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Streszczenie

Wstep: W pomocy osobom chorujgcym przewlekle somatycznie, w przypadku
ktérych choroba jest rozumiana jako sytuacja stresujaca, istotne jest adekwatne
wsparcie spoteczne. Zaréwno zrodto wsparcia, jak i jego rodzaj (np. emocjonal-
ne, materialne) powinny by¢ zgodne z potrzebami jednostki. Wazna jest zatem
ocena nie tylko wsparcia otrzymywanego, ale réwniez oczekiwanego.

Cel pracy: Celem badan jest odpowiedz na pytanie o poziom zapotrzebowania
na poszczegblne rodzaje wsparcia z wybranych Zrédet w danej grupie chorych
z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych i klinicznych.

Materiat i metody: Przebadano 82 kobiety po mastektomii, cztonkinie klubu
»~Amazonki” oraz 71 kobiet zdrowych w celu oceny ich zapotrzebowania na
wsparcie spoteczne z uwzglednieniem jego Zrddta i rodzaju. Wykorzystano zmo-
dyfikowang wersje Kwestionariusza wsparcia spotecznego (NSSQ) J.S. Norbeck
w ttumaczeniu J. Kirenko oraz ankiete socjodemograficzng uwzgledniajaca pod-
stawowe dane demograficzne, m.in. wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, posiada-
nie dzieci oraz dane kliniczne (w grupie kobiet po mastektomii), np. czas cho-
rowania, formy przebytego leczenia. Modyfikacja polegata m.in. na dotaczeniu
pytan o oczekiwane wsparcie emocjonalne, afirmacyjne i praktyczne (pomoc).
Wyniki i wnioski: Kobiety po mastektomii oczekuja istotnie wiecej wsparcia
spotecznego kazdego rodzaju w poréwnaniu z grupa kobiet zdrowych. Wskazu-
ja takze na wieksza liczbe oséb, na ktérych wsparcie moga liczyc. Interesujace
dane otrzymano, analizujac zrédta i rodzaj oczekiwanego wsparcia w grupie ko-
biet po mastektomii, co moze okazac sie pomocne w planowaniu interwencji
terapeutycznych wobec chorych i ich rodzin. Dla przyktadu — badane kobiety po
mastektomii otrzymuja wiecej wsparcia emocjonalnego, niz oczekuja, a jedno-
cze$nie maja wieksze zapotrzebowanie na wsparcie afirmacyjne, niz otrzymuja.
Najblizsza rodzina (maz, corka) to osoby, od ktérych badane kobiety po mastek-
tomii oczekuja najwiecej wsparcia.

Abstract

Introduction: Chronic somatic illness is understood as a stressful situation so
adequate social support is important in order to organise help for ill patients. It
is important that both the source of support and its type (e.g. emotional) should
be in accordance with the needs of the individual. It is important to assess not
only the received support, but also the expected support.

The aim of the study: The aim of the research is to assess the need of social
support (type and resources) among women after mastectomy.

Material and methods: Eighty-two post-mastectomy women, a member of the
Amazon club, and 71 healthy women were examined in order to assess their
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need for social support, including its source and type. It was conducted using
a modified version of the Social Support Questionnaire (NSSQ) by J.S. Norbeck
in a translation by J. Kirenko and a sociodemographic survey for basic demogra-
phic and clinical data. There were a few extra questions about expected emo-
tional, affirmative and practical support as a modification of the questionnaire.
Results and conclusions: Women after mastectomy expected significantly more
social support of each type compared to the group of healthy women. They also
indicated a greater number of people they could count on. Interesting data were
obtained by analysing the sources and type of support expected in the group of
women after mastectomy, which may help in planning therapeutic interventions
for patients and their families. F.g., surveyed women after mastectomy receive
more emotional support than they expect, and at the same time have a greater

need for affirmative support than they receive.

Stowa kluczowe: rak piersi, zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne, kobiety po mastektomii, rodzaje oczekiwanego

wsparcia, sie¢ wsparcia.

Key words: breast cancer, the need for social support, women after mastectomy, type of expected support, social network.

Wstep

Potrzeba wsparcia spolecznego traktowana jest
jako stata wlasciwos¢ podmiotu, ktéra ma charak-
ter obiektywny (zalezy np. od wieku, sytuacji) lub
jest cecha osobowoéci (np. osobowosci zaleznej)
[1, 2]. Ludzie réznia sie od siebie potrzeba otrzy-
mywania pomocy ze strony innych, czyli potrze-
ba wsparcia [3, 4]. W aspekcie potrzeby wsparcia
rozpatrywane jest zapotrzebowanie na wsparcie
spoleczne, czyli potrzeba wykorzystania wspar-
cia w sytuacji stresowej [5]. Zapotrzebowanie na
wsparcie moze by¢ utozsamiane ze wsparciem
oczekiwanym i mierzone poprzez pytanie o ,che¢”
bycia wspieranym, otrzymywania pomocy [6].
Istotng wlasciwoscig wsparcia, czesto poddawanag
empirycznej weryfikacji, jest jego dopasowanie.
O trafnosci wsparcia §wiadczy treéciowa i iloscio-
wa zgodnos$¢ odczuwanej potrzeby wsparcia ze
wsparciem otrzymywanym [7].

Zapotrzebowanie na wsparcie wzrasta istotnie
w sytuacjach trudnych i wéwczas mozna takze
obserwowac jego skutki [8]. Choroba przewlekla,
m.in. nowotwor piersi, stanowi dla pacjenta wia-
S$nie sytuacje trudng, zZrédlo stresu. Badania oraz
doswiadczenia kliniczne potwierdzaja, ze odczu-
wana i realna obecno$¢ osob bliskich, przyjaciot
stanowi istotny zaséb, pomaga jednostce lepiej ra-
dzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi, z chorobg prze-
wlekla [9-11]. Z drugiej strony, brak odczuwanego
i realnego wsparcia jest jednym z czynnikéw ryzy-
ka zachorowania, a takze przedluzajgcego sie le-
czenia i $miertelno$ci [12]. Im wiecej otrzymanego
wsparcia, tym lepiej przebiega proces radzenia so-
bie, a tym samym lepsza jest adaptacja pacjenta do
sytuacji choroby [2]. Miejsce wsparcia w procesie
radzenia sobie ze stresem tlumacza dwie najcze-

Sciej cytowane teorie — efektu gléwnego i buforo-
wego [13-15].

Dla kobiet po leczeniu chirurgicznym z powo-
du nowotworu piersi organizowanych jest szereg
dziatan majacych na celu pomoc w radzeniu sobie
ze skutkami choroby i powrocie do jak najlepszego
poziomu funkcjonowania psychospolecznego [16,
17]. Organizacja adekwatnego wsparcia wymaga
poznania zapotrzebowania pacjenta na wsparcie,
zaréwno pod wzgledem ilosci, jak i rodzaju, oraz
zr6édet wsparcia (m.in. wsparcie emocjonalne, du-
chowe, informacyjne, materialne) [18].

Cel pracy

Celem badania bylo okreslenie poziomu zapo-
trzebowania na wsparcie spoleczne o réznym cha-
rakterze oraz zrédle pochodzenia w grupie kobiet
po leczeniu chirurgicznym z powodu nowotworu
piersi. Jest to préba odpowiedzi na pytanie o po-
ziom zapotrzebowania na poszczegdlne rodzaje
wsparcia z wybranych Zrédel w danej grupie cho-
rych z uwzglednieniem zmiennych socjodemogra-
ficznych i klinicznych.

Zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne ro-
zumiane jest jako ,che¢” korzystania ze wsparcia
spolecznego réznego rodzaju, oczekiwanie wspar-
cia [6] i w ten sposéb tez jest przedstawiane w cze-
Sci badawczej — jako wsparcie oczekiwane. Przyje-
ta w artykule definicja jest blizsza samemu pojeciu
wsparcia spolecznego, nie za$ cechom indywidu-
alnym jednostki.

