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Analiza zapotrzebowania na wsparcie oraz wsparcia otrzymanego przez
kobiety z rakiem piersi
Analysis of demand for support and of support received by women with
breast cancer

0 zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie

Zdzistawa Szadowska-Szlachetka?, Marzena Janczaruk®, Jolanta Dziurko?,
Elzbieta Staroslawskal, Andrzej Stanislawek’

'Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli
2Uniwersytet Medyeczny w Lublinie, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki
Zdrowotnej
Streszczenie

Wstep
Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem wsrod kobiet w Polsce. Jego leczenie jest dlugotrwate wielokierunkowe, czasami
wiaze si¢ z okaleczeniem, ucigzliwymi skutkami ubocznymi leczenia. Powoduje to wiele obaw u pacjentek, ktore przezywaja duzy stres
zwigzany ze swoja sytuacja zdrowotng. Dlatego tez potrzebuja one holistycznego wsparcia ze strony rodziny i pracownikow stuzby zdrowia.
Cel
Celem niniejszej pracy byla ocena zapotrzebowania na wsparcie spoteczne
(informacyjne, emocjonalne, instrumentalne, duchowe i materialne) u pacjentek leczonych z powodu raka piersi.

Materiat i metoda

Badania zostaty przeprowadzone wéréd pacjentek leczonych w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w
Pododdziale Chemioterapii Dziennej, | Oddziale Onkologii Klinicznej, 1V Oddziale Radioterapii Onkologicznej, V Oddziale Chirurgii
Onkologicznej. Dotyczyly one 112 pacjentek leczonych w tej placobwce. W badaniu zastosowano technike wywiadu z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Wyniki
Pacjentki leczone z powodu raka piersi potrzebuja wsparcia informacyjnego (59%), emocjonalnego (51%) i duchowego (59%)Mniejszy
odsetek badanych ma zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne (48%) i materialne (45%).
Najczgéciej wsparcia emocjonalnego dostarczaja pacjentkom czlonkowie rodzin (71%), za$ pielggniarki s3 dawcami wsparcia
informacyjnego udzielanego w czasie leczenia uzupetiajacego, to jest chemioterapii (25%) i radioterapii (13,39%).

Whioski
Pacjentki leczone z powodu raka piersi potrzebuja najczesciej wsparcia informacyjnego, emocjonalnego i duchowego, rzadziej
instrumentalnego i materialnego.

Stowa kluczowe: rak piersi, wsparcie oczekiwane, zapotrzebowanie na wsparcie.

Summary

Introduction
Breast cancer is the most common cancer among women in Poland. Its treatment is long-term and multidirectional, sometimes associated
with mutilation, burdensome side effects of treatment. This causes a lot of concern in patients who are experiencing high stress due to their
health situation. Therefore, they need a holistic support from family and health care workers.
Purpose

The purpose of the study was to determine demand for social support

(information, emotional, instrumental, spiritual and material) at patients treated for breast cancer.
Material and method
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The study was conducted among patients treated in St Johns’ Oncology Center in Lublin (COZL) in Daily Chemotherapy
subdivision, | Department of Medical Oncology, IV Department of Radiation Oncology, V Department of Oncological Surgery. They
concerned 112 patients treated in this institution. In the study used was interview technique using author’s survey questionnaire.

Results
Patients treated for breast cancer need information (59%), emotional (51%) and spiritual (59%) support. Smaller percentage of respondents
needs instrumental (48%) and material (45%) support.

Emotional support is most commonly provided to patients by family members (71%), whereas nurses provide information during the follow-
up treatment, i.e. chemotherapy (25%) and radiotherapy (13.39%).

Conclusions
Patients treated for breast cancer most frequently need information, emotional and spiritual support, less frequently instrumental and material
support.

Key words: breast cancer, expected support, demand for support.

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczgdciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet zarowno

w Polsce jak i w olbrzymiej wigkszos$ci krajow $wiata stanowigc okoto 23% ogo6tu zachoro-
wan na nowotwory pici zenskiej [1].Rak piersi jest schorzeniem, ktére dotyka co piatej
kobiety w Polsce . Rokowanie w tym schorzeniu zalezy od wielu czynnikow. Leczenie jest
dlugotrwate, wieloetapowe- czesto jest to leczenie chirurgiczne, chemioterapia, radioterapia,
leczenie hormonalne, immunoterapia lub tez leczenie paliatywne .[2]

Na kazdym z etapdw leczenia wazne jest udzielanie wsparcia pacjentkom przez caty
zespol terapeutyczny - lekarza, pielegniarke, psychologa, rehabilitanta, osob¢ duchowna.
Pojecie wsparcia spotecznego w licznej literaturze psychologii 1 pedagogiki pojawito si¢ w
latach 70. XX wieku, co bylo spowodowane wzrostem zainteresowania badaczy skutkami
choroby 1 stresem zwigzanym z chorobg. Mimo wieloletniego zainteresowania ta
problematyka nie przyjeto dotad jednoznacznej definicji.

