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The support for chair and department of hematoonkology patients

Wsparcie pacjentéw Kliniki Hematoonkologii

Pacjenci Kliniki Hematoonkologii sa poddawani leczeniu, ktére jest dtugotrwatei ma wiele skut-
kéw ubocznych. Specyfika jednostki chorobowej pacjenta powoduje konieczno$¢ wielokrotnego
przebywania w oddziale w celu badz to wykonania badan lub tez w celu leczenia (1). Pacjenci zdaja
sobie sprawg z cigzkos$ci choroby, zagrozen wynikajacych z samego przebiegu choroby oraz ze skut-
kéw ubocznych leczenia. W tej ztozonej sytuacji wymagaja oni wsparcia ze strony personelu, rodziny,
przyjacioét, znajomych, wspétpacjentéw. Pojecie wsparcia spotecznego (ang. social support) w jezyku
polskim oznacza oparcie lub pomoc (2).

Wedtug Caplana (3) wsparcie spoleczne to stopien w jakim podstawowe potrzeby spoteczne jed-
nostki sa zaspokajane przez osoby znaczace. Potrzeby te moga by¢ zaspokajane przez pomoc dwoja-
kiego rodzaju :

— socjoemocjonalng — uczucia sympatii, zrozumienia, akceptacji, kierowane przez osoby znaczace,

— instrumentalng — porady, informacje, pomoc w ktopotach, pozyczke pienigdzy.

Wedtug innych badaczy, wsparcie spoteczne cztowiek otrzymuje w zyciu codziennym, w czasie
ciagtych interakcji z innymi ludZzmi a zapotrzebowanie na nie wzrasta gwaltownie w sytuacjach trud-
nych(3).

Ze wzgledu na to, kto udziela wsparcia rozrézniamy nastgpujace rodzaje srodowisk wspierajacych:
— systemy pierwotne — stanowia je rodzina, przyjaciele, sasiedzi, znajomi,

— systemy wtdrne — stanowia je grupy wtérne powstate dla wzajemnej pomocy i instytucje na réznym
poziomie sformalizowania, majace na celu udzielanie pomocy osobom, znajdujacym si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej np. zaktady opiekuncze, domy pomocy spotecznej itp.(4)

Z obserwacji licznych badaczy wynika, ze ludzie otoczeni bliska rodzing, posiadajacy wielu przy-
jaciot, nalezacy do réznych organizacji, zwiazani ideologia lub wiara z innymi ludZmi, ciesza si¢
lepszym zdrowiem, tatwiej daja sobie rad¢ w sytuacjach trudnych i ponosza mniejsze negatywne
konsekwencje sytuacji stresowych.(5)

MATERIAL I METODA

Do badan zastosowano ankiet¢ wilasnej konstrukcji, zawierajaca pytania otwarte i zamknigte. Ba-
dania przeprowadzono w klinice hematoonkologii. Wszyscy respondenci po wyrazeniu zgody wypet-
niali ankiet¢ samodzielnie. Wstgp do ankiety zawieral instrukcjg, dotyczaca jej wypetnienia, zapew-
nienie o anonimowosci badan oraz informacjg o celu badan. Przebadano acznie 43 osoby — 19 kobiet i
24 mezczyzn. Przedziaty wiekowe badanych oraz ich pochodzenie przedstawia tabela nr 1.
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Tab. 1. Przedzialy wiekowe oraz pochodzenie badanych

Przedziaty | Do 20 roku 21-30 31-40 41-50 51-60 Powyzej 61
wiekowe (lata) zycia
M}ejsce za- Miasto | Wie$ | Miasto | Wie$ | Miasto | Wie$ | Miasto | Wie$ | Miasto | Wie$ | Miasto | Wie$
mieszkania
Plec Kobiety 1 - 1 1 1 1 6 2 2 2 - 2
Mgzczyzni - 2 3 1 1 1 2 2 6 3 2 1

