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Thereaction of the women to the diagnosis of breast tumors changes
aswell as breast cancer

Reakcje kobiet na rozpoznanie zmian guzowatych i cnoby nowotworowej piersi

Choroba nowotworowa natg¢ do najbardziej stresagych choréb. Stres zwiany z
rozpoznaniem choroby nowotworowej, niepevei® rokowania oraz doleglivdgiami
towarzysacymi chorobie i leczeniu prowadzi do negatywnyclkai uczuciowych kobiet. Inne
przyczyny negatywnych reakcji uczuciowych kobiet wmwiazku 2z rozpoznaniem choroby
nowotworowej to: brak pozytywnych relacji z rodzinraz odpowiedniego kontaktu z personelem
medycznym, a tale cechy osobowégi takie, jak: pesymizm, bieré czy bezradng [1, 2].

Wiekszas¢ chorych déwiadcza objawéw stresu emocjonalnego w postaki, Istrachu, gniewu
czy depresji [1,2, 5, 10, 11, 12].

Celem pracy byta analiza wspotzatesci pomiedzy reakcp badanych kobiet na rozpoznanie
zmian guzowatych i choroby nowotworowej piersi &kiem, wyksztatceniem, stanem cywilnym i
zamieszkiwaniem z bligkosola.

MATERIAL | METODYKA

Badaniami ohjto 110 kobiet po mastektomii naieych do Klubéw Amazonek w Lublinie,
todzi, Biatymstoku, Jeleniej Gorze oraz Gdyni.

Wiek badanych wahat gsiw granicach od 40 do 76 lat. W badanej grupie @Ghidt (64,5%)
legitymowato st srednim wyksztatceniem, 20 kobiet (18,2%) asgym i 19 kobiet (17,3%)
zawodowym. Wrod badanych bylo 70 gnatek (63,3%), 23 wdowy (20,9%), 8 rozwiedzionych
(7,3%), oraz 9 pastanu wolnego (8,2%Yrodio utrzymania 11 badanych (10%) stanowita praca
zawodowa, 6 (5,5%) utrzymywataest renty i dodatkowej pracy, a pozostate korzystgko z renty
(26, 1j.23,6%) hdz emerytury (67, tj.60,9%). Z rodzirzamieszkiwato 39 badanych kobiet (35,5%),
tylko z mgzem kydz partnerem 46 (41,8%), natomiast 25 (22,7%) kob#hieszkiwato samotnie.
Jedno dziecko posiadato 38 badanych (34,5%), dwpjeci 41 badanych (37,3%), 10 badanych
(9,1%) troje dzieci, za pozostatych 21 kobiet (19,1%) byto bezdzietnych.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestiozariskiety wiasnego autorstwa. Udziat w
badaniach byt dobrowolny i anonimowy.
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Uzyskane wyniki bada poddano analizie statystycznej testem jednoréang?. Przygto 5%
ryzyko bkdu wnioskowania, p<0,05 uznano za istotne statgsigc

WYNIKI BADA N

Pierwszym objawem choroby nowotworowej piersi dda(66,4%) badanych kobiet byt guzek. U
4 (3,6%) kobiet pojawita si wydzielina z sutka. Zmianwygladu piersi zauwato 5 (4,5%)
badanych. Z kolei bélegki wystapity jako pierwszy objaw choroby u 5 (4,5%) respenigk.
Natomiast u 4 (3,6%) byt to bol lub klucie w pierg&adnych objawéw choroby nie zauwyio 19
(17,4%) badanych kobiet.

Najwigcej, bo 69 (62,7%) ankietowanych stwierdzita u igejuzek piersi w trakcie samobadania.
Natomiast 18 (16,4%) badanych kobiet zglosite do lekarza z powodu zaniepokojenia swoim
stanem zdrowia i lekarz stwierdzit guzek pierskdei u 9 (8,2%) badanych kobiet lekarz stwierdzit
guzek piersi podczas kontrolnej wizyty. a4 (12,7%) badanych dowiedziata; 8 guzku piersi
podczas profilaktycznych baglanammograficznych.

Wspbétzalenos¢ pomigdzy reakcy badanych kobiet na wiadogéoo guzie piersi a wiekiem,
wyksztatceniem, stanem cywilnym i wspélnym zamiésakiem z blisly osola przedstawiono w
Tabeli IA i Tabeli IB.

