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Edyta Gacek Wsten: Rak piersi iest el blema hologi h utrudnia-
Szpital Wojewadzki im. éw. tukasza Wstep: Rak piersi jest przyczyng wielu probleméw psychologicznych utrudnia
w Tarnowie jacych funkcjonowanie psychospoteczne dotknietych nim kobiet. Z tego powo-
e-mail: edyta.gacek@wp.pl du istotne jest wsparcie, ktére pozwala na spojrzenie na chorobe oraz zwigzane

z nig problemy z innej perspektywy, co w konsekwencji prowadzi do jej akcep-
tacji. Celem badan byta ocena wsparcia psychicznego uzyskanego w okresie
pooperacyjnym przez kobiety po zabiegu mastektomii.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe liczacg 52 kobiety po zabiegu ma-
stektomii zrzeszone w Stowarzyszeniu Kobiet z Problemami Onkologicznymi
»~Amazonka” w Tarnowie i Brzesku. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwe-
stionariusz ankiety opracowany w celu identyfikacji gtéwnych probleméw ko-
biet w okresie pooperacyjnym, zrodet wsparcia oraz ich oceny.

Wyniki: Analiza pozyskanego materiatu wykazata, ze 64% ankietowanych oce-
nito wsparcie psychiczne otrzymane w szpitalu jako niewystarczajace, nato-
miast w opinii 54% kobiet wsparcie otrzymane w $rodowisku zamieszkania
byto wystarczajace. Jako gtéwne Zrédto wsparcia psychicznego w okresie po-
operacyjnym 63% ankietowanych wskazato zaréwno personel szpitala, jak
i rodzine. Na uwage zastuguje fakt, ze 88% ankietowanych widziato potrzebe
opieki psychoonkologa w okresie pooperacyjnym.

Whioski: Wsparcie w okresie pooperacyjnym ma istotne znaczenie z punktu wi-
dzenia poprawy komfortu psychicznego pacjentek oraz optymalizacji procesu
leczenia, dlatego nalezy dazyé do rozwijania umiejetnosci personelu medycz-
nego w zakresie udzielania wsparcia pacjentom onkologicznym oraz radzenia
sobie z wtasnymi emocjami. Zasadne wydaje sie opracowanie i wdrozenie kry-
teridw doboru personelu medycznego zatrudnianego na oddziatach onkologicz-
nych, a takze wprowadzenie porady psychoonkologicznej jako standardowe;j
procedury w opiece nad pacjentem onkologicznym.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the cause of numerous psychological problems
that hinder the psychosocial functioning of women affected thereby. Therefo-
re, support is crucial because it allows for looking at this disease and aspects
connected therewith from a different perspective, leading, as a result, to its
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acceptance. The aim of the study was the assessment of psychological support
obtained during the post-operative period by women after mastectomy.
Material and methods: The study comprised a group of 52 women after ma-
stectomy, belonging to the Association of Women with Cancer Problems “The
Amazon” in Tarnéw and Brzesko. Author’s own survey questionnaire was used
as a research tool, developed to identify the main problems of respondents du-
ring the post-operative period, sources of support and their assessment.
Results: The analysis of obtained material demonstrates that 64% of respon-
dents assessed the psychological support obtained in the hospital as insufficient,
however, in the opinion of 54% of women, the support obtained in their residen-
tial environment was sufficient. As the main source of psychological support du-
ring the post-operative period, 63% of respondents indicated both hospital staff
and family. It is worthwhile to mention that 88% of respondents postulated the
need for psycho-oncologist care during the post-operative period.

Conclusions: Support during the post-operative period is very important from
the perspective of improving the psychological comfort of patients and opti-
misation of treatment process, therefore, it is so crucial to seek development
of medical staff’s skills as regards the provision of support to cancer patients
and dealing with own emotions. Also, it seems to be justified to develop and
implement certain criteria for the selection of medical staff employed in can-
cer departments as well as to introduce psycho-oncologist’s care as a standard

procedure in the treatment of cancer patients.

Stowa kluczowe: wsparcie psychiczne, rak piersi, mastektomia.

Key words: psychological support, breast cancer, mastectomy.