Material i metody

W badaniach wziely udziat 82 kobiety po lecze-
niu chirurgicznym z powodu nowotworu piersi
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w wieku 35-75 lat oraz 71 kobiet zdrowych (bez
interwencji chirurgicznej) w wieku 35-70 lat za-
proszonych do badan metoda kuli $nieznej, ktére
stanowily grupe kontrolna. Kobiety zakwalifiko-
wane do grupy badanej to pacjentki z diagnoza
raka piersi po leczeniu chirurgicznym, w trakcie
badan bez nawrotéw, w dobrej kondycji fizycz-
nej, ktéra umozliwiala im samodzielny udziat
w badaniach. Wszystkie kobiety przebyly lecze-
nie chirurgiczne (radykalne, oszczedzajace lub
z rekonstrukcja piersi), 80% badanych kobiet
przebylo mastektomie, dlatego w dalszej czesci
artykutu badana grupa bedzie nazywana ,0soby
po mastektomii”, bez rozrézniania ze wzgledu
na rodzaj interwencji chirurgicznej. Wigkszos¢
badanych byla poddana takze innym metodom
leczenia, m.in. chemioterapii (59%) i radioterapii
(35%). Badane pacjentki stanowily zréznicowa-
na grupe pod wzgledem czasu chorowania. Naj-
dluzszy czas trwania choroby to 33 lata, najkrot-
szy — kilka miesiecy. Wiekszo$é¢ kobiet nalezata do
Stowarzyszenia ,Amazonki”.

Zastosowano zmodyfikowang wersje Kwestio-
nariusza wsparcia spotecznego (NSSQ) J.S. Norbeck
w tlumaczeniu J. Kirenko oraz ankiete socjode-
mograficzng uwzgledniajaca podstawowe dane
demograficzne, m.in. wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, posiadanie dzieci, oraz dane kliniczne,
np. czas chorowania, formy przebytego lecze-
nia. Kwestionariusz NSSQ stuzy do badania sieci
wsparcia oraz trzech rodzajéw wsparcia: emocjo-
nalnego, afirmacyjnego i pomocy, a takze ogdl-
nego poziomu wsparcia otrzymywanego (suma
funkcjonalna) [6, 19, 20]. W badaniach wlasnych
wykorzystano wersje eksperymentalng kwestio-
nariusza, odpowiednio zmodyfikowana. W czesci
pierwszej kwestionariusza zamieszczonych jest
15 p6l, w ktérych osoba badana wpisuje osoby
wspierajace, w dowolny sposéb zaznaczajac ich
personalia, np. imiona, inicjaly. Osoba badana za-
znacza takze typ relacji taczacej ja z dana osoba.
W instrukgji jako przykladowe podane sa naste-
pujace osoby: przyjaciel, chlopak, maz, partner,
kolega; sasiad, sasiadka; matka, ojciec; corka,
syn; terapeuta, psycholog, rehabilitant, ksigdz,
sprzedawca w sklepie medycznym; lekarz, pie-
legniarka; inny pacjent, kolezanka z klubu; cio-
cia, wujek; siostra, brat; babcia, dziadek. Sa to
okreélenia, ktére mialy jedynie poméc badanym
w charakterystyce relacji laczacej dane osoby.
W analizie wynikéw wymienione osoby przypo-
rzagdkowano do czterech grup: rodzina, znajomi,
specjalisci i inni, czyli osoby z dalszej rodziny
badZz powiazane z osobg badana w sposob, kt6-
rego nie uwzgledniano w pracy. Do grupy rodzi-
na wlgczono nastepujace osoby: maz, cérka, syn,
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siostra, brat; do grupy znajomych: przyjaciétka
i kolezanka (w przypadku kobiet po leczeniu chi-
rurgicznym — kolezanka ze stowarzyszenia); do
grupy specjalistow: lekarz, sprzedawca w sklepie
medycznym, rehabilitant, psycholog, pielegniar-
ka; do grupy inni — pozostale osoby. Wyodreb-
niono grupy rodzina i specjaliéci, gdyz sa to dwa
podstawowe zrédla wsparcia [16, 21, 22], wiec
najbardziej zasadne wydaje sie przeanalizowa-
nie zapotrzebowania na wsparcie pochodzace od
bliskich (czlonkowie wlasnej, najblizszej rodziny)
i profesjonalistow. Najblizsi rozumiani sg jako ro-
dzina wlasna, jeéli osoby badane jg zalozyly (maz,
corka, syn), badz rodzenstwo (siostra, brat).

W pierwszej czesci zrezygnowano z pytan do-
tyczacych danych socjodemograficznych, gdyz
badani wypelniali ankiete socjodemograficzna.
Czeé¢ druga, zgodnie z wersja tlumaczong i wyko-
rzystywang w badaniach przez Kirenko i Lesiewicz
[20], zawiera osiem pytan, ktére odnosza sie do
0s6b wymienionych w czesci pierwszej i stanowia
trzy skale (przez autoréw tlumaczenia nazywane
takze wymiarami lub kategoriami). Czes$¢ trzecia
kwestionariusza to pytania dotyczace oczekiwan
wobec 0s6b wspierajacych. Odnosza sie one do
zachowan, jakich badani oczekujg od os6b wspie-
rajacych. Sa to zmodyfikowane pytania z czesci
pierwszej i stanowia podstawe badania zapotrze-
bowania na wsparcie spoleczne takze w trzech
wymiarach: emocje, afirmacja, pomoc. Zadaniem
osoby badanej jest odpowiedz na wszystkie pyta-
nia w odniesieniu do kazdej podanej na poczatku
osoby wedtug klucza: 1 — zupelnie nie, 2 — troche,
3 — érednio, 4 — calkiem nieZle, 5 — catkowicie. Py-
tania w tej formie byly wykorzystywane w bada-
niach przez Byre i Parchomiuk [6].

Wyniki

Prezentowane dane dotycza wynikéw analiz
rodzaju i Zrédel wsparcia spolecznego.

Porownanie zapotrzebowania na wsparcie
w grupie badanej i kontrolnej

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze ko-
biety po mastektomii w poréwnaniu z kobietami
zdrowymi charakteryzuja sie istotnie wyzszym za-
potrzebowaniem na wsparcie spoleczne kazdego
rodzaju (emocjonalne, afirmacyjne oraz pomoc)
i w wymiarze ogélnym (suma funkcjonalna). Ta-
bela 1 przedstawia réznice w poziomie oczekiwa-
nego wsparcia miedzy kobietami po mastektomii
i kobietami z grupy kontrolnej. Biorac pod uwage
najwyzsze poziomy istotnosci, najwieksze réznice
w oczekiwanym wsparciu zaznaczyly sie kolejno
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Tabela 1. R6znice w poziomie oczekiwanego wsparcia spotecznego mierzonego za pomoca Kwestionariusza wsparcia spoteczne-

go (NSSQ) J.S. Norbeck w grupie kobiet po mastektomii i zdrowych

Oczekiwane wsparcie Kobiety po mastektomii Kobiety zdrowe Test t
spoteczne N =82 N=71

M sD M SD t df p
skala emocji 45,05 28,57 33,03 19,26 3,08 142 0,002
skala afirmacji 47,07 29,39 34,91 20,42 3,00 144 0,003
skala pomocy 41,54 27,21 31,96 19,36 2,53 145 0,010
suma funkcjonalna 133,66 84,33 99,9 58,12 2,91 144 0,004

N — liczba 0s6b, M — srednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t Studenta, p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 2. Rozbieznos¢ miedzy wsparciem otrzymywanym i oczekiwanym w grupie kobiet po mastektomii w poszczegélnych

skalach

Skala Wsparcie M SD t df p

emocje otrzymywane 47,52 25,18 1,24 79 0,218
oczekiwane 46,17 28,00

afirmacja otrzymywane 43,76 25,72 -3,44 81 0,000
oczekiwane 47,07 29,39

pomoc otrzymywane 40,60 24,58 -0,98 81 0,330
oczekiwane 41,54 27,21

N = liczba 0s6b, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t Studenta, p — istotnos¢ statystyczna

w kategoriach: emocje, afirmacja, ogélne oczeki-
wane wsparcie (suma funkcjonalna), pomoc.

