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Wstep

Diagnoza choroby somatycznej wymieniana jest,
jako czeste uwarunkowanie rozwoju zaburzen psy-
chicznych. Liczne sg doniesienia wskazujace na czest-
sze wystepowanie objawéw depresyjnych w grupie

Streszczenie

Wstep. W pracy dokonano oceny wystepowania depresji wsréd osob leczonych z powodu cho-
roby nowotworowej w zaleznosci od uzyskiwanego wsparcia spotecznego i realizowanego stylu
zycia.

Materiatl i metody. Grupe badang stanowito 63 pacjentéw onkologicznych. Postuzono sie meto-
da sondazu diagnostycznego, technikg ankietowa. Obecno$¢ i stopien nasilenia objawdéw depre-
sji badano Inwentarzem Objawéw Depresyjnych Becka, ktéry uzupetniono autorskim kwestio-
nariuszem analizujgcym sytuacje socjo-demograficzng i rodzinng ankietowanych, uzyskiwane
wsparcie i realizowany styl zycia.

Wyniki. Wykazano wystepowanie depresji umiarkowanej u ponad potowy respondentow (54%),
aublisko 1/10 ciezka forme tego zaburzenia. Tylko 1/3 badanych nie do§wiadczata objawéw de-
presji i uskarzata sie wylacznie na obnizenie nastroju.

WnhioskKi. Nasilenie objawéw depresyjnych taczyto sie z do§wiadczaniem przykrych emocji, pe-
symistyczng wizja przysztosci, trudno$ciami w porozumieniu z bliskimi na ptaszczyznie emo-
cjonalnej. Badani w niewielkim stopniu deklarowali korzystanie ze specjalistycznej pomocy
psychologa czy psychiatry. Z racji czestego wspoétwystepowania depresji i choréb nowotwo-
rowych pacjenci onkologiczni powinni by¢ objeci holistyczng opieka, uwzgledniajaca sytuacje
emocjonalng chorych.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, zaburzenia afektywne, depresja

Summary

Introduction. The article describes assessment of depression occurrence in cancer patients in
relation to the received social support and patients’ lifestyle.

Material and methods. The research group consisted of 63 oncological patients. A diagnostic
poll was used as a survey technique. The occurrence and intensity level of depression symptoms
were measured following the Beck Depression Inventory (BDI), which was accompanied by the
author’s questionnaire analyzing the family situation of the surveyed, as well as the received
support and their lifestyle.

Results. The analysis conducted with the help of the BDI questionnaire presented the following
results: more than half of the surveyed (54%) suffered from moderate depression and roughly
1/10 of the respondents suffered from severe depression. Only 1/3 of the surveyed showed no
signs of depression and complained only about low mood.

Conclusions. The severity of depressive symptoms was associated with the experience of
unpleasant emotions, pessimistic vision of the future, difficulties in consultation with relatives
on an emotional level. Very few of the respondents consulted psychologists and psychiatrists.
Because cancer and depression often coincide, oncological patients should be taken under
holistic care which would tend to their emotional situation.

Keywords: cancer; affective disorders, depression

0s6b zmagajacych sie z chorobami somatycznymi
w poréwnaniu z generalna populacja (Dudek, Siwek,
2007). Miedzy zaburzeniami depresyjnymi, a cho-
robami fizycznymi obserwuje sie dwukierunkowa
zalezno$¢. Mianowicie, z jednej strony choroba so-
matyczna predysponuje do wystgpienia depres;ji,
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z drugiej za$ depresja zwieksza ryzyko rozwoju cho-
roby somatycznej (Jarema, Rabe-Jabtonska, 2011).

Choroby nowotworowe sg jednym z wiodacych
probleméw zdrowotnych na catym $wiecie. Roz-
poznanie nowotworu stanowi czynnik silnie obni-
zajacy jakos$¢ zycia pacjentow we wszystkich jego
wymiarach (Zielinska-Wieczkowska, Bettakowski,
2010). Analiza zaleznos$ci miedzy funkcjonowaniem
psychofizycznym i psychospotecznym stanowi
obecnie czesto podejmowany temat badan osrod-
kéw naukowych z catego $wiata (Jabtonski, Furgat,
Dudek, Zieba, 2008). Najczesciej spotykanym wsrod
pacjentéw onkologicznych zaburzeniem psychicz-
nym jest depresja (Rolinska, Furmaga, Kwasniew-
ski, Makara-Studzinska, 2011). ,Pomimo duzego
rozpowszechnienia tych zaburzen, tylko 20 proc.
z nich jest prawidtowo rozpoznawanych” (Nowicki,
Rzadkowska, 2005, s. 397). Z danych przedstawio-
nych przez Sharpe i in. wéréd chorych na nowotwor,
ktérym towarzyszy depresja tylko wobec 42% po-
dejmowane jest specjalistyczne leczenie, przy czym
skuteczno$¢ terapii zauwazalna jest tylko u 15%
(Sharpe, Strong, Allen, 2004). Stany depresyjne
w grupie 0s6b cierpigcych na choroby nowotworo-
we wystepujg Srednio 4 razy cze$ciej w porownaniu
z populacja ogélng (Slubowska, Slubowski, 2008).

Nowotwor to jedna z choréb generujgca bardzo
silne przezycia traumatyczne. Pacjenci doswiad-
czaja przygnebienia, zalu, zlosci, gniewu, poczucia
matowarto$ciowosci, winy, leku. U podstaw tych re-
akcji zdaniem Kopczynskiej-Tyszko lezy silny stres
powstaty na skutek rozpoznania choroby, niepew-
nosci rokowania, niedostatecznego wsparcia spo-
tecznego, ztych stosunkéw z personelem medycz-
nym, wspotistniejace trudne wydarzenia zyciowe,
niepozadane skutki terapii (Kopczynska-Tyszko,
1999). Z kolei Jarosz wptywu choroby na stan psy-
chiczny cztowieka upatruje w oddziatywaniu sro-
dowiska zycia, pracy, warunkach fizycznych, ce-
chach osobowosci, przebiegu procesu chorobowego,
towarzyszacych mu dolegliwosci i wynikajacych
Z niego ograniczen (Jarosz, 1971). Powstawanie
i przebieg depresji wsrod pacjentéw onkologicz-
nych determinowany jest wieloczynnikowo, totez
wymienié¢ nalezy takze miody wiek, utrate samo-
dzielnosci, niemozno$¢ petnienia dotychczasowych
rol spotecznych, poczucie zagrozenia zycia, rodzaj
otrzymywanego leczenia, doznawany bdl fizyczny,
brak poczucia kontroli nad przebiegiem choroby,
hospitalizacje, zmiany w wygladzie zewnetrznym
(Rolinska i in., 2011; Ohnish, 2011; Stepien, Trypka,
2012). Szerokie spektrum determinantéw zaburzen
depresyjnych w przebiegu choroby nowotworowej
potwierdzajg Nowicki i Rzadkowska zdaniem, kt6-
rych ,Przyczyna sa zaréwno zmiany biologiczne,
zachodzgce w organizmie, jak i czynniki spoteczne”
(Nowicki, Rzadkowska, 2005, s. 396).