Wsréd 19 kobiet 11 pochodzito z miasta, a 8 ze wsi a spo$rdd 24 mezczyzn 14 pochodzito z mia-
sta, a 10 ze wsi. Badani byli hospitalizowani z powodu nastgpujacych schorzen: ostra biataczka szpi-
kowa — 13 o0s6b, przewlekla biataczka szpikowa — 9 0s6b, szpiczak mnogi — 7 oséb, chtoniak limfocy-
towy — 6 oséb, ziarnica ztosliwa — 4 osoby, przewlekla biataczka limfocytowa — 2 osoby, anemia — 2
osoby.

Chorzy przebywali kolejny raz w szpitalu - od 3 do 15 pobytéw — tylko dla 6 oséb byl to pierwszy
pobyt .

CEL BADAN

Celem badan bylo ustalenie, czy pacjenci kliniki hematoonkologii otrzymali wsparcie, kto byt
dawca wsparcia dla pacjentéw i czy bylo ono wystarczajace. Postanowiono takze oceni¢ czy pacjenci
nadal potrzebuja wsparcia i od kogo go oczekuja.

WYNIKI

Na wigkszo$¢ pytan respondenci mogli odpowiedzie¢ podajac kilka odpowiedzi, stad procent od-
powiedzi zazwyczaj nie sumuje si¢ do 100.

Jedno z pytan ankiety dotyczylo tego, czy pacjenci sa zorientowani na co choruja —33 osoby od-
powiedzialy twierdzaco , natomiast 10 oséb, Ze nie.

Kto udzielit wsparcia pacjentom po rozpoznaniu choroby, przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Osoby, ktére udzielily wsparcia po rozpoznaniu choroby

Osoby udzielajace wsparcia Liczba os6b %
Lekarz 31 73
Cztonkowie rodziny 23 53
Inni pacjenci 6 13
Pielggniarka 5 11
Ksiadz 3 7
Psycholog 2 4

Najwigcej 0s6b otrzymato wsparcie po rozpoznaniu choroby od lekarza i rodziny. Otrzymywanie
wsparcie w trakcie leczenia przedstawia tabela nr 3.

Tab. 3. Dawcy wsparcia podczas leczenia

Osoby udzielajace wsparcia Liczba oséb %
Lekarz 33 77
Czlonkowie rodziny 29 67
Inni pacjenci 16 37
Pielggniarka 16 37
Ksiadz 4 9
Psycholog 3 7

W trakcie leczenia pacjenci, podobnie jak po rozpoznaniu choroby, otrzymali wsparcie od lekarza
i rodziny. W stosunku do sytuacji dotyczacej rozpoznania choroby, wzrosta rola pielggniarki — pielg-
gniarki dostarczyty wsparcia 16 osobom (37%).

Jedna z badanych oséb dodatkowo przedstawila swoje uwagi wobec oczekiwan, co do dawcéw
wsparcia. Uwaza ona, ze ,, psycholog konieczny jest do podbudowania psychiki ludzi zalamanych;
ksiadz, ktéry wpada, jak wicher do sali by udzieli¢ komunii powinien chorym po$wigci¢ wigcej czasu,
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pocieszy¢, porozmawia¢”; w opinii tej respondentki inni pacjenci ,,dotuja” cztowieka chorego, za$
sama pacjentka szuka wsparcia w mediach, prasie, oczekujac pozytywnych przyktadéw.

Prawie polowa pacjentéw uwaza, ze otrzymala wystarczajace wsparcie — 21 0séb (49%), zas 22
osoby (51%) uwazaja, ze wsparcie jakie otrzymali jest niewystarczajace.Stan emocjonalny badanych
przedstawia tabela nr 4.

