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Streszczenie
Wstep. Rozpoznanie choroby nowotworowe] piersi wywiera szczegolny wplyw na stan
psychiczny kobiety. Jedng z negatywnych reakcji emocjonalnych u kobiet po rozpoznaniu
choroby nowotworowej sa zaburzenia lekowe, ktorym moga towarzyszy zaburzenia
depresyjne.
Cel pracy. Ocena wystepowania i nasilenia zaburzen lekowych i depresyjnych wérod kobiet
z rakiem piersi oczekujacych na zabieg operacyjny.
Material i metoda. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika

ankiety z uzyciem narzedzi: Szpitalnej Skali Oceny L¢ku i Depresji (HADS), Skali wizualno
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— analogowej zaadoptowanej do oceny leku, autorskiego kwestionariusza wywiadu.
Do badan zakwalifikowano 150 kobiet z rakiem piersi.

Wyniki. W grupie chorych z rakiem piersi przygotowywanych do leczenia chirurgicznego
u 93 (62,00%) osob wystapily zaburzenia lgkowe, u 24 (19,33%) chorych stwierdzono stany
graniczne, u 28 kobiet (18,67%) nie stwierdzono zaburzen. Ponad 95% kobiet odczuwato
niepokoj przed choroba nowotworowa, a 89% badanych deklarowato odczuwanie leku przed
leczeniem chirurgicznym. Stwierdzono wystepowanie zaburzen depresyjnych u 24 osob
(16,00%), a u 39 (26,00%) os6b stwierdzono stany graniczne. U 58% (87,00%) badanych
kobiet nie stwierdzono zaburzen.

Whnioski. U badanych kobiet stwierdzono wystepowanie zaburzen lgkowych, natomiast
W mniejszym stopniu zaobserwowano zaburzenia depresyjne. Prowadzenie badan
oceniajacych wystgpowanie leku w okresie przedoperacyjnym powinno sta¢ si¢ rutynowym
postgpowaniem w przygotowaniu chorych do zbiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: fobie, zaburzenia Igkowe, zaburzenia depresyjne, nowotwory sutka.

Abstract
Introduction. Diagnosing cancer of the breast exerts special impact on the mental state of the

woman. One of negative emotional reactions at women after diagnosing cancer are anxiety
disorders, possibly accompanied by depressive disorders.

The aim of the study. Evaluation of appearing and increasing anxiety disorders and
depressive amongst women with breast cancer waiting for the operation treatment.

Materials and methods. The research was conducted using method of the diagnostic survey,
technique of the questionnaire form using the following tools: Hospital Scale of Evaluation of
Fear and Depression (HADS), Visual - Analogue Scale adopted for the evaluation of fear, of
author's own questionnaire. The study encompassed 150 women with breast cancer.

Results. In the group of patients with breast cancer prepared for the surgical treatment, at 93
(62.00%) of individuals, there appeared anxiety disorders, at 24 (19.33%) of patients were
border states were diagnosed, at 28 women (18.67%) disorders weren't stated. Over 95% of
women felt anxious as for their cancer, and 89% of the examined declared feeling anxious
before the surgical treatment. Appearing of depressive disorders was stated at 24 individuals
(16.00%), and at 39 (26.00%) patients there were stated border states. At 58% (87.00%) of the
examined women no disorders were stated.

Conclusions. At examined women appearing of anxiety disorders was stated, however to a

lesser degree depressive disorders were observed. Judging the conduct of research appearing
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of fear in the preoperative period should become routine proceedings in preparation of sick
individuals for the operating concurrence.

Key words: phobic disorders, anxiety disorder, depressive disorder, breast neoplasms.

Whprowadzenie

Nowotwory piersi u kobiet sa najwigckszym problemem onkologicznym w krajach
rozwinigtych. W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej w 2008 roku u ponad 330 tysigcy
kobiet zdiagnozowano raka piersi, okoto 89 tysigcy zmarto z tego powodu. W Polsce w 2010r.
wsrod kobiet rak piersi stanowit 22% wszystkich nowotwordéw oraz byt przyczyna 13%
zgonow nowotworowych. Jest to najczgsciej wystgpujacy nowotwor w grupie kobiet oraz
druga przyczyna zgonow z przyczyn onkologicznych [1].