Celem pracy byta ocena wystepowania depres;ji
wsrdd oséb leczonych z powodu choroby nowotwo-
rowej w zalezno$ci od uzyskiwanego wsparcia spo-
tecznego i realizowanego stylu zycia.

Material i metody

Grupe badang stanowito 63 pacjentow leczonych
z powodu choroby nowotworowej w Top-Medical Sp.
z 0.0. w Lublinie i Centrum Wielospecjalistycznej
Opieki Ambulatoryjnej NZOZ MARMED w Swidni-
ku. Ankietowani byli w wieku 23-74 lata, przy czym
$rednia wieku wynosita 48,32+11,92 lata. Zdecy-
dowang wiekszo$¢ grupy stanowity kobiety (97%,
n=61), mieszkancy miast (81%, n=51), osoby zamez-
ne (60%, n=38). Blisko potowa respondentéw posia-
data $rednie wyksztatcenie (49%, n=31). W ocenie
57% (n=36) badanych ich sytuacja materialna jest
przecietna. Badani chorowali przewaznie na nowo-
twér ztosliwy (87%, n=55). Choroba zlokalizowa-
na byta m.in. w obrebie piersi (46%, n=29), macicy
(12%, n=8), ptuca (6%, n=4), tarczycy (5%, n=3),
jelita grubego (5%, n=3) i innych narzaddéw. Szcze-
gétowa charakterystyke socjo-demograficzna ba-
danej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Szczeg6towa socjo-demograficzna charaktery-
styka badanej grupy

Wartosci
. analizowanych
Zmiennan parametréw
%
, kobiety 61 97
Pte¢ - —
mezczyzni 2 3
do 40 lat 17 27
Grupa wiekowa 41-55 lat 24 38
powyzej 55 lat 22 35
Mie]'sce miasto 51 81
zamieszkania wie$ 12 19
w zwigzku 38 60
matzenskim
Stan cywilny | panna, kawaler 6 10
rozwiedziony/a 13 20
owdowiaty/a 6 10
podstawowe, 1 18
zawodowe
Poziom $rednie 31 49
wyksztatcenia niepetne 7 11
wyzsze
WyZsze 14 22
Aktywnos¢ tak 21 33
zawodowa nie 42 67
dobl;ia,ll))ardzo 13 20
Sytuacja obra
finansowa przecietna 36 57
zta 14 23
ztosliwy 55 87
miejscowo
Typ nowotworu ztosliwy 5 8
tagodny 3 5

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Narzedziem badawczym byt Inwentarz Objawéw
Depresyjnych Becka (BDI) autorstwa Aarona TemKi-
na Becka, w polskiej adaptacji Parnowskiego i Jer-
najczyka. W Inwentarzu BDI umieszczonych zostato
21 objawéw depresji, ocenianych na skali cztero-
stopniowej, w ktdrej 0 oznacza brak danego obja-
wu, a 3 wskazuje na duze nasilenie objawu. Wér6d
objawéw uwzgledniono: smutek, przygnebienie,
pesymizm, zaniedbania, utrata odczuwania przy-
jemno$ci i zainteresowan, w tym seksem, poczucie
winy i poniesienia kary, odczuwanie niecheci do
wtasnej osoby, wysoki samokrytycyzm my$li samo-
béjcze, ptacz, zdenerwowanie, trudnosci w podej-
mowaniu decyzji, niskie poczucie wtasnej wartosci,
spadek energii, zaburzenia snu i apetytu, rozdraz-
nienie, ostabienie organizmu, zmeczenie (Zawadz-
ki, Popiel, Pragtowska, 2009). Badany moze uzyskac
0-63 punktéw, przy czym im wyzsza jest ich ilos¢,
tym nasilenie objawo6w depres;ji jest wieksze. Inter-
pretacja punktacji jest nastepujaca: <10 punktéw
- brak depresji, lekkie zaburzenia nastroju, 11-27
punktéw - umiarkowana depresja, 227 punktéw
- gteboka depresja (Zajac, 2014). Dotychczas prze-
prowadzone badania wskazujg na bardzo duzg rze-
telnos¢ i trafnos$¢ polskiej wersji kwestionariusza,
ktora uznaje sie za w petni poréwnywalna z wersja
oryginalng, dlatego tez rekomenduje sie j3 do stoso-
wania w badaniach naukowych i klinicznych w Pol-
sce (Zawadzki i in., 2009). Ponadto uzyto autorski
kwestionariusz, sktadajacy sie z pytan zamknie-
tych w formie alternatywnych i koniunktywnych.
Pytania dotyczyty sytuacji socjo-demograficznej,
rodzinnej ankietowanego, uzyskiwanego wsparcia
i realizowanego stylu zycia.

Badania miaty charakter dobrowolny, indywidu-
alny, anonimowy. Zostaty przeprowadzone zgodnie
z zatozeniami Deklaracji Helsinskiej. Ankietowanych
poinformowano o celu i przebiegu badan. Analizy
materiatu badawczego dokonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego STATISTICA 12 i programu Micro-
soft Office Excel. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05,
wskazujacy na istotne statystycznie réznice badz za-
leznos$ci. Wartos$ci analizowanych parametréw nie-
mierzalnych przedstawiono przy pomocy licznosci
i odsetka. Dla niepowigzanych cech jako$ciowych do
wykrycia istnienia réznic miedzy poréwnywanymi
grupami uzyto testu jednorodno$ci Ch?. Do zbadania
istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzy-
to testu niezaleznosci Ch? Do oceny czynnikéw ry-
zyka wystapienia umiarkowanej lub ciezkiej depresji
wykorzystano analize Pareto.

