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The demand of the support from the medical staff
by women treated because of breast cancer

Zapotrzebowanie na wsparcie ze strony personelu mgdznego
przez kobiety leczone z powodu howotworu piersi

Choroba nowotworowa gruczotu piersiowego prowadzi diéego obcizenia fizycznego i
psychicznego kobiet dotkgtich tym schorzeniem [13]. Pacjentki zwyklesdiadczaj silnego stresu
juz w zwiazku z sam diagnoz [2,10].

Leczenie kobiet w tych przypadkach obejmuje zwyddap operacyjny poleggjy na wycgciu
gruczotu piersiowego (mastektomii) co meodalej zwgksza& nasilenie stresu. Zwalczanie stresu jest
istotnym czynnikiem warunkagym efektywnd¢ leczenia. Istotp rolg w zwalczaniu stresu przez
kobiety w trakcie leczenia z powodu nowotworu giedgrywa wsparcie emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne i rzeczowe [4,11,12].

Personel medyczny odgrywa kluczowole w efektywnym udzielaniu wsparcia kobietom podczas
leczenia z powodu nowotworu piersi [4,12].

Celem pracy byla proba oceny zapotrzebowania nareigpae strony personelu medycznego
przez kobiety leczone z powodu nowotworu piersi.

MATERIAL | METODYKA

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

Wiek badanych wahat gsiw granicach od 40 do 76 lat. W badanej grupie @hidt (64,5%)
legitymowata si $rednim wyksztalceniem, 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 nmezem kydz partnerem 46 (41,8%), natomiast 25 (22,7%) kamaehieszkiwaty same. Jedno
dziecko posiadato 38 badanych (34,5%), dwoje dZigdiadanych (37,3%), 10 badanych (9,1%) troje
dzieci, za pozostatych 21 kobiet (19,1%) byto bezdzietnych.
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Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestiozariskiety wiasnego autorstwa. Udziat w
badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Celem oceny wielkéi wsparcia oczekiwanego zastosowano numetyskak wsparcia od 0 do
5, w ktorej 0 oznacza najmniejsze wsparcie, a Wikksze wsparcie.

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

WYNIKI BADA N

Analize wynikéw badania wspéizataosci pomiedzy wsparciem ze strony personelu medycznego
oczekiwanym przez kobiety leczone z powodu nowotwpiersi po wykryciu zmiany guzowatej
piersi a wiekiem, wyksztatceniem i stanem cywilngadanych przedstawiono w Tabeli I.

Badania wykazaly,ze po wykryciu guza piersi 92 badane (83, 6%) kgbietzekiwaty
podtrzymania na duchu i wzmocnienia wiary w siebMatomiast 48 respondentek (43,6%)
oczekiwato rozmowy odrsoie choroby, z& 20 badanych (18,2%) potrzebowalo pomocy w
znalezieniu grupy wsparcia. Stwierdzonezmidowanie potrzeb badanych kobiet nie byto istotnie
statystycznie uwarunkowane wiekiem (p=0,2), wyKseaiem (p=0,36) jak réwniestanem cywil-
nymW\pI@Bgli Il przedstawiono wyniki analizy wspétzabesci pomidzy rodzajem wsparcia
oczekiwanego od personelu medycznego po operagjsipa wiekiem, wyksztatceniem i stanem
cywilnym badanych kobiet. Badania wykazatye po mastektomii podtrzymania na duchu i
wzmocnienia wiary w siebie oczekiwato 67 (60, 9%yidnych. Rozmowy potrzebowaty 43 (39,1%)
kobiety, natomiast 39 (35,5%) ankietowanych prositavskazanie grupy wsparcia. Nie stwierdzono
istotnej statystyczne wspotzalesci pomigdzy rodzajem wsparcia oczekiwanego od personelu
medycznego po operacji piersi a wiekiem (p=0,lyksztatlceniem (p=0,19) i stanem cywilnym
(p=B ) beidanydtiakalyiet. 67 (60,9%) badanych kobiet oczekiwalo wsparcisstreny lekarzy, 17
(15,5%) respondentek ze strony pigliarek, 11 (10,0%) badanych ze strony psychologih (4,5%)
kobiet oczekiwato wsparcia od rehabilitanta. Natshil0O (9,1%) badanych kobiet nie oczekiwato
wsparcia ze strony personelu medycznego.