Tab. 4. Stan emocjonalny badanych

Przezywane emocje Liczba oséb %
Akceptacja obecnej sytuacji 19 44
Odczuwanie smutku 13 30
Obojgtnosé 10 23
Odczuwanie Zalu 6 13
Odczuwanie gniewu 5 11

Jak wynika z badan najwigcej os6b akceptuje swoja sytuacjg, nastgpna pod wzgledem liczebnosci
grupa odczuwa smutek. Jako inne reakcje pacjenci dodatkowo podawali: mobilizacja do poprawy
zdrowia, wahania w nastroju zaleznie od samopoczucia, pozytywne nastawienie do catkowitego wy-
zdrowienia, walka z choroba.

Zagadnienie dotyczace tego, od kogo pacjenci oczekuja wsparcia po powrocie do domu przedsta-
wia tabela nr 5.

Tab. 5. Oczekiwanie wsparcia po powrocie do domu

Dawcy wsparcia Liczba oséb %
Rodzina 43 100
Lekarz prowadzacy leczenie 14 32
Przyjaciele 11 25
Lekarz rodzinny 3 7
MOPS 2 4
Pielggniarka rodzinna 1 2

Badani najczesciej oczekuja wsparcia od rodziny — 100%, od lekarza prowadzacego-32% oraz od
przyjaciot-25%.
Z r6znych sposobdw udzielania wsparcia badani potrzebuja:
— rozmowy o chorobie i leczeniu - 32 osoby, z tego 18 oséb z lekarzem, 3 osoby z rodzing, 3 osoby z
pacjentami, a 1 osoba z synowa,
— rozmowy o innych sprawach niz choroba - 16 0séb, w tym: 6 z rodzina, 3 z przyjaciéimi, po jednej
osobie z kazdym i z zona,
— obecnosci na sali innej osoby - 8 0s6b, w tym 3 0s6b jest to rodzina,
— kontaktu fizycznego — 4 osoby : potrzymanie za reke, przytulenie przez zong (2 osoby) i rodzing (2
0soby).
Zrédta utrzymania respondentéw przedstawia tabela nr 6.

Tab. 6. Zrédia utrzymania chorych

Zrédta utrzymania lub brak zrédet utrzymania Liczba oséb %
Renta 13 31
Zwolnienie lekarskie 11 27
Emerytura 7 16
Bezrobotny bez prawa do zasitku 6 13
Praca 3 7
Bezrobotny z prawem do zasitku 2 4
Nauka, studia 1 2

Najwigcej badanych — 13, otrzymuje rentg, na zwolnieniu lekarskim jest 11 oséb, a tylko 3 osoby
pracuja, 6 oséb jest bezrobotnych.

Wedlug badanych choroba spowodowata u wigkszo$ci pogorszenie ich sytuacji materialnej (38
0s6b- 88%), u 5 0s6b(11%) za$ nie wplyngta na sytuacjg materialng. W zwiazku z choroba u respon-
dentéw wzrosty pewne grupy wydatkow — ich rozktad przedstawia tabela 7.
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Tab. 7.Wzrost wydatkow w zwiagzku z choroba

Wydatki Liczba os6b %
Na leki 34 79
Zmiany w zZywieniu, trybie zycia 26 60
Na dojazdy do szpitala 21 49

Jako inne wydatki podawano: odwiedziny rodziny, utrat¢ pracy, mniejsze dochody. Najwigksze
wydatki badani ponosza na leki, zmiany w zywieniu i trybie zycia.
Ostatnie pytanie dotyczylo wsparcia finansowego, ktére otrzymali respondenci.