Ogoélnie rzecz ujmujac, termin ten kojarzony jest z pomocg udzielang drugiemu
czlowiekowi, w sytuacji wymagajacej takiej interwencji. Dotyczy relacji migdzy ludZzmi, jej
jakosci - wilaczajac wspotczucie, danie poczucia bezpieczenstwa, altruizm, akceptacje,
umiejetnos$¢ odezuwania empatii.

Pedagog S. Kawula, ktory jako pierwszy wprowadzitl pojecie wsparcia spotecznego w
pedagogice specjalnej- nadat mu dwojakie znaczenie. W ujgciu pierwszym traktuje je, jako
pomoc, ktora jest dostepna jednostce lub grupie oséb w sytuacjach przetomowych, trudnych 1
stresowych, ktore nie sa do przezwyci¢zenia bez wsparcia innych oséb. W drugim ujgciu
wsparcie okresla rodzajem interakcji spotecznej, ktora jest podejmowana w sytuacji trudne;j
przez jedna lub obie strony po przez wymian¢ informacji [3]

Jako rodzaj interakcji majacy na celu rozwigzanie problemu, zapoczatkowany przez jedng lub
obie strony w sytuacji trudnej, stresowej lub problemowej, w czasie, ktorej moze dochodzi¢
do wymiany informacji, reakcji uczuciowych, dobr materialnych oraz dobr materialnych,
definiuje wsparcie spoteczne psycholog H. S¢k [4].

Biorgc pod uwage tres¢ wymiany spotecznej zachodzacej] w czasie interakcji

wyodrgbni¢ mozemy nastgpujace rodzaje wsparcia:
1) Wsparcie emocjonalne polega na przekazywaniu komunikatow podtrzymujacych
i uspokajajacych przez okazanie sympatii, troski, ciepta, roztadowanie negatywnych emocji
oraz wzmocnienie dobrego samopoczucia (przez budzenie nadziei). Ten rodzaj wsparcia
pozwala uwolni¢ si¢ od napie¢ i negatywnych uczué¢ oraz podwyzsza samooceng oSObYy
wspieranej [5].
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2) Wsparcie informacyjne zwane inaczej poznawczym, ma za zadanie dostarczenie
wiadomos$ci w celu lepszego zrozumienia sytuacji, choroby, leczenia i sposobdéw radzenia
sobie w obliczu danego problemu. Okazywane jest w trakcie indywidualnego kontaktu
(rozmowy) przez przekazanie informacji zwrotnych, potwierdzajacych skutecznos¢
podejmowanych dziatan. Daje poczucie kontroli nad sytuacja. Ten rodzaj wsparcia mozna tez
uzyska¢ w tzw. ,,grupach wsparcia” od oséb dotkni¢tych podobnymi problemami, ktore dziela
si¢ wlasnymi do$§wiadczeniami [5, 6].
3) Wsparcie instrumentalne to inaczej instruktaz, w ktérym przekazywane sg
informacje na temat postgpowania w danej sytuacji, w obliczu okreslonego problemu.
Powinno by¢ ono poprzedzone rozpoznaniem, w jaki sposob osoba wspierana radzi sobie
aktualnie z sytuacja dla niej trudng. Wsparcie instrumentalne ma na celu wzmocnienie
zasobow wewnetrznych, a takze pomoc w odnalezieniu strategii, instrumentéw, ktére mozna
zastosowac w konkretnych sytuacjach [5].
4) Wsparcie rzeczowe lub materialne, czyli udzielanie pomocy materialnej, finansowej,
a takze bezposrednie dziatanie fizyczne na rzecz osob potrzebujacych. Moze mie¢ forme
W postaci udostgpnienia schronienia, mieszkania, przekazanie §rodkow do zycia, zaopatrzenia
W ubrania, zywnos¢ czy lekarstwa [7].
5) Wsparcie duchowe niezbgdne osobom cierpigcym, odczuwajacym lek przed $miercia,
znajdujacym si¢ w sytuacjach krytycznych, gdy wystepuje cierpienie fizyczne i duchowe
odnoszace si¢ do warto$ci uniwersalnych majace zwigzek zsensem zycia, nadzieja,
przemijaniem. Moze by¢ udzielane przez osoby duchowne, ale rowniez §wieckie przez dobre
stowo, rozwazania czy modlitwe [5,6,8].
Cel pracy
Celem niniejszej pracy byla ocena zapotrzebowania na wsparcie spoteczne u pacjentek
leczonych z powodu raka piersi
Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd pacjentek leczonych w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im. $w Jana z Dukli w Pododdziale Chemioterapii Dziennej, I Oddziale
Onkologii Klinicznej, 1V Oddziale Radioterapii Onkologicznej, V Oddziale Chirurgii
Onkologicznej. Dokonano ich po wczesniejszym uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, a takze zgody Dyrektora placowki lecznicze;.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki wywiadu.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktory skladal si¢ w wigkszoSci z pytan
zamknigtych dotyczacych zapotrzebowania na wsparcie spoleczne u pacjentek leczonych z
powodu nowotworu piersi. Wyniki otrzymane na drodze badan poddano analizie statystycznej
1 opisowej. Analizowane warto$ci zmiennych mierzalnych (iloSciowych) przedstawiono przy
pomocy wartosci $redniej 1 odchylenia standardowego. Dla warto$ci niemierzalnych
(jakosciowych) zastosowano za$ liczebno$¢ i odsetek. Analize statystyczng zaleznosci
pomiedzy zmiennymi oparto o test nieparametryczny Chi? Pearsona, wykorzystujac do tego
celu program ,,STATISTICA 10.0”. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 112 pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi .Badane byly
zréznicowane pod wzgledem miejsca leczenia, wieku, posiadania dzieci, stanu cywilnego,
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, aktywnosci zawodowej, sytuacji rodzinnej, sytuacji
ekonomicznej przed i w trakcie leczenia. Najwigkszy odsetek ankietowanych byt w wieku 46-
65 lat, co stanowi 61,61% (n=69), zadna z badanych nie byla ponizej 25 roku zycia. Srednia
wieku respondentek wynosita 55,6 lat, a mediana 56 lat, za$ odchylenie standardowe wieku
badanych 11,92 lat. Zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowity pacjentki bedace w zwigzku
matzenskim n=82 (73,21%), mniej liczng wdowy n=12 (10,71%), kobiety rozwiedzione n=11
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(9,82%) natomiast najmniej liczng grupe stanowity osoby bedace w separacji n=1 (zaledwie
0,89%).

