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Streszczenie: Celem pracy byla proba poszukiwania zwigzku pomigdzy
niepokojem a zachowaniami agresywnymi wsrod kobiet z nowotworem
zlosliwym  sutka, Grupg¢ badang stanowito 30 kobiet leczonych
napromienianiem z powodu nowotworu sutka, a kontrolng 30 kobiet
zdrowych. W badaniu psychologicznym zastosowano Arkusz Samopoznania
Cattella oraz kwestionariusz ,,Nastroje i Humory" Buss'a i Durkee. Poziom
niepokoju ukrytego, niezrownowazenie emocjonalne i poczucie winy byty
wyzsze u kobiet zdrowych. Pod wzgledem prezentowanych zachowan
agresywnych obie grupy nie roznity sie, Kobiety chore miaty nizsze
natezenie irytacji oraz stwierdzono u nich zaleznos¢ pomiedzy niepokojem
a poczuciem winy. Tlumienie uczu¢, gtownie lgku oraz ograniczenie
zachowan agresywnych okazato si¢ waznym ,,mechanizmem" zaradczym w
adaptacji do leczenia choroby nowotworowej.

Wstep

Choroby nowotworowe nadal stanowig jedno z najwigkszych wyzwan medycyny.
Naleza do zjawisk, w obrebie ktérych pomimo zastosowania dotychczasowych metod
badawczych 1 leczniczych nie osiggnigto ostatecznego celu, jakim bytoby calkowite
opanowanie choroby. Nowotworem najczesciej dotykajacym kobiety jest rak sutka.
Wezesnie wykryty poddaje si¢ skutecznemu leczeniu i daje dobre prognozy na przy-
szto$¢. Niestety ogromny stres, nagromadzenie negatywnych emocji, jakie niesie od-
Krycie pierwszych objawéw, ciggle jeszcze zbyt czgsto powstrzymujg kobiety przed
natychmiastowym zgloszeniem si¢ do lekarza. Decyduje o tym lgk przed choroba,
trudnym 1 dlugotrwalym leczeniem, okaleczeniem fizycznym i wreszcie $miercia.
Powoduje to trudnosci adaptacyjne w nowej sytuacji. Nasilenie Igku moze prowadzi¢ do
zachowan dezadaptacyjnych i uruchamiania antyzdrowotnych mechanizméw obronnych



oraz blednego postrzegania i oceny waznych dla zycia informacji.

Jak podajg liczni autorzy (5, 6) jednym ze sposobow roztadowania napigcia we-
wnetrznego i Igku sa zachowania agresywne. Jednak jako nieakceptowane spotecznie sg
one thumione, co w konsekwencji prowadzi do wtornego nasilenia leku.

Choroba nowotworowa wywoluje tak wiele negatywnych emocji, poniewaz stawia
pod znakiem zapytania poczucie niezalezno$ci, skazuje na bezradno$¢ i brak nadziei,
wyczerpujace w rezultacie energi¢ psychiczng niezbgedna do stawiania czota
problemowi (13).

Wisrod pacjentek onkologicznych waznym problemem w terapii jest obawa przed
okaleczeniem fizycznym, a co za tym idzie wizerunkiem wlasnej osoby, utraty atrak-
cyjnosci seksualnej i1 ostatecznie degradacja spoteczng z racji bycia niepetnowarto-
iciowa kobieta (7).

Kiedy rozpoznanie nowotworu piersi zostaje potwierdzone kobieta doznaje szoku i
rozchwiania emocjonalnego, a dominujagcymi uczuciami sg strach, zal, gniew, cheé
ucieczki. Zagrozona jest struktura , ja", co jest glowna determinantg powstawania
leku spotecznego, lgku przed ekspozycja, niepowodzeniem, dezaprobatg spoleczng
(6,2). Nawet po pozytywnie zakonczonym leczeniu 20 do 30% kobiet ma state po-
wazne psychologiczne problemy takie jak powazne depresje, stany lekowe lub klopoty
psychoseksualne (1).

W niniejszej pracy podjeto probe poszukiwania zwigzku pomiedzy nasileniem
negatywnych emocji, gtéwnie poziomu lgku a agresywnymi zachowaniami wérod
kobiet cierpigcych na nowotwor ztosliwy sutka, w trakcie leczenia napromienianiem. W
zwigzku z tak zarysowanym problemem postawiono nastepujace hipotezy:

I. Poziom lgku u pacjentek onkologicznych jest istotnie wyzszy od poziomu leku
obserwowanego u kobiet zdrowych.
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2. Liczba przejawianych reakcji agresywnych jest istotnie wigksza w grupie kobiet
chorych.