Poréwnanie poziomu wsparcia
otrzymywanego i oczekiwanego kobiet
po mastektomii

W celu zbadania dopasowania wsparcia spo-
tecznego, czyli zgodnosci poziomu wsparcia ocze-
kiwanego ze wsparciem otrzymywanym, prze-
prowadzono analize poréwnawcza poziomow
tego wsparcia w grupie kobiet po mastektomii.
Tabela 2 przedstawia wyniki analizy poréwnaw-
czej srednich wynikéw wsparcia otrzymywanego
i oczekiwanego w grupie kobiet po mastektomii.
Zauwazono istotng statystycznie rozbiezno$¢ mie-
dzy otrzymywanym i oczekiwanym wsparciem
spolecznym w jednej kategorii — afirmacja (#(82) =
3,44, p < 0,000). Okazuje sie, ze badane kobiety po
mastektomii nie otrzymuja tyle wsparcia afirma-
cyjnego, ile uwazaja, ze potrzebuja. Warto zwrécié
uwage na roznice w treSci wsparcia otrzymywa-
nego i oczekiwanego. Najwyzsze Srednie wyniki
dotyczace wsparcia otrzymywanego uzyskano
w kategorii emocje (M = 47,52), a w przypadku
oczekiwanego wsparcia spolecznego w katego-
rii afirmacja (M = 47,07). Oznacza to, ze badane
kobiety po mastektomii otrzymuja wiecej innego
wsparcia (emocje), niz oczekuja (afirmacja).

Zapotrzebowanie na wsparcie kobiet
po mastektomii w kontekscie zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych

Spoéréd uwzglednionych zmiennych socjode-
mograficznych (wiek, macierzyistwo, stan cywil-
ny, zaangazowanie w dzialalnoé¢ Stowarzyszenia
»~Amazonki”) istotnie r6znicujacy okazat sie jedynie
wiek pacjentek. Na podstawie literatury przedmio-
tu [23] oraz treéci zadan rozwojowych przynalez-
nych zazwyczaj do wieku [24] jako punkt odciecia
przyjeto wiek 55 lat i podzielono badang grupe
na kobiety mlodsze, czyli majgce 55 lat lub mniej,
oraz kobiety starsze — po 55. roku zycia. W tabeli 3
przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej zapo-
trzebowania na wsparcie spoleczne w grupie kobiet
starszych i mlodszych. Kobiety starsze uzyskaly
istotnie nizszy wynik w skali oczekiwane wsparcie
emocjonalne (M = 40,33) anizeli kobiety mlodsze
(M = 55,42) (1(78) = 2,24; p < 0,05).

Spoéréd uwzglednionych zmiennych klinicz-
nych (dlugo$¢ czasu chorowania oraz przebyte
metody leczenia nowotworu piersi) jedynie che-
mioterapia okazala si¢ leczeniem istotnie réznicu-
jacym badane pacjentki ze wzgledu na oczekiwa-
ne wsparcie spoleczne we wszystkich kategoriach.
Wyniki analizy testem t dla préb niezaleznych
przedstawia tabela 4, w ktérej zestawiono dane
uzyskane od kobiet, ktére nie przeszly chemiotera-
pii, oraz kobiet po mastektomii, ktére byly podda-
ne chemioterapii.
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Tabela 3. Réznice w poziomie zapotrzebowania na wsparcie spoteczne w grupie starszych i

mtodszych kobiet po mastektomii

Oczekiwane wsparcie Starsze kobiety Mtodsze kobiety Test t
spoteczne po mastektomii po mastektomii
N =54 N =26
m sD m SD t df p

skala emocji 40,33 25,15 55,42 33,74 -2,24 78 0,028
skala afirmacji 43,43 27,31 55,19 33,42 -1,68 78 0,098
skala pomocy 37,87 23,53 49,88 33,40 -1,86 78 0,067
suma funkcjonalna 121,63 75,14 160,50 99,81 -1,94 78 0,056

N — liczba 0s6b, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t Studenta, p — istotnosc¢ statystyczna

Tabela 4. Rdznice w poziomie zapotrzebowania na wsparcie spoteczne badane za pomocg Kwestionariusza wsparcia spoteczne-
go (NSSQ) J.S. Norbeck miedzy kobietami po mastektomii poddanymi i niepoddanymi chemioterapii

Oczekiwane wsparcie spoteczne Kobiety po mastektomii Test t

Bez chemioterapii Po chemioterapii

N =34 N =48 t df p

M SD M SD
skala emocji 33,26 19,57 53,39 31,08 -3,33 80 0,001
skala afirmacji 34,35 20,45 56,08 31,55 -3,52 80 0,000
skala pomocy 30,53 18,59 49,33 29,73 -3,51 78 0,000
suma funkcjonalna 98,15 57,88 158,81 91,35 -3,41 80 0,001

N — liczba 0s6b, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t Studenta, p — istotnosc statystyczna

Tabela 5. llosciowa i procentowa charakterystyka sieci wsparcia badanych kobiet po mastektomii i kobiet bez choroby nowo-

tworowej
Dane dotyczace sieci wsparcia Kobiety po mastektomii Kobiety zdrowe
N =82 N=71

liczba podawanych oséb w sieci wsparcia 1-15 1-15

Srednia liczba podawanych oséb w sieci wsparcia 5,18 4,09

suma podanych oséb z sieci wsparcia 425 291
rodzina, n (%) 189 (44, 47) 147 (50,52)
znajomi, n (%) 105 (24,71) 88 (30,24)
specjalisci, n (%) 43 (10,12) 1(0,34)
inni, n (%) 88 (20,71) 55 (18,90)

Najwieksze réznice zaznaczyly sie miedzy Srednimi
wynikami w kategorii oczekiwane wsparcie spoleczne
— afirmacja oraz pomoc. Pacjentki poddane chemiote-
rapii oczekuja istotnie wiecej wsparcia w poréwnaniu
z badanymi, ktére nie byly leczone ta metoda.

Analiza sieci wsparcia spolecznego kobiet
z grupy badanej i grupy kontrolnej

Analize sieci wsparcia rozpoczeto od przypo-
rzagdkowania wymienionych oséb wspierajacych
do czterech grup: rodzina, znajomi, specjalisci,
inni. Nastepnie dokonano ilosciowego i procento-
wego zestawienia os6b wspierajacych podanych
przez kobiety z obu grup. Informacje dotyczace
liczebnosci os6b w sieci wsparcia zawiera tabela 5.
Kobiety po mastektomii wpisaly do sieci wspar-
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cia wiecej os6b niz kobiety z grupy kontrolne;.
W obu grupach najwiekszy procent oséb w sieci
wsparcia stanowia czlonkowie rodziny, przy czym
w grupie kontrolnej jest to procent wiekszy. Sie¢
wsparcia obu grup rézni sie co do udziatu specjali-
stow. U kobiet po mastektomii specjalisci stanowig
10,12% sieci wsparcia, a u kobiet z grupy kontrol-
nej mniej niz 0,5%.

Analiza sieci wsparcia spolecznego kobiet
po mastektomii w kontekscie oczekiwania
na poszczegolne rodzaje wsparcia

Emocje to kategoria odnoszaca sie¢ do emocjo-
nalnego stosunku osoby z sieci wsparcia do osoby
badanej oraz relacji miedzy nimi. Wiaze sie z ocze-
kiwaniami wyrazéw sympatii, szacunku ze strony
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Tabela 6. Rdznice miedzy wsparciem otrzymywanym i oczekiwanym od oséb z sieci wsparcia kobiet po mastektomii

Osoba z sieci Skala Pytanie | Wsparcie oczekiwane | Wsparcie otrzymywane| N t df p
wsparcia M sD M sD

maz emocje 1,9 4,73 0,72 4,09 1,04 45 -4,21 44 0,000
maz emocje 2,10 4,82 0,44 4,09 1,06 45 -4,87 44 0,000
maz afirmacja 3,11 4,87 0,62 4,64 0,74 45 -2,19 44 0,040
maz afirmacja 4,12 4,64 0,74 4,09 1,08 45 -3,39 44 0,000
siostra emocje 2,10 4,42 0,66 3,79 1,17 33 -3,35 32 0,000
siostra afirmacja 4,12 4,12 0,83 3,58 1,26 32 -2,17 31 0,040
brat emocje 2,10 4,31 0,70 3,44 0,90 8 -2,96 7 0,020
corka afirmacja 3,11 497 0,16 4,81 0,46 38 -2,23 37 0,030
syn emocje 2,10 4,64 0,68 4,08 0,94 36 -3,52 35 0,000
syn afirmacja 2,10 4,47 1,0 3,86 1,18 36 -3,1 35 0,003
przyjaciotka afirmacja 3,11 4,64 0,61 4,39 0,69 40 -2,64 39 0,010
psycholog afirmacja 4,12 4,82 0,4 4,00 0,77 11 —4,5 10 0,001
psycholog pomoc 6, 14 3,55 1,67 2,00 1,5 9 -2,68 8 0,030

N = liczba 0séb, M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t Studenta, p — istotnos¢ statystyczna

innych. W kwestionariuszu NSSQ w sklad tej kate-
gorii wchodza dwa pytania - 9. ,Jak bardzo chcia-
taby$ by¢ uszczedliwiana przez te osobe?” oraz
10. ,Jak bardzo chciataby$ by¢ szanowana przez
te osobe?”. W odpowiedzi na pytanie 9. najwyz-
sze $rednie wyniki, jesli chodzi o rodzine, otrzy-
mal maz (M = 4,73, SD = 0,71), nastepnie cérka
(M = 4,63, SD = 0,75), a jesli chodzi o specjalistow
— psycholog (M = 4,09, SD = 0,7). W odpowiedzi
na pytanie 10. ponownie na najwyzsze $rednie
wyniki w grupie rodziny uzyskali maz (M = 4,82,
SD = 0,44) i corka (M = 4,65, SD = 0,66), natomiast
w grupie specjalistow sprzedawca w sklepie me-
dycznym (M = 5,00, SD = 0,00).

