ,111 ,232
. B . . nie 6,43 4,14
ganizacji dla pacjentow
Czesto$¢ wystepowania | tak 5,89 4,44
choréb nowotworo- . ,021 ,787 ,015 | ,837
o nie 6,71 4,00
wych w rodzinie

Zré6dto: badania wtasne.

Dyskusja

Najbardziej wyraznym wskaznikiem przezywania depresyjnego u prawie po-
lowy pacjentéw leczonych onkologicznie bylto uczucie zmeczenia i braku energii.
Nasze wnioski sg zgodne z innymi badaniami. Zesp6! badawczy pod kierownic-
twem Carlsona wykry! wysokie wskazniki zmeczenia na zespole 2776 pacjentéw
z nowotworem, przy czym prawie polowa pacjentéw okreslata zmeczenie jako
powazny problem?. Zmeczenie i brak energii zidentyfikowal Blaney i in. u 73%
pacjentow leczonych onkologicznie, ktérzy jednoczeénie nie traktowali tego pro-
blemu jako temat do przedyskutowania z lekarzem?®. Podobne wnioski zostaly
réwniez osiagniete przez Hinz i in., ktérzy stwierdzili, Ze najwazniejszym wskaz-

22 L.E. Carlson, M. Angen, J. Cullum, E. Goodey, J. Koopmans, L. Lamont, J.H. MacRae, M. Martin,
G. Pelletier, J. Robinson, J.S.A. Simpson, M. Speca, L. Tillotson, B.D. Bultz, dz. cyt., s. 2297-2304.

% ].M. Blaney, A. Lowe-Strong, J. Rankin-Watt, A. Campbell, ].H. Gracey, Cancer survivors ~ excercise
barriers, facilitators and preference in the context of fatigue, quality of life and physical activity
participation: a questionnaire-survey, ,,Psycho-Oncology” 2013, nr 22, s. 186—-194. DOI: 10.1002/
pon.2072.
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nikiem depresji u pacjentéw onkologicznych bylo uczucie zmeczenia, spowol-
nienia, wyczerpania i ogélnej anhedonii**. Wnioski te odpowiadaja teoretycznym
i diagnostycznym kryteriom z uwagi na fakt, ze w ciagu ostatnich dwoéch dekad
zmeczenie zaczyna by¢ uznawane za jeden z najbardziej znaczacych i dlugotrwa-
tych skutkéw nowotworu i jego leczenia®.

Trudno$ci ze snem (40,5%) byly réwniez silnym wskaZnikiem przezywania
depresyjnego u uczestnikéw. U ponad 15% os6b, ktére zwyciezyly z nowotworem,
bardzo czesto do§wiadczalo problemoéw z jedzeniem, zmniejszonej koncentracji
i adhedonii. Wyniki te sg zgodne z wieloma ustaleniami badawczymi, a powyzsze
objawy sg klasyfikowane jako typowe objawy epizodu depresyjnego F-32 wedtug
MKCH-10%. W tagodnym i umiarkowanym epizodzie depresyjnym pacjent cier-
pi na pogorszenie nastroju, zmniejszenie energii i dzialalnosci. Zakl6cona jest
zdolno$¢ do radosci, zainteresowanie i zdolno$é koncentracji sa ostabione, czeste
jest wyrazne wyczerpanie i zmeczenie nawet po minimalnym wysitku. Zwykle
pojawia sig zaburzenia snu i zmniejszony apetyt. Nastrojowi depresyjnemu moga
towarzyszy¢ tzw. objawy somatyczne, takie jak utrata zainteresowan i przyjemno-
Sci, spowolnienie psychomotoryczne, utrata apetytu itp.*”