3. Istnieje wicksza zalezno$¢ pomigdzy poziomem lgku a natgzeniem zachowan agre
sywnych u pacjentek onkologicznych niz u kobiet zdrowych.

Material

W badaniu uczestniczyto 30 kobiet z rozpoznaniem nowotworu sutka, leczonych
napromienianiem w Klinice Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdansku.
Po chirurgicznym zabiegu usunigcia piersi byto 28 pacjentek, u 21 zastosowano che-
mioterapi¢, u 3 chorych hormonoterapi¢. Sposrod badanych 10 bylo stanu wolnego,
pozostate to mezatki. Zréznicowanie ze wzglgdu na wyksztalcenie obejmowato wszystkie
stopnie edukacji. Osiem badanych kobiet byto przed 40 rokiem zycia, 22 znajdowaty si¢
w przedziale od 40 do 60 lat. Grupg kontrolng stanowito 30 kobiet nie zglaszajacych
zadnych dolegliwosci fizycznych i psychicznych. Obie grupy byly jednorodne pod
wzgledem wieku, stanu cywilnego 1 wyksztatcenia.

Metoda
W badaniu zastosowano, Arkusz Samopoznania" R.B.Cattella (przektad K. Hirszla) do
badania reakcji lekowych w zakresie niepokoju jawnego i ukrytego oraz kwestionariusz
»Nastroje i Humory" A.HBuss'a i A.Durkee (w adaptacji M. Choynowskie-go)
oceniajagcy siedem odmian zachowan agresywnych i poczucie winy. Uzyskane wyniki
opracowano za pomoca programu statystycznego STATISTICA 5.0.

Wyniki

Analiza wariancji wykazala roznic¢ znamienna statystycznie (F(1,58)=24,78,
p=0,00) w skali niepokoju ukrytego. Poziom lgku ukrytego okazat si¢ wyzszy w grupie
kontrolnej. Natomiast natezenie leku jawnego wsrod kobiet zdrowych réwniez byto
wyzsze niz u chorych, cho¢ réznica ta nie byla znamienna statystycznie (tab. 1).

Odnosnie do poszczegdlnych czynnikdéw niepokoju jawnego okazalo sig, ze kobiety
zdrowe uzyskaly wyzsze wyniki w zakresie niezrownowazenia emocjonalnego
(F(1,58)=8.82, p=0,00) i poczucia winy (F(l1,58)=10,09, p=0,001).

W obrebie czynnikéw niepokoju ukrytego roznice dotyczyly integracji osobowosci
(F(1,58)=9.45, p=0,002), paranoidalnej nieufnosci (F(1,58)=12,78, p=0,004),
napiecia wewnetrznego (F(1,58)= 12.69, p=0,004). Wyniki uzyskane w wymienionych
podskalach byty istotnie wyzsze u kobiet zdrowych.

Na podstawie przeprowadzonych poréwnan (test Tukey'a HSD) mozna wskaza¢ na
réznice mi¢dzy kobietami samotnymi i m¢zatkami. Kobiety samotne zdrowe osiagnety
wyzsze wyniki niepokoju ukrytego niz kobiety chore stanu wolnego (p=0,03), jak
rowniez zdrowe mezatki w stosunku do chorych (p=0,00). W zakresie niepokoju
jawnego stan cywilny nie réznicowat badanych osob, cho¢ byt on wyzszy u mezatek. W
obrebie grupy kobiet chorych sytuacja zyciowa réznicowata badane osoby wytacznie na
skali niepokoju jawnego pod wzgledem sktonnosci do zachowan neurotycznych
(p=0,001). Grupa kobiet samotnych charakteryzowata si¢ wickszym niezrowno-

14



Lek i agresja u pacjentek onkologicznych leczonych napromienianiem,

wazeniem emocjonalnym.

Tabela 1. Wyniki uzyskane w ,,Arkuszu Samopoznania" R.B.Cattella w grupie kobiet
chorych i zdrowych.