Biorac pod uwage wyksztalcenie - najliczniejsza grupa badanych byty kobiety
Z wyksztalceniem wyzszym n=44 (39,29%), mniej liczng z wyksztalceniem $rednim n=36
(32,14%), a najmniej liczng osoby z wyksztalceniem podstawowym n=10 (8,93%).
Analizujgc miejsca zamieszkania pacjentek stwierdzono, ze ponad potowa z nich mieszka w
miescie 51,78% (n=58), a pozostata cze$¢ 48,21% (n=54) na wsi. Kryterium roéznicujacym
badane byla réwniez aktywnos¢ zawodowa. Najwigkszy odsetek badanych 30,36% (n=34)
stanowily osoby przebywajace na emeryturze. Okoto " o0sob wskazala, ze pracuje
(n=27),mniejsza grupa ankietowanych otrzymuje rent¢ inwalidzka (21,43%) i tyle samo
kobiet, jest na zwolnieniu lekarskim, osoby bezrobotne stanowity zaledwie 2,68% (n=3).
Kolejng badang cechg byta sytuacja rodzinna pacjentek. Zdecydowana wigkszos¢ wykazata,
ze mieszka z rodzing n=96 (85,71%), a tylko niespetna n=3 (2,68%) mieszka sama i nie moze
liczy¢ na pomoc ze strony rodziny.

Przy leczeniu nowotworu piersi mozna zastosowaé nastepujace rodzaje leczenia:
leczenie operacyjne, chemioterapi¢, radioterapi¢ oraz hormonoterapi¢, w zaleznosci od
stadium rozwoju choroby. Rodzaj leczenia, jaki zastosowano u poszczegélnych pacjentek
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Rodzaj zastosowanego leczenia u pacjentki

% %
Leczenie operacyjne 15 13,39 81 72,32
Chemioterapia 70 62,50 42 37,50
Radioterapia 24 21,43 35 31,25
Hormonoterapia 39 34,82 13 11,61

Zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne

Wszelkie informacje dotyczace leczenia nowotworu piersi, mozliwych skutkow
ubocznych, zachowan minimalizujacych je, stanowia zrodlo pomocy w radzeniu podczas
roznego rodzaju terapii stosowanych w tym schorzeniu. Zapotrzebowanie na wsparcie
informacyjne przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Zapotrzebowanie badanych na wsparcie informacyjne

W Tak
Nie
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Wsparcia informacyjnego oczekiwata ponad potowa badanych- 59%

Badane dos$wiadczaly wielu rodzajow leczenia — z kazdym z nich powigzane sg
informacje, ktore pacjentka i jej rodzina powinni otrzymaé. Dane zawarte w tabeli 2
wskazuja, ze osoba, ktéra najczesciej udzielala informacji o postepowaniu w trakcie 1 po
zakonczeniu kazdego typu leczenia byl lekarz. Najbardziej jest to widoczne przy leczeniu
operacyjnym, gdzie lekarza jako osobe¢ udzielajacg informacji wskazato 83,94% badanych.