Druga kategoria — afirmacja — wiaze sie z apro-
bata innych wobec osoby badanej oraz przyna-
leznoscia do grupy. Kategorii tej dotycza naste-
pujace pytania: 11. ,Jak bardzo chcialaby$ zaufac¢
tej osobie?”, 12. ,Jak bardzo chcialabys$ by¢ wspie-
rana przez te osobe w swoich dzialaniach fizycz-
nych i umystowych?”. Najwyzsze $rednie wyniki
w przypadku pytania 11. uzyskata odpowiedz cér-
ka (M = 4,79, SD = 0,16), nastepnie maz (M = 4,87,
SD = 0,63), a sposrdd specjalistow psycholog (M =
4,82, SD = 0,4) oraz lekarz (M = 4,71, SD = 0,46).
W przypadku pytania 12. najwyzsze $rednie wy-
niki z grona rodziny ponownie uzyskali maz (M
= 4,64, SD = 0,74) i corka (M = 4,5, SD = 0,86),
a sposrdd specjalistow — psycholog (M = 4,82, SD
= 04)ilekarz (M = 4,0, SD = 1,04).

Pomoc jest trzecia kategoria kwestionariusza
NSSQ, oznacza fizyczny wysilek oraz konkretna
aktywnos¢ innych oséb w sytuacji trudnej. Do tej
kategorii odnoszg sie pytania 13. ,Gdybys$ potrze-
bowatla pozyczyé¢ pienigdze na wizyte u lekarza,

jak bardzo chciataby$ wéwczas liczy¢ na pomoc tej
osoby?” i14. ,Gdybys byla przykuta do 16zka przez
dlugi czas, jak bardzo chcialaby$ uzyskania pomo-
cy od tej osoby?”. W odpowiedzi na pytanie 13.
najwyzsze $rednie wyniki w grupie rodzina uzy-
skali maz (M = 4,63, SD = 0,81) i cérka (M = 4,6,
SD = 0,91). W grupie specjalistow wszystkie $red-
nie wyniki ksztaltowaly sie ponizej 3, a najwyzsze
$rednie wyniki uzyskat rehabilitant (M = 2,75, SD
= 2,06). Takze w pytaniu 14. odpowiedz maz uzy-
skala najwyzsze $rednie wyniki (M = 4,75, SD =
0,61), a w grupie specjalistow — lekarz (M = 3,55,
SD = 1,28) oraz psycholog (M = 3,54, SD = 1,63).

Analiza rozbiezno$ci miedzy wsparciem
otrzymywanym i oczekiwanym

od konkretnych oséb z sieci wsparcia
kobiet po mastektomii

Kolejna analiza polegala na przesledzeniu roz-
bieznosci miedzy wsparciem otrzymywanym
i oczekiwanym od konkretnych oséb z sieci. W tym
celu zastosowano test t dla grup zaleznych. Tabela 6
przedstawia istotng statystycznie rozbiezno$¢ mie-
dzy poziomem wsparcia otrzymywanego i oczeki-
wanego od poszczegélnych oséb z sieci w grupie
kobiet po mastektomii. Istotna statystycznie rozbiez-
nos¢ stwierdzono dla wsparcia ze strony meza, sio-
stry, brata, cérki, syna, przyjaciotki oraz psychologa.
Najwieksza statystycznie rozbiezno$¢ odnosi sie do
wsparcia od meza w obszarze emogji i afirmacji oraz
od siostry i syna w obszarze emocji (pytanie 2.).

W kazdym przypadku wyzsze wyniki uzyskano
dla wsparcia oczekiwanego. Oznacza to, ze zapo-
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trzebowanie na wsparcie jest wieksze niz poziom
otrzymywanego wsparcia. W grupie specjalistow
rozbieznoé¢ na poziomie istotnym statystycznie
dotyczyla psychologa w odniesieniu do afirmacji
oraz pomocy (pytania 4., 12. oraz 6., 14.). Réwniez
w tym przypadku wsparcie oczekiwane byto wiek-
sze od uzyskiwanego.

Dyskusja

Zgodnie z przegladem literatury, wczesniejszy-
mi badaniami i opracowaniami modelu pomocy
— wsérdéd oséb chorych onkologicznie istnieje duze
zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne [19, 25].
Szczegblng grupa, bardzo zabiegajaca o to wspar-
cie, sa kobiety po mastektomii. Wida¢ to bardzo
wyraznie w badaniach poziomu wsparcia emocjo-
nalnego i praktycznego wsréd kobiet i mezczyzn
chorych onkologicznie (nowotwor piersi, jajni-
kéw, pluc, prostaty), w ktérych najwyzszy wynik
uzyskano wsrdd kobiet z rakiem piersi, zar6wno
W obszarze wsparcia emocjonalnego, jak i prak-
tycznego [26]. Badania wlasne wskazuja na wyzsze
zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne u kobiet
po mastektomii w poréwnaniu z kobietami z gru-
py kontrolnej. Badana grupa kobiet chorych ocze-
kuje wiecej wsparcia zar6wno w wymiarze ogol-
nym (suma funkcjonalna), jak i w poszczegélnych
kategoriach (emocje, afirmacja i pomoc).

Badane kobiety po mastektomii najwiecej ocze-
kiwaly wsparcia afirmacyjnego. Afirmacja wig-
Ze sie z przejawami akceptacji przez inne osoby,
z przynaleznoécia do grupy i szacunkiem innych
0s6b z grupy [19]. Swiadomoé¢ zrozumienia oraz
akceptacji ze strony innych moze mie¢ szczegdlne
znaczenie dla kobiet po mastektomii w zwigzku
z ich poczuciem wlasnej wartoéci i atrakcyjnosci,
ktére moze by¢ zagrozone przez skutki mastekto-
mii [16], konieczno$¢ ograniczenia aktywnosci, np.
zawodowej czy w rolach rodzinnych. Zmaganie
sie kobiet po mastektomii z chorobg i jej skutka-
mi mozna odnieé¢ do teorii adaptacji poznawczej
do zagrazajacych wydarzen Taylor [27]. Jednym
z wyr6znionych w niej etapéw jest wzmocnienie
»ja’. Ze wzgledu na specyfike choroby nowotwo-
rowej piersi etap ten moze by¢ szczegélnie wazny
takze dla kobiet po mastektomii. W przekroczeniu
tego etapu szczegdlnie cenne wydaje sie wsparcie
afirmacyjne. Przekonanie, ze istnieja ludzie wspie-
rajacy lub mogacy wspiera¢ osobe chorag w jej
dzialaniach czy popierajacy jej poglady, moze
ulatwia¢ aktywnos$¢. Niezwykle wazny jest takze
kto$, komu mozna zaufa¢, kto z aprobata i zrozu-
mieniem reaguje na aktywno$¢ osoby wspieranej
[25]. Kobiety po mastektomii poczatkowo zmagajq
sie z nowymi problemami, takimi jak zmiana wy-
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gladu, sposéb pielegnacji miejsca po operacji, ale
zawsze majg do czynienia ze sprawami trudnymi,
powodujacymi lek i poczucie zagrozenia [28, 29].
Mozliwe, ze wlasnie z tego wynika wysokie zapo-
trzebowanie na wsparcie afirmacyjne — z potrzeby
bycia zrozumiang, bycia godna zaufania i mogaca
komus$ zaufa¢.