Wstep

Rak piersi jest nowotworem najczeéciej wyste-
pujacym u kobiet w Polsce i na $wiecie [1]. Stanowi
on przyczyne wielu probleméw psychologicznych,
poniewaz powoduje obnizenie nastroju, poczucie
wstydu, osamotnienia, izolacji oraz obrzydzenia
do samej siebie, co moze skutkowaé zanizeniem
samooceny i utratg samoakceptacji [2, 3].

Dla niektérych kobiet powaznym problemem
jest koniecznos$¢ przystosowania sie do warunkéw
szpitalnych i odnalezienia sie w roli pacjentki [2, 4].
Czesta przyczyna nastawienia lekowego jest ko-
nieczno$¢ poddania sie zabiegowi chirurgiczne-
mu. Zazwyczaj obawy dotycza mozliwosci wysta-
pienia powiklan w czasie operacji, niekompetencji
lekarzy, niewlasciwego zachowania si¢ podczas
wybudzania z narkozy. Lek poteguja informacje
na temat leczenia uzyskiwane od innych pacjen-
tow, ktorzy subiektywnie postrzegaja i interpretu-
ja rzeczywisto$¢ i na tej podstawie formuluja swoje
opinie [2].

Czas potrzebny do zaakceptowania siebie w roli
osoby chorej i odzyskania réwnowagi psychicznej
jest rézny u poszczegodlnych kobiet, dlatego wydaje
sie, ze istotne znaczenie ma wsparcie psychiczne,
ktore ulatwia adaptacje do niekomfortowej sytuacji,
jaka niewatpliwie jest choroba nowotworowa [5].
Wsparcie mozna definiowa¢ jako srodki dostarcza-
ne poprzez interakcje z innymi ludzmi, jako dziala-

nie majace na celu podtrzymywanie drugiej osoby,
ktora znalazla si¢ w trudnej sytuacji zyciowej [6].
Moze sie ono wyraza¢ w empatii, zyczliwosci, umie-
jetnym stuchaniu, obecnosci przy tej osobie (wspar-
cie zewnetrzne), wspieraniu w poszukiwaniu celow
zyciowych i sensu zycia (wsparcie wewnetrzne),
w informowaniu (wsparcie informacyjne), eduko-
waniu (wsparcie instrumentalne) oraz poprawie
warunkéw jej otoczenia czy pomocy finansowej
(wsparcie materialne) [6, 7].

Osoby mogace liczy¢ na wsparcie otoczenia sa
W mniejszym stopniu narazone na stres i zdrow-
sze [8]. Wsparcie umozliwia spojrzenie na swoja
sytuacje zyciowa z innej perspektywy, zmienia
postrzeganie choroby, procesu leczenia i innych
zwigzanych z nig probleméw, co skutkuje wypra-
cowaniem pozadanych mechanizméw adaptacyj-
nych, a w konsekwencji akceptacjg choroby [9].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wsparcia psychicznego
uzyskanego w okresie pooperacyjnym przez ko-
biety po zabiegu mastektomii.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 52 kobiet, u ktérych
w przeszlosci wykonano zabieg mastektomii, zrze-
szonych w Stowarzyszeniu Kobiet z Problemami
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna n %

miejsce zamieszkania

miasto 48 92

wies 4 8

wyksztatcenie

podstawowe 4 8

zawodowe 7 13

Srednie 27 52

wyzsze 14 27
zatrudnienie

pracuje 5

bezrobotna 2

rolniczka 0

emerytka 42 81

rencistka 3 6
stan cywilny

wolna 1 2

zamezna 36 69

rozwiedziona 4 8

wdowa 11 21
potomstwo

nie posiada 3 6

1 dziecko 8 15

2 dzieci 31 60

wiecej niz 2 dzieci 10 19
wystepowanie raka piersi w rodzinie

nie wystepowat 44 84

matka 3 6

siostra 3 6

babka 0 0

matka i siostra 2 4

zakres wykonanej mastektomii

jedna piers 50 96

obie piersi 2 4

Tabela 2. Gtéwny problem w okresie pooperacyjnym w ocenie
ankietowanych

Problem n %*
bél pooperacyjny 8 15
obawa o wtasne zdrowie 35 67
brak wiedzy na temat choroby 6 12
koniecznos¢ poddania sie dalszemu leczeniu 17 33
(radioterapia, chemioterapia)