Tabela 2. Osoba udzielajaca informacji o postepowaniu w trakcie i po zakonczeniu
leczenia

n % n %
Leczenie operacyjne 94 83,94 10 8,93
Chemioterapia 81 72,32 28 25,00
Radioterapia 51 45,54 15 13,39
Hormonoterapia 49 43,75 6 5,36

Stowarzyszenie Amazonek to grupa wsparcia stworzona specjalnie dla osob, ktorym przyszto
si¢ zmierzy¢ z nowotworem piersi. Nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ tj.81%
(n=91) ankietowanych potwierdzita, ze wie o istnieniu takiego stowarzyszenia, a 38% (n=43)
badanych stwierdzita, Zze zna rowniez adres najblizszej siedziby Klubu Amazonek. Informacje
na temat grupy wsparcia najczesciej pochodzity ze srodkéw masowego przekazu (n=45) tj.
40,17%, od pielegniarek (n=18) tj. 16,07%, rehabilitanta (n=10) tj. 8,92% w najmniejszym
stopniu takg informacj¢ przekazywali lekarze (n=4) tj. 3,57%.

Kobiety chore na nowotwor piersi zapytano rowniez o zapotrzebowanie na wsparcie
instrumentalne. Wyniki przedstawia wykres 2.

Wykres 2. Zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne wsrod badanych

0,
2% H Tak

Nie

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, ze 48% (n=54) badanych kobiet
chorych na nowotwor piersi potrzebuje wsparcia instrumentalnego, za§ 52% (n=58) nie
potrzebuje takiego rodzaju wsparcia.

Kobiety, ktérym usunieto wezty chtonne zobligowano do odpowiedzi na dodatkowe
pytanie dotyczace zasad postgpowania w przypadku zastosowania tego typu leczenia
operacyjnego. Ankietowane byly zobowigzane wskaza¢, kto nauczyt je zasad postepowania w
zyciu codziennym, ¢wiczen gimnastycznych, a takze wykonywania automasazu. Pacjentki
mogly wskaza¢ jednoczes$nie kilka osob, dzigki ktérym nabyly powyzsze umiejetnosci.
Szczegdtowe dane przedstawia tabela 3.
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Jako osobe, ktéra nauczyla pacjentki zarowno wykonywania automasazu, ¢wiczen
gimnastycznych, a takze zasad postgpowania w zyciu codziennym zdecydowanie najczesciej
wskazywano rehabilitanta. Druga osobg w kolejnosci, ktéra udzielata takiej pomocy byta
pielegniarka, natomiast najrzadziej badane wskazywaty osobe ze Stowarzyszenia Amazonek.

Tabela 1. Osoba, ktéora nauczyla badana zasad postepowania w przypadku usuniecia
wezlow chlonnych

n % |n % n % n % n %
Wykonyvv.anla 5 4,4 16 14,2 59 46,4 5 536 |9 8,04
automasazu 6 9 3
Cwiczen
gimnastycznymi
zapobiegajacych
wystapieniu 6 2’3 13 11'6 55 ‘11'9’1 5 446 |10 8,93
obrz¢ku
limfatycznego i
przykurczu
Zasad
postepowania w
zyciu codziennym
w celu|o |80 30 |27 |37 (33015 446 (11 |os2
. . 4 9 4
zapobiegania
obrzekowi
limfatycznemu

Pacjentki, u ktorych jako jedng z metod leczenia raka piersi zastosowano radioterapie
byty zobowigzane zaznaczy¢ w ankiecie, kto nauczyl je odpowiedniej pielegnacji skory
zarowno w trakcie jak 1 po radioterapii. Na podstawie danych, ktore przedstawia tabela 4
mozna zauwazy¢, ze najczescie] wskazywanymi osobami byli pielggniarka (25,89%) i lekarz
(24,11%), natomiast najrzadziej pacjentki wskazywaly wspolpacjentow. Nalezy takze
podkresli¢, ze 6 na 112 badanych stwierdzito, ze nikt nie uczyl je metod, jakie powinny
stosowac przy pielegnacji skory.