Na wiadomé¢ o guzie piersi 54 (49,1%) badane kobiety oglastrach. W rozpacz wpadio 48
(43,6%) ankietowanych. Z kolei smutkiem zareagow&8y(49,1%) badane kobiety. Dla 42 (38,2%)
kobiet rekcy na stwierdzenie zmiany guzowatej piersi byta obawarzyszié¢, za dla 10 (9,1%)
ztos¢. Zdziwienie,zal, poczucie niesprawiedliwoi, pogodzenie giz losem oraz bunt byly to reakcje,
ktore wysapity u 7 (6,4%) badanych kobiet. Nie stwierdzontotisej statystycznie wspoizateosci
pomigdzy przedstawionymi reakcjami badanych kobiet nadeind¢ o zmianie guzowatej piersi a
ich wiekiem (p=0,38), wyksztalceniem (p=0,99), stan cywilnym (p=0,99) i wspolnym
zamieszkiwaniem z bligkosoly (p=0,98).

Wspotzalenosé pomiedzy reakcy na wiadomét o chorobie nowotworowej i potrzebie leczenia
operacyjnego a wiekiem, wyksztatceniem, stanem loywi i zamieszkiwaniem z bligkosol
przedstawiono w Tabeli Il A i Tabeli Il B.

Na wiadomé¢ o chorobie 62 (56,4%) badane kobiety uznaly,naley zaufa fachowcom i
optymistycznie spojrzew przyszigé. Operacja byta dla nich najlepszym sposobem ngsh@nie
zdrowia. Natomiast 31 (28,2%) badanych kobiet zaA@ ze sobie z tym problemem nie poradzi, ale
po operacji przyszig stata st dla nich bardziej optymistyczna. Z kolei 17 (154%adanych
informacg o0 chorobie nowotworowej prajp z poczuciem beznadziegw. Jednake po
mastektomii ich spojrzenie ngcie ulegto poprawie, chocianadal niepokoity g o wtasne zdrowie.
Statystyczna analiza uzyskanych wynikéw biadée wykazata istotnej wspotzaleosci pomidzy
reakch na wiadomé: o chorobie nowotworowej i potrzebie leczenia opgjmego a wiekiem
(p=0,06), wyksztatceniem (p=0,98), stanem cywilngm0,19) i wspdlnym zamieszkiwaniem z blisk
osoly (p=0,26).

DYSKUSJA

Poczucie strachu przeéthierciha w momencie rozpoznania choroby nowotworowej jestqgoem
dwzego stresu u pacjentki [2]. Ponadto kobiety arajczucie gréby utraty ,czeg§’ w przyszicci,
np.: sity fizycznej i dobrego samopoczucia, dobreggladu zewrtrznego, funkcji seksualnych czy
kontaktow z innymi osobami [1]. Reakcje emocjonakabiet mog by¢ spotgowane przez
zaskakujce okolicznéci w jakich doszto do ujawnienia oznak choroby,: np.trakcie samobadania
piersi, rutynowych kontroli lekarskich czy badarofilaktycznych [9,13].

Objawy raka piersi zalg od stopnia zaawansowania choroby. Gtéwnym objawjest
stwierdzenie zmiany guzowatej piersi [3,5,6]. Badanitasne wykazalyze stwierdzenie zmiany
guzowatej piersi byto pierwszym objawem nowotwoierg u 73 (66,4%) oktych badaniami kobiet.
W bardziej zaawansowanych stadiach choroby nowawey piersi pojawiagj Si¢ inne objawy, takie
jak: asymetria piersi, wggniccie skory lub brodawki sutkowej, zaczerwienieni@rgk wyciek z
brodawki, powgkszenie wztow chtonnych i owrzodzenia skoéry [3, 5, 6, 9,.13]

Jedn, z najczstszych negatywnych reakcji na rozpoznanie choraiwotworowej jest poczucie
strachu [1, 3, 11]. Inne reakcje emocjonalne koli@omencie rozpoznania zmiany guzowatej piersi,
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to: gniew, przygabienie, depresja pgtzona ze smutkiem i bierfma, obwinianie si, poczucie
beznadziei i bezradsai [5, 10, 11, 12].

