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Streszczenie

Abstract

Wstep: Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym wystepujacym u kobiet. Diagnoza czgsto sprawia, ze pacjentka
wycofuje si¢ z zycia rodzinnego i zawodowego. Nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze schorzeniem, nie wierzy w powrét do zdrowia.
W takich chwilach niezwykle wazne okazuje sie wsparcie, ktére podnosi na duchu i dodaje sit do walki z choroba. Cel:
Okreélenie zwigzku miedzy poziomem i zakresem wsparcia spolecznego a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi —
jako wykladnika utrzymania optymalnego stanu zdrowia. Material i metoda: Przebadano 105 pacjentek z rakiem piersi
hospitalizowanych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, na Oddziale Radioterapii oraz Oddziale Klinicznym Nowotwordw
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej. Zachowania zdrowotne oceniono Inwentarzem zachowan zdrowotnych (1ZZ)
Juczynskiego, a poziom wsparcia — Skalg wsparcia spotecznego (SWS) Kmiecik-Baran. Wyniki: Badane jako grupa prezentuja
wysoki poziom zachowan zdrowotnych. Najnizej ocenily prawidlowe nawyki zywieniowe. Gtéwnym zrédtem wsparcia dla
kobiet byli czlonkowie rodziny i przyjaciele. Zespét terapeutyczny udzielat gléwnie wsparcia informacyjnego. Sposrod
czterech rodzajow wsparcia najwyzej oceniono wsparcie emocjonalne, najnizej — instrumentalne. Wnioski: Otrzymane
wyniki mogg sie przyczyni¢ do glebszego zrozumienia probleméw i potrzeb kobiet z rakiem piersi i zwiekszy¢ motywacje do
walki z choroba. Znajda takze odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych pacjentek, co bedzie wplywac na szybszy
powr6t do zdrowia badz unikniecie choroby.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, wsparcie spoteczne, zachowania zdrowotne, radzenie sobie ze stresem, akceptacja
choroby

Introduction: Breast cancer is the most frequent malignant neoplasm in women. This illness often makes women withdraw
from their family life and work. They do not believe in a return to health and they cannot accept the fact of being ill. This is
why social support is crucial to aid the patient in their struggle with the disease. Aim: The aim of this paper was to show
a connection between the level and degree of social support and preferable health behaviors as an indicator of maintaining
the optimal health condition. Material and methods: The study was carried out among 105 women with breast cancer treated
on the Department of Radiotherapy and Department of Breast Diseases and Reconstructive Surgery of the Oncology Center
in Bydgoszcz, Poland. Health behaviors were assessed with the use of the questionnaire of Health Behavior Inventory by
Juczynski, and the level of support was evaluated with the Scale of Social Support by Kmiecik-Baran. Results: The examined
women show a high level of health behaviors. Proper nutrition obtained the lowest score. The main source of support was
their family and friends. The therapeutic team provided mainly information support. Of four types of support, the emotional
type was assessed as the most effective, and the tangible one as the least effective. Conclusions: The results of the study may
contribute to the deeper understanding of problems and needs of women suffering from breast cancer and enhance their
motivation to combat the disease. The results may also influence patients’ health behaviors, which might cause faster
convalescence or even help avoid the disease.

Key words: breast cancer, mastectomy, social support, health behaviors, coping with stress, acceptance of illness

© Medical Communications Sp. z 0.0. All rights reserved. DOI: 10.15557/CG0.2014.0026




(ofepxaHue

Rola wsparcia i zachowan zdrowotnych w zmaganiu si¢ kobiet z rakiem piersi
Role of social support and pro-health behaviors in fighting breast cancer

BBemenue: Pak MOTOYHOII XKe/e3bl ABIAETCA Haubo/ee paCIPOCTPAHEHHOI 3T0KaYeCTBEHHON OIYXO/IbI0 Y KEHIUH.
V3 3a ;MarHO3a MaIyeHTKa YacTo OTKA3bIBAETCA OT CeMeiTHOM 1 mpodeccronanbHol sku3Hy. OHa He MOKET CMUPUTLCA
C 60He3HbIO, HE€ BEPUT B BBI3JOPOBJIEHNE. B Takue MUHYTbI, ‘{pe3BbI‘Ia]‘/‘IHO Ba’XKHO€ 3HAYE€HNE MIMEET NOAAEPIKKaA,
yayduiamumas HaCTpOeHue U Jarolas CUJIbL /15 60pb6b1 ¢ 6onesupo. Ilennp: Omnpenenenne cBA3YM MeX/y ypOBHEM
1 06/1aCcThI0 00111eCTBEHHOI MTOIEPXKKIA, @ TAK)KE IPEIIOYNTaeMbIMI 03J0POBUTE/IbHBIMI HABBIKAMMY — KaK IIOKa3aTesst
HOJlep>)KaHNsA ONTUMANTbHOTO 30poBbA. MaTepman u Merox: IIpoBeneno o6cnenopannel05 manyeHToOK ¢ pakoM
MOJIOYHOI Ye/le3bl, TOCTUTANTN3MPOBAHHBIX B OHKOJIOTMYECKOM IieHTpe B T. buirom, B OTenennn paguorepannm
u B KnimHnveckom OTHAE/IEHNN OHyXO]ICIZ MOJIOYHO >KeJTe3bl 1 peKOHCprKTI/IBHOﬁ[ XNpyprum. OSHOPOBI/ITCHI)HI)IG HaBBIKI
oLeHNBajIM VIHBeHTapeM 03H0pOBUTENbHBIX HaBBIKOB (IZZ) FOunHCKoro, a ypoBeHb noanepsxku — IlIkanoii o6ujecmeenHotl
noodepxxu (SWS) Kmenuk-Bapan. Pesynprarer: ViccmenoBanHble, Kak IPYIINa, MPeCTABIAIOT BHICOKMIT YPOBEHD
O3TOPOBUTE/IbHBIX HABBIKOB. Hwuke Bcero onn OLIEHM/IN HAaBBIKM IIPABUJIPHOTO IINUTAHNMA. T'nmaBHBIM UCTOYHUKOM
HOJIePKKY [/ )KEHIMH OB Y/IeHbl CeMbM) 1 APY3bs. TepaneBTHUeCKNUIT KOMIEKTUB IPeJOCTABIAN MPeX]ie BCeTo
nHGOPMALMOHHYIO TTofIepKKy. Cpeiyt YeThIpeX BUIOB TO/IIePsKKM HAMBBICIIYIO OIIEHKY TIOTyYN/Ia SMOI[IOHAIbHA S
MO AEePIKKa, HAMHU3IIYI0 — MHCTPYMEHTA/IbHaA. B])IBOJII:I: HO]IY‘{CHHI)IC Ppe3ynpTaThl MOTYT croco6¢cTBOBaTH Hoee
D1y60KOMY IIOHMMAHIIO IIPO6/IEM I IIOTPEeOHOCTEN SKEHIIH C PAKOM MOIOYHOI XKe/Ie3bI I ITOBBIIIEHII0 MOTBALIVIN /ST
60pn65I ¢ 60me3nbio. OHM TaKXe OYyT OTPaXkaTbCA B 0370POBUTENBHBIX HABBIKAX MAIMEHTOK, UTO MPUBeieT K 6oree
OBICTPOMY BBI3JOPOBJICHNIO MU U30eKAHUIO GOTIe3HIL

KinwoueBbie crioBa: pak MOJIOYHO YKejle3bl, MaCTIKTOMUS, 06LLI€CTB€HH3H ToAIE€pIKKa, 03JOPOBUTENbHDbIE HABbIKN,
CIIPAaBUTBHCA CO CTPECCOM, AKLENTALNA 6omesHn

WSTEP

ak piersi jest powaznym problemem wspodlczesnej

medycyny. Jak kazda choroba zagrazajaca zyciu wy-

woluje u pacjentek zagubienie, poczucie leku i du-
zego niebezpieczenstwa. Odjecie piersi, bedacej waznym
atrybutem kobiecosci, macierzynstwa i atrakcyjnosci fi-
zycznej, sprawia, ze chora traci pewno$¢ siebie i wycofu-
je sie z wielu sfer zycia®?. Niezmiernie wazne jest wsparcie
otoczenia, pozwalajace stawi¢ czoto poczuciu bezradno-
$ci i beznadziei, a tym samym przyczyniajace si¢ do popra-
wy jakosci zycia®®. W zmaganiu sie z rakiem piersi istotng
role odgrywaja rowniez zachowania zdrowotne - to czyn-
nik bezposrednio determinujacy powrét do zdrowia. Cho-
roba nowotworowa stanowi wyzwanie dla pacjenta, jego ro-
dziny i calego zespolu medycznego. Jest nieréwna walka,
ktéra mozna wygra¢ wyltacznie dzieki odpowiedniemu le-
czeniu, wsparciu i zdrowemu stylowi zycia®®. Celem ba-
dan bylo okre$lenie zwiazku miedzy poziomem i zakre-
sem wsparcia spofecznego a preferowanymi zachowaniami
zdrowotnymi — jako wykfadnika utrzymania optymalnego
stanu zdrowia.