Tabela 2. Osoba, ktora przekazala wiedze chorym w zakresie pielegnacji skory w

trakcie i po radioterapii

n % n % n % n % ni% n | %
27 24,11 |29 | 25,89 | 17 15,18 | 14 12,50 | 6 | 5,36 | 46 | 41,07

Ankietowane, u ktorych zastosowano chemioterapi¢ byly poproszone, aby zaznaczy¢
w ankiecie, kto nauczyt je zasad postepowania w trakcie jak i po leczeniu. Pacjentki przy
odpowiedzi na to pytanie czesciej wskazywaty lekarza (n=62),prawie potowa badanych
wskazata rowniez pielegniarke (n=53). Wspotpacjentéw, jako osoby, ktore udzielaly takiej
pomocy wskazato 19 ankietowanych, a 3 osoby zaznaczyly odpowiedz, ze nikt ich nie uczylt
jak nalezy postepowac po zastosowaniu chemioterapii.
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Zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne
Kolejnym rodzajem wsparcia, o ktore pacjentki zostaty zapytane bylo wsparcie
emocjonalne. Wyniki przedstawia wykres 3.

Wykres 1. Zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne u badanych

49%
W TAK

NIE

Przeprowadzona analiza wykazata, ze oczekiwania pacjentek odnosnie wsparcia
emocjonalnego byty zréznicowane, bowiem 57 (51%) z nich wskazalo, ze takiego wsparcia
potrzebuje, natomiast 55 (49%), ze nie.

Pacjentki jako osoby, od ktorych najbardziej potrzebowatyby wsparcia emocjonalnego
wskazaly zdecydowanie cztonkoéw rodziny (n=80), drugi w kolejnosci byt wskazywany lekarz
(n=51),natomiast najrzadziej jako osobg, od ktorej badane oczekiwaly wsparcia
emocjonalnego byta wskazywana osoba ze stowarzyszenia Amazonki.

Podobnie przedstawiata si¢ sytuacja odnosnie wsparcia otrzymanego przez pacjentki.
Wicgkszo$¢ zdecydowanie potwierdzita, ze wsparcie emocjonalne najczesciej otrzymywata od
najblizszych cztonkow rodziny (n=93),prawie potowa ankietowanych wskazata rowniez
przyjaciol (n=58), a najrzadziej byly wskazywane osoby ze stowarzyszenia Amazonki (n=4)
oraz psycholog (n=7). Szczegdétowe dane odnosnie wsparcia emocjonalnego przedstawia
wykres 4.

Wykres 4. Osoba od ktérej badane otrzymaly najwieksze wsparcie emocjonalne

Tylko 11 pacjentek na 112 badanych skorzystalo z pomocy psychologa.
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Wykres 5. Korzystanie badanych z pomocy psychologa

mTAK mNIE

Zapotrzebowanie na wsparcie materialne
Badane zostaly zapytane takze o zapotrzebowanie na wsparcie materialne. Dane
odnosnie potrzeby otrzymania takiej formy pomocy przedstawia wykres 6.

Wykres 6. Zapotrzebowanie ankietowanych na wsparcie materialne

W Tak

= Nie

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wigkszo$¢ pacjentek nie potrzebuje wsparcia
materialnego- 62 (55%) zas$ potrzebowato go 50 0s6b-45%.

Pacjentki zostaly zapytane réwniez o sytuacje ekonomiczna, w jakiej znajdowaty sie
przed chorobg, a takze czy w trakcie choroby ulegla ona zmianie. Na podstawie danych
zawartych w tabeli 13 nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych tj.
83,04% okreslita swoja sytuacje ekonomiczng przed chorobg jako dobra, a zaledwie 5,36%
z nich podato, ze byta ona niezadowalajaca.

Tabela 5. Sytuacja ekonomiczna badanych kobiet przed leczeniem

Bardzo dobra 13 11,61
Dobra 93 83,04
Niezadowalajaca 6 5,36
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W  przypadku 79 pacjentek sytuacja ekonomiczna, podczas choroby nie ulegta
zmianie, u niespelna " pogorszyla si¢, a 10 pacjentek stwierdzito, ze ich sytuacja uleglta
poprawie. Dane zawiera tabela 6.

Tabela 6 Sytuacja ekonomiczna badanych kobiet w trakcie leczenia

Nie ulegla zmianie 79 70,54
Poprawila sie 10 8,93
Pogorszyla sie¢ 23 20,54

Pacjentki, ktore przyznaty, ze potrzebuja wsparcia materialnego, byly poproszone o
udzielenie odpowiedzi, od kogo oczekiwatyby takiej formy wsparcia oraz czy taka pomoc
uzyskaty, a jesli tak to, od kogo.

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze najczgséciej oczekiwanym zrodtem pomocy
finansowej byly rodzina i o$rodek pomocy spotecznej. Nalezy podkresli¢, ze az 62 pacjentki
nie chciaty w ogole otrzymywaé pomocy finansowej

Wsrod tych osob, ktore otrzymaty pomoc finansowa, jako je zrodto badane
wskazywaty najczgséciej najblizszych, czyli rodzing (n=28).