Wielkos¢ wsparcia oczekiwanego od lekarzy, gigliarek i psychologa przedstawiono w Tabeli
IIl. Badania wykazatyze 54 (65%) ankietowane oczekiwaly najkgzego wsparcia ze strony lekarza.
Natomiast 15 (18,1%) respondentek nakszego wsparcia oczekiwato ze strony ¢gielarek, z& 14
(16,9%) kobiet ze strony rehabilitantow.ARéce te byly istotne statystycznie (p=0,04).

DYSKUSJA

Chorobie nowotworowe] nieramznie towarzyszy zjawisko nasilonego stresu, kidreze u
chorej potgowa: poczucie zagrenia zdrowia kycia [4,6,8,10,13].

Waznym elementem w opiece medycznej nad kabietchorola nowotworows jest wsparcie
emocjonalne i informacyjne, ktére ma na celu pogramiegtnosci radzenia sobie w sytuacji trudnej
i zmniejszenie negatywnych emocji oraz wzmocniewiary w siebie [10,11]. Liczne badania
wykazaly, i osoby korzystage ze wsparcia emocjonalnego i informacyjnegoejepizystosowuy
sig do niekorzystnych zdarige szybciej powracaj do zdrowia, a ryzykasmierci z powoduzle
rokujacego schorzenia jest u nich mniejsze nadigen etapie choroby i leczenia [6,10,11,12]. Na
kazdym etapie choroby nowotworowej i nazkgm etapie leczenia istnieje potrzeba wsparcia
pacjentki [3]. W naszych badaniach wszystkie badarxety posiadaly zapotrzebowanie na wsparcie
zarowno po wykryciu zmiany guzowatej piersi jak ré@ podczas leczenia. Podklenia wymaga
fakt, ze zadeklarowanie przez badane kobiety potrzeby neispabyto niezalene od wieku
wyksztatcenia i stanu cywilnego zaréwno po wykryeimiany guzowatej piersi jak réwriaev trakcie
leczenia, tzn. po mastektomii.

Niekiedy chora kobieta nie me czerpé wsparcia ze strony bliskich i wéwczas konieczrst jak
najwieksze wsparcie ze strony personelu medycznego 121l

W pierwszych dniach pobytu w szpitalu najegj czasu pawigca pacjentce lekarz
w zwiazku z procesem ustalania rozpoznania i planowardegmenia. Dziki tym kontaktom z
lekarzem - rozmowom i otrzymanym od lekarza infotjom, pacjentki zmieniajswdj stosunek do
sytuacji zdrowotnej w nagbstwie dostosowaniaespsychicznego do choroby i potrzeby akceptacii
zaproponowanego leczenia [6]. W innym badaniu dooi®, ze bardzo istotny okazujeesby¢ czas
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spzdzony przez pacjengkz lekarzem. Nawet krdotka konsultacjazady¢ dla pacjentki wspieraga,
pod warunkiemgze nie ledzie rutyr i zachowana d@izie prywatné¢ osoby chorej [10]. W naszych
badaniach najwtcej leczonych kobiet - 65%, oczekiwato najkszego wsparcia ze strony lekarzy. W
tym wzgkdzie wyniki badé wtasnych pozostajw zgodndci z cytowanymi powgej danymi z
pismiennictwa.