Wyniki

Srednia ocena poziomu depresji dla catej anali-
zowanej proby wyniosta 14,33+10,47 (zakres 0-49
punktéw). Tylko '/, (n=22) badanych nie do$wiad-
czata objawéw depres;ji i uskarzata sie wytacznie na
obnizenie nastroju. U ponad potowy respondentéw
(54%, n=34) stwierdzono depresje umiarkowana,
aublisko '/, / (n=7) ciezkg. Na podstawie analizy Pa-
reto stwierdzono, Ze wystapienie umiarkowanej lub
ciezkiej depresji w duzym stopniu determinowaty
obecno$é nowotworu ztosliwego, ucigzliwe efekty
uboczne choroby, ograniczenie aktywnosci fizycznej,
negatywne odczucia w trakcie leczenia, dolegliwosci
towarzyszace chorobie, brak mozliwo$ci wykonywa-
nia dotychczasowych obowigzkéw zawodowych czy
rozmowy o troskach i obawach z rodzing [rycina 1].

Karta i analiza Pareto: Czynniki wystapienia umiarkowanej lub ciezkiej depresiji

Brak wsparcia od rodziny

Zia sytuacja materialna

Zaleznosc od innych osob

Mie radzenie sobie z chorobg

Brak mozliwosci rozmowy o troskach i obawach z rodzina

Miemozliwass wykonywania dotychezasowych zadan w pracy

Dolegliwosci towarzyszace chorobie trwajgce kilka razy dziennie lub codziennie
Ograniczenie aktywnosci fizyczne

Mie kerzystanie z pomocy psychologa

Megatywne cdczucia w trakcie leczenia

Uciazliwe efekly uboczne choroby

Mowotwor ztoslivey

20% 40% 60% 80%  100%

0 50 100 150 200 250

Rycina 1. Czynniki sprzyjajace wystapieniu umiarkowanej lub ciezkiej depresji w grupie pacjentéw onkologicznych

Zrddto: opracowanie wtasne.
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W przewazajacej wiekszosci (83%, n=52) ankie-
towani po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej
dokonali zmian w dotychczas realizowanym stylu
zycia. Osoby te (69%) nieznacznie czeSciej dekla-
rowaty objawy umiarkowanej lub ciezkiej depre-
sji w poréwnaniu z badanymi, ktérzy nie zmienili
swojego stylu zycia (45%). Stwierdzone réznice nie
byty istotne statystycznie (p=0,13) [tabela 2]. An-
kietowani przeksztatcajac styl zycia koncentrowa-
li sie m.in. na state kontrole stanu zdrowia (83%,
n=43), unikanie sytuacji stresowych (48%, n=25),
rezygnacje z uzywek (23%, n=12). W zwigzku z roz-
poznaniem choroby w zyciu przewazajgcej czesci
ankietowanych wystgpito ograniczenie aktywnoSsci
fizycznej (78%), rezygnacja lub ograniczenie pracy
zawodowej (54%). Blisko '/, zalezna byta od os6b
trzecich, a u '/, nastgpity zmiany w petnionych ro-
lach spotecznych.

Tabela 2. Wystepowanie depresji w zalezno$ci od zmiany
stylu zycia podczas leczenia

Wystepowanie
Zmiana stylu Zycia po depresji
zdiagnozowaniu choroby umiar-
brak / obnizenie nastroju kowana
/ ciezka
16 36
tak -
% 31 69
. n 6 5
nie
% 55 45
Analiza statystyczna: Chi?=2,26; p=0,13
n - liczebnos$¢, % - odsetek, p - poziom istotnos$ci
statystycznej, Chi?- wynik testu Chi-kwadrat

Tabela 3. Wystepowanie depresji w zaleznos$ci od charak-
teru doswiadczanych odczu¢ podczas leczenia

Wystepowanie
depresji
Rodzaj odczu¢ - presj
brak / obniZenie nastroju Lzl
kowana
/ ciezka
ozytywne n 14 15
VA w
pozyty % 48 =
n 8 26
negatywne m ” e

Analiza statystyczna: Chi?*=4,22; p=0,04

n - liczebno$¢, % - odsetek, p - poziom istotno$ci staty-
stycznej, Chi?- wynik testu Chi-kwadrat

Zrodto: opracowanie wtasne.

Wiekszo$¢ ankietowanych uwazata, Ze pokona
nowotwor i zrealizuje swoje marzenia (65%, n=41).
Pozostali twierdzili, Ze nie spotka ich juz nic dobrego
(3%, n=2), przyznali, iz diagnoza choroby nowotwo-
rowej pozbawita ich planéw i marzen (17%, n=11)
lub nie zastanawiali sie nad swojg przysztoscig (14%,
n=9). Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci
miedzy postrzeganiem przysztosci przez chorych,
a wystepowaniem depresji (p=0,01). Ankietowa-
ni, ktérzy negatywnie mysleli o swojej przysztosci
(100%) znacznie czesciej cierpieli na umiarkowang
lub ciezka depresje w poréwnaniu z badanymi, wy-
kazujacymi pozytywne myslenie (56%) lub niezasta-
nawiajgcymi sie nad przysztoscig (56%) [tabela 4].

Tabela 4. Wystepowanie depresji w zaleznoS$ci od postrze-
gania swojej przysztosci

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analiza wykazata, ze blisko potowa badanych
doswiadczata pozytywnych odczué w trakcie le-
czenia i byta petna nadziei (46%, n=29). Pozostali
odczuwali poczucie bezsensu zycia (5%, n=3) lub
bycia ciezarem dla innych (8%, n=5),obawiali sie
o rodzine (24%, n=15), wskazali na brak nadziei
na wyleczenie (10%, n=6). Diagnozie towarzyszy-
ly takze negatywne emocje, jak lek (57%), strach
przed skutkami leczenia (41%), smutek (36%),
gniew (29%) i poczucie wstydu (3%). Stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy obecno$cia
doznawania przykrych odczué¢, a wystepowaniem
depresji (p=0,04). Ankietowani, doswiadczajacy
negatywnych odczu¢ podczas leczenia czeSciej de-
klarowali umiarkowang lub ciezka depresje (76%)
w pordéwnaniu z badanymi o pozytywnych odczu-
ciach (52%) [tabela 3].