Najbardziej uderzajacym wskaznikiem niepokoju u naszych uczestnikéw byto
ciagle napiecie, nadmierne obawy i niezdolno$¢ do kontrolowania tych zmartwien
i mysli. Okolo polowa uczestnikéw zgltaszala czgstg drazliwosé, nerwowosé, lek
i uczucie, ze sa ,blisko zatamania nerwowego”. Prasko definiuje lek jako ztoZzong
reakcje behawioralng na kontrole i zapobieganie niebezpieczenstwu lub zagro-
zeniu, gdzie leki i kontrola sa ze sobg powigzane?®. Zachowanie lekowe, takie
jak niepokdj, szukanie uspokojenia, troska itp., jest naturalng i w odpowiednim
stopniu adaptacyjng reakcja na zagrozenie zwigzane z nowotworem?®. Nieprzy-
stosowanie lub patologiczna reakcja na traumatyczng sytuacje choroby przeradza

24 A. Hingz, O. Krauss, J.P. Hauss, M. Hockel, R.D. Kortmann, J.U. Stolzenburg, R. Schwarz, dz. cyt.,
s. 522-529.

% D.M. Hann, PB. Jacobsen, S.C. Martin, L.E. Kronish, L.M. Azzarello, K K. Fields, Fatigue in women

treated with bone marrow transplantation for breast cancer: a comparison with women with no

history of cancer, ,Support Care Cancer” 1997, nr 5, s. 44-52; D.M. Hann, N. Garovoy, B. Finkel-

stein, PB. Jacobsen, L.M. Azzarello, K.K. Fields, Fatigue and quality of life in breast cancer patients

undergoing autologous stem cell transplantation: a longitudinal comparative study, “J Pain Symp-

tom Manag” 1999, nr 17, s. 311-319; H. Knobel, J.H. Loge, T. Nordoy, A.L. Kolstad, T. Espevik,

S. Kvaloy, S. Kaasa, High level of fatigue in lymphoma patients treated with high dose therapy,

“J Pain Symptom Manag” 2000, nr 19, s. 446-456; T. Okuyama, K. Tanaka, T. Akechi, A. Kugaya,

H. Okamura, Y. Nishiwaki, T. Hosaka, Y. Uchitomi, Fatigue in ambulatory patients with advanced

Iung cancer: prevalence, correlated factors, and screening, “J Pain Symptom Manag” 2001, nr 22,

s. 554-564.

PC. Trask, Assessment of Depression in Cancer Patients, ,Journal of the National Cancer Institute

Monographs” 2004, nr 32, s. 80-92; MKCH-10 (10. revizia). Kapitola V, www.nczisk.sk/Standardy-

v-zdravotnictve/Pages/MKCH-10-Revizia.aspx.

27 MKCH-10 (10. revizia). Kapitola V, dz. cyt.

28 . Prasko, Uzkostné poruchy, Portél, Praha 2005.

29 D.PH. Stark, A. House, Anxiety in cancer patients, ,,British Journal of Cancer” 2000, Vol. 83, No. 10,
s. 1261-1267.
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sie w wysoki lub przewlekly stan legku. W MKCH-10 nadmierne skupianie sie
na zmartwieniach i stresujacych myslach jest typowa manifestacjg uogélnionego
zaburzenia lekowego. Drazliwo$¢, nadmierna czujnos¢ i sktonnoséé¢ do placzli-
wosci wystepujg w mieszanym zaburzeniu lekowo-depresyjnym?®. U pacjentéw
z nowotworem uczucie utraty kontroli i uporczywego niepokoju czesto wigze sie
z przewidywaniem leku i strachu przed przyszloscia, z oczekiwaniem, ze choro-
ba powréci®t.

W naszej grupie pacjentéw leczonych onkologicznie stwierdzono silng dodat-
nig korelacje miedzy wskaznikami leku a przezywaniem depresyjnym. Potwier-
dza to istotng kowariancje miedzy depresja a lekiem, ktéra w badaniach zagra-
nicznych jest opisywana w zakresie korelacji od 0,45 do 0,75%. Brintzenhofe-
Szoc i in. (2009) stwierdzili w przekrojowym badaniu pacjentéw onkologicznych
(N = 8265), ze polaczony fenotyp objawéw depresyjnych i lekowych (CADS) wy-
stapil u 12,4% pacjentéw z nowotworem oraz u 2/3 pacjentéw z depresja. Wyzsze
wskazniki CADS wystapily w przypadku nowotworu zotadka, trzustki, glowy i szyi,
pluc; nizszy wskaznik CADS rozpoznano u pacjentek z nowotworem piersi®.