CZYNNIKI GRUPA GRUPA POZIOM
KRYTERIALNA KONTROLNA || o

SREDNIA OD?YL' SREDNIA OD?YL' SCI

NIEPOKOJ JAWNY | 17:25 4,68 18,86 6,23 Ni

Qs3- 2,80 153 277 147 Ni

G 1,70 1,30 237 1,58 0,000

L+ 1,97 1,09 188 147 Ni

* 4,85 216 6,17 3,08 0,001

Q4+ 473 1,88 457 264 Ni

NIEPOKOJ 15,44 4,10 18,52 381 0,000

UKRYTY

Qs3- 1,07 1,64 256 1,92 0,002

¢ 2,02 125 240 1,20 Ni

L+ 091 1,04 155 1,22 0,004

Of 6,33 2,04 6,35 1,75 Ni

Q4+ 4,36 249 551 145 0,004

(Q3-) integracja osobowosci - hiezadowolenie z siebie

(C-) niezréwnowazenie - sktonno$¢ do zachowan neurotycznych
(L+) sktonnos¢ do reakcji paranoidalnych - paranoidalna nieufnosé¢
(0+) poczucie winy - niepewno$¢ siebie

(Q4+) napiecie wewngtrzne - wysokie napigcie potrzeb i popgedow

W przejawianiu zachowan agresywnych grupa kobiet chorych na nowotwor nie
roéznita si¢ znamiennie od grupy zdrowych poza czynnikiem irytacji (F(1,58)=28.5,
p=0,001), ktéry byl nizszy u chorych (tab. 2). Kobiety chore mialy wyzsze Srednie w
podskalach ataku, podejrzliwosci i poczucia winy. Ta ostatnia roznita badane z uwagi na
stan cywilny w obu grupach, przy czym wieksze poczucie winy byto charakterystyczne
dla kobiet samotnych.

W zakresie zwigzkdw pomig¢dzy niepokojem jawnym a poszczegdlnymi Czyn-
nikami agresji w obu grupach uzyskano taka samg liczbe korelacji, przy czym w
grupie kobiet zdrowych byly one stabsze i wyjasniaty mniejsza liczbg przypadkow.
Natomiast pomi¢dzy niepokojem ukrytym a kolejnymi rodzajami agresji w grupie
kobiet zdrowych odnotowano silniejsze zwigzki niz u badanych pacjentek.

Wisrdd kobiet chorych stwierdzono zwigzek pomiedzy poczuciem winy a niepo-
kojem jawnym (r=0,51, p=0,004) i ukrytym (r=0,37, p=0,04). Wyzszy poziom iryta-
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cji korelowat z wigkszym niezréwnowazeniem emocjonalnym (p=0,40, p=0,02) w
Skali Niepokoju Jawnego i napigciem wewnetrznym (r=0,38, p=0,03) w Skali Niepokoju
Ukrytego. Kobiety zdrowe przejawialy wigcej bezposrednich zachowan agresywnych
(podskala atak) przy rosngcym ogélnym jawnym niepokoju (1=0,38, p=0,04) i napieciu
wewnetrznym (r=0,45, p=0,01).

Tabela 2. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu ,,Nastroje i Humory" przez pacjentki i

grupe kontrolng.
SKALA—OPIS GRUPA KRYTERIALNA | GRUPA KONTROLNA IS"FI)"S%II\%\QCI
SREDNIA | ODCHYL.ST. | SREDNIA | ODCHYL.ST.
| ATAK 6,60 4,03 6,35 4,55 NI
I1 AGRESJA POSREDNIA 6,69 4,62 6,85 2,24 NI
111 IRYTACJA 10,75 4,77 14,61 447 0,001
IV NEGATYWIZM 413 2,38 4,30 2,96 NI
V URAZY 5,50 413 6,51 3,56 NI
VI PODEJRZLIWOSC 9,78 3,92 9,46 3,94 NI
VII AGRESJA SLOWNA 10,91 5,02 11,21 6,32 NI
VIIlI POCZUCIE WINY 8,60 3,22 8,20 381 NI
SUMA SKAL | - VII 54,68 19,22 59,30 18,52 NI

Dyskusja

Postawiona hipoteza, ze poziom leku u pacjentek onkologicznych jest wyzszy od
leku u kobiet zdrowych nie zostata potwierdzona. Analiza statystyczna wskazuje na
sytuacje wrecz odwrotng - istotnie wyzszy jest poziom lgku ukrytego w grupie kobiet
zdrowych.