Na drugim miejscu pod wzgledem poziomu za-
potrzebowania znalazlo si¢ wsparcie emocjonalne,
zwigzane z przekazywaniem podczas relacji in-
terpersonalnej podtrzymujacych, uspokajajacych
sygnalow. Dzieki temu osoba, ktéra znalazla sie
sytuacji trudnej, moze latwiej radzi¢ sobie z prze-
zywanym napieciem, lekiem, niepokojem. Te ostat-
nie emocje sg szczegdlnie czeste wsrdd kobiet po
mastektomii [10, 16]. W przypadku diagnozy cho-
roby nowotworowej wsparcie emocjonalne moze
sie przyczynia¢ do obnizenia leku, a tym samym
motywowa¢ do podjecia leczenia i regularnych
kontroli u lekarza [30].

Wiele os6b przewlekle chorych odczuwa po-
trzebe uzyskania réznych konkretnych form po-
mocy [31]. W kategorii wsparcia okreslonej jako
pomoc kobiety po mastektomii uzyskaty najnizsze
wyniki (M = 41,54). Potwierdza to badania innych
autorow, w ktérych kobiety z rakiem najrzadziej
zglaszaly zapotrzebowanie na wsparcie material-
ne [32]. Nadal jednak wyniki otrzymane u kobiet
chorych byly wyzsze niz w grupie kontrolnej (M
= 31,96). Mnogos¢ skutkéw choroby nowotworo-
wej piersi oraz jej leczenia moze zmusza¢ chore do
korzystania z pomocy innych oséb w wykonywa-
niu réznych czynnosci i realizacji pewnych zadan.
Pomoc ta moze dotyczy¢ zwyklych, materialnych
aspektéw zycia, a takze opieki i pielegnacji w sy-
tuacji niemocy (np. trudnosci w samoobstudze)
[29]. Kobiety po mastektomii do$wiadczaja trud-
noéci w zwiazku z chorobg, pobytem w szpitalu,
oslabieniem i powrotem do domu po leczeniu.
Swiadomos¢ charakteru rekonwalescencji i wielu
ograniczeh po samym leczeniu przyczynia sie do
oczekiwania wiekszej pomocy takze w zakresie
samoobstugi. Tego typu wsparcie spoteczne moze
ulatwiaé radzenie sobie z objawami choroby, mo-
bilizowaé do podejmowania leczenia czy kontynu-
owania zabiegéw [30].

Wyniki wskazujgce na istnienie wyraznie wigk-
szego zapotrzebowania na wsparcie spoleczne
w grupie kobiet po mastektomii stanowia istotna
informacje zaréwno dla specjalistow, jak i dla ro-
dzin kobiet chorych. Swiadcza one o konieczno-
Sci organizacji wsparcia — w tym zakresie badania
wlasne potwierdzajg inne doniesienia empiryczne
oraz modele teoretyczne. Zwracajg takze uwage
na znaczenie rodzaju organizowanej i dostarcza-
nej pomocy [10, 25].
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Adekwatno$¢, a co za tym idzie — efektywnos¢
wsparcia zalezy od tego, na ile wielko$¢ wsparcia
oczekiwanego pokrywa sie z wielkoscia wsparcia
otrzymywanego w odczuciu pacjenta [31]. Jest to
szczegodlnie istotne w przypadku pacjentéw prze-
wlekle chorych, ktérych specyficzne potrzeby
podczas choroby moga ulega¢ zmianie [30, 33].
Przeprowadzone w badaniach wlasnych analizy
Srednich wynikéw dotyczacych wsparcia oczeki-
wanego i otrzymywanego w poszczegélnych ka-
tegoriach wskazuja na istotna rozbiezno$¢ w od-
niesieniu do wsparcia afirmacyjnego. Oznacza to,
ze badane kobiety po mastektomii oczekuja wiecej
wsparcia afirmacyjnego, niz otrzymuja. Istotna
okazala sie takze réznica w tresci otrzymywane-
go i oczekiwanego wsparcia. Badane kobiety po
mastektomii otrzymywaly najwiecej wsparcia
emocjonalnego, natomiast najbardziej oczekiwaly
wsparcia afirmacyjnego. Ta ostania analiza obra-
zuje potencjalny problem dotyczacy organizacji
pomocy, czyli dopasowania organizowanego i ofe-
rowanego wsparcia do zapotrzebowania zaréwno
pod wzgledem poziomu, jak i rodzaju. By¢ moze
powszechne przekonanie, ze w sytuacji choroby
szczegblnie potrzebne jest wsparcie emocjonal-
neo, sprawia, ze kobiety po mastektomii otrzymuja
wiecej wsparcia tego typu. Réwniez w badaniach
Kurowskiej i Adamczyk kobiety chore na raka pier-
si otrzymywaly najwiecej wsparcia emocjonalnego
[34]. Istotne m.in. dla celéw terapeutycznych i pra-
cy z rodzing jest zaznaczenie zapotrzebowania
na wsparcie w obszarze afirmacji. Badane chore
maja silng potrzebe bycia akceptowang, posiada-
nia grupy odniesienia, z ktdra mozna si¢ identy-
fikowa¢ i czué bezpiecznie. Interesujace wydaja
sie przyczyny tego stanu. Mozliwe, ze poziom
zapotrzebowania na wsparcie afirmacyjne wiaze
sie z plcig — kobiety wieksza wage przywiazuja do
relacji, poczucia wiezi, zaufania, czeéciej korzystaja
ze wsparcia [35] i w zwigzku z tym maja wysoki
poziom zapotrzebowania na wsparcie tego typu.
Istotne sg takze wzgledy kulturowe. Wyniki badan
kobiet po mastektomii r6znych narodowosci wska-
zuja na réznice w zapotrzebowaniu na poszczegol-
ne rodzaje wsparcia w zaleznosci od pochodzenia
spolecznego [36-38]. Warto w tym miejscu zasuge-
rowac konieczno$¢ weryfikacji rozbieznosci w od-
czuwaniu wsparcia spolecznego w grupie mez-
czyzn oraz mezczyzn i kobiet oraz przyjrze¢ sie,
czy istotna role odgrywa w tym przypadku plec.

Thewes i wsp. wskazuja na wieksze zapotrzebo-
wanie na wsparcie spoleczne wéréd mtodych ko-
biet chorujacych na raka piersi (do 54. roku zycia)
[23]. Kobiety mlodsze oprécz wsparcia spoteczne-
go potrzebuja takze wsparcia psychologicznego
i informacyjnego. Mlodsze pacjentki czesto maja

wiekszy dostep do zasobéw wsparcia oraz wiek-
sz iloé¢ niezaspokojonych potrzeb praktycznych,
zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem [39].
Wyniki badan wlasnych réwniez sugerujg wigksze
zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne wsréd ko-
biet mlodszych. Badane pacjentki ponizej 55. roku
zycia uzyskaly wyzsze §rednie wyniki we wszyst-
kich skalach oczekiwanego wsparcia spolecznego.
Réznice istotne statystycznie dotyczyly oczekiwa-
nego wsparcia emocjonalnego. Takze w badaniach
Vivar i wsp. kobiety miodsze deklarowaly wieksze
zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne [40].
W odniesieniu do oczekiwanego wsparcia w ka-
tegorii pomoc wyniki badan wlasnych wskazujg
jedynie na tendencje (p = 0,07), przy czym wiecej
wsparcia o charakterze pomocy oczekuja mlode
pacjentki. To doé¢ zaskakujacy wynik. Wieksza
potrzeba wsparcia wsréd miodych chorych pod-
kresla, jak trudnym przezyciem moze by¢ dla nich
diagnoza nowotworu piersi, leczenie i rehabilita-
cja. Wyniki te sg szczegdlnie wazna informacja dla
specjalistow i wskazuja na koniecznos$¢ uwrazli-
wienia na potrzeby pacjentek oraz rozpatrywania
ich takze w kontekscie wieku.