Pomiary przesiewowe wykazaly zwiekszony wskaznik przezywania depresyj-
nego u 27,4% leczonych chorych na nowotwor, objawy lekowe u 15,5% bada-
nych. W przeciwienstwie do naszych ustalen, w zagranicznych badaniach nad
pacjentami onkologicznymi przewazal zwigkszony odsetek objawéw lekowych
(24%), a dopiero pdzniej objawéw depresji (18,3%)**. Zakladamy, ze réznice te
sq zwigzane z rézng kompozycjg grup badawczych w odniesieniu do markeréw
spoteczno-demograficznych i klinicznych. U chorych na nowotwory wyzszy po-
ziom leku wigze sie istotnie z mlodszym wiekiem pacjenta, stabszym wsparciem
spolecznym, gorszym stanem zdrowia fizycznego, rodzajem diagnozy i dysfunk-
cja Srodowiska rodzinnego. Z drugiej strony wyzszy poziom depresji wigze sie
istotnie z krétszym czasem od okreslenia diagnozy, brakiem leczenia, nizszym
statusem ekonomicznym lub bezrobociem, mniejszym wsparciem spolecznym
i dysfunkcjg srodowiska rodzinnego®.

Wyniki naszych analiz pokazuja, ze poziom przezycia depresyjnego leczonych
chorych na nowotwor nie jest zwigzany z wiekiem ani czasem od zakonczenia
ostatniego leczenia. Dlugos$¢ czasu od zakonczenia ostatniego leczenia nie ko-

30 MKCH-10 (10. revizia). Kapitola V, dz. cyt.

31 D.PH. Stark, A. House, dz. cyt.

32 L.A. Clark, D. Watson, Tripartite Model of Anxiety and Depression: Psychometric Evidence and
Taxonomic Implications, ,Journal of Abnormal Psychology” 1991, Vol. 100, No. 3, s. 516-336;
L. Van Esch, J.A. Roukema, M.F. Ernst, G.A.P. Nieuwenhuijzen, J. De Vries, dz. cyt., s. 895-901.

3 K.M. Brintzenhofe-Szoc, T.T. Levin, Y. Li, D.W. Kissane, J.R. Zabora, Mixed anxiety/depression

symptoms in a large cancer cohort, ,Prevalence by cancer type, Psychosomatics” 2009, Vol. 50, No.

4, s. 383-391. DOI: 10.1176/appi.psy.50.4.383.

Tamze.

% L. Inhestern, V. Beierlein, J.Ch. Bultmann, B. Méller, G. Romer, U. Koch, C. Bergelt, Anxiety and
depression in working-age cancer survivors: a register-based study, “BMC Cancer” 2017, Vol. 17,
No. 347. DOIL: 10.1186/s12885-017-3347-9.
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relowala istotnie z przezywaniem leku. Dla oséb, ktére zwyciezyly z nowotwo-
rem, wewnetrzny niepokdj, smutek i przezywanie depresyjne sg naturalng od-
powiedzig na kryzysy, przez ktére przechodza podczas diagnozy i leczenia. Re-
akcja emocjonalna zaczyna sie od uczucia dyskomfortu psychicznego, irytacji,
niepokoju i stopniowego wzrostu napiecia psychicznego. Te objawy sa czeScia
spektrum objawéw depresyjnych wynikajacych z ,,normalnego” smutku — tzw.
zaburzenie adaptacyjne (depresja reaktywna), ktére moze prowadzi¢ do zaburzen
depresyjnych®. Jednak stwierdziliSmy, Zze poziom leku zmniejsza sig wraz z wie-
kiem. Podobne wnioski zostaly wyciagniete przez Hinz i in. Donoszg oni, ze mlo-
dzi pacjenci z nowotworami sg znacznie bardziej nerwowi i depresji niz zdrowa
populacja, ale réznice te zacieraja sig wraz ze wzrostem wieku®.