Zapotrzebowanie na wsparcie duchowe
W trakcie choroby niektére z pacjentek potrzebowaly takze wsparcia duchowego.
Dane dotyczace tego rodzaju wsparcia ilustruje wykres 7.

Wykres 7. Zapotrzebowanie badanych na wsparcie duchowe

H Tak
Nie

Przeprowadzone badania wykazaly, Ze ponad potowa ankietowanych (n=66)
potwierdza, ze potrzebuje wsparcia duchowego, 0séb ktore takiego rodzaju wsparcia nie
potrzebuje byto 46.

Badane zostaly poproszone réwniez o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
w zwigzku z chorobg potrzebuja czestszego kontaktu z ksiedzem lub kapelanem.
Szczegotowe dane w tym zakresie przedstawia wykres 8.
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Wykres 8. Potrzeba wsrod pacjentek czestszego kontaktu z ksiedzem, kapelanem

m Tak

82 Nie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek (n=82)
uznata, ze w zwigzku z choroba nie potrzebuje zwigkszonego kontaktu z ksiedzem, taka
potrzebe odczuwato zaledwie 30 badanych.

Zalezno$¢ miedzy cechami badanej grupy, a zapotrzebowaniem na poszczegolne

rodzaje wsparcia

Wsparcie, jakiego oczekuja pacjentki jest uzaleznione od wielu czynnikoéw. Dokonano
analizy zalezno$ci wybranych cech badanych kobiet w stosunku do zapotrzebowania na
poszczeg6lne rodzaje wsparcia spotecznego.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze nie istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie
miedzy miejscem zamieszkania ankietowanych, a zapotrzebowaniem na poszczeg6olne rodzaje
wsparcia spotecznego .

Pacjentki zamieszkujace tereny wiejskie wykazuja najwigksze zapotrzebowanie na
wsparcie duchowe (n=33), najmniejsze za$ na wsparcie materialne (n=21). Nieco inaczej
ksztaltuje si¢ sytuacja osob mieszkajagcych w miescie- osoby te potrzebuja gléwnie wsparcia
informacyjnego (n=37), najrzadziej za$ instrumentalnego (n=27).

Cechg, ktorg rowniez poddano analizie w odniesieniu do poszczegolnych rodzajow
wsparcia byl wiek badanych.

Dokonujac analizy statystycznej zaobserwowano rowniez , z€ nie ma zalezno$ci
istotnej statystycznie pomiedzy wiekiem badanych kobiet, a zapotrzebowaniem na
poszczegbdlne rodzaje wsparcia spotecznego przy przyjetym poziomie istotnosci p<0,05.

Pacjentki w przedziale wiekowym 26-45 lat najczegsciej oczekuja wsparcia
emocjonalnego (n=12), najrzadziej za$ instrumentalnego (n=7). Stopien zapotrzebowania
badanych w wieku 46-65 lat na wsparcie duchowe i informacyjne ksztattuje si¢ na znacznie
WyZszym poziomie, niz na pozostate (n=40; n=39). Kobiety powyzej 66 roku zycia potrzebujg
w szczegdlnosci wsparcia duchowego (n=15).

Kolejng cechg ankietowanych, ktérg zbadano w odniesieniu do poszczegdlnych
rodzajow wsparcia byt stan cywilny badanych. Dane z tego zakresu przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym badanych, a zapotrzebowaniem na
wsparcie

N |4 33 2 11 50
Tak Vo | 66,679 | 40,24% | 1667% | 91,67% f,‘/‘;’e“
N |2 49 10 1 62
Nie 1o, 1333306 |5976% |8333% | 8,33% o3
N |6 50 7 3 66
Tak lop 110006 | 60,98% | 58.33% | 25% 52’93
N |0 32 5 9 46
Nie 1 op | 0o 39,020 | 41,67% | 75% o

Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika, ze nie wystgpuje zalezno$¢ istotna
statystycznie migdzy stanem cywilnym ankietowanych, a zapotrzebowaniem na wsparcie
informacyjne, instrumentalne, emocjonalne przy przyjetym poziomie istotnosci p<0,05. Jesli
za$ chodzi o wsparcie materialne 1 duchowe przeprowadzona analiza statystyczna pozwolifa
stwierdzi¢ ze istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie miedzy tymi rodzajami wsparcia,
a stanem cywilnym badanych kobiet (p=0,001; p=0,018).

Kobiety niezame¢zne zdecydowanie czegsciej potrzebujg wsparcia duchowego (100%),
rowniez czgsto na takie wsparcie maja zapotrzebowanie kobiety zame¢zne-(60,98%). Prawie
potowa mezatek (48,78%) potrzebuje wsparcia instrumentalnego oraz emocjonalnego. Nieco
inaczej wyglada to w przypadku wdow, gdyz najwigcej z nich potrzebuje wsparcia
informacyjnego (n=10), najmniej za§ materialnego.

