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w warunkach szpitalnych

The quality of life of breast cancer patients undergoing in-patient chemotherapy

STRESZCZENIE
Wstep. W Polsce rak piersi nalezy do najczestszych nowotwordw ztosliwych u kobiet. Jednym z gtéwnych sposobdw leczenia chorych na
ten nowotwor jest chemioterapia. Pielegniarki najwiecej czasu spedzajg z pacjentkami przebywajacym na oddziale szpitalnym. Troska
0 jakos¢ zycia chorych na nowotwor stanowi jedng z gtéwnych wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych na raka piersi poddanych chemioterapii w warunkach szpitalnych poprzez rozpo-
znanie gtdéwnych potrzeb oraz problemdw fizycznych i psychologicznych, aby ukierunkowac dziatania pielegniarskie tak, by w przysztosci
wptynety na poprawe funkcjonowania tych chorych w codziennym zyciu.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 90 chorych na raka piersi poddanych chemioterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych.
Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany na potrzeby niniejszego badania.
Wyniki i wnioski. Jako$¢ Zzycia chorych na raka piersi w trakcie chemioterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych ulega pogorszeniu,
przede wszystkim ze wzgledu na pojawiajacy sie smutek, niepokdj, obawe przed leczeniem, a takze nudnosci, wymioty, ostabienie, dole-
gliwosci boélowe, brak energii zyciowej oraz problemy finansowe. Jednakze mimo wszystkich dolegliwosci fizycznych i obaw o wyniki
rozpoczetego leczenia oraz o swoj wyslad, wsparcie ze strony najblizszych pozwala wigkszosci chorych radzi¢ sobie z chorobg. Ze
wzgledu na niemal wszechstronny wptyw choroby nowotworowej na zycie chorych na raka piersi w trakcie leczenia cytostatycznego
konieczna jest modyfikacja modelu opieki medycznej w szpitalu poprzez zapewnienie skuteczniejszego tagodzenia dolegliwosci soma-
tycznych, zmniejszenie stresu psychologicznego oraz wdrozenia wiasciwej pomocy socjalne;.
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ABSTRACT

Introduction. In Poland breast cancer is the most common malignant disease in woman. Nurses spend the most time with the patients

undergoing in-patient chemotherapy. The high quality of life is one of the Word Health Organization’s priorities.

Aim of the study. The aim of the study was an evaluation of quality of life (QOL) of breast cancer patients undergoing in-patient chemothe-

rapy through recognition of their main needs and problems, both physical and psychological. The obtained results could give nurses possi-

bility to make changes in provided medical care and result in improving patients’ functioning in everyday life.

Material and methods. The study group consisted of 90 breast cancer patients undergoing in-patient chemotherapy. The method of survey

was a diagnostic poll with a specially prepared for the study questionnaire.

Results and conclusions. The quality of life in breast cancer patients undergoing in-patient chemotherapy was deteriorated because of appearance

of sorrow, anxiety, as well as experienced nausea, vomiting, weakness, pain, lack of energy and financial problems. However, despite all side-effects,

apprehension about treatment results and the change of appearance, the patients thanks to psychological support received from their relatives were

able to cope with the malignant disease. Modification of a model of medical care provided at the hospital through ensuring more effective alleviation