Tab. 8.0trzymane wsparcie finansowe

Dawcy wsparcia Liczba os6b %
Najblizsza rodzina 28 65
Dalsza rodzina 3 7
MOPS 3 7
Przyjaciele, znajomi 3 7
Inne 3 7

Jako inne pacjenci wymieniali: zaktad pracy, byly zaktad pracy, wzigcie pozyczki. Najwigcej ba-
danych otrzymato wsparcie finansowe od rodziny — 28 0séb (65%). 12 os6b (28%) nie potrzebuje
wsparcia finansowego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania ankietowe wykazaty, ze potowa respondentéw uwaza, iz otrzymata dostateczne wsparcie,
potowa zas, ze nie. 32 osoby wskazuja zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne — rozmowg o cho-
robie, w tym wigkszo$¢ z tej grupy chciataby na ten temat rozmawia¢ z lekarzem. Prawie 25% bada-
nych nie otrzymato dostatecznych informacji na temat swojej choroby. Po rozpoznaniu choroby bada-
ni najczesciej otrzymywali wsparcie od lekarza i rodziny, natomiast w trakcie leczenia respondenci
otrzymywali wsparcie od lekarza, rodziny, innych pacjentéw i pielggniarek. Prawie potowa badanych
akceptuje swoja sytuacjg, za§ okoto 25% odczuwa smutek. Badani sa w wigkszosci osobami pobiera-
jacymi rent¢ lub przebywajacymi na zwolnieniu lekarskim. Niewielu sposréd badanych pracuje lub
uczy sig, czg$¢ jest osobami bezrobotnymi. Choroba u wigkszosci respondentéw wplyngla negatywnie
na sytuacj¢ materialna. U badanych wzrosty wydatki na leki , Zywienie, na dojazdy do szpitala. Pa-
cjenci najczgsciej otrzymywali wsparcie finansowe od najblizszej rodziny.

WNIOSKI

Potowa ankietowanych otrzymata dostateczne wsparcie.

Pacjenci kliniki hematoonkologii oczekuja wsparcia informacyjnego, najczgsciej ze strony lekarza.
3. W momencie postawienia diagnozy dawcami wsparcia najczsciej byli: lekarz prowadzacy i ro-
dzina.

DO =

4. Podczas leczenia dawcami wsparcia byli: lekarz, rodzina, inni pacjenci, pielggniarka.

5. Sytuacja materialna badanych ulegta pogorszeniu w zwiazku z choroba.

6. Cze$¢ badanych akceptuje swoja sytuacje, czeS¢ odczuwa smutek, zal, gniew.
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STRESZCZENIE

Przeprowadzone w klinice hematoonkologii badania ankietowe skierowane do 43 pacjentéw za-
wieraty zaréwno pytania otwarte, jak i zamknigte. Badani leczyli si¢ z powodu ostrej biataczki szpi-
kowej, przewleklej biataczki szpikowej i limfocytowej, szpiczaka mnogiego, ziarnicy ztosliwej i ane-
mii. Dla wigkszo$ci badanych byt to kolejny pobyt w szpitalu.

Potowa badanych otrzymata dostateczne wsparcie. Wigkszo§¢ badanych wymaga wsparcia infor-
macyjnego, prawie 25% nie wie, na co choruje. Respondenci otrzymywali najcze$ciej wsparcie od
lekarza po rozpoznaniu choroby, a od rodziny ankietowani potrzebuja i otrzymuja wsparcie i w szpita-
Iu i w domu. Inni dawcy wsparcia to wspdtpacjenci i pielggniarki. Choroba pogorszyla sytuacj¢ mate-
rialng badanych. W wigkszo$ci wydatki zwigzane sa z zakupem lekéw oraz wynikaja ze zmian w
trybie zycia i Zywieniu.

SUMMARY

The opinion poll was conducted among 43 patients of the hematology unit. Questions were both —
opened and closed. The respondents underwent treatment because of acute granulocytic leukaemia,
chronic myeloid leukaemia, multiple myeloma, lymfocytoma, Hodkin’s disease, anemia. For most of
the respondents that wasn’t the first stay at the hospital. The half of the respondents got enough of
support. The majority claim they require support. 25 % are not aware of the fact their disease. The
respondents are provided with support from a doctor (when illness diagnosed). The respondents get
support both at home and hospital. The illness deteriorated financial support. The spendings are con-
nected with buying medicines and result from changes in life style and nutrition.
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