W naszych badaniach poczucie strachu byto dongguo) doznaniem wkszaici badanych kobiet
w momencie wykrycia zmiany guzowatej piersi i tomeazyto ono 54 (49,1 %) ofiych badaniami
kobiet. Inne reakcje emocjonalne badanych kobietrdapacz (43,6% badanych), smutek (39,1%
badanych), obawa o przys#o(38,2% badanych) i z6 (9,1% badanych). W tym wazgizie
uzyskane wyniki badawtasnych pozostajw zgodndéci z cytowanymi danymi z giniennictwa.

Liczni autorzy wskazuj na zwhzek pomedzy reakcy kobiety na wiadom& o chorobie
nowotworowej piersi a wiekiem chorej. Dotyczy totaszcza mtodszych kobiet, u ktérycheéze)
obserwuje € zaburzenia emocjonalne. Kobiety miode przyaja wicksz wag do wyghdu
zewrgtrznego i sprawniei seksualnej [7]. Decydafy wplyw na reakej kobiety ma jej pozycja w
rodzinie, np.: matki matych dzieci rély przede wszystkim o tym, aby odzyskadrowie i sity
potrzebne do wychowania dzieci. Dla innych kobiéingnym problemem mie by¢ zatazenie rodziny
albo utrzymanie maenstwa [1, 4, 5]. Doniesiona;e w grupie mtodszych kobiet utrata piersi jest
silniejszym stresem aréli w grupie pacjentek starszych [4]. U starszyadbi&t rozpoznanie raka
piersi i leczenie operacyjne age st zwykle z Ekiem i poczuciem wielkiego gina w nasipstwie
mastektomii nawet wéwczas gdy nigjsz aktywne seksualnie. Chore w podesztym wieku gremyt
sie samotne i nieszegliwe przez sam fakt starzenia sifizycznej utomndci zwiazanej z wiekiem [1,
5]. Uzyskane wyniki badawtasnych g rozbiezne z cytowanymi powsej danymi z pimiennictwa
wskazujcymi na zwizek pomgdzy reakci kobiety na wiadomit o chorobie nowotworowej piersi i
potrzebie leczenia operacyjnego a wiekiem chorgjefprowadzone badania wtasne nie wykazaty
istotnej statystycznie wspotzatesci pomidzy reakcy badanych kobiet na wiadogéoo chorobie
nowotworowej i potrzebie leczenia operacyjnego ekiam.

Istotny wplyw na rodzaj reakcji i emocji chorej wina zaakceptowanie choroby i
skoncentrowanie sina leczeniu. Taka postawa prowadzi do zmniejszeagilenia negatywnych
odczue [8]. W naszych badaniach 62 kobiety (56,4% badanyc momencie uzyskania informacji o
potrzebie leczenia operacyjnego petyjpostave akceptacji choroby i zaufania lekarzowi lgoemu
Z optymistycznym patrzeniem w przys&o

WNIOSKI

Strach jest dominaga reakcj kobiet w momencie wykrycia zmiany guzowatej piersi
Reakcja kobiet na wykrycie zmiany guzowatej piessi jownie na wiadomét o wykryciu
nowotworu gruczotu piersiowego i potrzebie leczevjfgeracyjnego nie zalg od wieku, stanu
cywilnego i zamieszkiwania z bliglosola.

= Badania wskazuj ze kobiety leczone z powodu nowotworu piersi wymagajsparcia
psychicznego niezataie od ich wieku, stanu cywilnego i zamieszkiwanialiska osol.
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Tabela | A. Wspétzaleznosé¢ pomiedzy reakcja badanych na wiadomé¢é o zmianie guzowatej piersi
a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywilnym i wspéym zamieszkaniem z blisl osoly