of somatic symptoms, reduction psychological stress and proper social service is crucial to achieve improved overall quality of patients’ life.
Nursing Topics 2011; 19 (3): 341-347
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Wstep
W Polsce rak piersi jest najczeéciej wystepujacym
nowotworem u kobiet, stanowiacym 20% wszystkich no-
wotworow ztosliwych w tej populacji. W ostatnich la-
tach, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization), zwraca si¢
wiekszg uwage na jakoS$¢ zycia pacjentow w trakcie le-
czenia przeciwnowotworowego i po jego zakonczeniu.
Zaréwno dziatania niepozadane, jak i obnizenie sa-
mopoczucia pacjenta prowadza do pojawienia si¢ trud-
nosci w funkcjonowaniu chorego w rodzinie i spoleczen-
stwie. Greimela i wsp. wykazali, iz jako$¢ zycia pacjen-
tow jest znacznie gorsza w trakcie aktywnej fazy lecze-
nia niz bezpoSrednio po jego zakonczeniu. Na obnize-
nie jakoSci zycia maja wplyw skutki uboczne leczenia
(u wigcej niz 50% pojawily si¢ nudnoSci, wymioty, bol
brzucha i ostabienie). Nalezy jednak podkresli¢, iz rok
po zakonczeniu leczenia pacjentki nadal odczuwaja jego
negatywne nastepstwa w postaci pojawiajacych si¢ bo-
16w ramienia, obrzekéw, pogorszenia jakosci zycia sek-
sualnego oraz strachu przed nawrotem choroby [1].
Przed leczeniem jakoS¢ zycia chorych na raka piersi
jest obnizona w zwigzku ze §wiadomoscia choroby za-
grazajacej zyciu i obawami przed ucigzliwym leczeniem
iniepewna przysztoscia. Jak wykazano, stopiefn zaawan-
sowania choroby nowotworowej ma wplyw na samo-
poczucie chorej przede wszystkim w momencie posta-
wienia diagnozy, natomiast w trakcie leczenia i po jego
zakoficzeniu jest znacznie mniejszy. Pacjentki w za-
awansowanym stadium choroby sa zdeterminowane, by
przeby¢ agresywniejsze leczenie, o wigkszej toksyczno-
Sci, by zapobiec progresji choroby [1-6].
Indywidualnie podejécie do chorego i ciagla obser-
wacja pacjenta pozwalaja na ocen¢ jego aktualnej ja-
kosci zycia, ktéra ulega zmianie w zalezno$ci od umie-
jetnoSci radzenia sobie w trudnej sytuacji, odmienne;j
tolerancji na to samo leczenie cytotoksyczne oraz od
otrzymywanego wsparcia psychologicznego od najbliz-
szych. Wsparcie rodziny wydaje si¢ niezbednym ele-
mentem catoksztaltu postgpowania terapeutycznego
w trudnej sytuacji, jaka jest leczenie cytotoksyczne (cha-
rakter ciagly), ktore dla wielu chorych mieszkajacych
z dala od os$rodka onkologicznego wiaze si¢ z koniecz-
noscia pozostania na oddziale szpitalnym, co okreso-
wo pozbawia ich petnej swobody i wolnoSci.
Uzyskane informacje dotyczace jakoSci zycia cho-
rych na nowotwér moga pozwoli¢ na optymalne spra-
wowanie opieki pielegniarskiej oraz lepsze porozumie-
nie migdzy pacjentem, rodzing i pracownikami stuzby
zdrowia [7-9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych na raka
piersi w trakcie chemioterapii prowadzonej w warun-
kach szpitalnych Biatostockiego Centrum Onkologii im.
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M. Sktodowskiej-Curie (BCO) poprzez rozpoznanie
gléwnych potrzeb chorych oraz probleméw obnizaja-
cych jakos¢ ich zycia fizycznego i psychologicznego.

Materiat i metody

Badaniami objeto 90 chorych na raka piersi podda-
nych chemioterapii prowadzonej w warunkach szpital-
nych BCO. Podstawowym narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety przygotowany na potrzeby ni-
niejszego badania i opracowany na bazie standardo-
wego narzedzia badawczego, jakim jest kwestionariusz
QLQ-C30.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z dwoch cze-
Sci. Czes¢ I zawierala 7 pytan dotyczacych charakte-
rystyki grupy badanej: wieku, stanu cywilnego, wy-
ksztalcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji material-
nej, liczby posiadanych dzieci oraz sytuacji rodzin-
nej. Natomiast cz¢$¢ II byla ztozona z 21 pytan za-
mknietych i 4 otwartych, ktére miaty oceni¢ subiek-
tywne odczucia ankietowanych pacjentek dotyczace
ich samopoczucia w trakcie chemioterapii oraz stop-
nia umiejetnosci i sposobow radzenia sobie w trud-
nej sytuacji. W badaniu przeanalizowano indywidu-
alny stosunek pacjentek do choroby, a takze relacje
miedzy pacjentkami a ich najblizszymi oraz wplyw
choroby na zycie rodzinne. Prébowano okre§lié
wplyw chemioterapii na sfere intymna, oczekiwania
pacjentek w zakresie wsparcia psychologicznego oraz
dostepnosci Zrédet informacji o chorobie, a takze
grupe osob, z ktérymi chore najchetniej rozmawia-
tyby o swoich problemach.