MATERIAL | METODA

Zaprezentowane badania to wycinek szerszego projek-
tu analizy jako$ci Zycia 0s6b z rozpoznaniem choroby no-
wotworowej. Prowadzono je od grudnia 2011 do kwietnia
2012 roku w grupie 105 kobiet z rakiem piersi hospitalizo-
wanych na dwéch oddziatach Centrum Onkologii w Byd-
goszczy - Oddziale Radioterapii oraz Oddziale Klinicznym
Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej. Zgode na
badania wyrazita komisja bioetyczna Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/637/2011).
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INRODUCTION

reast cancer is a serious challenge of contemporary

medicine. As each life-threatening disease, it evokes

the feeling of loss, anxiety and peril. A removal of
breast, which is an important attribute of femininity, mater-
nity and physical attractiveness, makes the patient lose self-
confidence and withdraw from numerous spheres of life?.
Social support is crucial to face the feeling of helplessness
and hopelessness and thus contributes to the improvement
of life quality®*. Moreover, health behaviors play an im-
portant role in the combat with breast cancer - this factor
directly determines the return to health. Cancer is a chal-
lenge for the patient, their family and the entire therapeu-
tic team. It is not an equal fight and can be won only thanks
to appropriate treatment, support and healthy lifestyle®.
The aim of this paper was to show a connection between
the level and degree of social support and preferable health
behaviors as an indicator of maintaining the optimal health
condition.

MATERIAL AND METHODS

The presented research constitutes a fragment of a larger
project which analyzes life quality of persons with neoplas-
tic diseases. The study was carried out from December 2011
to April 2012 among 105 women with breast cancer treated
in the Oncology Center in Bydgoszcz on two departments:
Department of Radiotherapy and Department of Breast
Diseases and Reconstructive Surgery. It was approved of by
the Ethics Committee of L. Rydygier Collegium Medicum
in Bydgoszcz, Poland (KB/637/2011).

The patients examined were at various stages of treatment.
All of them had undergone a surgical procedure; some had
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Pacjentki objete badaniem znajdowaly si¢ na réznych eta-
pach leczenia. Wszystkie byly po zabiegu operacyjnym:
cze$¢ przeszla leczenie oszczedzajace, cze$¢ — mastektomie.
Uwzgledniono zaréwno kobiety, ktore zachorowaty po raz
pierwszy, jak i te, u ktérych wykryto wznowe. Wykluczono
jedynie osoby z demencja, uniemozliwiajaca przeprowadze-
nie badania, i te w zerowej dobie po zabiegu operacyjnym.
Wykorzystano Skale wsparcia spotecznego (SWS) Kmiecik-
-Baran', Inwentarz zachowan zdrowotnych (I1ZZ) Juczyn-
skiego” i ankiete konstrukeji wlasnej, odnoszaca sie do roz-
nych aspektow zycia.

SWS pozwala na wyodrebnienie czterech wymiaréw
wsparcia spolecznego. Sg to: wsparcie informacyjne, in-
strumentalne, warto$ciujace i emocjonalne. Wsparcie in-
formacyjne polega na udzielaniu rad, informacji, ktore
moga pomoc w rozwigzywaniu problemu; instrumental-
ne - na konkretnej pomocy, §wiadczeniu ustug; warto-
$ciujace — na dawaniu jednostce komunikatéw typu ,,Je-
ste$ dla nas kim$ znaczacym, waznym”; emocjonalne — na
przekazywaniu lub otrzymywaniu komunikatéw typu:
»Jestes kochany”, ,,Lubimy ci¢”. Lacznie mozna uzyskaé
24-120 pkt. Wynik minimalny (24 pkt) $wiadczy o duzym
wsparciu spofecznym, a maksymalny (120 pkt) wskazuje
na catkowity brak wsparcia. W poszczegélnych podska-
lach wynik miesci sie w zakresie 6-30 pkt, a interpreta-
cja jest analogiczna. Zadaniem osoby badanej jest okre-
$lenie za pomocg pigciostopniowej skali, w jakim stopniu
dane twierdzenie odnosi si¢ do wyodrebnionych grup spo-
tecznych (blizsza i dalsza rodzina, znajomi, psycholog, pie-
legniarka, lekarz, pomoc spoteczna)®©.

1Z7 zawiera 24 stwierdzenia opisujace rézne zachowania
zwigzane ze zdrowiem. Wyniki pozwalaja okresli¢ nasi-
lenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu, takich jak prawi-
dlowe nawyki zywieniowe (rodzaj spozywanej zywno$ci),
zachowania profilaktyczne (przestrzeganie zalecen zdro-
wotnych, uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i cho-
roby), praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczace
snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej) oraz pozytyw-
ne nastawienie psychiczne (unikanie zbyt silnych emocji,
stresow 1 napig¢, sytuacji wptywajacych przygnebiajaco).
Wyniki mieszcza si¢ w granicach 24-120 pkt. Im wyz-
szy rezultat, tym wieksze nasilenie deklarowanych zacho-
wan zdrowotnych. Oddzielnie oblicza si¢ wyniki dla czte-
rech kategorii - wskaznikiem jest $rednia liczba punktow
w kazdej z nich, otrzymana w wyniku podzielenia sumy
przez szes¢. W przypadku poszczegolnych kategorii rezul-
tat miesci si¢ w przedziale 1-30 pkt™.

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opiso-
we ($rednia arytmetyczna, minimum, maksimum, od-
chylenie standardowe) i rozktady zmiennych. Badanie
zwiazkéw przeprowadzono za pomocg wspolczynnika
korelacji Spearmana, a przy uzyciu testu U Manna-Whit-
neya dokonano oceny réznic miedzy dwoma grupami.
Za istotne statystycznie uznano wartosci testu spetniaja-
ce warunek p < 0,05. Do analizy uzyto pakietu statystycz-
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sparing surgeries, and some — mastectomy. The study in-
volved both women who had cancer for the first time, and
those with a relapse. Patients were excluded if they had de-
mentia, which prevented a survey from being conduct-
ed, and if a surgery had been conducted not more than
a day before. The study employed the Scale of Social Sup-
port by Kmiecik-Baran® and Health Behavior Inventory by
Juczynski® as well as a survey concerning various aspects of
life prepared by the authors.

The Scale of Social Support allows four dimensions of so-
cial support to be distinguished. These include: informa-
tion, tangible, esteem and emotional support. Information
support consists in giving advice and providing information
that can help in problem-solving. Tangible support means
actual aid and services performed. Esteem support involves
communications such as: “You are important.” Finally, emo-
tional support consists in communications such as: “You are
loved” and “We like you.” The total amount of points rang-
es from 24 to 120. The minimum score (24 points) indi-
cates a high level of social support, and the maximum score
(120) is indicative of a complete lack of such support. In in-
dividual subscales, the results range from 6-30 points, and
their interpretation is analogous. The task of surveyed pa-
tients is to determine to which degree a given statement
refers to selected social groups (close and extended fami-
ly, friends, psychologist, nurse, doctor, social welfare) on
a five-grade scale®.