Rozpoznanie choroby nowotworowej wywiera szczegdlny wpltyw na stan psychiczny
chorego. U czeSci pacjentow W momencie podejrzenia obecnosci nowotworu lub
potwierdzenia diagnozy choroby dochodzi do powstania zaburzen lgkowych, co prowadzi do
istotnych wstrzaséw psychicznych i emocjonalnych. Funkcje adaptacyjne osobowosci ulegaja
zatamaniu w wyniku znacznego przecigzenia i nadmiernego stresu [2, 3]. Dotychczasowy
porzadek jest zachwiany a pacjent zostaje postawiony w obliczu przezy¢, ktorych wczesniej
nie doswiadczat. Problemy natury psychologicznej towarzysza pacjentom na kazdym etapie
leczenia chordb onkologicznych [4]. Jedng z takich reakcji na wystapienie choroby
nowotworowej jest pojawienie si¢ zaburzen lekowych oraz depresyjnych. Wérod czynnikéw,
ktore mogag powodowaé wystgpienie tych zaburzen mozna wymienia¢ przede wszystkim
krazaca w spoleczefistwie opini¢ o nieuleczalnosci choroby nowotworowej. Dodatkowo
niepewne rokowanie, konieczno$¢ hospitalizacji i poddania si¢ intensywnemu leczeniu moze
przyczynic¢ si¢ do poglebiania tych zaburzen [5].

Wystapienie choroby nowotworowej piersi staje si¢ dla kobiety zagrozeniem dla jej
zycia 1 zdrowia. Poza tym zastosowanie leczenia chirurgicznego, jako jednej z gtéwnych
metod terapii onkologicznej, jest czynnikiem powstawania negatywnych emocji, poniewaz
staje si¢ ingerencja W jej kobiecos¢ [3, 6, 7].

Postepowanie chirurgiczne jest jedng z gldéwnych metod leczenia raka piersi.

Podstawowy zakres radykalnej chirurgii leczniczej stanowi usunigcie guza pierwotnego
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z marginesem tkanek niezmienionych chorobowo, a takze w zaleznosci od wskazan
uzupehnienie tego zabiegu o leczenie operacyjne w obrebie weztow chtonnych [8, 9]. Zabiegi
chirurgiczne w leczeniu raka piersi dzielg si¢ na zabiegi oszczgdzajace, W trakcie ktorych
usuwany jest guz nowotworowy przy pozostawieniu narzadu, w ktorym rozwijal sie
nowotwor oraz polegajace zabiegi polegajace na usuni¢ciu zmiany nowotworowej wraz
z calym gruczotem piersiowym [10].

Leczenie chirurgiczne zwigzane jest z odczuwaniem niepokoju na skutek
przeprowadzenia samego zabiegu operacyjnego (zazwyczaj w znieczuleniu ogdlnym), a takze
obawa przed wystapieniem powiklan pooperacyjnych. Istotnym elementem obcigzajacym
psychike kobiety jest wyobrazenie na temat wygladu wilasnego ciata po przeprowadzeniu
zabiegu  chirurgicznego.  Kobiety obawiaja si¢  utraty atrybutu  kobiecosci
1 macierzynstwa, co dodatkowo moze przektada¢ si¢ na powstanie trudno$ci
w funkcjonowaniu codziennym, pogorszeniem relacji z partnerem, zwlaszcza w sferze
seksualnej. Zmienia si¢ poczucie wlasnej wartosci, dochodzi do obnizenia sprawnosSci
fizycznej, zwigzanej z ograniczeniem ruchomosci konczyny gornej [3, 11, 12, 13, 14].

Zatem istotnym celem w opiece nad pacjentami onkologicznymi staje si¢
monitorowanie emocji negatywnych oraz identyfikowanie ich Zrédet. Do czynnikow
majacych wptyw na stan emocjonalny chorego oczekujacego na zabieg operacyjny zaliczane
sa najczesciej: koniecznos$¢ zastosowania znieczulenia, bol pooperacyjny, a takze koniecznos¢
zastosowania specjalistycznej aparatury. Rozpoznawanie czynnikow wptywajacych na stan
psychiczny kobiet leczonych chirurgicznie z powodu nowotworu piersi daje szanse¢ na
optymalizacje opieki w okresie okotooperacyjnym, a takze w znaczacy sposdb wptywa na
charakter 1 zakres wspOtpracy z zespotem terapeutycznym. Szczeg6lnie okres przygotowania
do zabiegu operacyjnego powinien obfitowa¢ w poznanie realnych potrzeb i problemow
u chorej, zdobycia jej zaufania oraz wtasciwej komunikacji. Wszystkie te dzialania powinny
zmierza¢ do zminimalizowania wystepowania i nat¢zenia emocji negatywnych, a takze

zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej [3, 15, 16].
Cel pracy
Celem pracy byla proba oceny wystepowania i1 nasilenia zaburzen lekowych

i depresyjnych wsrod kobiet z rakiem piersi oczekujacych na zabieg operacyjny.