Z kolei pacjentki bgdace po rozwodzie, badz tez w separacji najbardziej potrzebuja
wsparcia materialnego (n=11), w najmniejszym stopniu za$§ duchowego (n=3).

Wyksztalcenie ankietowanych rowniez ma pewien wplyw na zapotrzebowanie na
poszczegblne rodzaje wsparcia.

Z przeprowadzonych badan zdecydowanie wynika, ze nie wystgpuje zaleznos¢ istotna
statystycznie miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a zapotrzebowaniem na poszczegolne
rodzaje wsparcia spotecznego przy przyjetym poziomie istotnosci p<0,05.

Kobiety posiadajace wyksztalcenie wyzsze wykazuja najwieksze zapotrzebowanie na
wsparcie informacyjne (n=29), najmniejsze za$§ na wsparcie instrumentalne (n=17).
Ankietowane z wyksztalceniem $rednim najbardziej potrzebuja wsparcia emocjonalnego
(n=19)i tyle samo kobiet wsparcia instrumentalnego. Kobiety z wyksztatlceniem zawodowym
oraz podstawowym wykazujg najwieksze zapotrzebowanie na wsparcie duchowe (n=14; n=9).

Dyskusja

Badaniem objeto 112 pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi. Srednia ich
wieku wynosita 55,56 lat. Najwiecej pacjentek bylo leczonych na Pododdziale Terapii
dziennej tj. 47,32%. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pozostawata w zwigzku
matzenskim.
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Pacjentki potwierdzily, ze osoba, ktéra najczeséciej udzielala im wsparcia informacyjnego
zarowno podczas, jak i po zakonczonym leczeniu byt lekarz. Najbardziej jest to widoczne w
zakresie leczenia operacyjnego, gdzie taki rodzaj otrzymanego wsparcia potwierdza az
83,94% badanych. W badaniach przeprowadzonych przez Jarosz i Krychowska-Cwikte wérdd
kobiet zrzeszonych w Stowarzyszeniach Amazonek przy centrum Onkologii w Warszawie i w
Starachowicach wykazano rowniez, ze to lekarz jest gléwnym zrédtem informacji na temat
leczenia chirurgicznego (60%). Drugie w kolejnosci zrodlo to kobiety z klubu Amazonek
(48,57%) [9].

Grabinska i wspotautorzy twierdza, ze ich respondenci réwniez wskazujg lekarza, jako
glowne zrodto informacji o swojej chorobie [10].

Bardzo duze oczekiwania pacjentek w odniesieniu do oczekiwania na informacje uzyskane
od lekarza [93%] wykazaty lubelskie pacjentki z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej Szpitala
Klinicznego Nr.1, Osrodka Rehabilitacji z Poradnig i Gabinetem Rehabilitacyjnym przy
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej oraz kobiety zrzeszone w klubach Amazonek (Lublin,
Radom, Ostrowiec Swigtokrzyski) w badaniach jakie przeprowadzity Makara-Studzinska
i Kowalska. Wynika z nich, iz otrzymane informacje na temat ryzyka i objawow ubocznych
terapii byly wyczerpujace w 71% [11].

Respondentki uczestniczace w moim badaniu posiadaly wiedz¢ na temat skutkow

ubocznych terapii - 73,21%, a informacje na temat zasad postepowania w czasie i po
chemioterapii prawie potowa grupy uzyskata od pielggniarek - (n=53) tj.47,32%. Badania,
przeprowadzone przeze mnie potwierdzity, ze wickszo$¢ pacjentek - (81%) posiada wiedze
na temat wsparcia spotecznego, jakie moga uzyska¢ w Stowarzyszeniu Amazonki a 38%
badanych podato, Zze zna rowniez adres najblizszej siedziby Stowarzyszenia. Ogotem 28,57%
pacjentek informacj¢ na temat Stowarzyszenia otrzymata od personelu medycznego.
Inne dane otrzymali Rzepka i Nowicki - z badan ich pacjentoéw wynika, ze wiedz¢ na temat
grup wsparcia miato 73% badanych [12]. Kozela i wspotautorzy badali pacjentki w Instytucie
Onkologii w Krakowie ustalajagc zrodta informacji na temat Stowarzyszenia Amazonki —
stwierdzity, ze 60% badanych otrzymato te informacje od przedstawicielek Stowarzyszenia,
natomiast 20% od personelu medycznego szpitala [13]