Wyniki

Badaniem objeto kobiety w wieku 31-73 lat. Peing
charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
Wiekszos¢ chorych stanowity kobiety zamezne (70%),
mieszkajace gtéwnie w miescie (okoto 2/3). Potowa
z nich posiadata wyksztatcenie Srednie. Wérdd ankieto-
wanych okoto 70% stanowily osoby majace dobra sytu-
acj¢ materialna i mieszkajace z rodzina (ok. 90%).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (ponad
60%) stwierdzita, iz podczas choroby nie odczuwata
braku tak zwanej energii zyciowej, 1/4 badanych od-
czuwata wyrazny jej brak, a okoto 10% respondentek
nie byto zdecydowanych co do jednoznacznej odpowie-
dzi. Wyniki badan wykazaly, ze az 48 (53,3%) ankieto-
wanych odczuwato dolegliwosci bolowe zwiazane z cho-
roba nowotworowa. Pacjentki najczeSciej skarzyly si¢
na ostabienie (ponad 70% respondentek). U wielu cho-
rych (ponad 50%) wystepowaly tez nudnosci i wymio-
ty. Na uwage zasluguje fakt, iz nieco rzadziej respon-
dentki zgtaszaty brak apetytu i trudnos$ci z wydalaniem
stolca (ryc. 1). Wsrdéd ograniczen zycia codziennego
wynikajacych z leczenia cytostatycznego otrzymywane-
go w warunkach szpitalnych wigkszo$¢ chorych (ponad
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Tabela 1. Charakterystyka chorych na raka piersi podda-
wanych chemioterapii w warunkach szpitalnych

Table 1. Characteristic of the breast cancer patients un-
dergoing in-patient chemotherapy

Dane Liczba n (%)
Miejsce zamieszkania

* miasto 66 (73)
* wie§ 24 (27)
Stan cywilny

* panna 8(9)

* mezatka 63 (70)
e wdowa 11 (12)
* rozwiedziona 8(9)
Wyksztalcenie

* podstawowe 11 (12)
e zawodowe 16 (18)
e S$rednie 45 (50)
* wyzsze 18 (20)
Liczba dzieci

e brak 12 (13,3)
e jedno 17 (18,9)
e dwoje 37 (41,1)
* troje 19 (21,1)
* CcZWOro 2(2,2)
* pigcioro 3(34)
Sytuacja finansowa

e bardzo dobra 4(4,5)
e dobra 64 (71,1)
* niezadowalajaca 19 (21,1)
e bardzo zla 3(3.3)

60%) wskazywata na brak mozliwosci kontynuacji pra-
cy lub innej codziennej czynnosci. Okoto 20% chorych
wiekszo$¢ czasu spedza w t6zku.

Co wazne, zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek (ok.
95%) uzyskata wsparcie emocjonalne od rodziny, na-
tomiast tylko 3 chore stwierdzily, iz byly pozbawione
jakiegokolwiek wsparcia od najblizszych. Wedtug oko-
o 65% ankietowanych rozpoznanie i leczenie choroby
nowotworowej nie wplyneto w sposdb znaczacy na ich
zycie rodzinne, jednak w przypadku blisko 1/3 pacjen-
tek choroba wywarta negatywne skutki na najblizszych.
U wiekszosci ankietowanych (59%) rozpoznanie raka
piersi i zwiazane z nim leczenie nie zakldcily ich zycia
towarzyskiego miedzy pobytami w szpitalu. Jednakze
ponad 30% ankietowanych stwierdzito, ze choroba
ograniczyla ich aktywnos¢ towarzyska.
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Rycina 1. Rodzaj i czgstosé zgtaszanych objawéw ubocznych lecze-
nia cytostatykami do§wiadczanych przez chore na raka piersi pod-
dawane chemioterapii w warunkach szpitalnych (mozliwo$¢ kilku
odpowiedzi)

Figure 1. Classification and frequency of treatment side-effects
experienced by breast cancer patients undergoing in-patient che-
motherapy
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Rycina 2. Podziat chorych na raka piersi poddawanych chemiotera-
pii prowadzonej w warunkach szpitalnych wedlug radzenia sobie
z choroba nowotworowa