Material i metody
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Badania przeprowadzono w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli
w Lublinie w V Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Przewodu
Pokarmowego oraz Pododdziatem Chirurgii Jednego Dnia, w ktérym badano kobiety
z rozpoznanym rakiem piersi, przygotowywane do zabiegu operacyjnego. Badania
prowadzono w godzinach popotudniowych. W trakcie badan zapewniono chorym warunki
intymnosci i odosobnienia. Badania przeprowadzono w krotkim czasie przed zabiegiem

operacyjnym (na ogét dzien lub dwa).

Do badan kwalifikowano chore, u ktérych rozpoznano chorobg nowotworowa piersi
i ktore wyrazity $wiadomg ustng i pisemng zgode na udziat w badaniu. Natomiast osoby,
u ktérych stwierdzono wystepujace otgpienie i istotne zaburzenia funkcji poznawczych,
niezdolno$¢ fizyczng do uczestnictwa w badaniu, rozpoznang chorobe psychiczng
w wywiadzie, nie byty kwalifikowane do badan.

W toku badan wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
techniki ankietowania. Postuzono si¢ kwestionariuszem wywiadu, ktory pozwolit na
uzyskanie wiedzy na temat danych spoteczno — demograficznych oraz informacji dotyczacych
choroby. Wystepowanie Igku badano za pomocg skali VAS, uzupelniona dwoma
skategoryzowanymi pytaniami, w ktorych chore samodzielnie deklarowaty obecno$¢ badz nie
wystepowania u nich leku przed faktem zachorowania na chorob¢ nowotworowa jak i przed
planowanym leczeniem chirurgicznym. Skala wizualno — analogowa (VAS) jest metoda
zaadaptowana do oceny leku z metodologii badania bolu [17, 18]. Narzedziem pomiarowym
jest 100 — milimetrowa miarka, ktorej lewy koniec oznacza nieobecnos¢ Igku a prawy —
najsilniejszy lgk, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie
punktu odpowiadajacego aktualnie odczuwanemu lgkowi. Wynik zapisywany jest w postaci
liczby oznaczajacej dlugos¢ wskazanego odcinka. W interpretacji wynikéw podzielono
miarke na mniejsze, jednocentymetrowe odcinki z przypisanymi warto$ciami od 0 do 10.
Skala ta odwotuje si¢ zarowno do doswiadczen i wyobrazni chorego (,,brak lgku”, ,lek,
najsilniejszy, jaki mozna sobie wyobrazic¢”), a jednoczes$nie pozwala na zapisanie wynikow na
skali. Zalozono w badaniach, Ze odczuwanie niepokoju, o nat¢zeniu normalnym,
W przeddzien operacji jest reakcja naturalng, zrozumialg i akceptowang spotecznie, dlatego
wiarygodno$¢ odpowiedzi w skali VAS, zostata zweryfikowana przy pomocy podskali HAD
— A, ktéra jest integralng czeScia skali HADS. Kolejnym narzedziem uzytym
w toku badan byta Szpitalna Skala Le¢ku i Depresji - HADS (ang. Hospital Anxiety and

Depresion Scale) — autorami oryginalnej skali sg Zigmond i Snaith. Skonstruowali oni metode
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dostosowang do chorych cierpigcych na rézne schorzenia somatyczne, ktérej celem jest ocena
wystepowania i nasilenia negatywnych emocji w postaci lgku i depresji w grupie chorych
niepsychiatrycznych [19, 20]. Autorami polskiej wersji sa K. de Walden — Gatuszko,
M. Majkowicz oraz G. Chojnacka — Szawlowska [21].
Analize wynikow przeprowadzono za pomocg pakietu statystycznego STATISTICA dla
Windows 9.0.
Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy i zaakceptowane przez Uczelniang Komisje Bioetyczna

przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (zgoda Komisji nr KE — 0254/102/2009).