Przeprowadzona analiza pozwolita stwierdzi¢, Ze wsparcia instrumentalnego potrzebuje
mniej niz polowa pacjentek (n=54) tj. 48%. Pacjentki, ktore zostaly poddane leczeniu
operacyjnemu potwierdzity, ze wiedze¢ teoretyczng, jak roOwniez praktyczng na temat zasad
postepowania w przypadku usuni¢cia wezldw chlonnych otrzymaly od rehabilitanta.
Ankietowane, u ktorych jako metod¢ leczenia zastosowano radioterapi¢ wskazaly, ze
osobami, od ktérych w najwigkszym stopniu uzyskaly wsparcie instrumentalne w zakresie
odpowiedniej pielegnacji skory byli: pielegniarka (25,89%) oraz lekarz (24,11%). Podobnie
ksztaltowata si¢ sytuacja odno$nie zasad postgpowania podczas i po chemioterapii, bowiem
pacjentki rowniez najczesciej wskazywaty lekarza (62 badane) i pielegniarke (53 badane) jako
osoby od ktoérych uzyskaty wsparcie w tym zakresie.

W badaniach Lewandowskiej i Baczyk duza role w okazaniu wsparcia instrumentalnego
pehnita rodzina (43,3%) oraz przyjaciele (23,3%) [14].

W odniesieniu do wsparcia emocjonalnego stwierdzono, ze ponad potowa - 51% (n=57)
potwierdzito, ze takiego wsparcia potrzebuje, a 49% (n=55), ze nie oczekuje na takie
wsparcie. Pacjentki przyznaty, Ze najczeSciej wsparcie emocjonalne otrzymuja ze strony
najblizszych tj. od cztonkow rodziny. Potwierdzito to az 93 badane, co stanowi 83% calej
grupy. Zultak-Baczkowska badata kobiety po radykalnej mastektomii i leczeniu
uzupetniajagcym (chemioterapia, radioterapia), w czasie ktorego az 91,3% chorych
deklarowato, ze to rowniez rodzina stanowila dla nich wsparcie w czasie catego procesu
leczenia [15]
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Z badan Stepien i Wiraszki wynika, ze kobiety leczone w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii (Poradnia Chirurgiczna), najczesciej wsparcie emocjonalne otrzymaty takze od
rodziny (68,7%) [16].

Na znaczgce zrodto wsparcia, jakim jest rodzina wskazuje rowniez de Walden-Gatuszko [17].

Cousson-Gelie i wspotautorzy twierdza, ze wyzszy poziom wsparcia obniza Igk co
w rezultacie daje nizszg $miertelnos¢ [18].

Z moich badan wynika, ze tylko 11 na 112 (9,82%) badanych pacjentek skorzystato
z pomocy psychologa.

Rowniez Lewandowska 1 Baczyk wykazaty, ze niewielki procent pacjentek korzystalo z
pomocy psychologa 6,7% [14].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wsparcia materialnego potrzebowato 45% (n=50)
badanych kobiet. Nalezy podkresli¢, ze przy okresleniu sytuacji ekonomicznej ankietowane
w wigkszosci (n=79) twierdzily, ze ich sytuacja ekonomiczna, mimo choroby nie pogorszyta
sic. W badaniach przeprowadzonych przez wspomniang wczesniej Zultak- Baczkowska
kobiety z nowotworem piersi swoj status ekonomiczny rzadziej okreslaty jako dobry -
21,7%,za$ $redni - 65,2% i staby - 13,1%.[15]

Badania mojego autorstwa wykazaty, ze wsparcie duchowe jest jednym z najbardziej
oczekiwanych rodzajow pomocy, bowiem 66 badanych (58,92%) potwierdzilo, ze takiego
wsparcia potrzebuje. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek (n=82)
przyznala, ze w zwigzku z chorobg nie potrzebuje czestszego kontaktu z ksigdzem. W jednym
z projektow badawczych przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych 64% chorych z
nowotworem piersi potwierdzito, Zze to wilasnie wiara pomaga w odnalezieniu sensu
doswiadczanej choroby [19]

Whioski:
1. Pacjentki leczone z powodu raka piersi potrzebujg wsparcia informacyjnego (59%),
emocjonalnego (51%) i duchowego (59%)
2. Mniejszy odsetek badanych potrzebuje wsparcia instrumentalnego (48%)
i materialnego (45%).
3. Wyzszy wiek badanych wplywa na zapotrzebowanie na wsparcie instrumentalne i
duchowe.
4, Nie ma zalezno$ci miedzy wyksztalceniem badanych, a zapotrzebowaniem na kazdy
rodzaj wsparcia.
5. Pacjentki  niezamegzne  potrzebuja zwigkszonego  wsparcia  informacyjnego
i materialnego.
6. Najwigksze wsparcie emocjonalne badane otrzymaty od cztonkow rodziny (71%).
7. Pielegniarki, najczg$ciej udzielaja wsparci informacyjnego w czasie leczenia

uzupeltniajacego to jest chemioterapii (25%) 1 radioterapii (13,39%).
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