Wystepowanie
. . . - depresji
Postrzeganie swojej przyszlosci :
brak / obnizenie nastroju ke
kowana
/ ciezka
nie zastanawialem/am sienad | N 4 5
przysztoscia % 44 56
pokonam nowotwoér i zreali- | 1 18 23
Zuje swoje marzenia % 44 56
diagnoza choroby pozbawita | n 0 13
mnie plandw i marzen; mysle,
ze nic dobrego mnie juz nie % 0 100
spotka
Analiza statystyczna: Chi?=8,79; p=0,01
n - liczebnos$¢, % - odsetek, p - poziom istotnosci staty-
stycznej, Chi?- wynik testu Chi-kwadrat

Zrodto: opracowanie wtasne.

Ankietowani przewazni rozmawiali o swoich
obawach i troskach z cztonkami rodziny (71%,
n=45). Pozostata grupa nie miata rodziny lub nie
podejmowata z najblizszymi tematu choroby. Re-
spondenci, nierozmawiajgcy z rodzing o swoich
troskach, obawach (89%) czesciej dos$wiadczali
umiarkowanej lub ciezkiej depresji w poréwna-
niu z badanymi, ktérzy takie rozmowy prowadzili
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(56%). Stwierdzone réznice byty istotne staty-
stycznie (p=0,01) [tabela 5].

Tabela 5. Wystepowanie depresji w zaleznos$ci od podejmo-
wania rozmowy z bliskimi na temat swoich obaw, trosk

Wystepowanie
d s
Rozmowa z bliskimi . epresyt
brak / obnizenie nastroju U=
kowana
/ ciezka
20 25
tak =
% 44 56
nie, nie dotyc 2 2 16
3 Z
yew % | 11 89
Analiza statystyczna: Chi?=6,29; p=0,01
n - liczebnos$¢, % - odsetek, p - poziom istotno$ci staty-
stycznej, Chi?- wynik testu Chi-kwadrat

Zrédto: opracowanie wiasne.

Za najwazniejsze zrodto wsparcia badani uzna-
wali rodzine (65%, n=41) i przyjaciot (11%, n=7).
Z badan wynika, ze 84% (n=53) ankietowanych
deklarowato otrzymywanie wsparcia od rodziny.
Znacznie nizej doceniali wsparcie okazane przez
lekarza, innych pacjentéw, psychologa, osoby du-
chownej. Uzyskano bliskie istotno$ci statystyczne;j
zalezno$ci miedzy otrzymywaniem wsparcia od ro-
dziny, a do$wiadczaniem depresji (p=0,07). Zauwa-
Zono, ze 0soby nieotrzymujace wsparcia ze strony
rodziny czeSciej cierpiaty na umiarkowana lub ciez-
ka depresje (90%) w poréwnaniu z badanymi, kt4-
rzy takie wsparcie uzyskiwali (60%) [tabela 6].

Tabela 6. Wystepowanie depresji w zaleznos$ci od otrzymy-
wania wsparcia od rodziny i korzystania z pomocy psychologa

Wystepowanie
. depresji
Zmienna .
brak / obnizenie nastroju LI
kowana
/ ciezka
Otrzymywanie wsparcia od rodziny
tak n 21 32
a
% 40 60
. n 1 9
nie
% 10 90
Analiza statystyczna: Chi?=3,25; p=0,07
n - liczebno$¢, % - odsetek, p - poziom istotno$ci staty-
stycznej, Chi?- wynik testu Chi-kwadrat

rodto: opracowanie wtasne.

Oprdécz otrzymywanego od najblizszych wspar-
cia respondenci przyznali, Ze w walce z chorobg
pomocne byty m.in. wiedza o chorobie, stanowigca
podstawe kontroli poznawczej wobec trudnej sytu-
acji (32%, n=20), spotkania towarzyskie (6%, n=4)),
hobby, skupienie sie na planach i marzeniach (11%,
n=7). Z przeprowadzonych badan wynika takze, iz
wiekszo$¢ respondentéw nie korzystata z pomocy
psychologa lub psychoonkologa (68%, n=43).

Dyskusja

Zaréwno specyficzny charakter choroby nowo-
tworowej, jak i procesu jej leczenia sprawiajg, ze
chorzy dos$wiadczajg zazwyczaj przykrych stanéw
emocjonalnych (Olszewski, 2006). ,Nadal najczest-
szym i najwcze$niej pojawiajacym sie stanem towa-
rzyszacym chorym jest lek, bedacy pewnym ttem,
zaczatkiem innych przezy¢ i stanéw, jak depresja,
rozne formy agresji, rado$¢, nadzieja” (Adamczyk,
Makara-Studzinska, Sidor, Pucek, Wdowiak, 2014, s.
70). W przewazajacej czesci pacjentom towarzyszg
negatywne odczucia, jak zmeczenie, niepokoj, bez-
silno$¢, niezrozumienie, strach, gniew, smutek, roz-
goryczenie, rozdraznienie, panika, obawa (Szwat,
Stupski, Krzyzanowski, 2011; Kieszkowska-Grudny,
2012). Nadmierne ich nasilenie w niekorzystny spo-
s6b wptywa na proces leczenia, gdyz ostabia moty-
wacje, zaangazowane i wole walki chorego. Utrud-
nia adaptacje pacjenta do sytuacji, w ktérej obecnie
sie znajduje. Predysponuje do izolacji spotecznej,
kryzysu duchowego, utraty autonomii i kontroli
(Krawczyk, 2013). Dochodzi do ogélnego obniZenia
nastroju, odczucia bezbronnosci, bezradnosci, bez-
nadziejnosci (Massie, 2004). Ponadto ,Lek i depre-
sja czesto uznawane sg za czynniki generujace bol
lub nasilajace go” (Cepuch, Wordliczek, 2006, s. 44).
Jednakze najwiekszy wptyw na powstawanie zabu-
rzen depresyjnych w przebiegu choroby nowotwo-
rowej majg sktadowe triady depresyjnej tj. negatyw-
ne mys$li o sobie, otaczajgcej rzeczywisto$ci oraz
przysztos$ci. Grupa 46% ankietowanych w autor-
skiej analizie odczuwata nadzieje w zwigzku z pod-
jetym leczeniem. Pozostali do$wiadczali poczucia
bezsensu zycia, bycia ciezarem dla innych, obawy
o rodzine, braku nadziei na wyleczenie. Diagnoza
generowata u badanych negatywne emocje, jak lek,
strach, smutek, gniew i poczucie wstydu.