trudnosé¢ w zaakceptowaniu zmian w wygladzie | 10 19
zewnetrznym

obawa przed odtragceniem przez partnera 2

inne (w obu przypadkach stany depresyjne) 2

*Wyniki nie sumujq sie do 100%, poniewaz ankietowane mogty wybrac wie-
cej niz jedng odpowiedz.
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Onkologicznymi ,,Amazonka” w Tarnowie (32 ko-
biety) oraz Brzesku (20 kobiet). Jako narzedzie ba-
dawcze wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety opracowany na potrzeby prowadzonych ba-
dan, sktadajacy sie z metryczki oraz siedmiu pytan
stuzacych do identyfikacji gléwnych probleméw
wystepujacych w okresie pooperacyjnym, Zrodet
wsparcia w Srodowisku szpitalnym oraz srodo-
wisku zamieszkania i ich oceny. Respondentki
zostaly poinformowane, ze ankieta jest anonimo-
wa, a uzyskane odpowiedzi zostang wykorzystane
wylacznie do celéw naukowych.

Pozyskany material zamieszczono w arkuszach
Excel 2010 oraz poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testu x2 przyjmujac za istotna staty-
stycznie warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto grupe 52 kobiet w wieku 40-82
lat, Srednia wieku wynosita 67,5 £7,56 roku. Zde-
cydowana wiekszo$¢ z nich mieszkala w miescie
(92%), natomiast pozostale 8% na wsi. Najliczniej-
sza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem $red-
nim (52%), gléwnie emerytki (81%), kobiety za-
mezne (69%) oraz posiadajace dwoje dzieci (60%).
Najczesciej (84%) w rodzinie respondentek nie
wystepowal nowotwor piersi. W zdecydowanej
wiekszoéci przypadkéw mastektomia dotyczyla
jednej piersi (96%), jedynie u 4% pacjentek wyko-
nano obustronng mastektomie (tab. 1).

Jako gtéwny problem w okresie pooperacyjnym
ankietowane wskazaly obawe o wlasne zdrowie
(67%), koniecznoé¢ poddania sie dalszemu lecze-
niu, np. radioterapii i/lub chemioterapii (33%),
oraz trudnoé¢ w zaakceptowaniu zmian w wygla-
dzie zewnetrznym (19%). Mniejszym problemem
dla ankietowanych byt bdl pooperacyjny (15%) czy
tez brak wiedzy na temat choroby (12%) (tab. 2).

Jako gtéwne zrédlo wsparcia w Srodowisku szpi-
talnym 50% respondentek wskazalo lekarzy oraz
27% pielegniarki, natomiast 1/5 ankietowanych
stwierdzila, ze w ogoéle nie otrzymala wsparcia ze
strony personelu szpitalnego. W srodowisku za-
mieszkania respondentki najwiecej wsparcia otrzy-
maly od meza (58%), dzieci (46%) oraz przyjaciot
i znajomych (33%). Tylko jedna osoba deklarowala
catkowity brak wsparcia ze strony bliskich (tab. 3).

Wiekszoé¢ respondentek (64%) ocenita wspar-
cie otrzymane w szpitalu jako niewystarczajace
(uzyskany wynik byt istotny statystycznie), nato-
miast 21% kobiet nie zajelo stanowiska w tej kwe-
stii. Przeszto polowa respondentek (54%) okreslita
wsparcie uzyskane w $rodowisku zamieszkania
jako wystarczajace (w tym przypadku réwniez
wynik byl istotny statystycznie), natomiast 25%



Wsparcie psychiczne po mastektomii

Tabela 3. Zrédta wsparcia psychicznego uzyskanego w szpita-
lu oraz w $rodowisku zamieszkania

Zrédto wsparcia | n | %*

szpital
lekarze 26 50
pielegniarki 14 27
duchowni 2 4
psycholog 1 2
inne osoby 4 8
brak wsparcia 11 21

srodowisko zamieszkania
maz 30 58
dzieci/dziecko 24 46
rodzenstwo 10 19
rodzice 4 8
przyjaciele, znajomi 17 33
krewni 6 12
sasiedzi 4 8
brak wsparcia 1 2

*Wyniki nie sumujq sie do 100%, poniewaz ankietowane mogty wybrac wie-
cej niz jedng odpowiedz.

ankietowanych nie udzielilo jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie (tab. 4). Wiekszos¢ ankietowa-
nych uwazala, ze zrédltem wsparcia psychicznego
w okresie pooperacyjnym powinien by¢ zaréwno
personel szpitala, jak i rodzina (63%), natomiast
nieco mniej niz 1/3 (29%) ankietowanych jako

glowne zrédlo wsparcia wskazata tylko rodzine
(ryc. 1).