Jak podaje literatura (8) charakterystycznym dla chorych na raka rodzajem niepokoju
jest lek reaktywny, powstajacy w odpowiedzi na zaistnialg sytuacje. Wystepuje on
najczeSciej w momencie diagnozy, oczekiwania na leczenie, przed zabiegiem chi-
rurgicznym oraz w stanie terminalnym. Moze to tlumaczy¢ brak podwyzszonego po-
ziomu lgku w badanej grupie. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek (95%) byta w trakcie
radioterapii po zabiegu operacyjnym, co prawdopodobnie spowodowalo obnizenie
poziomu nagromadzonych negatywnych emocji (w tym leku) na skutek widocznych
efektow leczenia i ulgi spowodowanej usunigciem guza traktowanego jako ognisko
choroby.

Nalezy podkresli¢, ze obie grupy roznity sie istotnie pod wzgledem wewngtrznej
dysharmonii osobowosci wynikajacej z konfliktu postaw wartosciujacych oraz malej
kontroli charakteru (11). Kobiety chore osiggnety istotnie nizsze wartosci w tym czyn-
niku, co moze przemawiac za tym, ze sytuacja choroby ma wptyw na lepsze zintegro-
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wanie osobowosci, a wartoscig nadrzedng staje si¢ przezycie, odzyskanie zdrowia i
powrdt do normalnej aktywnosci. Brak rozbieznosci pomiedzy wyznawanymi warto-
$ciami przyczynia si¢ do obnizenia poziomu lgku i skuteczniejszej walki z choroba.

Odmienne wyjasnienie uzyskanych wynikéw daje koncepcja samooszukiwania
Greenwalda (3). Pacjenci onkologiczni podtrzymuja w sobie oczekiwanie uzdrowienia,
nawet wtedy, gdy stykaja si¢ z przejawami nieuleczalnosci choroby. Na poziomie
$wiadomym unikajg wiedzy tkwigcej w podswiadomosci na temat zagrozen jakie niesie
ze soba rozwijajacy si¢ nowotwor. Bezustanne stosowanie tego mechanizmu moze w
konsekwencji okazac si¢ skuteczne, poniewaz kiedy obiektywne zrodla potwierdzaja, ze
proces choroby zostat zahamowany, poziom przezywanego lgku znacznie obniza sig.

Z teorig samooszukiwania zawigzana jest posrednio koncepcja Obuchowskiego(9)
»Wyjscia poza przezywang rzeczywisto§¢, mechanizmu pomocnego w sytuacji pozba-
wienia swobody wyboru miejsca i rodzaju dzialania". Polega ona na aktywnym wyta-
czaniu si¢ z traumatyzujacej sytuacji i skonstruowaniu takiego §wiata, wobec ktorego
mozemy przejaé inicjatywe. Mozna przypuszczaé, ze dla badanej grupy kobiet sytuacja
choroby i leczenia byla bardzo deprymujaca i nie pozostawiala mozliwosci swo-
bodnego decydowania, co moglo sprzyja¢ aktywnemu wylgczaniu si¢. Efektem byto
zmniejszenie mozliwosci kumulowania si¢ negatywnych emocji, w tym rowniez leku.

Struktura i natgzenie agresji w obu grupach nie roéznily si¢, poza czynnikiem
irytacji. Nalezy uwzgledni¢ fakt, Ze sytuacja pobytu na oddziale szpitalnym, raczej
wymusza silng kontrole pojawiajacych si¢ wrogich impulséw, jako nieakceptowanych
spotecznie form zachowania. Na tlumienie agresji ma tez wptyw fakt catkowitej za-
leznosci od personelu medycznego i antycypacja negatywnego stosunku w odpowiedzi
na agresywne zachowanie pacjentek.

Nie mozna rowniez stwierdzi¢ jednoznacznie, ze wspolzaleznos¢ Igku i agresji u
0s6b chorych jest wieksza niz u zdrowych. Badanie wykazato natomiast istotny zwigzek
pomigdzy uogolnionym niepokojem jawnym i ukrytym a odczuwanym poczuciem
winy u pacjentek onkologicznych. Stosunkowo wyrazny jest zwigzek napiecia i leku z
przezywang irytacja przez osoby chore, co jest zrozumiale biorac pod uwage
ucigzliwos¢ form leczenia i ich skutki uboczne.