Amirifard i in. badali zwigzek miedzy inteligen-
cja emocjonalng, a zdrowiem psychicznym i me-
chanizmami radzenia sobie z chorobg u pacjentéw
onkologicznych. Zaobserwowali odwrotng zalez-
no$¢ miedzy lekiem, a kontrolg stresu oraz istot-
ny zwigzek miedzy depresjg, a ogélnym nastrojem
i adaptacja do choroby (Amirifardiin., 2017). Kulpa
iin. oceniali wptyw akceptacji choroby nowotworo-
wej na jako$¢ zycia pacjentéw. Zauwazyli, ze osoby
wykazujace ducha walki, pozytywne nastawienie,
konstruktywne metody redukowania stresu i przy-
stosowania do choroby lepiej funkcjonowaty w ob-
szarach relacji fizycznych, emocjonalnych, poznaw-
czych i spotecznych oraz deklarowaty lepsza ogdlng
jako$¢ zycia. Z kolei wyzsze natezenie leku, bez-
radnos$ci, beznadziejno$ci obnizato deklarowang
jakos¢ zycia. Badacze potwierdzajg wptyw adapta-
cji psychicznej do choroby na jako$¢ zycia pacjenta
(Kulpa, Owczarek, Styputa-Ciuba, 2013). Malicka
i in. oceniali nastréj i identyfikowali wzorce radze-
nia sobie z chorobg u kobiet po leczeniu raka piersi
(NP) i nowotworéow narzadéw rodnych (NNR). Ob-
jawy obnizonego nastroju wskazywato 40% bada-
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nej grupy, w tym ponad potowa pacjentek (55%) po
operacji w obrebie narzadéw rodnych oraz % kobiet
po mastektomii. Wysokie wyniki kwestionariusza
BDI, $wiadczace o rozpoznaniu depresji pozostaja
w zwiazku z silnym, lekowym zaabsorbowaniem
chorobg, bezradno$cia, beznadziejnoscia, destruk-
cyjnym stylem radzenia sobie z choroba. Z kolei
niski wynik BDI koreluje wyraZnie z duchem walki,
pozytywnym przewartoSciowaniem i konstruk-
tywnym stylem radzenia sobie z chorobg (Malicka,
Szczepanska, Aniot, Rymaszewska, Wozniewski,
2009). Mansano-Schlosser i in. donosza, iz w ana-
lizowanej grupie kobiet z rakiem piersi az 58,9%
skarzyto sie na zaburzenia snu, a 27,2% wykazywa-
to objawy umiarkowanej lub ciezkiej formy depresiji.
Znaczace korelacje stwierdzono miedzy nadziejg
i jakos$cig snu, a depresja. Zdaniem badaczy wyso-
ki poziom nadziei, niska depresyjnos¢ i brak zabu-
rzen snu poprawia jako$¢ zycia pacjentek (Man-
sano-Schlosser, Ceolim, Valerio, 2017). Stutzman
i Abraham uwazaja, Ze pacjenci o niskim poziomie
tzw. dobrostan, ktéry mozna rozumie¢ jako dobre
samopoczucie czeSciej wykazujg wyzsze natezenie
objawdw depresyjnych (Stutzman, Abraham, 2017).
Na podstawie badan wtasnych stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ miedzy rodzajem doznawa-
nych odczu¢, a wystepowaniem depresji (p=0,04).
Ankietowani, do$wiadczajacy negatywnych odczuc
podczas leczenia czesciej deklarowali umiarkowa-
ng lub ciezka depresje (76%) w poréwnaniu z ba-
danymi o pozytywnych odczuciach (52%). Wyniki
wtasnych badan i doniesienia z badan innych auto-
réw podkreslaja ogromny wpltyw doswiadczanych
emocji i odczué na przebieg procesu terapeutyczne-
go i wystagpienie zaburzen depresyjnych wérod pa-
cjentow onkologicznych.

Konsekwencjg rozpoznania choroby nowotwo-
rowej czesto sg zmiany w obrebie wzorcéw zacho-
wan, zwlaszcza w zakresie codziennej aktywnosci
spotecznej, zycia rodzinnego, towarzyskiego, za-
wodowego. Dochodzi do ostabienia uwagi i koncen-
tracji, zanizenia samooceny, braku wiary w siebie
i swoje mozliwosci, anhedonii (zaburzen odczuwa-
nia przyjemnosci), nasilenia poczucia winy, wyco-
fania z zycia spotecznego, pesymistycznych wizji
przysztosci, mysli samobodjczych, zaburzen snu i od-
zywiania (Rymaszewska, 2008; Oroniska, 2004).
Chorzy ,(...) na raka doswiadczaja pogorszenia sie
stanu zdrowia i samopoczucia, degradacji swojej
roli zawodowej i rodzinnej, zauwazaja niekorzystna
zmiane swojego wygladu, ich przysztos¢ wydaje sie
skraca¢” (Debski, Kulik, 2004, s. 3). Badane przez
Pawlik i Karczmarek-Borowska kobiety po ma-
stektomii w 75,93% deklarowaty akceptacje swojej
choroby. Czuty sie potrzebne (42,59%), niezalezne
(31,48%), nie postrzegaly siebie, jako ciezaru dla
innych (53,70%), uwazatly sie za petnowartoscio-
we (44,44%) i samowystarczalne (27,78%). Mimo
to az '/, nie byta w stanie okresli¢, czy ich choroba
wprowadza w zaktopotanie innych ludzi (Pawlik,
Karczmarek-Borowska, 2013). Z kolei uczestnicz-