The Health Behavior Inventory includes 24 statements de-
scribing various types of behaviors connected with health.
The results help determine the intensity of health behaviors
that contribute to a good health condition, such as: appro-
priate eating habits (type of food consumed), prophylactic
behaviors (observing medical recommendations, obtaining
information on health and disease), health practices (ev-
eryday habits concerning sleep and leisure or exercise) and
a positive mental attitude (avoiding intense emotions, stress,
tension or depressing situations). The final result is between
24 and 120 points. The higher the result, the greater the in-
tensity of declared health behaviors. The results for the four
categories are calculated separately, and their average value
(dividing the total value by six) is an indicator in each cate-
gory. The range of points in individual categories is 1-307.
Descriptive statistics (arithmetic mean, minimum, maxi-
mum, standard deviation) and variable distributions were
used to present the variables. The analysis of correlations
was conducted by means of the Spearman’s correlation co-
efficient, and the differences between two groups were as-
sessed with the use of the U Mann-Whitney test. The test
values fulfilling the condition that p < 0.05 were considered
statistically significant. The data were analyzed with the use
of a STATISTICA 10 system.

RESULTS

The mean age of the respondents was nearly 59 (ranging
from 25 to 78). Most of them were women with secondary
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WYNIKI

Srednia wieku respondentek wynosila niespetna 59 lat (za-
kres od 25 do 78). Wigkszos¢ miata wyksztalcenie $rednie
(40,0%) i zawodowe (32,4%), pozostawata w zwigzkach mat-
zenskich (88,6%), miata dzieci (87,6%) i mieszkata w mie-
$cie (62,9%). Z pracy zawodowej utrzymywalo si¢ 20,0% ba-
danych, z emerytury - 48,6%, z renty - 19,0%. Wigkszos¢
kobiet chorowata od 7 do 12 miesiecy (51,4%), $redni czas
chorowania wynosil niespetna 14 miesiecy (zakres od mie-
sigca do 13 lat). Wystepowanie raka piersi w rodzinie po-
twierdzito 20,0% pacjentek.

Analizie poddano zachowania zdrowotne uczestniczek (ta-
bela 1). Jako grupa prezentuja one przecietny poziom pra-
widtowych nawykow zywieniowych: $rednia wyniosta
21,2 pkt na 30 mozliwych, co stanowi 70,7%. Odchylenie
standardowe przekraczajace 17% wartoéci sredniej $wiad-
czy o przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzej oce-
niono dbato$¢ o prawidlowe odzywianie (3,69) oraz jedze-
nie duzej ilosci warzyw i owocdw (3,78), najnizej — unikanie
zywnosci z konserwantami (3,33) i spozywanie pieczywa
pelnoziarnistego (2,99). To najnizej oceniona kategoria za-
chowan zdrowotnych.

Badane prezentuja wysoki poziom zachowan profilaktycz-
nych. Srednia wartoé¢ punktowa to 24,12 (80,4%). Odchy-
lenie standardowe przekraczajace 13% wartoéci $redniej
$wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wynikow. Najwyzej
oceniono przestrzeganie zalecen lekarskich (4,79) i regular-
ne zglaszanie si¢ na badania (4,54), najnizej — zanotowanie
numerdéw do stuzb ratowniczych (3,7) i pozyskiwanie wie-
dzy o tym, jak inni unikaja chordéb (3,05).

Jako grupa pacjentki prezentuja wysoki poziom pozytyw-
nego nastawienia psychicznego. Srednia wyniosta 24,22 pkt

(40.0%) or vocational education (32.4%), they were married
(88.6%), had children (87.6%) and resided in urban areas
(62.9%). 20.0% worked professionally, 48.6% were retired
and 19.0% received disability pensions. Most of the women
had been ill for 7-12 months (51.4%), the mean duration of
the disease was nearly 14 months (range from one month to
13 years). A positive family history of breast cancer was ob-
served in 20.0% of the patients.

The analysis concerned health behaviors of the respon-
dents (Table 1). As a group, the patients represent an aver-
age level of proper nutrition habits: mean score of 21.2/30,
which constitutes 70.7%. The standard deviation great-
er than 17% of the mean value attests to the average di-
versification of the results. The highest scores were giv-
en to attention to proper nutrition (3.69) and ingesting
large amounts of fruit and vegetables (3.78). On the other
hand, avoiding food with preservatives (3.33) and ingest-
ing whole meal bread received the lowest scores (2.99). This
category received the lowest score of all.

The examined women show a high level of prophylactic be-
haviors. The mean score was 24.12 (80.4%). The standard
deviation greater than 13% of the mean value attests to the
average diversification of the results. The highest scores
were given to observing doctor’s orders (4.79) and having
examinations done regularly (4.54); the lowest scores were
given to noting telephone numbers to emergency services
(3.7) and obtaining information on the way in which other
people avoid illnesses (3.05).

Furthermore, the examined patients present a high level of
positive mental attitude. The mean value was 24.22 (80.7%),
and the standard deviation equaled slightly more than 12%
of the mean, which attests to the average diversification
of the results. The highest scores were given to having

Pozytywne

Pozycia Zachowania Prawidtowe nawyki Zachowania nastawienie Praktyki zdrowotne

I e}f'nj zdrowotne zywieniowe (PN) profilaktyczne (ZP) psychiczne (PN) (PZ)
Health behaviors Proper nutrition habits Prophylactic behaviors Positive psychological Health practices
attitude

N 105 105 105 105 105
Sredia 93,01 21,20 24,12 40 B47
oo 10227 3,628 3143 2,974 3,984
Jnosc 9 91,03 20,50 23,52 264 2,70
Jnosc +93% 94,99 21,90 473 24,79 2423
'\fwefc;zr,‘f 9,0 2,0 24,0 24,0 24,0
Minimum 64,0 11,0 16,0 16,0 11,0
“}jﬂ'}‘;};‘u‘g‘ 114,0 30,0 30,0 30,0 30,0
[Zg'vfe);'x’;f;);' 88,0 19,0 20 30 21,0
GU‘;% ';‘u”;rg/g' 99,0 240 26,0 26,0 26,0

Tabela 1. Srednie wartosci punktowe zachowar zdrowotnych

Table 1. Average point values of health behaviors
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(80,7%), a odchylenie standardowe - niewiele ponad
12% wartoéci sredniej, co $wiadczy o przecietnym zréznico-
waniu wynikéw. Najwyzej oceniono posiadanie przyjaciot
i uregulowane zycie rodzinne (4,67) oraz pozytywne mysle-
nie (4,37), najnizej - unikanie gniewu, leku i depresji (3,69)
oraz zbyt silnych emocji, stresow i napiec (3,56). To najwy-
zej oceniona kategoria zachowan zdrowotnych.

Wyniki wskazujg réwniez na wysoki poziom praktyk zdro-
wotnych. Srednia wyniosta 23,47 pkt (78,2%). Odchylenie
standardowe przekraczajace 17% wartosci $redniej $wiad-
czy o przecietnym zréznicowaniu wynikow. Najwyzsze wy-
niki dotyczyly ograniczenia palenia tytoniu (4,58) i wystar-
czajacej dlugosci odpoczynku (3,95), najnizsze — unikania
przepracowania (3,66) oraz kontroli masy ciata (3,47).
Podjeto prdbe ustalenia, czy zachowania zdrowotne i po-
szczegdlne ich kategorie sg zalezne od zmiennych: wieku,
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, czasu chorowania,
wystepowania raka piersi w rodzinie i zrédta dochodu.
Najwyzsze wyniki prawidlowych nawykéw zywieniowych,
pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowot-
nych prezentuja badane w wieku powyzej 70 lat, a zacho-
wan profilaktycznych — w wieku 51-60 lat. Wyzsze wyni-
ki zachowan zdrowotnych, w tym prawidlowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych i pozytywnego
nastawienia psychicznego, wystepuja u mieszkanek miast,
a praktyk zdrowotnych - u mieszkanek wsi. Wyzsze wy-
niki zachowan zdrowotnych, w tym prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych, pozytywnego nastawienia psychiczne-
go i praktyk zdrowotnych, uzyskaly osoby z wyksztalceniem
wyzszym. Zachowania profilaktyczne wyzej ocenily bada-
ne z wyksztalceniem zawodowym. Najwyzsze wyniki za-
chowan zdrowotnych, praktyk zdrowotnych, prawidlo-
wych nawykow zywieniowych i pozytywnego nastawienia
psychicznego prezentuja badane chorujace dluzej niz rok,
a zachowan profilaktycznych - kobiety bedace 7-12 mie-
siecy po diagnozie. Najwyzej zachowania zdrowotne oceni-
ty respondentki chorujace dluzej niz rok. Wszystkie podka-
tegorie zachowan zdrowotnych wyzej ocenily uczestniczki
majace chorych na raka piersi w rodzinie. Najwyzsze wyni-
ki w zakresie praktyk zdrowotnych i prawidlowych nawy-
kow zywieniowych prezentuja emerytki, a wysokie wyniki
zachowan zdrowotnych, zachowan profilaktycznych i pozy-
tywnego nastawienia psychicznego — badane pozostajace na
utrzymaniu rodziny.