Krasuska M. [4] podajeze piekgniarki st grum zawodow, ktora najczsciej udziela choremu i
rodzinie pomocy przy pienacji pacjenta. Natomiast Kgek J. [5] donosize od pieggniarki chore
oczekuj uosobienia dobroci i gotowo do niesienia pomocy. Pacjentki licna wyrozumiatée
pielegniarek, zyczliwos¢ oraz maliwos¢ zaufania. Chg zeby w swoich dziataniach pigniarka
byta nie tylko profesjonalistk posiadajca rzetelm wiedz medycza i psychoonkologiczg ale
jednoczénie autentycznie dobrym cziowiekiem. Ponadto, KsauM. [4] wykazataze piekgniarki
zapewniaty pacjentom komfort psychiczny poprzez amsie emocjonalne. Uzyskane wyniki badan
wilasnych dotyczce oczekiwania wsparcia ze strony gigliarek przez badane pacjentki s
przeciwstawne do zacytowanych danych #Zmpénnictwa. W naszych badaniach tylko 18,1%
badanych kobiet oczekiwalo napkiszego wsparcia emocjonalnego i informacyjnego zeng
pielyrtiatadie leczenia onkologicznego wekszasci oddziatow kobiety majzagwarantowanpomoc
psychologa. Pracy psychologa przypisuje shacaca role z uwagi na istotn@ oddziatywania
czynnikdw psychicznych w terapii choréb somatycinjit;2,9,10]. Uzyskane wyniki baflavtasnych
wykazaly,ze najwikszego wsparcia ze strony psychologa oczekiwakot¥b,9% badanych kobiet.

WNIOSKI

Zar6wno w momencie rozpoznania zmiany guzowatagpjaek réwnie po mastektomii kobiety
wymagaj wsparcia psychicznego i informacyjnego ze stroengspnelu medycznego.

Rodzaj wsparcia oczekiwanego od personelu medyczmega kobiety w momencie rozpoznania
choroby nowotworowej piersi jak rowmiepo mastektomii nie jest uwarunkowany wiekiem,
wyksztatceniem i stanem cywilnym chorej.

Najwiecej kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi d&cge najwikszego wsparcia ze
strony lekarza.
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STRESZCZENIE

Personel medyczny odgrywa kluczpwole w efektywnym udzielaniu wsparcia kobietom podczas
leczenia z powodu nowotworu piersi.

Celem pracy byta préba oceny zapotrzebowania na reigpae strony personelu medycznego
przez kobiety leczone z powodu nowotworu piersi.

Badaniami ohkjto 110 kobiet po mastektomii. Badania przeprowadzanozastosowaniem
kwestionariusza ankiety wiasnego autorstwa. Celerenypcwielkdci wsparcia oczekiwanego
zastosowano numeryczrskak wsparcia od 0 do 5, w ktérej 0 oznacza najmniejgsparcie, a 5
najwigksze wsparcie.

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

Badania wykazatyze zarbwno w momencie rozpoznania zmiany guzowaegigak rownie po
mastektomii kobiety wymagaj wsparcia psychicznego i informacyjnego ze strorgrspnelu
medycznego. Rodzaj wsparcia oczekiwanego od pdisonedycznego przez kobiety w momencie
rozpoznania choroby nowotworowej piersi jak réwnigo mastektomii nie jest uwarunkowany
wiekiem, wyksztatlceniem i stanem cywilnym chorejajiMecej kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi oczekuje najgkiszego wsparcia ze strony lekarza.

SUMMARY

Medical staff is of great importance in the delivexf the effective support for women in the
course of treatment of the breast cancer.

The aim of work was an attempt to evaluate the aehad the support from the medical staff by
women treated because of breast cancer.

The studies comprised 110 women after mastectong.studies were performed with the use of
author’'s questionnaire. In order to evaluate extérthe expected support a numerical support scale
from 0 to 5 was used, in which 0 denotes the lsagport and 5 the strongest support.

The obtained studies results were submitted testaainalysis with homogeneity teg2. 5% risk
of deduction error was accepted, p < 0,05 was rgzed to be statistically important.