ki sondazu ankietowego przeprowadzonego przez
Nowickiego i Ostrowska chore na raka piersi wy-
kazywaty nizszy poziom akceptacji choroby (44%),
lecz czesSciej czuty sie potrzebne (80%) i niezalez-
ne (67%) (Nowicki, Ostrowska, 2008). W zwigzku
z rozpoznaniem choroby nowotworowej w grupie
ankietowanych w ramach autorskiej analizy w zy-
ciu przewazajgcej czeSci wystapilo ograniczenie
aktywnosci fizycznej, rezygnacja lub ograniczenie
pracy zawodowej, pojawita sie zaleznos$¢ od oso6b
trzecich, zmianie ulegty petnione dotychczas role
spoteczne. W przewazajacej wiekszosci ankietowa-
ni po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej do-
konali zmian w dotychczas realizowanym stylu zy-
cia. Mimo, Ze nie odnotowano istotnej statystycznie
zaleznos$ci miedzy zmiang dotychczasowego stylu
zycia, a nasileniem objawéw depresyjnych osoby,
ktore dokonywaty zmian w swoim zyciu nieznacz-
nie czesciej deklarowaty objawy umiarkowanej lub
ciezkiej depresji w poréwnaniu z badanymi, ktérzy
nie zmienili swojego stylu zycia.

W badaniach Baczewskiej i in. ponad potowa pa-
cjentéw onkologicznych nie skarzyta sie na smutek
i przygnebienie (54,90%), nie przejmowata nazbyt
przysztoscia (58,82%), nie czuta sie winnym wobec
siebie lub innych (50%). Natomiast badani dekla-
rowali duze trudno$ci z podejmowaniem decyzji
(71,57%), snem (72,55%), zamartwiali sie wygla-
dem (65,69%) (Baczewska, Kropornicka, Drozd, Ol-
szak, 2013). W badaniach Sobieralskiej-Michalak i in.
tylko jedna kobieta chora na raka piersi nie wykazy-
wata motywacji do walki z chorobg, dwie ujawniaty
trudnos$ci w pogodzeniu sie z choroba, bezradnos¢,
strach, niepokdj. Pozostate deklarowaty przystoso-
wanie sie do zycia z chorobg, realizujac konstruk-
tywny styl radzenia sobie (Sobieralska-Michalak,
Kowalska, Tudorowska, 2016). Ws$réd badanych
przez Grabinska i in. nadzieje na petne wyleczenie
przejawiata potowa grupy. Ankietowani liczyli tak-
ze w duzej mierze na wydtuzenie zycia i poprawe
jego jako$ci. Nadzieja na pelne wyleczenie czeSciej
wystepowata w grupie oséb leczonych po raz pierw-
szy. Osoby z nawrotem choroby czesciej deklarowaty
nadzieje na wydtuzenie zycia (Grabinska, Szewczyk
-Cisek, Hernik, Mykata-Ciesla, Kaziréd, 2011). Wiek-
szo$¢ ankietowanych w ramach autorskiej analizy
deklarowato pozytywne nastawienie i postawe do
obecnej sytuacji. Twierdzili, Ze pokonajg nowotwér
i zrealizujg swoje marzenia. Natomiast 14% nie za-
stanawiato sie nad swoja przysztoscia. Pozostali wy-
kazywali pesymistyczne nastawienie, twierdzili, Ze
nie spotka ich juz nic dobrego, przyznali, iz diagnoza
choroby nowotworowej pozbawita ich planéw i ma-
rzen. Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos$¢
miedzy postrzeganiem przysztosci przez chorych,
a wystepowaniem depresji (p=0,01). Ankietowa-
ni, ktérzy negatywnie mysleli o swojej przysztosci
(100%) znacznie czesciej cierpieli na umiarkowang
lub ciezka depresje w poréwnaniu z badanymi, wy-
kazujacymi pozytywne myslenie (56%) lub niezasta-
nawiajgcymi sie nad przysztoscia (56%).
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W sytuacji zmagania sie z chorobg wielu pacjen-
toéw procz wsparcia ze strony personelu medyczne-
gomozeliczy¢ napomocrodziny w przezwyciezZeniu
choroby. Wsparcie spoteczne rzutuje pozytywnie
na jakos¢ zycia chorego, jego kondycje psychiczna
i radzenie sobie z chorobg nowotworowa. Potwier-
dzaja to Nmeth i in., ktérzy badajac poziom wspar-
cia spotecznego wsrod pacjentéw onkologicznych
wykazali, iZ kobiety majace dzieci i partnera czuty
sie psychicznie lepiej nizeli te samotne. Zdaniem
badaczy chorzy lepiej radza sobie z chorobga, gdy
doswiadczaja emocjonalnego oraz instrumentalne-
go wsparcia od najblizszych (Nmeth i in., 2011). de
Walden-Gatuszko i in. zaobserwowali, iz na nasile-
nie objawéw depresyjnych wptywa znaczaco otrzy-
mywane wsparcie spoteczne. Pacjenci onkologiczni,
ktérzy nie doSwiadczali takiego wsparcia znacznie
czesciej (47,9%) cierpieli na zesp6t depresyjny en-
dogenny w porédwnaniu z osobami oceniajacymi
okazywane wsparcie jako $rednie (22,9%) czy duze
(29,1%) (de Walden-Gatuszko, Majkowicz, Zdun-Ry-
zewska, 2013). Prawie wszyscy pacjenci (98%) ba-
dani przez Grabinska i in. mogli liczy¢ na wsparcie
przyjaciét i rodziny (Grabinska i in., 2011). Na pod-
stawie analizy wtasnych badan mozna stwierdzic,
ze pozytywnym faktem jest wysoki poziom wspar-
cia spotecznego deklarowany przez ankietowanych
(84%). Za najwazniejsze wsparcie ankietowani po-
strzegali to uzyskiwane ze strony cztonkéw rodziny
i przyjaciotl. Uzyskano bliskie istotnoSci statystycz-
nej zaleznosci miedzy otrzymywaniem wsparcia
od rodziny, a do$wiadczaniem depresji (p=0,07).
Zauwazono, ze o0soby nieotrzymujgce wsparcia
najblizszych czeSciej cierpieli na umiarkowang lub
ciezka depresje (90%) w poréwnaniu z badanymi,
ktorzy je uzyskiwali (60%). Za najwazniejszg forme
wsparcia spotecznego uznano mozliwo$¢ rozmowy
o swoich obawach i troskach z cztonkami rodziny.
Respondenci, nierozmawiajacy z rodzing o swoich
troskach, obawach (89%) czesciej doswiadczali
umiarkowanej lub ciezkiej depresji w poréwna-
niu z badanymi, ktorzy takie rozmowy prowadzili
(56%). Stwierdzone réznice byty istotne staty-
stycznie (p=0,01).