Figure 2. Division of breast cancer patients undergoing in-patient
chemotherapy according to their ability to cope with the neoplastic
disease

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (ok. 80%) do-
brze radzila sobie emocjonalnie z choroba nowotwo-
rowa. Niepokojace jest to, ze okoto 10% 0s6b nie ra-
dzilo sobie z choroba, a kolejne 10% respondentek
nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na ten
temat (ryc. 2). Nalezy podkresli¢, iz wigkszo$¢ kobiet
nie tracita nadziei w walce z chorobg. Jednakze okoto
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Rycina 3. Czestos¢ odczuwania nadziei przez chore na raka piersi
poddawane chemioterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych

Figure 3. Frequency of experienced hope in breast cancer patients
undergoing in-patient chemotherapy
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Rycina 4. Czgstos¢ odczuwania smutku i apatii przez chore na raka pier-
si poddawane chemioterapii prowadzonej w warunkach szpitalnych
Figure 4. Frequency of sorrow and apathy sensation experienced
by breast cancer patients undergoing in-patient chemotherapy

10% badanych przyznato si¢ do jej utraty i tyle samo
badanych nie potrafito zdefiniowa¢ swojego stanu
emocji (ryc. 3). Mniej wigcej potowa badanych stwier-
dzita, iz nie odczuwa smutku ani apatii, jednak az u
40% pacjentek wystgpowaly takie uczucia (ryc. 4).
Ponadto, blisko potowa pacjentek okreslita swoj stan
zdrowia jako dobry, a zdecydowana mniejszo$¢ ankie-
towanych (18%) — jako zly. Natomiast 31% respon-
dentek nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowie-
dzi na powyzsze pytanie. Wéréd ankietowanych az
52,2% obawiato si¢ leczenia. Dla wielu osob (45%)
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Rycina 5. Osoby wytypowane przez chore na raka piersi poddawa-
ne chemioterapii w warunkach szpitalnych, z ktérymi pacjentki
chcialyby rozmawiac o trapiacych je problemach (mozliwos¢ kilku
odpowiedzi)

Figure 5. The people who were chosen by breast cancer patients
undergoing in-patient chemotherapy to talk about their problems

istotnym problemem byla takze obawa przed zmiang
wlasnego wygladu.

Blisko potowa badanych (51%) nie chciata rozma-
wiac z nikim o swojej chorobie, natomiast az 40% o0s6b
chetnie dyskutowato z innymi ludZmi na ten drgczacy je
temat. Ankietowane najchetniej podzielilyby si¢ swoimi
obawami, przemySleniami i problemami ze swoja rodzing
(65%), 15% respondentek — z przyjaciétmi, 11% — z
lekarzem, 5% — z osobami cierpiacymi z powodu tej
samej choroby, a tylko 3% chorych chciatoby rozmawiac
o raku piersi z wszystkimi wyzej wymienionymi ludZmi.
Okoto 10% pacjentek nie byto zdecydowanych co do
wyboru potencjalnych oséb do rozmowy o drgczacych
je obawach (ryc. 5). Zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych oczekiwata wsparcia psychologicznego od rodzi-
ny (73 pacjentki), kilka respondentek od przyjaciét (9
pacjentek), lekarza (7 pacjentek) i r6znych ludzi (2 pa-
cjentki). Wyniki ankiety pokazaly, ze tylko 5% chorych
z rakiem piersi nie oczekiwato wsparcia psychologicz-
nego (ryc. 6). Informacje o chorobie respondentki otrzy-
mywaly gtéwnie od lekarzy (ponad 80%), w niewielkim
stopniu informacje te byly pozyskiwane od pielegniarek,
rodziny, a takze z ksiazek, internetu lub od innych oséb
chorych na te sama chorobe (ryc. 7).