Reakcja Wiek Wyksztalcenie
cakca 20-50 51-60 61iwicce] | Zawodowe srednie wyzsze
na wiadomé¢
o chorobie n=14 n=60 n=36 n=19 n=71 n=20
n % n % n % n % n] % n %
Rozpacz j
=48 (43,6%) 12 | 857| 24| 400 12| 333 8| a2h 30 4d3 Ao spo
Ztosé
n=10 (9,1%) 1| 71| 7| 17 2} 56/ 2| 10% 6 8% 2 100
Depresja L p
n=21, 1. 19,1% 6 | 429| 14| 233 1 2,8 2 105 18 225 3 15,0
Smutek |
n=43, tj. 39,1% 4 28,6 21 35,0 18 50,4 7 36,8 3] 437 25,0
Strach A d
n=54, tj. 49,1% 9 64,3 24 40,0 21 58,3 9 47,4 3 493 10 50,0
Obawa o przyszké L
n=42, . 38,2% 5 357 | 24| 400 13| 36,1 6| 316 2 352 41 550
Inne
n=7, tj. 6,4% i - 5 83 2 5,6 1 53 5 7.1 1 5,0
istotngs¢ p=0,38 p=0,99

* badane udzielaly wtej niz jednej odpowiedzi
Inne: zdziwieniezal, poczucie niesprawiedliwoi, pogodzenie giz losem, bunt

Tabela | B. Wspotzalenosé pomiedzy reakcja badanych na wiadomé¢é o zmianie guzowatej
piersi a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywilnymwspolnym zamieszkaniem z blisk osoly

*Reakcia Stan cywilny Zamieszkiwanie z bliglosoly
na wiadoi‘néé mezatka |rozwiedziona wdowa wolna z rodziny Z mgzem sama
o chorobie n=70 n=8 n=23 n=9 n=39 n=46 n=25
n % n % n % n % n % n %) n 9
Rozpacz D
n=48 (43,6%) 35 | 50,0 4 50,0 6 26,p 3 33|13 21 538 PO 43,5 7 8,0
Ztos¢
n=10 (9,1%) 6 8,6 1 12,5 1 12, 2 222 4 10,3 B q.,5 3 12,0
Depresja
n=21. tj. 19.1% 11 | 157 2| 259 7| 304 1| 11)1 1p 282 H 130 |4 16,0
Smutek 4
n=43 (39,1%) 26 | 37,1y 4| 504 10| 43p 3 333 1B 333 18 391 (12,048
Strach a 5
n=54 (49,1%) 34 | 486| 3| 379 14 60p 3 333 283 590 20 435 (11,044
Obawa o przyszid a
n=42 (38,2%) 26 | 37,1 5 62,9 8 34,8 3 33|13 1P 48,7 12 26,1 |11 O 44,
Inne
n=7 ( 6,4%) 4 5,7 1 12,5 2 8,7 - - 2 51 3 6,56 2 8,0
istotng¢ p=0,99 p=0,98

* badane udzielaly wtej niz jednej odpowiedzi
Inne: zdziwieniezal, poczucie niesprawiedliwoi, pogodzenie giz losem, bunt .
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Tabela Il A. Wspétzaleznosé¢ pomiedzy reakcja na wiadomai¢ o chorobie nowotworowej i potrzebie leczenia
operacyjnego a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cywym i wspdlnota zamieszkiwaniem z blislg osoby

Gdy, dowiedziatam gio chorobie Wiek Wyksztaicenie
. y - " 40 - 50 51-60 | 61iwiccej | zawodowe| $rednie wyzsze
i konieczndci qperacu pomslatam, n=14 n=60 n=36 n=19 n=71 n=20

Z€......
n % n % n % n % n % n %

sobie z tym nie poradzz niepdojen|
patrzytam w przgzics¢. Obecnil
jestem optymistycznie ni@awiona d¢ 3 |21,4| 17 | 28,3|] 11 | 345/ 6 | 31,6/ 20 | 28,2 5 | 25,0
zycia.
n =31 (28,2%)
sobie z tym nie poradj
pesymistycznie patrzytam w przy-
szlas¢. Obecnie moje spdenie n
zycie ulegto nieznacznej popwie|
nadal niepokoje gio zdrowie
N =17 (15,4%
naley  zauf&  fachowcom
optymistycznie spojrzew przyszta¢,
Obecnie czy sic ddorze, operaci o | 45 7| 31 | 517| 25 | 69,5| 10 | 52,6 39 | 549] 13 | 65,0
byta dla mnie najlepszym sposol|
na odzyskanie zdrowia.
N =62 (56,4%