The studies revealed that both at the moment gindisis of the breast tumors change as well as
after mastectomy, women demand both psychologitdlisformative support from the medical staff.
The type of support expected from the medical staffwomen at the moment of diagnosis of breast
cancer, as well as after mastectomy, is not cawditi by age, education and marital status of the
patient. The majority of women treated because@hdst cancer expects the strongest support from the
doctor.

Tabela I. Wspotzaleinosé pomigdzy rodzajem wsparcia psychicznego oczekiwanego
od personelu po wykryciu zmiany guzowatej piersi aviekiem, wyksztatceniem i stanem cywilnym

Wiek Wyksztatcenie Stan cywilny
Oczekiwany rodzaj 40 - 50| 51-60 Wi Gcle.'n _|Zawodow Srechie | Wyzsze | Mezatka %?];V\Qe_d? Wdowa | Wolna
wsparcia * n=14| n=60 Q3é Ten=19] n=71| n=20 | n=70 "1 n=23| n=9
n|{ %[ n| % n| % nl % n % n 9 % 72

Podtrzymania na
duchu i wzmocnieia
wiary w siébie

n=92 tj. 83,6%
Rozmowy
n=48 tj. 43,6%
Wskazania grup

13(92,9 46 | 76,4 33 |91,7 15 (78,9 57 |80,3 20 (100,055|78,6/ 5 (62,9 23 |100,9 9 (100,0

9 (64,3 25 (41,4 14 38,9 11 |57,9 32|45,1 5 (25,0, 30(42,9 5 |62, 10|43, 3 |33,3

wsparcia 3 (21,4 15|254 2 | 56| 3 |158 10|14,1 7 |35,0[11|15,7 3 |37, 6 (26,1 -
n=20 tj.18,2%
Istotnas¢ X2=6,02;, p=0,2 X2=4,32;, p=0,36 X2=2,24, p=09

* badane udzielity wicej niz jedra odpowied
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Tabela II. Wspotzaleznosé pomiedzy rodzajem wsparcia psychicznego
oczekiwanego od personelu po operacji a wiekiemyksztatlceniem, stanem cywilnym

Wiek Wyksztatcenie Stan cywilny

Ocrzoegiv;fmy 40-50| 51-60 |61 iwiecejjZawadowe Srednie | Wyzsze | Mezatka Rozvr\::dz Wdowa | Wolna
wsparcia * n=14 n =60 n=236 n=19 n=71 n=20 n=70 n=8 n=23 n=9

n|{ % | n| %| n| %] n| % nl %9 n % % Yo ph % |n
Podtrzymani
na duchu i
;T;@”'e"'a 11|78,6| 33 | 55,0 23 | 639 12 | 63,2 40 | 56,3 15 | 75,0/ 41|58, 2 [250 15652 9 |100,
siebie
N=67 t.60,99
Rozmowy
=43 ].39,19 964,33 17 | 47,2 17 (47,2 4 |21,1] 26 | 36,6 13 | 65,0 24 |34,3 6 |750 8 (34,8 5 |55,6
skazania
grup wsparcia 7 | 50,00 26 | 43,3 6 (16,7 8 |42,1 27 |38,0 4 |20,0/ 24 (343 4 |50,00 9 |39, 2 (222
n=39 1}.35,59
Istotndi¢ X2=7,65, p=0,10 X2=6,08, p=0,19 X2=3,84;, p=0,70

*badane udzielity wicej niz jedm odpowiedzi

Tabela Ill. Ocena wielkosci wsparcia oczekiwanego od personelu medycznego

Wsparcie oczekiwane
Personel Wielkos¢ wsparcia w skali punktowej
medyczny 5 4 3 1 0
n % n % n % n % n % n %
Lekarz 54| 650 12 | 325| 12 | 38,7 5 |357] 1 |200f 4 |364
Piekgniarka 15| 18,14 17 | 459| 14 | 452] 6 429]| 3 60,0 2 18,2
Psycholog 14| 16,9 8 | 216| 5 16,1 3 |214| 1 20,0 5 | 454
Istotnai¢ X2 =19,03; p=0,04
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