Grabinska i in. analizowali zapotrzebowanie na
pomoc psychologiczng u pacjentéw onkologicznych
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Przed rozpoznaniem choroby nowo-
tworowe]j blisko '/, ankietowanych deklarowata
zaburzenia nastroju i stany lekowe. Tylko 33% z tej
grupy korzystato ze specjalistycznej pomocy psy-
chologa i psychiatry. 0d momentu rozpoznania cho-
roby juz 69% respondentéw przyznato, ze odczuwa
spadek nastroju i zaburzenia lekowe. W przypadku

tej grupy po specjalistyczng pomoc siegneto 42%.
Pozostali pacjenci nie zdecydowali sie na skorzy-
stanie z porady psychologa czy psychiatry, nie
wiedzieli gdzie szuka¢ takiej pomocy, uznali jg za
zbyteczng. Wiekszos$¢ ankietowanych postrzegata
pomoc psychologiczng za korzystna i pozytywnie
wptywajacg na tolerancje i efekty leczenia onkolo-
gicznego. Respondenci korzystali ponadto z tech-
nik wspierajacych leczenie onkologiczne, takich jak
relaksacja, wizualizacja, grupy wsparcia. Jednakze
o wymienionych technikach nigdy nie styszalo az
45% badanych. Badacze wskazujg, Ze diagnoza cho-
roby nowotworowej determinuje wystgpienie za-
burzen psychicznych u pacjentéw onkologicznych
(Grabinska i in., 2011). Na praktyczny charakter
wsparcia spotecznego wskazuja Sek i Cieslak. Owe
wsparcie moze przybiera¢ posta¢ wymiany infor-
macji oraz porad ze strony pracownikéw ochro-
ny zdrowia i os6b bedacych w podobnej sytuacji.
Uzyskane wsparcie i wiedza zwiekszaja zdaniem
badaczy poczucie kontroli nad zdrowiem, sprzyja-
ja aktywnej postawie w walce z nowotworem (Sek,
Cieslak, 2004). W badaniach wtasnych znacznie ni-
Zej od wparcia ze strony rodziny i przyjaciét oce-
niono wsparcie okazane przez lekarza, innych pa-
cjentéw, psychologa, osoby duchownej. Wiekszos¢
respondentéw nie korzystata z pomocy psychologa
lub psychoonkologa (68%). Za pomocne w walce
z chorobg ankietowani uznali podnoszenie wiedzy
o chorobie, spotykania z innymi pacjentami onko-
logicznymi, skupiato sie na hobby, planach i marze-
niach.

Whnioski

1. Przeprowadzona za pomoca kwestionariusza
BDI analiza wykazata wystepowanie depresji
umiarkowanej u ponad potowy respondentéw
(54%, n=34), a u blisko '/, (n=7) ciezka forme
tego zaburzenia. Tylko '/, (n=22) badanych
nie doswiadczata objawéw depresji i uskarza-
ta sie wytacznie na obnizenie nastroju.

2. Nasilenie objawéw depresyjnych wspdtwy-
stepowalo z dos$wiadczaniem przykrych
emocji, pesymistyczng wizjg przysztosci, bra-
kiem rozmowy z bliskimi osobami i deficytem
wsparcia spotecznego.

3. Niestety badani w niewielkim stopniu dekla-
rowali korzystanie ze specjalistycznej pomo-
cy psychologa czy psychiatry.

4. 7 racji czestego wspdétwystepowania depresji
i chor6b nowotworowych pacjenci onkolo-
giczni powinni by¢ objeci holistyczna opieka,
uwzgledniajgcg sytuacja emocjonalng cho-
rych.

-61-



Rozprawy Spoteczne 2018, Tom 12, Nr 3 Nasilenie zaburzen depresyjnych...

Literatura:

1.

SN

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

Adamczyk, N., Makara-Studzinska, M., Sidor, K., Pucek, W., Wdowiak, A. (2014). Problemy psychiczne
i spoteczne wystepujace u 0séb z rozpoznaniem nowotworowym, po zabiegach chemioterapii. Europe-
an Journal of Medical Technologies, 3(4), 67-75.

. Amirifard, N., Payandeh, M., Aeinfar, M., Sadeghi, M., Sadeghi, E., Ghafarpor, S. (2017). A Survey on the

Relationship between Emotional Intelligence and Level of Depression and Anxiety among Women with
Breast Cancer. International Journal of Hematology-Oncology and Stem Cell Research, 11(1), 54-57.

. Baczewska, B., Kropornicka, B., Drozd, C., Olszak, C. (2013). Ocena bolu, leku i depresji u pacjentow

hospitalizowanych z powodu choroby nowotworowej. Przedsiebiorczos¢ i Zarzqdzanie, XIV(10), 7-21.

. Cepuch, G., Wordliczek, J. (2006). Ocena zalezno$ci pomiedzy natezeniem boélu a wystepowaniem leku

i depresji u mtodych pacjentéw hospitalizowanych z powodu choroby nowotworowej i reumatyczne;j.
Polska Medycyna Paliatywna, 5(2), 44-53.

. de Walden-Gatuszko, K., Majkowicz, M., Zdun-Ryzewska, A. (2013). Zaburzenia przystosowania do cho-

roby nowotworowej - trudnos$ci diagnostyczne zespotéw depresyjnych. Psychoonkologia, 1, 10-15.

. Debski, R., Kulik, R. (2004). Rozpoznanie i leczenie depresji towarzyszacej nowotworom narzadu rod-

nego. Ginekolog jako lekarz ,pierwszego” kontaktu. Wektory Ginekologii, 1, 3-9.

. Dudek, D., Siwek, M. (2007). Wspotistnienie choréb somatycznych i depresji. Psychiatria, 4(1), 17-24.
. Grabinska, K., Szewczyk-Cisek, I., Hernik, P., Mykata-Cie$la, ]., Kaziréd, D. (2011). Problemy i potrzeby

psychosocjalne pacjentéw poddanych chemioterapii onkologicznej. Psychoonkologia, 2, 39-47.