Nastepnie analizie poddano Skale wsparcia spolecznego
(tabela 2). Najwyzej oceniong kategoria wsparcia otrzy-
mywanego od malzonka okazalo si¢ wsparcie emocjonal-
ne (6,78 pkt) — wyniki wysokie uzyskalo 96,1% kobiet. Da-
lej znalazlo si¢ wsparcie informacyjne (8,11), jednak wiecej
wynikéw wysokich uzyskaly badane w aspekcie wspar-
cia wartosciujacego (93,4%, tylko 6,6% osob z wynikiem
przecietnym). Najnizej oceniono wsparcie instrumental-
ne (8,57). Generalnie poziom wsparcia spotecznego uzy-
skiwanego od malzonka byl wysoki.

Najwyzej ocenione wsparcie od rodziny to rowniez wspar-
cie emocjonalne (6,49), na drugim miejscu uplasowalo sie

friends and ordered family life (4.67) as well as posi-
tive thinking (4.37). The lowest scores were assigned to
avoiding anger, fear and depression (3.69) as well as in-
tense emotions, stress and tension (3.56). This category
received the highest score of all.

The results also suggest a high level of heath practices.
The mean value was 23.47 (78.2%). The standard deviation
greater than 17% of the mean value attests to the average
diversification of the results. Limitation in smoking (4.58)
and having appropriate rest (3.95) obtained the highest
score, and avoiding overwork (3.66) and body mass con-
trol (3.47) were given the least number of points.

It was attempted to determine whether health behaviors and
their individual categories depended on the following vari-
ables: age, place of residence, education, duration of the dis-
ease, family history of breast cancer and source of income.

The highest results in proper nutrition habits, positive mental
attitude and health practices were found in the patients at the
age of above 70, and in the case of prophylactic behaviors - at
the age of 51-60. Higher results of health behaviors, includ-
ing proper nutrition habits, prophylactic behaviors and posi-
tive mental attitude, were found in the residents of cities, and
in the case of health practices - in the residents of rural ar-
eas. Higher results of health behaviors, including proper nu-
trition habits, positive mental attitude and health practices,
were found in the patients with higher education. Prophylac-
tic behaviors were given more points by the patients with vo-
cational education. The highest results in health behaviors,
health practices, proper nutrition and positive mental atti-
tude were presented by the patients who had been ill for lon-
ger than a year, and in the case of prophylactic behaviors - by
the women 7-12 months after the diagnosis. Health behav-
iors were given the highest score by the respondents who had
been ill for longer than a year. All the subcategories of health
behaviors were given more points by the patients with a pos-
itive family history of breast cancer. The highest results in
health practices and proper eating habits were presented by
the pensioners, and high results of health behaviors, prophy-
lactic behaviors and positive mental attitude were presented
by the patients provided for by their families.

Subsequently, the Scale of Social Support was analyzed
(Table 2). The best-rated category of support received from
patients” husbands was emotional support (6.78); 96.1% of
the women had high results. It was followed by informa-
tion support (8.11), but more high results were obtained by
the patients in the category of esteem support (93.4%, only
6.6% of patients with average results). Tangible support ob-
tained the lowest results (8.57). In general, the level of so-
cial support provided by the spouse was high.

The best-rated category of support from the family was also
emotional support (6.49). It was followed by information
support (8.01). None of the patients obtained low results
in these two categories. The lowest results referred to tan-
gible support — high results were obtained by 88.6% of the
patients. Generally, family social support was at a rather
high level.
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. . Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie
P(;rze)/(;ja WSP?;;/:;:UPOE?;Z“E informacyjne instrumentalne wartosciujace emocjonalne
bp Information support Tangible support Esteem support Emotional support
N 105 105 105 105 105
s;;g;,;a 37,62 8,24 11,04 10,89 745
Odchylenie standardowe
Standard deviation 6372 1937 2,343 1,958 1,963
Ufnos¢ —95%
Confidence —95% 36,39 7,86 10,59 10,51 7,07
Ufnos¢ +95%

Confidence +95% 38,85 8,61 11,50 1,27 7,83
Hediana 364 78 105 108 68
Minimum 25,6 6,0 6,0 6,3 6,0

NA'/?;‘XSI','H“U‘:;“ 66,0 15,0 194 174 16,2
Dolny kwartyl

Lower quartile 336 7.0 26 100 6.0
Gorny kwartyl

Upper quartile 40,0 9,0 12,2 12,0 8,0

Tabela 2. Statystyki wsparcia spotecznego
Table 2. Social support statistics

wsparcie informacyjne (8,01). W tych dwoch kategoriach
zadna z kobiet nie uzyskala wynikow niskich. Najnizej oce-
nione zostato wsparcie instrumentalne — wyniki wysokie
otrzymato 88,6% badanych. Globalnie wsparcie spoteczne
od rodziny utrzymywalo si¢ na poziomie wysokim.
Najwyzej ocenione wsparcie spoleczne od przyjaciol to
zndéw wsparcie emocjonalne (6,86 pkt, czyli wsparcie wy-
sokie). Kolejne bylo wsparcie informacyjne (9,09) - wyni-
ki przecietne uzyskalo 90,5% pacjentek. W tym przypadku
najnizej oceniono wsparcie instrumentalne. Wyniki wyso-
kie dotyczyly 72,4% badanych, a przecietne - 23,8%. Ge-
neralnie poziom wsparcia otrzymywanego od przyjaciot
okazal sie jednak wysoki.

Wsparcie spoleczne ze strony pielegniarek to réwniez
wsparcie na poziomie wysokim. Najwyzej oceniong ka-
tegoria bylo wsparcie informacyjne (8,07, czyli wsparcie
wysokie); zaledwie 7,6% badanych dostawalo wsparcie
informacyjne na poziomie przecietnym. Na drugim miej-
scu znalazlo si¢ wsparcie emocjonalne (8,43) — wyniki
wysokie uzyskato 93,3% kobiet. Najnizej ocenione (13,0)
zostalo wsparcie wartosciujace od pielegniarek — wyni-
ki wysokie uzyskato zaledwie 38,1% chorych. Wsparcie
instrumentalne i wartosciujace to wsparcie na poziomie
przecietnym.

Wyniki odnoszace si¢ do wsparcia od lekarzy byty po-
dobne jak w przypadku pielegniarek. Generalnie wsparcie
spoleczne utrzymywalo si¢ na poziomie wysokim. Najwy-
zej oceniono wsparcie informacyjne (7,89) - wyniki wy-
sokie uzyskalo 94,3% badanych. Na drugiej pozycji znala-
z1o sie wsparcie emocjonalne; wyniki przecietne uzyskato
10,5% kobiet. Najnizej (13,15) oceniono wsparcie warto-
$ciujace od lekarzy — wyniki wysokie uzyskato zaledwie
35,2% uczestniczek. Podobnie jak wsparcie instrumental-
ne (12,69) jest to wsparcie na poziomie przecietnym.
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The best-rated category of social support from friends was,
again, emotional support (6.86, which means a high level of
support). It was followed by information support (9.09) -
average results were obtained by 90.5% of the patients.
In this case, tangible support obtained the lowest results.
High results concerned 72.4% of the subjects, and average
results concerned 23.8% of the respondents. In general, the
level of support received from friends was high.