Okazuje sig, ze chemioterapia to metoda lecze-
nia, ktéra wplywa na poziom zapotrzebowania
na wsparcie spoleczne. Chemioterapia powoduje
bardzo widoczne skutki uboczne, m.in. wypada-
nie wloséw, utrate lub przyrost masy ciala, a tak-
ze skutki subiektywnie odczuwane, np. nudnosci,
niepokdj [41]. Specyfika tej formy leczenia moze
tlumaczy¢ wieksze zapotrzebowanie na wsparcie
spoleczne, ktére zaobserwowano w badaniach
wlasnych. Kobiety, ktére byly poddane chemio-
terapii, maja istotnie wieksze zapotrzebowanie na
wsparcie spoteczne kazdego rodzaju. Najbardziej
oczekuja wsparcia afirmacyjnego i emocjonalnego.
Oznacza to, ze kobiety poddane chemioterapii naj-
bardziej potrzebujg zrozumienia, akceptacji swo-
jego dzialania i sposobu mysélenia. W badaniach
Rinehart-Ayres i wsp. zaobserwowano potrzebe
wsparcia o charakterze pomocy m.in. w radzeniu
sobie z samoobstuga, transportem czy pracami
w gospodarstwie domowym w grupie kobiet po
mastektomii i chemioterapii [42]. Wyniki badan
wlasnych potwierdzaja konieczno$¢ wspierania
pacjentek leczonych chemioterapig i okazywania
gotowosci do pomocy przez specjalistéw i czlon-
kéw rodziny.

Poréwnanie sieci wsparcia kobiet po mastekto-
mii i kobiet z grupy kontrolnej wskazuje na licz-
niejszg sie¢ wsparcia u kobiet chorych. Badane pa-
cjentki podawaly wieksza liczbe oséb, na ktérych
pomoc moga liczy¢ (nie musi to oznacza¢ lepszej
jakosci pomocy, ale dostepnos¢ pomocy bez wat-
pienia jest wieksza, gdy wybor jest wiekszy). Pod
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tym wzgledem jest to optymistyczny wynik, gdyz
wskazuje na bardziej liczng sie¢ kontaktéw oséb
chorych, a wiec i potencjalne bardziej dostepne
zrédlo wsparcia. Spostrzeganie jako dostepnych
wielu zrédel wsparcia moze sie przyczynia¢ do
tagodzenia skutkéw stresu [31]. Nawiazujac do
transakcyjnej teorii stresu i radzenia sobie Lazaru-
sa i Folkman [43], warto wspomnie¢, ze przekona-
nie o dostepnosci wsparcia, a takze o réznych jego
zrédlach, moze korzystnie wplywac na ocene pier-
wotng i wtdrna sytuacji trudnej, w tym przypadku
choroby. W zwigzku z tym pacjentki po mastekto-
mii wysoko oceniajgce dostepne wsparcie moga
swoja sytuacje odbiera¢ jako mniej zagrazajaca
i uaktywnia¢ dostepne sposoby radzenia sobie.
Dzieki temu skutki choroby oraz leczenia moga
by¢ mniej dokuczliwe. Badania Turnera i wsp.
przeprowadzone wsroéd kobiet z rakiem piersi
wskazujg na istotng role m.in. poziomu otrzymy-
wanego wsparcia emocjonalnego w zapobieganiu
reakcjom depresyjnym [44].

Analizowana w badaniu sie¢ wsparcia wynikala
z deklaracji badanych kobiet o istnieniu w ich zy-
ciu os6b, na ktérych moga polega¢. Mozliwe, ze
wieksza liczba os6b w sieci wsparcia u kobiet po
mastektomii jest zwigzana z ich do$wiadczeniem
choroby, stabosci i koniecznosci korzystania z po-
mocy innych. Kobiety chore wiedza, ze musza
liczy¢ na pomoc innych, czesciej takze znajduja sie
w sytuacji zaleznosci w zwiazku ze swoja choro-
ba. Mozliwe wiec, ze wlasnie doswiadczenie cho-
roby, zmaganie sie z nig, sprawia, ze korzystaja
z pomocy czesciej czy bardziej Swiadomie. Udziat
poszczegdlnych grup oséb wspierajacych jest od-
mienny w grupie kobiet po mastektomii i kobiet
niechorujgcych na nowotwor. Zaréwno w grupie
badanej, jak i kontrolnej najliczniejsza reprezenta-
cje w sieci wsparcia ma rodzina, a nastepnie zna-
jomi. Réznice dotycza udziatu specjalistow, ktory
jest znacznie wiekszy u kobiet po mastektomii,
co wydaje sie zrozumiate. Kobiety chore na raka
piersi ze wzgledu na rehabilitacje i systematyczne
kontrole [29] wchodzily w kontakt z wieksza liczba
specjalistow i maja zapewne wieksza umiejetnosé
korzystania z ich pomocy.

Ze wzgledéw aplikacyjnych blizszej analizie
poddano wsparcie pochodzace od rodziny pacjen-
tek po mastektomii oraz od specjalistéw. Badania,
ktére przeprowadzili Kroenke i wsp., wskazujg, ze
spoleczna izolacja kobiet z rakiem piersi, a w szcze-
gblnosci ograniczony kontakt z dorostymi dzie¢mi,
krewnymi i przyjaciolmi, zwieksza ryzyko $mierci
po diagnozie choroby [45]. Zdarza sie, ze rodzina
radzi sobie z choroba swojego czlonka, wlasnie
izolujac go od dalszych krewnych, sasiadéw, zna-
jomych [22]. Dla os6b zmagajacych sie z nowotwo-
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rem szczegodlnie wazna na kazdym etapie choroby
jest obecnos¢ bliskich, ich gotowos¢ do nawigzania
relacji [25]. Rodzina i przyjaciele to grupy najcze-
Sciej oferujace wsparcie kobietom po mastektomii
[34]. W badaniach wlasnych osobami z najblizszej
rodziny najczesciej wchodzacymi w sklad sieci
wsparcia byli kolejno: maz i siostra, cérka, syn,
brat. Wsparcie ze strony meza okazuje si¢ szcze-
gblnie wazne [11, 32]. W badaniach Juczynskiego
rola wsparcia ze strony meza zaznaczyla sie we
wszystkich wskaznikach jakosci zycia [35]. Maz
to osoba, ktdéra zajmuje gtéwne miejsce w sieci, na
réwni z siostra. Taki wyb6r moze wigzac sie z fak-
tem, ze maz i siostra prawdopodobnie naleza do
tego samego pokolenia, wiec s bliscy chorym pod
wzgledem funkcjonowania psychospolecznego,
doswiadczenia zyciowego, ale réwniez mozliwosci
niesienia pomocy. Sa to osoby doroste, pochodza-
ce z r6znych rodzin w sensie wiezéw krwi. Siostra
jest przedstawicielem rodziny pochodzenia, a maz
rodziny wlasnej, zalozonej przez pacjentke.

W nastepnej kolejnosci wymieniana jest cor-
ka. Istotne miejsce corki w sieci wsparcia kobiet
chorych mozna tlumaczy¢é na wiele sposobdw.
Po pierwsze, cérka to osoba z innego pokolenia.
Miedzy matka a cérka istniejg szczegdlne relacje
i prawdopodobnie dlatego cérka zajmuje tak wy-
sokie miejsce w sieci wsparcia. Cérka to dziecko, za
ktére kobieta czuje sie odpowiedzialna, mimo ze
jest chora, a ze wzgledu na ewentualne rodzinne
wystepowanie nowotworu, choroba moze takze
jej dotyczy¢ [22].

Analiza odpowiedzi na pytania dotyczace kon-
kretnych oséb z sieci wsparcia wskazuje, ze w ob-
szarze wsparcia emocjonalnego wsrdéd kobiet po
mastektomii najwieksze jest zapotrzebowanie na
wsparcie od meza oraz corki, czyli oséb pochodza-
cych z rodziny zalozonej przez pacjentki. Okazuje
sie takze, Ze istnieje rozbiezno$¢ miedzy poziomem
wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego ze stro-
ny meza. Oznacza to, ze badane kobiety nie otrzy-
maly od swego zyciowego partnera tyle wsparcia
emocjonalnego, ile oczekiwaly. Kobiety chore po-
trzebuja wiekszego zaangazowania emocjonalne-
go, dowoddéw sympatii, uczucia oraz szacunku ze
strony meza. Potrzebe wsparcia emocjonalnego ze
strony partnera zauwazyli takze w swoich bada-
niach Rinehart-Ayres i wsp. [42]. Badano kobiety
po mastektomii w okresie diagnozy oraz kilka mie-
siecy po diagnozie i terapii. Badane wskazywaly
na silng potrzebe kontaktu z bliska osoba (partne-
rem), ktéra moze poswieci¢ im uwage, wystuchag,
co pomagalo radzi¢ sobie z przezywanym napie-
ciem emocjonalnym [42]. Obecno$¢ bliskiej osoby
oraz $wiadomo$¢ mozliwosci rozmowy i bycia zro-
zumianym jest szczegdlnie wazna dla oséb cho-
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rych [25], jednak ze wzgledu na specyfike choréb
nowotworowych, towarzyszacy im lek i poczucie
zagrozenia bliscy czesto nie sa w stanie zapewnic
chorym tyle wsparcia, ile oni oczekuja.