. Jabtoniski, M., Furgat, M., Dudek, D., Zieba, A. (2008). Miejsce psychoonkologii we wspdiczesnej psychia-

trii. Psychiatria Polska, XLI1I(5), 749-765.

Jarema, M., Rabe-Jabtoniska, J. (2011). Psychiatria. Podrecznik da studentéw medycyny. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL.

Jarosz, M. (1971). Elementy psychologii lekarskiej i psychopatologii ogdlnej. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Kieszkowska-Grudny, A. (2012). Dystres i depresja u chorych na nowotwory - diagnostyka i leczenie.
OncoReview, 2(4), 246-252.

Kopczynska-Tyszko, A. (1999). Reakcje emocjonalne chorujgcych na nowotwor. W: D. Kubacka-Jasiecka,
W. Losiak (red.), Zmagajqc sie z chorobq nowotworowq (s. 125-141). Krakéw: Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

Krawczyk, A. (2013). Zmeczenie i strategie zmagania sie z chorobg nowotworowg na réznych etapach
leczenia. Sztuka Leczenia, 1-2, 21-30.

Kulpa, M., Owczarek, K., Styputa-Ciuba, B. (2013). Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworo-
wej a jako$¢ Zycia uwarunkowana stanem zdrowia u chorych onkologicznych. Medycyna Paliatywna, 3,
106-113.

Malicka, 1., Szczepanska, J., Aniol, K., Rymaszewska, ]J., Wozniewski, M. (2009). Zaburzenia nastroju
i strategie przystosowania do choroby u kobiet leczonych operacyjnie z powodu nowotworu piersi i na-
rzadow rodnych. Wspétczesna Onkologia, 13(1), 41-46.

Mansano-Schlosser, T.C., Ceolim, M.F., Valerio, T.D. (2017). Poor sleep quality, depression and hope befo-
re breast cancer surgery. Applied Nursing Research, 34, 7-11. https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.11.010
Massie, M.]. (2004). Prevalence of depression in patients with cancer. Journal of the National Cancer In-
stitute, 32, 57-71. https://doi.org/10.1093/jncimonographs/lgh014

Nmeth, K., Kallai, ], Tiringer, 1., Mangel, L., Farkas, S., Dér, A., Balazs, P.,, Szabé, ., Pakai, A. (2011). The
relationship of coping mechanisms and social support among Hungarian women suffering from mali-
gnant breast cancer. New Medicine, 15(1), 26-29.

Nowicki, A., Ostrowska, Z. (2008). Akceptacja choroby przez chore po operacji raka piersi w trakcie
leczenia uzupetniajacego. Polski Merkuriusz Lekarski, 24(143), 403-407.

Nowicki, A., Rzadkowska, B. (2005). Depresja i lek u chorych z nowotworami ztosliwymi. Wspdtczesna
Onkologia, 9(9), 396-403.

Ohnishi, H. (2011). Mental distress in cancer patients. Masui, 60(9), 1024-1031.

Olszewski, W. (2006). Badania przesiewowe w kierunku nowotworéw. W: M. Krzakowski (red.), Onko-
logia Kliniczna (s. 53-60). Warszawa: Borgis.

Oronska, A. (2004). Dobra kontrola objawéw nadrzednym zadaniem opieki paliatywnej. Polska Medycy-
na Rodzinna, 6(3), 849-855.

Pawlik, M., Karczmarek-Borowska, B. (2013). Akceptacja choroby nowotworowej u kobiet po mastek-
tomii. Przeglgd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, 2,
203-211.

Rolinska, A., Furmaga, 0., Kwasniewski, W., Makara-Studzinska, M. (2011). Zaburzenia psychiczne
w przebiegu choroby nowotworowej. Current Problems of Psychiatry, 12(4), 546-549.

-62 -



Rozprawy Spoteczne 2018, Tom 12, Nr 3 Nasilenie zaburzen depresyjnych...

27. Rymaszewska, J. (2008). Reakcja adaptacyjna, lek, depresja. W: K. Krzemieniecki (red.), Leczenie wspo-
magajgce w onkologii (s. 235-243). Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne.

28. Sek, H., Cieslak, R. (2004). Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

29. Sharpe, M., Strong, V., Allen, K. (2004). Major depression in outpatients attending a regio-
nal cancer center: screening and unmet treatment needs. British Journal of Cancer, 90, 314-320.
https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6601578

30. Sobieralska-Michalak, K., Kowalska, ]J., Tudorowska, M. (2016). Rodzaje zabiegu a lek, depresja i przy-
stosowanie do choroby u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi. Polskie Forum Psychologiczne, 21(3), 432-
446.

31. Stepien, A., Trypka, E. (2012). Zaburzenia psychicznie u chorych na nowotwory w wieku podesztym.
Onkologia w Praktyce Klinicznej, 8(2), 45-51.

32. Stutzman, H.,Abraham,S.(2017).A Correlational Study of Spiritual Well-beingand Depressionin the Adult
Cancer Patient. Health Care Manager, 36(2), 164-172. https://doi.org/10.1097/HCM.0000000000000153

33. Szwat, B., Stupski, W., Krzyzanowski, D. (2011). Sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworowa a po-
czucie depres;ji i nasilenie b6lu u chorych objetych opieka paliatywna. Pielegniarstwo Zdrowie Publiczne,
1(1), 35-41.

34. Slubowska, M., Slubowski, T. (2008). Problemy psychosocjalne w raku piersi. Psychoonkologia, 12, 14-25.

35. Zajac, T. (2014). Struktura agres;ji i kontrola emocji u 0séb z rozpoznaniem depresji. Psychiatria i Psy-
choterapia, 10(4), 16-29.

36. Zawadzki, B., Popiel, A., Pragtowska, E. (2009). Charakterystyka psychometryczna polskiej adaptacji
Kwestionariusza Depresji BDI-II Aarona T. Becka. Psychologia-Etiologia-Genetyka, 19, 71-95.

37. Zielinska-Wieczkowska, H., Bettakowski, ]. (2010). Jako$¢ Zycia pacjentéw z chorobg nowotworowg
poddanych chemioterapii. Wspdtczesna Onkologia, 14, 276-280. https://doi.org/10.5114/w0.2010.14437

-63-