W badaniu podj¢to réwniez probe oceny zadowole-
nia z zycia seksualnego miedzy pobytami w szpitalu. Wy-
niki przeprowadzonej ankiety wskazuja, ze 40% ankieto-
wanych bylo zadowolonych z tej strefy zycia, natomiast
34% respondentek nie bylo pod tym wzgledem usatys-
fakcjonowanych. Duza czg$¢ badanych (26%) nie byta
zdecydowana na udzielenie jednoznacznej odpowiedzi.
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Rycina 6. Osoby wytypowane przez chore na raka piersi poddawa-
ne chemioterapii w warunkach szpitalnych, od ktérych oczekuja
wsparcia psychologicznego (mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Figure 6. The people who were chosen by breast cancer patients
undergoing in-patient chemotherapy from whom they expect emo-
tional support
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Rycina 7. Zrédta informacji o chorobie nowotworowej uzyskane
przez chore na raka piersi poddawane chemioterapii w warunkach
szpitalnych (mozliwo$¢ kilku odpowiedzi)

Figure 7. The sources of information about cancer obtained by bre-
ast cancer patients undergoing in-patient chemotherapy

U prawie potowy respondentek (ok. 47%) choroba
nowotworowa i jej leczenie wplynely na pogorszenie
sytuacji finansowej. Polowa ankietowanych chorych na
raka piersi (50%) nie odnotowata negatywnego wply-
wu choroby nowotworowej na ich finanse.

Ankietowane mialy mozliwos$¢ sformutowania wia-
snej opinii na temat aktualnych odczué. Wigkszo§¢ pa-
cjentek (65%) ocenita swdj aktualny stan emocjonalny

jako negatywny. Wskazywaly one na pojawienie si¢
legku, strachu, niepokoju, smutku, niepewnosci, zme-
czenia, zatamania, ztoSci oraz obaw przed leczeniem.
Niektore badane (35%) odczuwaly jednak pozytywne
emocje — spokdj, nadzieje, determinacje w walce
z choroba i mialy dobre samopoczucie.

Dyskusja

Stosowanie lekéw cytotoksycznych skutkuje nie tyl-
ko efektem przeciwnowotworowym, ale takze wiaze si¢
z ryzykiem wystapienia réznorodnych dziatafn niepo-
zadanych. W badaniu wlasnym chore przede wszyst-
kim skarzyly si¢ na dolegliwosci fizyczne zwigzane z za-
stosowanym leczeniem cytotoksycznym. Poza objawa-
mi ubocznymi leczenia cytostatykami pojawiaja si¢ jesz-
cze obawy o skuteczno$¢ leczenia czy mozliwos$¢é wy-
stapienia powiklan odlegltych. Dodatkowym obciaze-
niem dla pacjentek jest dtugi czas trwania leczenia.
Wszystkie te czynniki moga wplywaé negatywnie na sfe-
re zdrowia psychicznego chorych. W niniejszym bada-
niu wigkszos$¢ pacjentek stwierdzita, ze dobrze radzi
sobie z choroba nowotworowa. Jednakze w pytaniu
otwartym, ktére mialo na celu umozliwienie chorym
swobodnego okreslenia stanu emocjonalnego, respon-
dentki wskazywaly na pojawienie si¢ smutku, apatii,
ztodci i zatamania. Uzyskane od ankietowanych sprzecz-
ne informacje moga Swiadczy¢ o trudnoSci pacjentek
w definiowaniu swoich uczué lub sugeruja obecnos$¢ ne-
gatywnych standéw emocjonalnych, ktérych same cho-
re nie sa do kofica Swiadome.

Dhugotrwaly przebieg choroby, uciazliwosci lecze-
nia oraz konsekwencje psychologiczne, seksualne i spo-
leczne, ktore znaczaco wiaza si¢ z zyciem osobistym
kobiet oraz ich wygladem zewnetrznym, powoduja, ze
rak piersi stanowi powazny problem spoleczny [10-12].
De Walden-Gatuszko w badaniach nad rola strategii
radzenia sobie w ocenie jakoSci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia podkreslita, iz chore na raka piersi
ujawniaja najwigksze problemy w funkcjonowaniu
emocjonalnym, najmniejsze za§ w zakresie sprawnosci
fizycznej [13]. Z kolei wyniki badan uzyskane przez
Floortje i wsp. [14] wskazuja, ze pacjentki, ktore otrzy-
mywaly wlasciwe wsparcie psychologiczne od rodziny
i przyjaciol, nie zostaly poddane zabiegowi mastektomii,
nie cierpialy z powodu choréb towarzyszacych, posia-
daly dobrg sytuacje materialng i dzieci powyzej 18. rz.,
odczuwaly stres o mniejszym nat¢zeniu, a w konsekwen-
cji jakoS¢ ich zycia byta lepsza [4, 15]. Niezwykle nie-
pokojacy jest fakt, ze czgS¢ badanych stwierdzila, ze
nie radzi sobie z chorobg i stracita nadzieje w walce
z niag. W zwiazku z powyzszym niezwykle istotne jest
zapewnienie chorym wszechstronnej opieki pielegniar-
skiej, aby nie tylko zaspokoi¢ ich potrzeby fizyczne
i wesprzec psychologicznie, ale tez wzbudzi¢ w nich wiare
w wyleczenie i niejednokrotnie motywacje do walki
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z chorobg nowotworowa ingerujaca we wszystkie sfery
zZycia.