Istotnai¢ p=0,06 p=0,98

5 [359] 12 | 20,0| - - 3 |158| 12 | 169 2 | 10,0

Tabela Il B. Wspétzaleznosé pomiedzy reakcja na wiadomai¢ o chorobie nowotworowej i potrzebie leczenia
operacyjnego a wiekiem, wyksztatceniem, stanem cybwym i wspdlnota zamieszkiwaniem z blisl osoly

Stan cywilny Zamieszkiwanie z bliglosoly
Gdy, do_w@dz@am 8l Mezatka rozwiedzio wdowa wolna Z rodzim | Z mezem Sama
o chorobie i konieczrigi n=70 a n=23 n=9 n=139 =46 =25
operacji pomylatam, ze..... - n=8 - - - - -

n % n % n % n % n % n % n 9

sobie z tym nie poradz
z niepokojem patrzytam|
w przyszité¢. Obecnie
jestem optymistycznie 20 [ 286 4 | 500/ 2 | 87| 5| 55§ 10 | 256| 13 | 28,3 8 |32,0
nastawiona daycia.
n =31 (28,2%)
sobie z tym nie poradz
pesymistycznie patrzytam
przysztasé. Obecnie moj
spojrzenie naycie ulegto
nieznacznej poprawie,
nadal niepokoje si
o zdrowie
N =17 (15,4%)
nalezy zaufa fachowcom
i optymistycznie spojrze
w przyszid¢. Obecnie
czug sig dobrze, operacjp
byta dla mnie najlepszym
sposobem na odzyskanie
zdrowia.
N =62 (56,4%)
Istotnagié p=0,19 p=0,26

15 [ 214 - - 3 | 131 - - 6 | 154 11 | 23,9 - -

35 (50,00 4 |500| 18 | 78,2 4 |44,4| 23 | 59,0 22 | 47,8 16 | 68,0

STRESZCZENIE

Stres zwazany z rozpoznaniem choroby nowotworowej, niepeieiao rokowania oraz
dolegliwdsciami towarzysacymi chorobie i leczeniu prowadzi do negatywnychkigi uczuciowych
kobiet na rozpoznanie nowotworu.
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Celem pracy byta analiza wspotzatesci pomiedzy reakcp badanych kobiet na rozpoznanie
zmian guzowatych i choroby nowotworowej piersi a&kiém, wyksztatceniem, stanem cywilnym i
zamieszkiwaniem z bligkosola.

Badaniami ohjto 110 kobiet po mastektomii. Badania przeprowadzanozastosowaniem
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. Udgzibadaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Uzyskane wyniki bada poddano analizie statystycznej testem jednorémng2. Przygto 5%
ryzyko bkdu wnioskowania, p<0,05 uznano za istotne statysigc

Badania wykazalyze strach jest dominaga reakch kobiet w momencie wykrycia zmiany
guzowatej piersi. Reakcja kobiet na wykrycie zmiguzowatej piersi jak rowniena wiadoméé o
wykryciu nowotworu gruczotu piersiowego i potrzelgEzenia operacyjnego nie zateod wieku,
stanu cywilnego i zamieszkiwania z blisksol. Badania wskazuj ze kobiety leczone z powodu
nowotworu piersi wymagaj wsparcia psychicznego niezaie od ich wieku, stanu cywilnego i
zamieszkiwania z bligkosol.

SUMMARY

Stress concerning the cancer diseases diagnosgiseness of prognostication and complaints ac-
companying the disease and treatment lead to thatime emotional reactions of women to the diag-
nosis of neoplasm.

The aim of work was the correlation analysis betwte reaction of the women to the diagnosis
of tumors breast changes as well as breast candeage, education, marital status and living with
closest relatives.

The studies comprised 110 women after mastectorng.studies were performed with the use of
author’s questionnaire. The participation in thegjionnaire was voluntary and anonymous.

The obtained results of the studies were submitiestatistic analysis with homogeneity tg&t
5% risk of deduction error was accepted , p< 0,85 mecognized to be statistically important.

The studies revealed that fear is a dominant @acti women at the moment of detection of bre-
ast cancer or a tumors change. The reaction of waméhe detection of breast tumors change as well
as the necessity of surgical treatment does notrdbjpn age, marital status or living with closest
relatives . The studies reveal, that women tresiechuse of breast cancer demand psychological
support independently of their age, marital statulsving with closest relatives.
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