Wyniki badan

Charakterystyka badanej grupy

Do badan zakwalifikowano 150 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi oczekujacych na
zabieg operacyjny w oddziale chirurgicznym.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w grupie badanych kobiet
67,33% (n=101) pochodzito z miasta, natomiast 32,67% (n=59) badanych mieszkato na wsi.

Prezentowane dane przedstawia ryc. 1.

B Wies M Miasto

Ryc. 1. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem miejsca zamieszkania

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza stanu cywilnego badanych wskazata, ze 66,67% (n=100) kobiet pozostajawata
w zwigzku malzenskim, natomiast 10,67% (n=16) ankietowanych to kobiety rozwiedzione,
12,00% (n=18) stanowily kobiety owdowiate, natomiast 10,67% (n=16) to chore niebgdace

w zwigzku. Powyzsze dane prezentuje ryc. 2.
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= Panna m Mezatka ®m Rozwiedziona Wdowa

12,00% ___— %o

10,67 %

Ryc. 2. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem stanu cywilnego

Zrodlo: opracowanie wlasne

W trakcie badan dokonano charakterystyki badanej grupy pod wzgledem
wyksztalcenia. Najliczniejsza grupe 47,33% (n=71) badanych stanowily kobiety
z wyksztalceniem S$rednim, 23,33% (n=35) badanych posiadalo wyksztalcenie wyzsze,
natomiast 16,00% (n=24) badanych byty to kobiety z wyksztalceniem zawodowym, natomiast

13,33% (n=20) badanych posiadato wyksztalcenie podstawowe. Prezentowane dane w tym
zakresie przedstawia ryc. 3.

mPodstawowe mZawodowe ®Srednie mWyzsze

Ryc. 3. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem wyksztatcenia

Zrodio: opracowanie wlasne
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Wsréd pacjentek z rakiem piersi dokonano oceny znajomosci rozleglosci planowanej

interwencji chirurgicznej. Najliczniejsza grupe 72 kobiet (48,00%) stanowily badane

przygotowywane do amputacji piersi, natomiast pozostate ankietowane, czyli 46,00% (n=69)

oczekiwato na leczenie oszcze¢dzajace gruczot piersiowy. W badanej grupie 9 kobiet (6,00%)

nie znato zakresu planowanego zabiegu. Przedstawione wyniki prezentuje ryc. 4.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

48.,00%0
6,00%%0
Leczenie Amputacja gruczolu Brak znajomoSci
oszczedzajace piersiowego zakresu zabiegu

Ryc. 4. Rodzaj planowanego zabiegu chirurgicznego

Zrédto: opracowanie wlasne

Ocena wystepowania i nasilenia zaburzen lekowych i depresyjnych

W oparciu o Skale HADS — A dokonano oceny wystepowania i nasilenia zaburzen

Igkowych. Stwierdzono, iz u 93 osob (62,00%) wystapity zaburzenia lekowe, u 24 chorych

kobiet (19,33% badanych) stwierdzono stany graniczne, u 28 pacjentek (18,67%) nie

zaobserwowano zaburzen Iekowych. Szczegotowe dane w tym zakresie obrazuje ryc. 5.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

62,00%

18.67%%

Le¢k wystepuje Stany graniczne Le¢k nie wystepuje

59




Ryc. 5. Wystgpowanie i poziom Igku w grupie badanej — Skala HADS — A
Zrodto: opracowanie wiasne

Oceniajgc wystepowanie zaburzen depresyjnych za pomoca Skali HADS — D
w populacji badanych kobiet z rakiem piersi stwierdzono, iz zaburzenia depresyjne
wystepowaly u 24 o0s6b (16,00%), u 39 osob (26,00%) stwierdzono stany graniczne, u ponad
polowy badanych kobiet nie stwierdzono zaburzen depresyjnych (N = 87; 58,00%).
Szczegotowe wyniki w tym zakresie prezentuje ryc. 6.