U mlodszych pacjentéw moze wystapi¢ wyzszy poziom zaburzen psychicz-
nych i leku, w wiekszym stopniu z powodu zakl6cenia rél spotecznych i ro-
dzinnych niz z powodu ograniczonych doswiadczen zyciowych i umiejetnosci
zarzadzania problemami zwigzanymi z traumatycznym zdarzeniem, takim jak
nowotwor®®, Jednakze zwigzek miedzy wiekiem pacjentéw onkologicznych a po-
ziomem leku nie zostat jasno ustalony®.

Inne socjodemograficzne i kliniczne wskazniki (pte¢, nawroty, wystepowa-
nie nowotworu w rodzinie oraz korzystanie z ustug organizacji wspomagajacych
i pacjentéw), z wyjatkiem wystapienia p6znych skutkéow leczenia, nie ujawnity
zwigzku z depresja i lekiem w naszych badaniach.

Whioski

Smutek, objawy leku i zaburzenia depresyjne sg normalng odpowiedzig na
kryzys zyciowy, przez ktéry przechodzi pacjent podczas leczenia choroby no-
wotworowej. Dlatego konieczne jest rozréznienie miedzy ,wlasciwym” stopniem
odczué¢ lekowych i depresyjnych a ich bardziej zlozonymi objawami — syndro-
mami. Ze wzgledu na charakter choroby onkologicznej czasami trudno jest od-
powiednio odrézni¢ somatyczne przejawy negatywnego przezywania emocjonal-
nego i psychologicznego stresu od samych objawéw choroby onkologicznej lub
niepozadanych skutkéw leczenia. Objawy emocjonalnego stresu i negatywnych
do$wiadczen emocjonalnych moga utrzymywac sie u pacjentéw onkologicznych
przez dtuzszy czas po ukonczeniu leczenia. Dotyczy to zaréwno ich negatywnych
przekonan, jak i obaw o przyszlosé, ale takze obaw zwigzanych z radzeniem sobie
z wyzwaniami zyciowymi stawianymi przez zadania zyciowe zwiazane z obecng
faza psychospotecznego rozwoju oséb, ktére wygralty z nowotworem (rodziciel-

% V. Valkucédkovd, Psychiatrickd pomoc pri onkologickych ochoreniach, ,Krvinka” 2016, nr 1, s. 6-9.

37 A. Hingz, O. Krauss, J.P. Hauss, M. Héckel, R.D. Kortmann, J.U. Stolzenburg, R. Schwarz, dz. cyt.

3 M. Watson, S. Greer, L. Rowden, C. Gorman, B. Robertson, J.M. Bliss, R. Tunmore, Relationships
between emotional control, adjustment to cancer and depression and anxiety in breast cancer pa-
tients, ,Psychol Med.” 1991, nr 21, s. 51-57.

39 D.PH. Stark, A. House, dz. cyt., s. 1261-1267.
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stwo, edukacja dzieci, bezpieczenstwo gospodarcze, kariera zawodowa, intym-
noéc itp.). Jesli objawy depresyjne i lekowe utrzymuja sig przez dtugi czas, nalezy
zapewni¢ pacjentowi odpowiednie leczenie w postaci interwencji psychofar-
makologicznej i/lub psychoterapeutycznej. Wyniki badan potwierdzity réwniez
ochronny wplyw wsparcia emocjonalnego i spotecznego oraz wzmocnienie kon-
struktywnych strategii zarzgdzania negatywnymi emocjami®.

Wyniki badan i wnioski strategii zwalczania nowotworu wskazuja na fakt, ze
emocjonalne zaburzenia sg istotnym wskaznikiem zdrowia psychicznego i dobre-
go samopoczucia pacjenta onkologicznego*!. Dlatego jestesmy sklonni do stwier-
dzenia, ze diagnostyka wskaznikéw bo6lu emocjonalnego i monitorowanie nega-
tywnego przezycia emocjonalnego u pacjentéw onkologicznych powinno byé
przeprowadzane zaréwno rutynowo, jak i podczas monitorowania innych funkcji
zyciowych pacjenta onkologicznego.

Badanie zostalo przeprowadzone przy wsparciu grantu GA/3/2019 Predyktory
rozwoju posttraumatycznego u leczonych pacjentéw onkologicznych.
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