Zdecydowana wiekszosé¢ ankietowanych (88%)
stwierdzila, ze osoby dotkniete chorobg nowotwo-
rowa powinny zosta¢ objete opieka psychoonkolo-
ga, a tylko 4% nie widzialo takiej potrzeby (ryc. 2).

Dyskusja

Nowotwor piersi oraz jego konsekwencje zdro-
wotne, psychologiczne i spoleczne stanowia nie-
watpliwie powazny problem dla kobiet dotknie-
tych tym schorzeniem. Analiza badan wlasnych
wykazala, Ze najistotniejszymi problemami kobiet
po zabiegu mastektomii byty obawy o wlasne zdro-
wie, koniecznoé¢ poddania sie dalszemu leczeniu
oraz trudnoé¢ w zaakceptowaniu zmian w wygla-
dzie zewnetrznym. Z badan Bulsy i wsp. [10] wyni-
ka, ze w trakcie hospitalizacji dyskomfort pacjentek
poddanych zabiegowi mastektomii wynikal glow-
nie z izolacji od rodziny, poniewaz utrudniala ona
otrzymywanie wsparcia ze strony najblizszych.
Kolejng niedogodnos¢ stanowil widok cierpienia
innych pacjentek, a takze — w mniejszym stopniu
—sam fakt hospitalizacji, konieczno$¢ poddania sie
bolesnym badaniom, jak réwniez brak wiedzy na
temat choroby oraz poczucie braku zrozumienia
przez otoczenie, co bylo Zrédlem nasilenia lekow
i obaw oraz doznania bezradnosci.

Tabela 4. Ocena wsparcia psychicznego uzyskanego w okresie pooperacyjnym w szpitalu oraz w srodowisku zamieszkania

Ocena wsparcia psychicznego uzyskanego W szpitalu W Srodowisku Analiza statystyczna
w okresie pooperacyjnym zamieszkania
n % n % %2 df p
Wystarczajgce 8 15 28 54 16,99 1 0,0000*
Niewystarczajgce 33 64 11 21 19,07 1 0,0000*
Trudno powiedzie¢ 11 21 13 25 0,22 1 0,6413
%2 — test x2 df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci (p < 0,05), *wynik istotny statystycznie.
35 5 50
63% n= 33 88%, n = 46
45
30
40
25 35 -
20 30
| 29%, n =15 2>
15 20
10 157
101
5 9o me o oo s | PR 8%, n=4
o, It = 0, N = o, N =
04— . . - _
Personel Rodzina Personel szpitala Nie mam Tak, jest potrzebna  Nie, nie jest potrzebna  Nie mam zdania
szpitala i rodzina zdania