Wedlug doniesien z literatury chore na raka piersi
najczeSciej obawiajg si¢ bdlu, cierpienia fizycznego
i psychicznego, przerzutow nowotworowych, nawrotu
choroby, leczenia, zmiany wygladu osobistego, niesa-
modzielno$ci oraz przejawiaja niepokéj o dalszy los
swojej rodziny [16-18]. Podobnie w omawianym bada-
niu — pacjentki wyrazaty obawe dotyczaca zmiany swo-
jego wygladu i wynikéw leczenia.

Funkcjonowanie chorych na raka piersi w sferze sek-
sualnej rzadko jest oceniane przez specjalistow zajmu-
jacych si¢ zdrowiem. Ocena ta jest jednak wazna nie-
zaleznie od rodzaju choroby i sposobu terapii, zycie sek-
sualne stanowi bowiem jeden z najwazniejszych aspek-
téw zycia pacjentow [19]. Obecno$¢ dysfunkcji psycho-
seksualnych wérdd chorych na nowotwory ztosliwe pier-
si szacuje si¢ na 20-90% [19]. Stwierdzono takze, ze
kobiety w trakcie chemioterapii do§wiadczaja wigcej
dysfunkcji seksualnych oraz odczuwaja wigkszy stres
psychiczny niz pozostate chore na raka piersi. Czynni-
kami przyczyniajacymi si¢ do wigkszego stresu psychicz-
nego w trakcie choroby sa takze — poza chemiotera-
pia — nieudane malzenstwo, negatywny obraz wlasne-
go ciala, brak satysfakcji z zycia seksualnego, nizszy po-
ziom wyksztalcenia [19]. Z badan wtasnych wynika, ze
prawie potowa respondentek ocenia swoje zycie sek-
sualne jako satysfakcjonujace, wigkszo$¢ badanych nie
jest jednak z niego zadowolona lub nie chce udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi, co moze wynikaé z intym-
nej natury pytania.