Social support of nurses was also assessed as high. The best-
rated category was information support (8.07, which means
a high level of support); only 7.6% of the patients received
information support at an average level. It was followed by
emotional support (8.43); 93.3% of the women had high
results. The lowest results (13.0) were given to esteem sup-
port — high results were obtained by only 38.1% of the pa-
tients. Esteem and tangible support placed themselves at an
average level.

The support from doctors was similar to that of nurses.
Generally, social support was at a high level. Information
support was assessed as the greatest (7.89) - high results
were obtained by 94.3% of the patients. It was followed by
emotional support; 10.5% of the women had average results.
The lowest results (13.15) were given to esteem support —
high results were obtained by only 35.2% of the patients.
Just as tangible support (12.69), it was at an average level.
To conclude, the best-rated support was that of the family,
followed by that of the spouse and friends. Support of doc-
tors was assessed as the lowest. The highest level of infor-
mation support was provided by the family, slightly lower
by doctors and nurses, and low — by the spouse. The great-
est tangible support was that of the family, followed by that
of the spouse and friends. Tangible support of doctors was
assessed as the lowest. Esteem support was the greatest from
the spouse, followed by family and friends, and, finally,
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Podsumowujac, pacjentki najwyzej ocenily wsparcie otrzy-
mywane od rodziny, nastepnie — od malzonka i przyjaciot,
a najnizej — od lekarzy. Najwieksze wsparcie informacyjne
dostawaty od rodziny, mniejsze - od lekarzy i pielegniarek,
niskie — od malzonka. Najwyzej ocenity wsparcie instrumen-
talne od rodziny, nastgpnie — od malzonka i przyjaciol, a naj-
nizej — od lekarzy. Wsparcie wartosciujace na najwyzszym
poziomie otrzymywano od wspotmatzonka, dalej - od rodzi-
ny i przyjaciol, wreszcie - od lekarzy. Jedli chodzi o wsparcie
emocjonalne, kolejnos¢ ksztaltuje sie nastepujaco: wsparcie
od rodziny, od wspotmatzonka, od pielegniarek, od lekarzy.
Dane zamieszczone w tabeli 2 ujawniaja, Ze najwyzej oce-
niono wsparcie emocjonalne (7,45, wyniki wysokie u 97,1%
badanych). Nizej znalazto si¢ wsparcie informacyjne (8,24,
wyniki wysokie u 95,2% kobiet), najnizej — wsparcie instru-
mentalne (11,04, wyniki wysokie u 76,2% respondentek).
Poziom globalnego wsparcia spolecznego i poszczegdlnych
jego kategorii okazal sie wysoki.

Zaréwno globalne wsparcie, jak i wyniki uzyskane w pod-
skalach poddano weryfikacji pordwnawczej ze wzgledu
na wczesniej wytypowane zmienne socjodemograficzne.
W grupie wiekowej 61-70 lat i powyzej 70 lat wszystkie ba-
dane otrzymywaly wysokie wsparcie spoteczne. Wigksze
wsparcie instrumentalne i warto$ciujace dostawaly kobie-
ty w wieku 51-60 lat, a wieksze warto$ciujace — mieszkan-
ki miast. Wyzszy poziom wsparcia globalnego, informa-
cyjnego i emocjonalnego odnotowano u mieszkanek wsi,
instrumentalnego - u kobiet z miast. Najwyzsze wsparcie
globalne otrzymywaly badane z wyksztalceniem podsta-
wowym, wysokie wsparcie informacyjne — te z wyksztal-
ceniem podstawowym i wyzszym, a instrumentalne - te
z wyksztalceniem zawodowym. Najwieksze wsparcie war-
tosciujace deklarowaly chore z wyksztalceniem $rednim,
emocjonalne - z podstawowym. Najwyzszy poziom wspar-
cia dotyczyt kobiet chorujacych dluzej niz rok. Najwyzsze
wsparcie emocjonalne dostawaly badane chorujace ponad
rok i 7-12 miesiecy, informacyjne — pacjentki bedace ponad
rok po diagnozie, najwyzsze wsparcie instrumentalne i war-
tosciujace - te chorujace 7-12 miesiecy. Wigksze wsparcie
globalne oraz instrumentalne, warto$ciujace i emocjonal-
ne otrzymywaly kobiety majace w rodzinie osoby chore na
raka piersi. Tylko wsparcie informacyjne wyzej ocenily ko-
biety, w ktorych rodzinach ta choroba nie wystapila. Wy-
sokie wsparcie spofeczne deklarowaly emerytki, najwyzsze
wsparcie informacyjne — rowniez emerytki, instrumental-
ne - rencistki, warto$ciujace — osoby pracujace zawodowo,
emocjonalne - emerytki i rencistki.

Wyniki zachowan zdrowotnych nie pozostawaly jednak
w istotnej statystycznie korelacji ze wsparciem spofecznym
ani jego poszczegolnymi kategoriami (tabela 3). Najwyz-
sze wsparcie informacyjne, instrumentalne i wartosciujg-
ce wystapito u badanych o wysokich wynikach zachowan
zdrowotnych, najnizsze - u respondentek o wynikach ni-
skich. Najwyzsze wsparcie emocjonalne otrzymywaly ko-
biety o niskich wynikach zachowan zdrowotnych, a najniz-
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doctors. As for emotional support, the order is as follows:
family, spouse, nurses, and doctors.

The data in Table 2 reveal that emotional support was as-
sessed as the greatest (7.45 — high results were obtained by
97.1% of the respondents). It was followed by information
support (8.24, high results obtained by 95.2% of the wom-
en). The lowest results concerned tangible support (11.04,
high results in 76.2% of the patients). The level of glob-
al social support and its individual categories occurred to
be high.

The results of both global support and its subcategories
were subject to a comparative analysis based on previous-
ly selected sociodemographic variables. In the age group of
61-70 and over 70, all the respondents reported high social
support. Greater esteem and tangible support were given to
women at the age of 51-60, and higher esteem support - to
the residents of urban areas. A higher level of global, infor-
mation and emotional support was observed in the residents
of rural areas, and as for tangible support - in the residents
of urban areas. The greatest global support was reported
by the respondents with elementary education; high levels
of information support were found in the women with el-
ementary and higher education, and high levels of tangible
support — in those with vocational education. The greatest
esteem support was declared by the patients with secondary
education, and emotional support - by those with elemen-
tary education. The highest level of support concerned the
women who had been ill for more than one year. The great-
est emotional support was given to the women ill for over
a year and from 7 to 12 months. The greatest information
support was declared by those who had been ill for longer
than a year, and the highest level of tangible support was
declared by women ill for 7-12 months. The women with
a positive family history of breast cancer received greater
global, tangible, esteem and emotional support. Only infor-
mation support was rated higher by women with no family
history of cancer. A high level of social support and infor-
mation support was declared by the retired patients; tangi-
ble support — by the patients with disability pensions; es-
teem support — by the professionally active women, and
emotional support — by the retired patients and those with
disability pensions.

The results of health behaviors did not, however, show a sta-
tistically significant correlation with the level of social sup-
port or its subcategories (Table 3). The highest levels of in-
formation, tangible and esteem support were observed in
the patients with high results in health behaviors, and the
lowest — in those with low results. The highest levels of emo-
tional support were declared by the patients with low results
in health behaviors, and the lowest levels were found in the
patients with average results.

DISCUSSION

The study was conducted on a group of 105 women with
breast cancer. The levels of support and health behaviors
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OMOWIENIE

Badania dotyczyly populacji 105 kobiet z rozpoznanym
rakiem piersi. Analizie poddano poziom otrzymywanego
wsparcia i prezentowane zachowania zdrowotne uczestni-
czek — w odniesieniu do ich wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia, zrédta dochodu, czasu chorowania i wyste-
powania raka piersi w rodzinie. W literaturze rzadko ana-
lizuje sie psychike i styl zycia kobiet z nowotworem pier-
si. Badania nad tym problemem zapoczatkowano w latach
60. XX wieku. Probowano dociec naukowo, bez doglebnej
analizy teoretycznej, czy wsparcie spoteczne okazuje si¢ ko-
rzystne, czy sprzyja zdrowiu, czy pomaga w radzeniu sobie
z problemem i zmianie zachowan zdrowotnych. Udowod-
niono, ze w walce z choroba pomoc dostepna dzieki kontak-
tom miedzyludzkim jest niezwykle wazna®?.