58,00%

60.00% -

50.00% -

40.00% -

26,00%
30.00% -

16,00%
20.00% -

10.00%% -

0.00%

Depresja wystepuje Stany graniczne Depresja nie
wystepuje

Ryc. 6. Wystepowanie i nasilenie depresji w grupie badanej — Skala HADS — D
Zrédlo: opracowanie wiasne

Analizujagc  wyniki dotyczace deklarowanego lgku przed chorobg stwierdzono,
iz w grupie kobiet z rakiem piersi 143 osoby (95,33%) odczuwaty niepokoj przed choroba
nowotworowa, natomiast 7 kobiet (4,67%) nie wskazato takich obaw. Uzyskane wyniki

prezentuje ryc. 7.
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m Lek wystepuje W Lek nie wystepuje

5%

Ryc. 7. Deklarowany lek przed choroba nowotworowg — Skala VAS
Zrodlo: opracowanie wlasne
Analizujagc wyniki uzyskane z zakresu deklarowanego leku przed leczeniem mozna
stwierdzi¢, ze w populacji chorych z rakiem piersi 133 badane (88,67%) deklarowato
odczuwanie lgku, a 17 pacjentek (11,33%) nie wskazalo na wystgpowanie lgku, ktorego
zrodtem byta konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Uzyskane wyniki

prezentuje ryc. 8.

m Lek wystepuje = Lek nie wystepuje

Ryc. 8. Deklarowany lek przed leczeniem — Skala VAS

Zrédto: opracowanie wiasne
W trakcie analizy dokonano weryfikacji szczegotowego rozktadu wynikow

z poszczegdlnych skal oceniajacych poziom lgku. Stwierdzono, ze $rednie wyniki w skali
VAS oceniajgce nasilenie leku przed leczeniem wynosity 5,16, natomiast $rednie wyniki
deklarowanego leku przed choroba wynosity 6,59. Dla podskali HAD — A $rednie wyniki

miescily si¢ w obszarze 11,88. Powyzsze dane przedstawiono w tab. 1.
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Tab. 1. Poréwnanie poziomu lgku w skali VAS i wynikow $rednich podskali HAD — A

VAS

Lek przed leczeniem 51 2,9 0,0 50 10,00
VAS

Lek przed chorobg 6,59 3,12 0,00 7,00 10,00
Lek

(HAD —A) 11,88 4,54 0,00 12,50 20,00

Zrodto: opracowanie wlasne

Dokonano rowniez proby identyfikacji czynnikéw, ktére moga wywotywaé
wystepowanie leku w okresie okotooperacyjnym. Kobiety z rakiem piersi oczekujace na
zabieg operacyjny najbardziej obawiaty si¢ bolu po zabiegu operacyjnym (65,33%, n=98),
a takze niepowodzenia w leczeniu (57,33%; n=86%). Trzecig przyczyna obaw w okresie
okotooperacyjnym byta koniecznos$¢ zastosowania znieczulenia (48,00%; n=84,00).

W mniejszym stopniu pacjentki obawialy si¢ zmian w wygladzie zewngtrznym
(34,00% n=51), a takze roztaki z bliskimi (24,67%; n=37). Natomiast 10,67% (n=16)
badanych deklarowata, ze nie odczuwa niepokoju zwigzanego z leczeniem. Uzyskane wyniki
prezentuje ryc. 9.

Brak niepokoju 10,67%

Zmiany w wygladzie zewnetrznym 34,00%

. o . . 0,
Koniecznoéé znieczulenia 48,00%

Roziaka z bliskimi 24,67%

Niepowodzenie w leczeniu 57,33%

Bal 65,33%

0.00% 20.,00% 40.,00% 60.00% 80.00%
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*Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi

Ryec. 9. Czynniki wywotujgce niepokdj w trakcie leczenia®
Zrodto: opracowanie wiasne

Dyskusja

Reakcje o charakterze Igkowym s3 nieodlagcznym elementem towarzyszacym
procesowi leczenia choréb nowotworowych. Rozpoznanie choroby nowotworowej piersi,
a takze konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia chirurgicznego moze spowodowac
powstawanie sytuacji, ktoére beda typowymi zrodlami wystgpienia zaburzen lgkowych oraz
depresyjnych, zwigzanych z niepewnoscia dotyczaca dalszego zycia, rokowania, a takze
mozliwo$ci wyleczenia choroby.

Uzyskane wyniki badah poréwnano z wynikami innych autorow, ktorzy prowadzili
badania dotyczace problematyki wystepowania zaburzen lekowych i depresyjnych u kobiet
z rozpoznanym rakiem piersi przygotowywanych do leczenia operacyjnego.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz choroby nowotworowe predysponuja do
wystepowania zaburzen legkowych i depresyjnych.