Rycina 1. Gtéwne Zrédto wsparcia psychicznego w okresie po-
operacyjnym

Rycina 2. Zapotrzebowanie na opieke psychoonkologa w okre-
sie pooperacyjnym
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Jako gléwnych dawcéw wsparcia w Srodowi-
sku szpitalnym wiekszo$¢ ankietowanych wska-
zala lekarzy (50%) oraz pielegniarki (27%), jednak
co piata kobieta (21%) stwierdzila, Ze w ogodle nie
otrzymala wsparcia podczas pobytu w szpitalu,
a dla wiekszosci (64%) wsparcie psychiczne uzy-
skane w szpitalu nie bylo wystarczajace. Zastana-
wiajace jest, co stanowi przyczyne takiej sytuacji.
Mogla ona wynika¢ z faktu, ze lekarze w obawie
przed nadmiernym zaangazowaniem emocjo-
nalnym w problemy pacjenta, chronigc wiasne
zasoby psychiczne, stosuja rézne mechanizmy
obronne. Moga oni przyjmowaé postawe prze-
sadnie rzeczowa lub unikaé¢ blizszego kontaktu
z pacjentem, zaprzeczajac w ten sposdb istnieniu
problemu, czy tez dezawuowac¢ znaczenie dzialai
psychoterapeutycznych w opiece nad pacjentem
[2, 5]. Bariera komunikacyjna pomiedzy lekarzem
a pacjentem moze wynikac z jednej strony z uzy-
wania przez lekarzy terminologii niezrozumialej
dla pacjent6éw, a z drugiej z niecheci do zadawania
pytan lekarzowi, mimo braku zrozumienia przeka-
zywanych informacji. Ponadto réznice spoteczno-
-kulturowe pomiedzy lekarzem a pacjentem oraz
postrzeganie lekarza jako osoby o wyzszym statu-
sie spotecznym dodatkowo utrudniajg skuteczna
komunikacje [11]. Personel pielegniarski po czesci
nasladuje zachowania lekarzy, traktujac pacjenta
bezosobowo, protekcjonalnie, przyjmujac wobec
niego postawy, ktére moga zosta¢ zinterpretowa-
ne jako lekcewazace [2, 5, 12]. Efektywng komu-
nikacje zaburza takze unikanie wyjasniania pa-
cjentowi niezrozumialych dla niego kwestii, ktére
przez pielegniarki sa uznawane za oczywiste.
Budowaniu zaufania oraz poczucia wsparcia nie
stuzy réwniez przedmiotowe traktowanie pacjen-
ta, wyrazajace si¢ w unikaniu go oraz niedostrze-
ganiu jego problemoéw, a skupianiu si¢ wylacznie
na wykonywaniu zleceni lekarskich [13]. Wyniki
badan Zieniuk [12] pokazuja, ze dla pacjenta on-
kologicznego w trakcie hospitalizacji priorytetem
jest pozyskanie od personelu medycznego infor-
macji, natomiast czynnosci instrumentalne oraz
wsparcie emocjonalne majg znaczenie drugorzed-
ne. Z badan Cepuch i Bere$ [14] wynika, ze wspar-
cie udzielane przez personel pielegniarski moze
pomoc pacjentowi w wyborze strategii radzenia
sobie z chorobg nowotworowga, wzmacnia¢ wia-
re w mozliwo$¢ pokonania choroby, jak réwniez
zwieksza¢ zaufanie do personelu medycznego.

W materiale wlasnym zwraca uwage fakt, ze le-
karze udzielaja pacjentkom znacznie wiecej wspar-
cia niz personel pielegniarski, mimo ze w trakcie
dyzuru pielegniarki maja czestszy kontakt z pa-
cjentkami niz lekarze. Ponadto mogtoby sie wyda-
wad, ze pielegniarki jako kobiety lepiej rozumieja
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uczucia i potrzeby pacjentek poddawanych zabie-
gowi mastektomii. Warto sie zastanowi¢, co jest
przyczyna tej sytuacji. Zasadne wydaje sie prze-
prowadzenie w przyszlosci odrebnych badan, kté-
re pozwolilyby okresli¢, czy trudnos¢ w wystepo-
waniu w roli dawcéw wsparcia przez pielegniarki
wynika z ich cech osobowosci, sposobu bycia czy
tez jest efektem wypalenia zawodowego, na kté-
re s3 narazone z uwagi na permanentny kontakt
z cierpieniem oséb chorych, czesto nieuleczalnie,
trudnosci w odreagowywaniu negatywnych emo-
cji lub braku takiej mozliwosci, braku wsparcia ze
strony grupy zawodowej czy niewystarczajacego
przygotowania merytorycznego.

W  badaniach wtasnych zaobserwowano, ze
w $rodowisku zamieszkania kobiety najczesciej
mogly liczy¢ na meza, dzieci oraz przyjaciol i znajo-
mych, a uzyskane wsparcie dla ponad polowy an-
kietowanych bylo wystarczajace. Z badan przepro-
wadzonych przez Stepieni i Wiraszke [15] wynika, Ze
najistotniejsza role w adaptacji funkcjonalnej kobiet
po zabiegu mastektomii odegrata rodzina. Satysfak-
cjonujace zycie rodzinne wplynelo pozytywnie na
stan emocjonalny kobiet, percepcje choroby oraz
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Z kolei Bak-
-Sosnowska i wsp. [16] doszly do wniosku, Ze kobie-
ty poddane zabiegowi mastektomii majgce wsparcie
ze strony rodziny w najwiekszym stopniu akcepto-
waly chorobe, co z kolei wptywalo na zmniejszenie
leku i pozytywne przewartosciowanie choroby.