Wsrdd kobiet zdrowych stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy niepokojem a agresja
przejawiang bezposrednio na otoczenie. W normalnych warunkach zycia codziennego
znacznie tatwiej jest w sposdb spontaniczny ujawnia¢ wrogie impulsy. Kobiety pod-
dane leczeniu pozbawione sa, przynajmniej czasowo, takiej mozliwosci 1 muszg trans-
formowa¢ agresywne impulsy w bardziej posrednie formy wrogosci, takie jak irytacja
czy urazy.

Wplyw sytuacji zyciowe] chorych na przezywanie przez nie probleméw powodo-
wanych chorobg, z uwagi na mata liczebno$¢ podgrup oraz ich specyfike (w grupie
kobiet samotnych znalazty si¢ osoby ze skrajnych przedzialdéw wiekowych - najmtodsze
i najstarsze) pozwala wylacznie na zaprezentowanie tendencji, ktére wymagatyby
dalszych badan i weryfikacji. Stan cywilny réznit kobiety chore ze wzgledu na skton-
no$¢ do zachowan neurotycznych. Wyzsze wyniki uzyskane przez kobiety samotne
swiadczg o wigkszej zmienno$ci nastrojow, dominujgcym niezadowoleniu i niecier-
pliwosci w znoszeniu trudnosci zyciowych (11), a wiadomo przeciez, ze dla wszyst-
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kich kobiet rak sutka stanowi zagrozenie dla samooceny, poczucia kobiecosci i atrak-
cyjnosci. Jednakze logicznym wydaje si¢, iz okaleczenie fizyczne jest trudniejsze do
zniesienia dla kobiet mtodych, a zwlaszcza tych, ktdre pozostaja bez partnera zycio-
wego (4). Z kolei w grupie najstarszych, lek moze wynikaé z trudnos$ci w przystoso-
waniu si¢ do warunkow zycia szpitalnego oraz obawy przed samodzielng egzystencja po
zakonczeniu leczenia.

Ponadto kobiety samotne, zar6wno zdrowe jak i chore, charakteryzowaly si¢ wigksza
iloscig zachowan agresywnych. Poszukujac uzasadnienia w literaturze, mozemy odnie$¢
si¢ do ryzykownego sformulowania Rembowskiego (12) - ,.kazdy przypadek wrogosci
maskuje jaki$ element samotnosci”, a takze: ,,wrogo$¢ jest proporcjonalna do poczucia
osamotnienia". Wspoélzalezno$¢ pomiedzy samotno$cia a wrogosécia jest czesta i
wyrazna, samotno$¢ i wrogos¢ wzajemnie si¢ implikuja.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan mozemy przypuszczaé, ze stwier-
dzony brak roznic w odczuwaniu leku pomiedzy kobietami z nowotworem piersi a
zdrowymi, wynika ze §wiadomego tlumienia uczué, ktore w tak specyficznej sytuacji
traktowane sg jako niepotrzebne obciagzenie. Jednakze na ile taki sposéb obrony jest
skuteczny nie mozna stwierdzi¢ na podstawie powyzszej analizy.

Niemalze catkowitemu stlumieniu ulegajg réwniez impulsy agresywne (poza iry-
tacja), przede wszystkim agresywne konfrontacje z innymi ludZzmi, ktére sg trudne do
zniesienia. W licznych badaniach (7, 13) stwierdzono, iz thumienie agresji jest nie
tylko bezposrednim nastepstwem kryzysu chorobowego, ale réwniez elementarng
postawg zyciowa, rysem osobowos$ci. Posrednio nieumiejetnos¢ wyrazania wrogich
uczu¢ i tlumienie ich moze by¢ czynnikiem predysponujagcym do zachorowania na
chorobe nowotworowa.
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ANXIETY AND AGGRESSION OF THE CANCER PATIENTS TREATED RADIOTHERAPY
SUMMARY

The aim of this study was to assess connection between an anxiety and aggression of the
women with breast cancer. The examination group consisted of 30 female treated
radiotherapy and 30 healthy women. The psychological assessment including Cattell's
Questionnaire and Buss' and Durkee Questionnaire (SADB). The level of anxiety, lability of
emotions and sense of guilty was greater in healthy women. The aggressive behaviour was
similar in both groups. The factor of irritation was lower in illness female. We were found
connection between anxiety and sense of guilty. The repression of anxiety and offensive
behaviour ar¢ very important mechanisms of coping with cancer and oncology treatment.
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