Nowotwory piersi pojawiaja si¢ najczeéciej u kobiet miedzy
45. a 65. rokiem zycia; w ostatnim okresie zarysowuje si¢
tendencja do spadku $redniego wieku zachorowania®?.
W materiale wlasnym $rednia wieku wynosila 58,8 roku.
Najliczniejsza grupe stanowily mezatki, mieszkanki miast
i kobiety z wyksztalceniem $rednim. Inni autorzy otrzyma-
li podobne wyniki: w badaniach Stepien srednia wieku byta
zblizona, a najliczniejsza grupe rowniez stanowily mezatki,
mieszkanki miast, z wyksztalceniem $rednimV. W bada-
niach wlasnych dzieci miata zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych, tak jak w badaniach Lewandowskiej"'?. Funkcjo-
nowanie w kompletnej rodzinie, oparcie w mezu i dzieciach
moze by¢ pozytywnym bodzcem do pokonania choroby
i zaakceptowania jej. Dzigki rodzinie kobieta jest w stanie
stawi¢ czola nowotworowi i znowu zy¢ pelnig zycia. Wy-
niki badan wlasnych wskazujg, Ze podstawowym zrodlem
oparcia dla pacjentek z rakiem piersi sg czlonkowie ro-
dziny, nastepnie — malzonek i przyjaciele, ktorzy udziela-
ja gtéwnie wsparcia emocjonalnego, polegajacego na roz-
mowie, zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa, mobilizacji
sit obronnych i tagodzeniu napigé zwigzanych z choroba.
Potwierdzita to w swoich badaniach Stepien, ktéra anali-
zowala znaczenie rodziny w adaptacji funkcjonalnej kobiet
po radykalnym leczeniu raka piersi. Maksymalnej oceny
w zakresie wsparcia emocjonalnego dokonato 75% bada-
nych - respondentki te przyznaty, ze w rodzinie otrzyma-
ty calkowitg akceptacje w sytuacji choroby. Ponad polowa
chorych doswiadcza bardzo bliskiej wigzi z partnerem badz
inng osobg bedaca gtéwnym wsparciem, co §wiadczy o tym,
iz rodzina odgrywa kluczowa role w adaptacji po radykal-
nym leczeniu raka piersi. Relacje ze znajomymi i przyja-
ciétmi oraz otrzymana od nich pomoc odegraty drugopla-
nowg role™, co znajduje potwierdzenie w niniejszej pracy.
Zbiezne wyniki prezentuje Baczewska, wykazujaca, Ze na
pomoc rodziny mogto w kazdej chwili liczy¢ 75% badanych
pacjentéw onkologicznych, na wsparcie i zaangazowanie —
tyle samo, a na akceptacje w rodzinie — potowa.

Podczas pobytu chorej w szpitalu niezwykle wazne jest
wsparcie ze strony personelu medycznego, w ktérym pa-
cjent czesto poktada duze nadzieje"®. Wyniki wlasne
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Rodzaj wsparcia _
Type of support N R tN-2) P
Spoleczne 05 | 0149 | 154 | 0131
Social
Informacyjne
Information 105 0,113 1,152 0,252
Instrumentalne
Tangible 105 0,158 1,625 0,107
Wartosciujace
Esteern 105 0,180 1,857 0,066
Emocjonalne
Emotional 105 0,081 0,829 0,409

Tabela 3. Korelacje wynikéw zachowa#n zdrowotnych i wspar-
cia spotecznego
Table 3. Correlations between health behaviors and social
support

presented by the respondents were analyzed with reference
to their age, place of residence, education, source of income,
duration of the disease and family history of breast cancer.
Mental condition and lifestyle of women with breast cancer
is rarely discussed in the literature. The studies on this issue
started in the 1960s. It was attempted to determine, with-
out an in-depth theoretical analysis, whether social support
is beneficial to health and whether it helps to cope with the
problem and to change health behaviors. It has been dem-
onstrated that support available thanks to interpersonal
contacts is very important®?).

Breast cancer usually develops in women between the age
of 45 and 65. In the recent years, the mean age tends to de-
crease'?). The average age of the patients in this study was
58.8. The most numerous groups were married women, re-
siding in urban areas, with secondary education. Other au-
thors have obtained similar results: according to Stepien,
the mean age was similar and the most numerous group
of patients were also married women, residing in the ur-
ban areas and with secondary education". In the authors’
own study, a sizable proportion of the respondents had chil-
dren. The same is confirmed in the study of Lewandow-
ska?. Functioning in a family and having support of the
husband and children can be a positive stimulus to win the
fight with cancer and accept the disease. Thanks to her fam-
ily, a woman is able to face cancer and live her life to the
fullest again. The results of this study indicate that the ba-
sic source of support for breast cancer patients are family
members, followed by the spouse and friends, who provid-
ed mainly emotional support involving conversation, pro-
viding the feeling of safety, mobilizing strength and sooth-
ing tensions associated with the disease. This was confirmed
in the study conducted by Stepien who analyzed the role of
the family in functional adjustment of patients after radi-
cal treatment of breast cancer; 75% of the patients assigned
the maximum number of points to the category of emo-
tional support - the respondents acknowledged that their
families accepted the disease completely. More than a half
of patients experience a very close bond with the partner or
other person who provides the main support, which means
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pokazuja, ze najwyzej ocenianym typem wsparcia udziela-
nego przez pielegniarki i lekarzy jest wsparcie informacyj-
ne, polegajace na udzielaniu rad i przekazywaniu potrzeb-
nej wiedzy. Osoby te dostarczaja jednak najmniej wsparcia
warto$ciujacego, co moze swiadczy¢ o tym, ze personel me-
dyczny nie zawsze okazuje choremu akceptacje i uznanie,
nie zawsze podkresla jego niezwykla warto$¢ i znaczenie
w zyciu spolecznego.

Poziomy globalnego wsparcia i jego poszczegdlnych kate-
gorii okazaly si¢ wysokie, co prawdopodobnie wskazuje na
silne zaangazowanie, glebokie wi¢zi badz wspdlczucie i em-
pati¢ 0sob towarzyszacych chorej. Diagnoze ,,nowotwor”
czesto traktuje si¢ jak wyrok, stad tez moze bierze si¢ po-
czucie obowigzku wspierania pacjentki w jej — jak wielu
sadzi - ostatnich chwilach.

Roéwniez badania przeprowadzone przez Lewandowska po-
twierdzaja, jak wazne zrodlo wsparcia stanowi rodzina. Au-
torka wskazala, Ze po operacji raka piersi blisko potowa pa-
cjentek najwigksze wsparcie otrzymala wlasnie od rodziny
(w tym meza/partnera). Wsparcie od przyjaciét dostata co
czwarta kobieta, co potwierdza wyniki poprzednich prac —
sugerujace, iz nie stanowia oni gléwnego zZrédta wspar-
cia. Wsparcie od rodziny i przyjaciol polegalo gtéwnie na
pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych, a takze na roz-
mowie, dzieki ktorej pacjentki mialy szanse¢ opowiedzie¢
o swoich Iekach i obawach. Obie grupy wsparcia stuzyty
ponadto pomocg materialng oraz pomagaly w szukaniu in-
formacji na temat choroby, powiktan pooperacyjnych i dal-
szym trybie zycia?. Badania Nowickiego wykazaly nato-
miast, ze najwiekszym wsparciem dla wiekszo$ci kobiet
po operacji raka piersi sg dzieci, nastepnie — maz/part-
ner, lekarz, przyjaciele. Pielegniarki stanowity wsparcie dla
25% pacjentek. Duza liczba ankietowanych stwierdzajacych,
ze najwieksze wsparcie otrzymujg od lekarza i pielegniarki,
wskazuje na przetamanie barier komunikacyjnych miedzy
pacjentem a personelem medycznym - to podstawa lepszej
wspotpracy miedzy nimi®.