Z przegladu dostepnego piSmiennictwa wy-
nika, ze wazna funkcje w procesie powrotu do
sprawnosci psychofizycznej po mastektomii pelnia
Kluby ,Amazonka”. Wedlug Wybraniec-Lewickiej
i wsp. [17] kobiety moga w nich otrzymac¢ wspar-
cie, co pomaga im odzyska¢ wiare w siebie i od-
nalez¢ sie w spoleczefistwie. Ponadto kluby stwa-
rzaja kobietom warunki do rekreacji i aktywnosci
ruchowej. Badania Wisniewskiej i Karolskiej [18]
pokazuja, ze przebywanie wsréd innych amazo-
nek zrzeszonych w stowarzyszeniu, preferowane
zwlaszcza przez kobiety starsze, sprzyja akceptacji
wlasnego ciala oraz stanu psychofizycznego. Klu-
by daja kobietom mozliwos¢ przebywania wsréd
0s6b znajdujacych sie w podobnej sytuacji zycio-
wej, dzieki czemu nie czujq sie one odosobnione.

W badaniach wlasnych wiekszos¢ ankietowa-
nych byla zdania, ze gléwnymi dawcami wsparcia
w okresie pooperacyjnym powinni by¢ personel
szpitala i rodzina, wskazujac ponadto potrzebe
zapewnienia pacjentkom opieki psychoonkolo-
gicznej. Jak podajg Zielazny i wsp. [19], psychoon-
kologia w Polsce dopiero sie rozwija. Swiadczenia
psychoonkologiczne nie sg refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Pacjenci onkologicz-
ni moga uzyska¢ pomoc na zasadach okreslonych
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przez platnika u psychoterapeutéw oraz w porad-
niach psychiatrycznych i psychologicznych, jed-
nak nie jest ona wystarczajaca. Nawet w duzych
osrodkach onkologicznych pacjenci nie zawsze
moga liczy¢ na pomoc psychoonkologa, a jedynie
odpowiednio przeszkolonego personelu. Problem
ten wynika takze z faktu, ze zawé6d psychoonko-
loga nie spelnia kryteriéw niezaleznego zawodu.
Jego definicja zaproponowana przez Ministerstwo
Zdrowia budzila kontrowersje, dotychczas po-
jawialy sie rézne propozycje jej modyfikacji, ale
z uwagi na istniejgce rozbieznosci nie udalo sie
opracowac jednoznacznej, akceptowanej przez za-
angazowane strony formutly.

Whioski

Z uwagi na réznorodnos$¢ probleméw natury
psychologicznej, jakich doswiadczaja kobiety po
zabiegu mastektomii, wsparcie w okresie poopera-
cyjnym moze mie¢ istotne znaczenie z punktu wi-
dzenia poprawy komfortu psychicznego pacjentek
oraz optymalizacji procesu leczenia. Z tego powo-
du nalezy dazy¢ do zidentyfikowania przyczyn
trudnosci w petnieniu funkcji dawcéw wsparcia
przez personel medyczny, szczegélnie pielegniar-
ski, oraz podja¢ adekwatne dzialania korygu-
jace lub wspierajace. Nalezy rozwija¢ umiejetnosci
personelu medycznego, zaréwno lekarskiego, jak
i pielegniarskiego, w zakresie udzielania wspar-
cia pacjentom onkologicznym oraz radzenia sobie
z wlasnymi emocjami. Zasadne wydaje sie row-
niez stosowanie doboru personelu medycznego
zatrudnianego na oddziatach onkologicznych na
podstawie oceny predyspozycji osobowosciowych
oraz kompetencji spolecznych.

Z uwagi na zapotrzebowanie na opieke psycho-
onkologiczng, potwierdzone przez ankietowane
kobiety, celowe i zasadne wydaje sie zatrudnia-
nie psychoonkologéw w jednostkach opieki me-
dycznej nad pacjentami ze schorzeniami onkolo-
gicznymi. Nalezy uregulowaé kwestie formalne
dotyczace uzyskiwania tytulu psychoonkologa
i wykonywania zawodu oraz wprowadzi¢ porade
psychoonkologiczna jako standardowa procedure
w opiece nad pacjentem onkologicznym, refundo-
wang przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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