Choroba nowotworowa w zasadniczy i czgsto dra-
matyczny sposob ingeruje w funkcjonowanie rodziny
[20]. Wyniki wielu badafi zwracaja uwage na istot¢ za-
rowno wzajemnych relacji chorego na nowotwor z ro-
dzina, jak i wplyw choroby na poszczegdlnych czlon-
kéw rodziny i na rodzing jako cato$¢ [21]. De Walden-
-Gatuszko podkresla ogromng role rodziny i 0os6b naj-
blizszych jako tych, ktérzy udzielaja najwickszego
wsparcia emocjonalnego choremu w trudnych chwilach,
pomagaja w podjeciu waznych decyzji, zastgpuja cho-
rego w pelnionych dotychczas przez niego rolach, zbyt
jednak obciazajacych podczas choroby [13]. Opiekuja
si¢ takze chorym w razie niedyspozycji fizycznej, uczest-
nicza w kosztach finansowych leczenia i opieki. Spo-
§rod tych réznorodnych zadan na szczegdlng uwage
zastuguje wsparcie emocjonalne oferowane przez ro-
dzin¢ [20]. Wyniki badaf wlasnych wskazuja, ze wigk-
szo$¢ chorych otrzymywalo wsparcie emocjonalne od
najblizszych, a choroba nie wplyne¢ta na zycie rodzin-
ne, co moze by¢ zwiazane z obecnoscia silnych wiezi
rodzinnych. Z badan wynika, iz u wigkszosci osob kon-
takty spoteczne nie ulegly zmianie, tylko niewielka czg$¢
chorych doprowadzita do ich ograniczenia, natomiast
niektorzy badani pragneli ich poszerzenia.
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Rozpoznanie choroby nowotworowej stwarza sytu-
acje, w ktorej chory i jego rodzina staja w obliczu wiel-
kiej niepewnosci co do przebiegu choroby i jej roko-
wania. Na przezywanie tego stanu istotnie wplywa po-
ziom wiedzy na temat przyczyn powstawania nowo-
twordw i przebiegu choroby, jak tez odbiér spoteczny
pacjentaijego rodziny [16, 18, 22]. Wyniki badan wia-
snych wskazuja, ze wiedza badanych dotyczaca cho-
roby nowotworowej pochodzita gléwnie od lekarza,
pozostate informacje pozyskiwano tylko w niewielkim
stopniu od pielegniarek i rodziny. W celu poszerze-
nia wiedzy pacjentéw, ich rodzin oraz spoteczenstwa
na temat profilaktyki i leczenia raka piersi nalezato-
by organizowac spotkania edukacyjne, przeprowadzac
akcje edukacyjne w szkotach, réznych instytucjach
i zaktadach pracy. Istotne wydaje si¢ rozpowszechnia-
nie informacji na temat choroby nowotworowej i jej
leczenia poprzez zachecanie chorych do korzystania
ze starannie opracowanych na potrzeby pacjenta pro-
fesjonalnych stron internetowych o charakterze infor-
macyjnym. Mozna domniemywac, iZ propagowanie
przez personel medyczny ksiazek oraz broszur zawie-
rajacych wiedz¢ na temat choroby nowotworowej,
przedstawiona w sposob prosty i przystepny, w duzym
stopniu wplynetoby na uzyskanie dodatkowych infor-
macji przez chorych. Nalezy takze wskaza¢ na mozli-
wos$¢ korzystania z grup wsparcia (np. Amazonki),
ktoére pozwalaja pacjentkom nie tylko na poszerzenie
wiedzy na temat choroby nowotworowej, ale takze na
uzyskanie wzajemnego wsparcia psychologicznego
i emocjonalnego.

Mystakidou i wsp. wykazali, iz istnieje silny zwiazek
pomiedzy samopoczuciem rodziny chorego a nastro-
jem osoby chorej na nowotwor [23]. W ostatnich la-
tach podkresla si¢ konieczno$¢ udzielania wsparcia psy-
chologicznego rodzinie pacjenta, ktorej jakos$¢ zycia
w zwiazku z zaangazowaniem emocjonalnym w proces
leczenia osoby bliskiej i lgkiem przed jej utrata ulega
pogorszeniu [24].

Whioski

Wyniki badania wskazuja na pogorszenie jakoSci
zycia chorych na raka piersi w trakcie chemioterapii
prowadzonej w warunkach szpitalnych, w zwiazku z tym
niezbedne jest wielokierunkowe wsparcie pacjentek,
przede wszystkim przez personel pielegniarski, ale tez
przez rodzing i lekarzy. Ze wzgledu na wszechstronny
wplyw choroby nowotworowej na zycie chorych na raka
piersi w trakcie leczenia cytostatycznego w warunkach
szpitalnych konieczna jest zmiana modelu opieki me-
dycznej nad tymi chorymi, nie tylko uwzgledniajaca sku-
teczniejsze tagodzenie dolegliwoSci somatycznych, ale
takze zapewniajaca pacjentkom wlasciwa pomoc psy-
chologiczng i socjalna. Poprzez informowanie chorych
oraz wskazywanie mozliwych dodatkowych Zrodet wie-
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dzy na temat prowadzonego leczenia, jak i pojawiaja-
cych si¢ skutkéw ubocznych i sposobow radzenia sobie
z nimi (edukowanie pacjentéw), pielegniarki moga
zmniejsza¢ pojawiajacy si¢ u pacjentek lek i poczucie
bezradnoSci oraz zwigkszac¢ wole walki z chorobg i umie-
jetnos¢ radzenia sobie w sytuacji stresowej.
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