Badane kobiety po mastektomii potrzebuja
wiecej emocjonalnego wsparcia od siostry, brata
i syna, niz otrzymuja. W zwigzku ze swoja choro-
ba i w procesie zmagania si¢ z nig przezywaja bar-
dzo silne emocje, najczesciej trudne, takie jak lek,
niepokdj, zal, zto$¢ [46]. Nie jest tatwo radzic sobie
z negatywnymi emocjami o duzej sile i zagrazaja-
cej tresci. Wsparcie innych oséb, ich zrozumienie,
a takze dzielenie sie przezyciami i zgoda na trud-
ne emocje moze pomoéc w poradzeniu sobie z nimi
i w przystosowaniu sie do sytuacji. Emocje pelnia
w zyciu czlowieka m.in. funkcje regulacyjna, nada-
ja kierunek dziataniu. Szczegdlnie pozytywna role
odgrywaja takie przezycia, jak rados¢ i nadzieja
[47, 48]. Emocjonalne wsparcie ze strony bliskich
moze poméc wytrwac przy realizacji pewnych
zamierzen, np. zwigzanych z rehabilitacjg, radze-
niem sobie z ograniczeniami. Rozbiezno$¢ miedzy
zapotrzebowaniem na wsparcie emocjonalne a po-
ziomem otrzymywanego wsparcia dotyczy glow-
nie wyrazéw szacunku i podziwu. Wedlug kobiet
po mastektomii bliscy okazujg im mniej szacunku
i podziwu, niz one potrzebuja. Szczegdlna potrzeba
bycia szanowanga i podziwiang moze sie wigzac ze
zmiang obrazu siebie, samooceng i zmniejszonym
poczuciem wlasnej wartosci w zwigzku z przeby-
ta mastektomia [16, 28]. Informacja o rozbieznosci
miedzy oczekiwanym i otrzymywanym wspar-
ciem emocjonalnym ze strony bliskich wydaje sie
wazna. Jest ona szczegoélnie istotna dla organizacji
pracy z rodzing chorych po mastektomii, dla pro-
jektowania zadan psychoedukacyjnych dla rodzin
kobiet z nowotworem piersi. Pomoc skierowana
do o0s6éb najblizszych kobietom po mastektomii
jest szczeg6lnie wazna. Niewystarczajgce wsparcie
emocjonalne ze strony rodziny i bliskich moze sie
przyczynia¢ do pogorszenia relacji pacjentki z per-
sonelem medycznym [49].

W odniesieniu do wsparcia afirmacyjnego naj-
wieksze sa oczekiwania wzgledem meza i corki,
przy czym od cérki chore kobiety najbardziej ocze-
kuja zaufania, a od meza akceptacji i zaangazowa-
nia w podejmowane przez siebie czynnosci. Ozna-
cza to, ze wazne jest dla nich, by partner wspieral
je w podejmowanych dzialaniach, zaréwno fizycz-
nych, jak i intelektualnych. Potrzeba aprobaty ze
strony bliskich, a szczegélnie mezczyzny, moze sie
wigza¢ ze skutkami mastektomii — zmienionym
obrazem siebie czy obnizonym poczuciem wlasnej
wartosci [46]. Zmienne te nie byly kontrolowane
w badaniu wlasnym - stad sugestia kolejnych ba-
dan. Mozna jednak przypuszczaé, ze zaufanie ze

strony innych, w tym najblizszych, ich aprobata
wobec dzialan i aktywnosci chorych zwieksza po-
czucie wlasnej wartosci, ksztaltuje pozytywny ob-
raz siebie i ulatwia adaptacje do aktualnej sytuacji.
Kobiety po mastektomii niejednokrotnie sa zmu-
szone zmieni¢ swoje przyzwyczajenia. Wymaga
tego stan po mastektomii [29] i sam proces adapta-
cji [27]. Pozwala to zrozumieé potrzebe aprobaty,
z ktérej moze wynikac zapotrzebowanie na wspar-
cie afirmacyjne ze strony najblizszych. Dalsze ana-
lizy otrzymanych wynikéw wskazujg na istotng
rozbieznoé¢ miedzy wsparciem otrzymywanym
i oczekiwanym w wymiarze afirmacji pochodza-
cym od meza, cérki i rodzenstwa. Okazuje sie, ze
badane kobiety po mastektomii potrzebuja wie-
cej zaufania od meza i coérki, natomiast od siostry
i syna oczekuja wiecej aprobaty swoich dzialan,
niz otrzymuja. Jest to wazna wskazéwka zaré6wno
dla rodzin, jak i terapeutéw pracujacych z kobie-
tami po mastektomii. Nalezy pamieta¢ zwlaszcza
o potrzebie zrozumienia i zaufania wobec kobiet
po mastektomii.

W badaniach wlasnych w odniesieniu do zapo-
trzebowania na wsparcie o charakterze pomocy
materialnej, fizycznej najwyzsze wyniki uzyskali
maz i cérka. Oznacza to, ze badane kobiety po ma-
stektomii w trudnej sytuacji finansowej chcialyby
méc liczy¢ na pomoc obu tych oséb. Z kolei w sytu-
acji ograniczenia czy braku samodzielnosci badane
kobiety po mastektomii najbardziej oczekiwaly po-
mocy od meza. Zaréwno brak srodkéw do zycia,
jak i brak samodzielnosci w zakresie samoobstugi
sa szczegodlnie trudnymi sytuacjami, ktére stawiaja
cztowieka w relacji zaleznosci wobec innych. Moz-
liwe, ze w tym Swietle nalezy rozumie¢ zapotrze-
bowanie na pomoc ze strony meza i cérki.

Badania wlasne nie wskazuja na jakakolwiek
rozbieznoé¢ miedzy otrzymywanym i oczekiwa-
nym wsparciem spolecznym w kategorii pomoc.
Mozna wiec przypuszczaé, ze badana grupa kobiet
otrzymywala tyle wsparcia od oséb wymienio-
nych w sieci, ile potrzebowala. Warto wspomnie¢,
ze w kategorii pomoc badane kobiety otrzymaly
najnizsze wyniki zaréwno we wsparciu otrzy-
mywanym, jak i oczekiwanym. Prawdopodobnie
wsparcie spoleczne o charakterze pomocy jest naj-
mniej wazne dla kobiet po mastektomii. Moze sie
to wigza¢ ze stanem pacjentek podczas badania.
Byly to kobiety pozostajace pod kontrolg onkologa,
jednak bez nawrotéw i ogdlnie w dobrej kondycji
psychofizycznej, samodzielne i niezalezne. Warto
jednak podkresli¢, ze mimo dobrej kondycji psy-
chofizycznej i niezaleznosci w samoobstudze po-
ziom zapotrzebowania na wsparcie emocjonalne
i afirmacyjne byl wysoki, a dodatkowo w pewnym
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stopniu wsparcie oczekiwane ze strony bliskich
bylo wieksze niz otrzymywane.