Odmienne wyniki prezentuje Gorajek-Jozwik. W swietle re-
zultatow jej badan rodzina nie odgrywa najwazniejszej roli
w komunikowaniu probleméw zdrowotnych przez pacjent-
ki po mastektomii. Z rodzing na temat wlasnego zdrowia
czesto rozmawiata ponad potowa chorych, najczesciej jed-
nak respondentki zwracaly sie do lekarza i kobiet w podob-
nej sytuacji zdrowotnej, co ttumaczyly ich zyciowym do-
$wiadczeniem i wiedza. Jednak nie wszystkie chore podjety
rozmowe — 25% nie rozmawiato z nikim na temat wlasne-
go zdrowia. Pozostate najczesciej wybieraly lekarza, rodzi-
ne, mezaly.

W niniejszej pracy badano zachowania zdrowotne kobiet
z rakiem piersi, poniewaz od dawna wiadomo, ze istnieje
zwigzek migdzy sposobem zycia a zdrowiem. Pacjentki jako
grupa prezentuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych,
co $wiadczy o tym, ze — ze wzgledu na przykre doswiadcze-
nie, jakim jest choroba nowotworowa — uswiadomily sobie
znaczenie zdrowia. Najwyzsze wyniki zachowan zdrowot-
nych uzyskaly kobiety majace ponad 70 lat, nizsze — majace

that family plays the major role in the adjustment follow-
ing radical treatment of breast cancer. Relationships with
friends and acquaintances as well as help that they provide
play a secondary role™, which has been confirmed in our
study. Similar results have been presented by Baczewska -
cancer patients could count on the help of their families at
any time in 75% of cases, the same percentage of patients
could count on the family support and involvement, and
a half of patients — on the acceptance in the family.

During patients’ hospitalization, the support of health care
professionals is crucial since patients often place trust and
hope in them. Our results demonstrate that the best-rat-
ed type of support provided by nurses and doctors is infor-
mation support consisting in giving advice and conveying
necessary information. However, they provide the lowest
level of esteem support, which might mean that health care
professionals not always show their acceptance and respect
to patients and do not emphasize patients’ unique value and
role in the social life.

The levels of global support and its individual categories
occurred to be high, which probably indicates strong in-
volvement, deep bonds or sympathy and empathy of peo-
ple who accompany the patient. The diagnosis of “cancer”
is often treated as a sentence and hence the feeling of re-
sponsibility for supporting the patient in (as many think)
her final days.

Investigations conducted by Lewandowska also confirm the
importance of family as a source of support. The author has
demonstrated that following breast cancer surgery, nearly
a half of patients received support from their families (in-
cluding husband/partner). Support of friends was declared
by every fourth woman, which confirms the results of previ-
ous studies. This suggests that they are not the main source
of support. Support of family and friends mainly consist-
ed in assistance in everyday nursing activities and in con-
versations thanks to which patients could talk about their
fears. Moreover, both support groups also provided finan-
cial aid and helped search for information about the dis-
ease, postoperative complications and further lifestyle!?.
Furthermore, investigations of Nowicki have demonstrated
that children, followed by the husband/partner, doctor and
friends, are the major source of support; 25% of patients
declared support of nurses. A large proportion of respon-
dents claiming that doctors and nurses provide the major
support indicates the breaking of the communication bar-
rier between the patient and health care professionals — this
is the basis for a better cooperation‘.

Gorajek-Jozwik, however, presents different results.
According to her, the family does not play the major
role in communicating health problems by patients af-
ter mastectomy. More than a half of patients frequently
talked to their families about their health, but this prob-
lem was usually discussed with doctors and women in
a similar situation, which was explained by their expe-
rience and knowledge. Not all patients, however, talked
about their health: 25% did not discuss it with anyone.
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61-70 lat, najnizsze — majace mniej niz 50 lat. Moze to wy-
nika¢ z faktu, Ze osoby starsze nie sg juz aktywne zawodo-
wo, dzieki czemu zyskuja wigcej czasu dla siebie. Ponad-
to czesto uskarzaja juz na jakies choroby towarzyszace, co
czyni dbalto$¢ o wasne zdrowie czeécig terapii.

Miejsce zamieszkania badanych wplywato réznicujaco je-
dynie na podskale prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Wyzsze wyniki uzyskaly badane mieszkajace w miescie, co
wskazuje na ich wieksza $wiadomo$¢. Czas chorowania po-
zostawal w istotnej statystycznie, lecz niskiej korelacji z za-
chowaniami zdrowotnymi i w korelacji §redniej z praktyka-
mi zdrowotnymi. Najwyzsze wyniki zwigzane z praktykami
i zachowaniami zdrowotnymi prezentuja pacjentki choru-
jace diuzej niz rok, najnizsze — osoby bedace do 6 miesie-
cy po diagnozie. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze kobiety cho-
rujace dluzej sg bogatsze o wiedze i do$wiadczenia, wiec
bardziej dbaja o zdrowie. Zdaja sobie sprawe, jak istotne
jest wprowadzanie poszczegoélnych zachowan zdrowot-
nych. Z analizy wynika, ze respondentki bedace na emery-
turze i rencie uzyskiwaly wyzsze warto$ci w skali praktyk
zdrowotnych niz te czynne zawodowo. Wiaze si¢ to z prze-
pracowaniem, brakiem wystarczajacej ilosci odpoczynku
isnu, co negatywnie wplywa na zdrowie. W badaniach wia-
snych wyksztalcenie koreluje tylko z prawidtowymi nawy-
kami zZywieniowymi. Najwyzsze wyniki prawidtowych na-
wykow zywieniowych prezentuja osoby z wyksztalceniem
wyzszym, nizsze — ze srednim, najnizsze — z podstawowym.
Andruszkiewicz przeprowadzita badania dotyczace zacho-
wan zdrowotnych kobiet po mastektomii. Po zestawieniu
rezultatow jej badan z rezultatami przedstawionymi w ni-
niejszej pracy mozna zauwazy¢ pewne podobienstwa. Wy-
niki autorki potwierdzajg istnienie zaleznosci miedzy po-
ziomem wyksztalcenia a zachowaniami zdrowotnymi.
Wyzsze wyksztalcenie wiaze sie z wieksza $wiadomosciag
korzysci ptynacych z zachowan prozdrowotnych i zagro-
zen wynikajacych z niewlasciwych postaw wobec zdro-
wia. Andruszkiewicz poréwnala kobiety po mastektomii
ze zdrowymi i tymi w okresie menopauzy. Jak sie okaza-
fo, pacjentki po operacji raka piersi zdecydowanie czedciej
prezentuja zachowania prozdrowotne (tj. dbato$¢ o odpo-
wiednig liczbe godzin snu i aktywnosci fizycznej, prze-
strzeganie zalecen zdrowotnych, uzyskiwanie informacji
na temat zdrowia i choroby) niz kobiety zdrowe. Sg row-
niez w lepszej kondycji psychicznej, gdyz staraja sie unikac¢
zbyt silnych emocji, stresow, napigc i przygnebiajacych sy-
tuacji. Pordwnanie pacjentek po mastektomii z kobietami
w okresie menopauzy wykazalo, iz w zdecydowanie lepszej
kondycji psychicznej sg te pierwsze. Co wiecej, osoby po
mastektomii zdecydowanie czesciej prezentuja zachowania
prozdrowotne i sg bardziej sktonne do przestrzegania zasad
profilaktyki — wykonuja badania okresowe, unikaja przezie-
bien i stuchaja zalecen lekarskich. Dbaja o lepsze odzywia-
nie, uwzgledniaja w swojej diecie owoce i warzywa, unikaja
spozywania nadmiernej ilosci soli i konserwantow.

W $wietle badan Andruszkiewicz kobiety po mastekto-
mii charakteryzuja si¢ przecietnym nasileniem zachowan
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The remaining patients usually chose the doctor, fami-
ly and husband®®.

This study also investigated health behaviors of patients
with breast cancer since it has been known for a long time
that there is a correlation between lifestyle and health. The
patients as a group present a high level of health behaviors,
which might indicate that due to unpleasant experiences
connected with the neoplastic disease, they have realized
how important health was. The highest results of health be-
haviors were obtained by the women over 70 years of age,
those at the age of 61-70 had lower results and those below
the age of 50 — the lowest results. This can result from the
fact that older persons are no longer professionally active,
thanks to which they have more time for themselves. More-
over, they frequently complain about concomitant medical
conditions, which make care about one’s own health a part
of treatment.