W grupie kobiet leczonych z powodu raka piersi w oparciu o wyniki w skali HAD —
A, u ponad potowy badanych (N = 93; 62,00%) stwierdzono zaburzenia lekowe, a u 24 oséb
(19,33%) stany graniczne, u 28 osob (18,67%) zaburzenia lgkowe nie wystepowaly.
Natomiast, zaburzenia depresyjne wystepowaty u 24 o0sob (16,00%), u 39 osob (26,00%)
stwierdzono stany graniczne, u ponad potowy badanych kobiet nie stwierdzono zaburzen
depresyjnych (N = 87; 58,00%). Podobne wyniki badan uzyskal Araszkiewicz A. i wsp.,
ktorzy zauwazyli, 1z choroba nowotworowa zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen lgkowych,
stwierdzanych u okoto 47% o0s6b z tym rozpoznaniem [4]. Natomiast z badan Nowickiego A.
i Rzadkowskiej B. wynika, ze z powodu leku cierpialo 92,31% badanych wsrod pacjentek
z rozpoznanym nowotworem zlo§liwym piersi, natomiast objawy depresji zostaty
zaobserwowane u 28,2% badanych kobiet [7].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety z rakiem piersi oczekujace na zabieg
operacyjny najbardziej obawialy si¢ bolu po zabiegu operacyjnym (65,33%; n=98),
W mniejszym stopniu niepowodzenia w leczeniu (57,33%; n=86). Rowniez czynnikiem
Igkotworczym moze by¢ konieczno$¢ zastosowania znieczulenia (48,00%; n=84,00).
Natomiast zmian w wygladzie zewnetrznym obawiato si¢ 34,00% badanych. Dodatkowym

zrodlem stresu mogla staé si¢ takze koniecznos$¢ roztaki z bliskimi (24,67%; n=37). Uzyskane
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wyniki mozna porowna¢ z wynikami Pawlun M. i wsp., ktorzy stwierdzili, ze szczegdlnie
duze obcigzenie psychiczne pacjentow wiaze si¢ z obawag przed znieczuleniem, operacja, jej
nieoczekiwanym wynikiem, a takze bolem oraz powiktaniami [22].

Natomiast wg Motyki M. obawy pacjentow przygotowywanych do leczenia
chirurgicznego dotyczg przede wszystkim mozliwos$ci $§mierci, wystgpienia nieoczekiwanych
komplikacji oraz bolu. Ponad polowa badanych wyrazata potrzebe zachety do zadawania
pytan o wazne i drgczace sprawy. Niezbedne, zatem jest wytworzenie wiasciwego kontaktu
terapeutycznego, ktory jest odbierany przez chorego, jako bezpieczny, dajacy oparcie
1 budzacy zaufanie, to taki, ktéry pozwala na otwarte omdwienie niepokojacych kwestii

z personelem medycznym [23].

WhioskKi

1. U Kkobiet z rakiem piersi przygotowywanych do zabiegu chirurgicznego stwierdza sie
podwyzszony poziom leku, natomiast w mniejszym stopniu obserwuje si¢ wystepowanie
zaburzen depresyjnych.

2. Pacjentki oczekujace na zabieg chirurgiczny w poréwnywalnym stopniu deklarowaty
odczuwanie lgku zarowno przed zabiegiem chirurgicznym jako jedng z metod leczenia jak
i faktem zachorowania na raka piersi.

3. Prowadzenie badan oceniajacych wystgpowanie Igku w okresie okotooperacyjnym
powinno sta¢ si¢ rutynowym postepowaniem w przygotowaniu chorych do zabiegu
operacyjnego.

4. Kazdy cztonek zespolu terapeutycznego moze mie¢ korzystny wptyw na stan psychiczny
chorej, traktujac ja w sposob partnerski, okazujac szacunek i zrozumienie dla trudnej
sytuacji, w jakiej si¢ znalazta.

5. W przygotowaniu chorej do zabiegu operacyjnego konieczne jest uwzglednienie
elementow, wptywajacych korzystnie na jej stan emocjonalny.

6. Dziatania takie pozwolg na zminimalizowanie ryzyka wystapienia patologicznych
zaburzen lgkowych, ktorych wysoki poziom moze komplikowa¢ proces leczenia oraz

powrdt do aktywnego zycia rodzinnego i spotecznego.
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