Szczegblne miejsce w procesie zmagania sie
z choroba i zdrowienia, obok rodziny, zajmuje ze-
sp6l medyczny — specjalisci, ktérzy oferuja rézna
pomoc osobom z chorobami onkologicznymi [50,
51]. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze najwiek-
sze jest zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
psychologa, lekarza i pracownika sklepu medycz-
nego. W obszarze wsparcia emocjonalnego badane
kobiety po mastektomii zadeklarowaly najwieksze
zapotrzebowanie na wsparcie ze strony psycholo-
ga i sprzedawcy ze sklepu medycznego. Od psy-
chologa oczekiwaly zrozumienia swoich emocji,
mozliwosci dzielenia sie przezyciami, ksztalttowa-
nia emocji pozytywnych. Te ostatnie maja istotny
wplyw na radzenie sobie, zmaganie sie z trudno-
Sciami [7, 48]. Z kolei od sprzedawcy w sklepie
medycznym kobiety po mastektomii oczekiwaly
przede wszystkim szacunku. Wydaje sie to zrozu-
miale, poniewaz w relacji z pracownikiem sklepu
kobiety prezentuja sie jako osoby, ktére potrzebuja
protezy, wiaczaja go w intymna sfere swego zycia,
informuja o chorobie, operacji, braku piersi. Sy-
tuacja ta moze by¢ szczegdlnie trudna, gdy sama
chora oraz jej otoczenie, np. partner, traktuja pier-
si jako jedyny badz szczegélny atrybut kobiecosci
[28]. Przyznanie sie do tego typu straty moze by¢
dla kobiety szczegoélnie trudne i wigzac sie z silng
potrzeba zauwazenia szacunku ze strony pracow-
nika sklepu medycznego.

W obszarze wsparcia afirmacyjnego najwieksze
byly oczekiwania wobec psychologa, a nastepnie
wobec lekarza. Oznacza to, ze kobiety po mastek-
tomii maja ogromna potrzebe zaufania psycholo-
gowi i lekarzowi. Oczekuja od tych specjalistow
aprobaty, zrozumienia dla podejmowanych przez
siebie dziatan. Szczegdlnie duzego wsparcia afir-
macyjnego kobiety po mastektomii oczekiwaly
od psychologa. Podobnie jak w przypadku czton-
kéw rodziny bardzo istotne jest poczucie, ze dzia-
tania kobiety po mastektomii, takze w obszarze
radzenia sobie, spotykaja si¢ z aprobata lekarza
i psychologa. Niestety, w przypadku psychologa
istniala istotna rozbiezno$¢ miedzy wsparciem
otrzymywanym i oczekiwanym w zakresie afirma-
¢ji. Oznacza to, ze badane kobiety po mastektomii
nie mialy ze strony psychologa takiego wsparcia,
jakiego by oczekiwaly. Co wiecej, nie czuly sie
wspierane przez psychologa w swojej aktywno-
Sci (umystowej, fizycznej) w taki sposéb, jak tego
potrzebuja. Wyniki badan Thewes i wsp. wskazu-
ja na niezaspokojone potrzeby wsparcia ze strony
profesjonalistow [23]. Podobne wnioski wyciggneli
Vivar i wsp. z przegladu literatury na temat infor-
macyjnych i emocjonalnych potrzeb kobiet z no-
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wotworem piersi [40]. Nalezy zwréci¢ uwage na
jakos¢ i charakter pracy psychologéw z kobietami
po mastektomii i przyjrzeé sie czynnikom, ktére
moga wplywac na ten stan rzeczy. Brak poczucia
zaufania i wsparcia dzialan podjetych przez kobie-
ty moze sie wigzaé z rozumieniem roli psychologa.
Mozliwe, ze ma to zwigzek z wymaganiami, jakie
stawia pacjentkom psycholog. Psycholog jako te-
rapeuta towarzyszy zmaganiu sie z trudnosciami,
wskazuje mozliwosci, jednak pelny trud radzenia
sobie ponosi sama pacjentka i tu moze pojawiac sie
nieporozumienie. Inng przyczyna moze by¢ takze
mala dostepnosé psychologa, nawet jedli jest za-
trudniony na oddziale szpitalnym. Podobnie jest
w Stowarzyszeniach ,Amazonki”. Nie wszystkie
kluby wspoélpracuja z psychologiem, ktéry opie-
kuje sie czlonkiniami. Z tego moze wynika¢ mala
dostepnos¢ uslug psychologicznych w ramach
stowarzyszenia, ale takze potencjalne niezrozu-
mienie kompetencji psychologa. Warto pamietac
o etapowosci zmagania sie z chorobg [52]. Mala
dostepnos¢ ustug psychologa moze sprawia¢, ze
spotkanie z pacjentka odbywa sie w chwili, gdy
nie jest ona gotowa na rozmowe.

W obszarze wsparcia spolecznego w kategorii
pomoc oczekiwania badanych kobiet po mastek-
tomii wobec specjalistéw sg mniejsze niz wobec
rodziny. Czesto wsparcie o tym charakterze ze
strony specjalistow jest niemozliwe ze wzgledu na
ich zadania i relacje z pacjentem (relacja pacjent —
profesjonalista). Jednak takze we wspomnianych
kwestiach pojawiaja sie oczekiwania wobec profe-
sjonalistéw. Badane kobiety po mastektomii w sy-
tuacji braku samodzielnosci oczekujg wsparcia ze
strony lekarza i psychologa. Wydaje sie to natural-
ne, gdyz ta grupa specjalistow pelni wazna funkcje
w opiece nad osobami chorymi przewlekle, niesa-
modzielnymi. Uwage zwraca rozbieznos¢ miedzy
wsparciem otrzymywanym i oczekiwanym w ob-
szarze pomocy ze strony psychologa. Okazuje sie,
ze kobiety po mastektomii majg zapotrzebowanie
na istotnie wyzsze wsparcie w obszarze pomocy
ze strony psychologa, niz otrzymuja. Informacja
ta ma implikacje praktyczne. Istotne jest zwrdce-
nie uwagi na szerokie i bardzo réznorodne oczeki-
wania pacjentéw wobec psychologa oraz na rézne
nasilenie zapotrzebowania w zaleznosci od rodza-
ju wsparcia. Potrzeba pomocy psychologicznej
dla pacjentéw onkologicznych zostala ujawniona
w badaniach Miniszewskiej i wsp. [53], wynika
ona z potrzeby obnizania leku oraz poczucia bez-
nadziejnosci.

Przeglad literatury [51] oraz wyniki badan wta-
snych wskazujg na rozbiezno$¢ miedzy poziomem
wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego w gru-
pie kobiet po mastektomii. Analiza uzyskanych
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wynikéw w obszarze zapotrzebowania na wspar-
cie oraz ich konfrontacja z aktualnym stanem
moze by¢ podstawa opracowania zasad efektyw-
nej pomocy kobietom z nowotworem gruczolu
piersiowego m.in. ze strony rodziny i specjalistéw,
jak réwniez dalszych poszukiwan badawczych.

Whioski

Badane pacjentki po mastektomii oczekuja
istotnie wiecej wsparcia spolecznego we wszyst-
kich wymiarach niz kobiety zdrowe. Kobiety po
przebytej chorobie nowotworowej oczekuja wie-
cej wsparcia afirmacyjnego, niz otrzymuja. Mlod-
sze kobiety po mastektomii (ponizej 55. roku zycia)
oczekuja wiecej wsparcia emocjonalnego niz star-
sze. Kobiety, ktére byly poddane chemioterapii,
oczekuja wiecej wsparcia spolecznego kazdego
rodzaju: emocjonalnego, afirmacyjnego, pomocy,
w poréwnaniu z pacjentkami, ktére nie byly leczo-
ne chemioterapia. Kobiety po mastektomii podaly
liczniejsza sie¢ wsparcia w poréwnaniu z kobieta-
mi zdrowymi. Badane kobiety po mastektomii naj-
wiecej wsparcia kazdego rodzaju oczekuja kolejno
od meza, corki (najblizsza rodzina) oraz psycho-
loga i lekarza (specjalisci), przy czym otrzymuja
mniej wsparcia od tych os6b, niz oczekuja.

Ograniczeniem prezentowanych badan jest sto-
sunkowo mala grupa badawcza oraz wigczenie do
niej wylacznie kobiet aktualnie leczonych ambu-
latoryjnie. Warto poszerzy¢ badanie poprzez wia-
czenie do niego wiekszej liczby pacjentek na r6z-
nym etapie terapii, takze w okresie hospitalizacji.

Zalecenia dla praktyki klinicznej:

* istotne jest organizowanie pomocy dla chorych
adekwatnie do ich aktualnych potrzeb oraz mo-
nitorowanie potrzeb na réznych etapach leczenia,

* niezbedne jest szkolenie personelu medyczne-
go w tym zakresie, m.in. réznych oczekiwan pa-
cjentek dotyczacych wsparcia,

* nalezy przygotowac¢ rodzine do adekwatnego
wsparcia osoby chorej, np. poprzez psychoedu-
kacje dotyczaca samej choroby i sposobéw ra-
dzenia sobie z jej skutkami.
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