The place of residence was a differentiating factor only in
the category of appropriate eating habits. The patients resid-
ing in urban areas presented higher results, which indicates
their superior awareness. The duration of the disease showed
a statistically significant but low correlation with health be-
haviors and a moderate correlation with health practic-
es. The highest results associated with health practices and
behaviors were obtained by the patients ill for longer than
a year, and the lowest — by those 6 months after the diagno-
sis. This may mean that women ill for a longer period of time
have richer knowledge and experience, and care more about
their health. They realize how important it is to introduce in-
dividual health behaviors in their lifestyles. The analysis re-
veals that the respondents living of retirement and disabili-
ty pensions obtained higher levels in the category of health
practices than the professionally active women. This is asso-
ciated with overwork, lack of adequate amount of rest and
sleep, which negatively affect health. Furthermore, education
correlates only with appropriate eating habits. The highest
results in proper nutrition habits were obtained by the wom-
en with higher education, followed by secondary education
and, finally, elementary education.

Andruszkiewicz has conducted investigations concern-
ing health behaviors of women after mastectomy. Having
compared her results with ours, some similarities can be
observed. The outcomes confirm the existence of the cor-
relations between the level of education and health behav-
iors. Higher education is connected with greater aware-
ness of benefits resulting from pro-health behaviors as well
as threats caused by improper attitudes towards health.
The author compared patients after mastectomy with
healthy women and with those in the menopausal age. It oc-
curred that patients after breast cancer surgery much more
frequently presented pro-health behaviors (such as appro-
priate amount of sleep and exercise, observing medical
recommendations or obtaining information about health
and disease) than healthy women. Moreover, their men-
tal condition was also better since they tried to avoid too

intense emotions, stress, tension and depressive situations. 2 87
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zdrowotnych we wszystkich czterech kategoriach®®. Rezul-
taty te nie pokrywaja si¢ z zaprezentowanymi w niniejszej
pracy: uczestniczki badania wlasnego prezentuja wpraw-
dzie przecigtny poziom prawidtowych nawykéw zywienio-
wych, ale pozostate trzy kategorie sa na poziomie wysokim.
W podskali nawykow zywieniowych najwyzej oceniono
dbanie o prawidlowe odzywianie oraz jedzenie duzej ilosci
warzyw i owocow, najnizej - unikanie zywnosci z konser-
wantami i spozywanie pieczywa pelnoziarnistego. Istnieje
zatem potrzeba wdrozenia programéw obejmujacych edu-
kacje na temat wlasciwych nawykéw zywieniowych oraz ich
wplywu na zdrowie.

W toku dalszych badan analizowano, czy istnieje zwiazek
miedzy wsparciem spotecznym a zachowaniami zdrowot-
nymi. Wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych nie pozo-
stawaly w istotnej statystycznej korelacji z wynikami odno-
szacymi sie wsparcia spolecznego i jego kategorii — a zatem
wsparcie otrzymywane w sytuacji choroby nie wptywa na
zachowania zdrowotne.

Podsumowujac niniejsze badania, mozna stwierdzi¢, ze
wsparcie ze strony bliskich odgrywa kluczowa role w zma-
ganiu si¢ z choroba nowotworows. Zwlaszcza w chwilach
zwatpienia i smutku bliscy dajg poczucie nadziei, przywra-
cajg wiare w wyzdrowienie i dodaja sit do podjecia walki
z rakiem. Liczy si¢ takze podejécie do choroby, optymistycz-
ne patrzenie w przysztos¢ mimo powaznej diagnozy. Wyso-
ki poziom wsparcia deklarowany przez kobiety po operacji
raka piersi §wiadczy o dojrzalosci psychicznej spoteczen-
stwa i checi niesienia pomocy.

WNIOSKI

1. Badane jako grupa prezentuja wysoki poziom zachowan
zdrowotnych. Prawidlowe nawyki Zywieniowe s3 na po-
ziomie przecietnym, jednak pozostale trzy kategorie — na
poziomie wysokim.

2. Kobiety z rakiem piersi w niewielkim stopniu rdznig si¢
zachowaniami zdrowotnymi. Wraz z wiekiem rosnie po-
ziom zachowan tego typu. Wyzsze wyniki na skali pra-
widlowych nawykow zywieniowych uzyskuja badane
mieszkajace w miescie, z wyzszym wyksztatceniem, cho-
rujace dluzej i bedace na utrzymaniu rodziny.

3. Kluczowym zrédtem wsparcia dla kobiet z rakiem piersi jest
rodzina, dajaca gléwnie wsparcie emocjonalne. Najmniej
wsparcia chore otrzymywaly od lekarzy, ktorzy — podob-
nie jak pielegniarki — udzielali przede wszystkim wsparcia
informacyjnego. Poziom globalnego wsparcia spofecznego
ijego poszczegolnych kategorii okazal si¢ wysoki.

4. Wszystkie kobiety w starszym wieku otrzymywaty duze
wsparcie; wsparcie spoteczne rosnie wraz z wiekiem
pacjentki. Wigksze wsparcie warto$ciujace dostawaty
mieszkanki miast.

5. Otrzymane wyniki moga si¢ przyczyni¢ do glebszego
zrozumienia problemow i potrzeb kobiet z rakiem pier-
si oraz zwigkszy¢ motywacje do walki z chorobg. Znaj-
da takze odzwierciedlenie w zachowaniach zdrowotnych

The comparison of patients after mastectomy to those in the
menopausal age revealed that the former presented much
better mental condition. Additionally, patients after mas-
tectomy considerably more frequently presented pro-health
behaviors and were more willing to observe the principles
of prevention (they underwent periodical check-ups, avoid-
ed colds and observed doctor’s orders). They also paid at-
tention to better nutrition, included fruit and vegetables in
their diets as well as avoided eating too much salt and pre-
servatives.

According to the investigations conducted by Andruszkie-
wicz, women after mastectomy are characterized by average
levels of health behaviors in all four categories"®. These re-
sults are not in line with the authors’ findings: the respon-
dents of the authors’ own study present an average level of
appropriate eating habits, but the remaining three catego-
ries were at high levels. In the category of appropriate eat-
ing habits, the highest scores were given to the attention to
proper nutrition and ingesting large amounts of fruit and
vegetables. On the other hand, avoiding food with preser-
vatives and ingesting whole meal bread received the lowest
scores. Therefore, it is necessary to implement programs en-
compassing education concerning appropriate eating habits
and their influence on health.

Further analyses investigated whether there is a relationship
between social support and health behaviors. The results
concerning health behaviors were not correlated in a statis-
tically significant way with the results regarding social sup-
port and its categories. Support received in the event of ill-
ness does not affect health behaviors.

To conclude these analyses, support of the close ones plays
the major role in the struggle with cancer. The family gives
the feeling of hope, restores faith in the recovery and adds
strength to fight cancer, particularly in the moments of
doubt and sorrow. The attitude to the disease and the op-
timistic approach despite the diagnosis are also important.
A high level of support declared by women after breast can-
cer surgery attests to the psychological maturity of the soci-
ety and willingness to provide help.

CONCLUSIONS

1. The examined women as a group show a high level of
health behaviors. Appropriate eating habits are at an av-
erage level, but the remaining three categories exhibit
a high level.

2. Breast cancer women only slightly differ with respect to
health behaviors. The level of such behaviors increas-
es with age. High results concerning appropriate eating
habits were obtained by patients residing in urban ar-
eas, with higher education, longer duration of the dis-
ease and provided for by their families.

3. The key source of support for women with breast can-
cer is the family that provides mainly emotional sup-
port. The lowest support was given by doctors who, sim-
ilarly to nurses, provided mainly information support.
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pacjentek, co bedzie wplywa¢ na szybszy powrét do
zdrowia badz unikniecie choroby.

Istnieje potrzeba wdrozenia programéw edukacyjnych
na temat znaczenia wsparcia i prawidlowych nawykéw
zywieniowych oraz ich wpltywu na zdrowie.
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