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STRESZCZENIE

Wstep. Utrzymujaca sie w Polsce tendencja wzrostowa zacho-
rowalnosci na raka piersi wptyneta na rozwéj onkoplastyki. Jest
to szczegolnie wazne dla pacjentek po radykalnej mastektomii.
Metody rekonstrukciji piersi sg permanentnie poprawiane i udo-
skonalane. W zwigzku z tym obecna i przyszta kadra medycz-
na powinna posiada¢ wiedze na temat zabiegéw odtworczych
piersi.

Cel. Celem badania byto poznanie poziomu wiedzy studentéow
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego na temat mastektomii i wybranych metod
rekonstrukcii piersi u pacjentek po mastektomii oraz poréwnanie
wiedzy studentow obu tych kierunkow.

Materiat i metody. Badaniami objeto dogodnosciowa grupe stu-
dentow kierunkow pielegniarstwo (n = 106) i potoznictwo (n = 102)
studiow | i Il stopnia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Do oceny poziomu wiedzy uzyto autorskiego kwestionariusza
ankiety.

Wyniki. Wiedza studentow kierunku pielegniarstwo i pofoznictwo
na temat wybranych metod rekonstrukcji piersi u pacjentek po
mastektomii jest na takim samym poziomie. Niezaleznie od wy-
branego kierunku studenci prezentujg wyzszy poziom wiedzy na
temat mastektomii anizeli na temat rekonstrukciji piersi.
Whioski. Wiedza studentéw obu kierunkow z zakresu rekonstruk-
cji piersi jest na niskim poziomie. Istnieje potrzeba uzupetnienia
przedmiotowej wiedzy na ten temat w trakcie ksztatcenia przed-
i podyplomowego.

StOWA KLUCZOWE: piers, mastektomia, mammoplastyka, stu-
denci, wiedza.

Wprowadzenie

Zgodnie z danymi statystycznymi w Polsce z roku na
rok wzrasta ilo$¢ oséb dotknietych rakiem piersi. Jest
to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet
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ABSTRACT

Introduction. The upward trend in the incidence of breast cancer
in Poland has affected the development of oncoplastic surgery.
This is especially important for patients after a radical mastec-
tomy. Breast reconstruction methods are permanently corrected
and improved. Therefore, current and future medical staff should
have knowledge about breast restorative procedures.

Aim. The purpose of this study was to assess and compare the
levels of knowledge of nursing and obstetrics students of the
Medical University of Warsaw about mastectomy and selected
methods of breast reconstruction after mastectomy.

Material and methods. The study included a convenience sam-
ple of nursing (n = 106) and obstetrics (n = 102) students of 1st
and 2nd-degree studies at the Medical University of Warsaw. The
author's questionnaire was used to assess the level of knowledge.
Results. The knowledge of nursing and midwifery students on
selected methods of breast reconstruction in patients after a ma-
stectomy is at the same level. Regardless of the chosen field of
study, students present a higher level of knowledge about ma-
stectomy than breast reconstruction.

Conclusions. The knowledge of students of both faculties about
breast reconstruction is at a low level. There is a need to sup-
plement a subject knowledge during the pre-diploma and post-
diploma education.

KEYWORDS: breast, mastectomy, mammoplasty, students,
knowledge.

(18 615 zachorowan w 2016 roku; 22,8% ogétu zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe) [1]. Wedle prognoz Zakta-
du Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw do 2025 roku
liczba zachorowan zwiekszy sie. Bedzie to w réznym
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stopniu dotyczyto przedstawicielek wszystkich grup
wiekowych, nie tylko tych w okresie okotomenopauzal-
nym [2].

Leczenie zalezne jest od stadium choroby. Powinno
uwzglednia¢ aspekty, takie jak typ histologiczny, sto-
pien zaawansowania guza, zto$liwo$¢ raka, obecnos¢
i lokalizacja przerzutow, przebyte i wspétistniejgce cho-
roby, jak rowniez stan sprawnosci i preferencje chorej.
Przy tworzeniu i wdrazaniu w zycie indywidualnego pla-
nu opieki wspétpracowac¢ powinno wielu specjalistow.
Ws&r6d nich wyrdzni€ mozna przedstawicieli takich
dziedzin, jak: radiologia, radioterapia onkologiczna,
onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna, patologia,
chirurgia plastyczna, rehabilitacja czy psychoonkolo-
gia [3]. Przed rozpoczeciem wiasciwej terapii pacjentka
powinna zosta¢ powiadomiona w sposob zrozumiaty
o wszystkich mozliwych do wybrania w jej przypadku
sposobach leczenia. Informacje te powinny obejmowac
nie tylko kwestie usuniecia guza, lecz takze dostepne
metody odtworcze wraz z przejrzystym opisem wad
i zalet z nimi zwigzanych. Udziat pacjentki w planowaniu
leczenia powinien zwiekszy¢ jej poczucie odpowiedzial-
nosci za wtasne zdrowie, poprawi¢ wspoétprace z perso-
nelem medycznym, zmniejszyé poczucie strachu przed
nieznanym oraz poméc wyzbyc sie nierealnych oczeki-
wan wzgledem mozliwych do osiggnigcia efektow este-
tycznych [4]. Do metod leczenia raka piersi zaliczane sg
zarbwno zabiegi oszczedzajace, jak i amputacja. Mimo
przewazajgcej na $wiecie tendencji do stosowania tera-
pii oszczedzajacej, w Polsce z powodu opdznionej wy-
krywalnosci nowotworu piersi wcigz wiele kobiet pod-
dawanych jest mastektomii radykalnej [5]. Obok metod
leczniczych rozwinety sie takze zabiegi odtworcze.
W nowoczesnej medycynie rekonstrukcja piersi stanowi
standard, z ktérego przy braku przeciwwskazan powin-
na mie¢ szanse skorzysta¢ kazda chora [3]. Takie inte-
gralne podejscie do leczenia wraz z rozwojem onkopla-
styki wptyneto na sama technike amputacji piersi, ktéra
zaczeta ewoluowac w kierunku podskérnego usuniecia
guza z rownoczesnym badz planowanym odtworzeniem
wyniostosci piersi [6].

Biorgc pod uwage czas przeprowadzenia rekon-
strukcji wzgledem wykonania mastektomii, wyr6zni¢
mozna trzy tryby zabiegu: jednoczasowy, odroczony
lub ich potgczenie. Wybor sposobu zalezy miedzy in-
nymi od wyniku badania histopatologicznego, planowa-
nego adjuwantowego leczenia onkologicznego (przede
wszystkim radioterapii) czy tez przeciwwskazan ze stro-
ny pacjentki do przedtuzonego znieczulenia ogoinego.
Zwazywszy na rodzaj wykorzystanych tkanek metody
odtworcze obejmujg wykorzystanie tkanek wtasnych
pacjentki (uszyputowane i wolne ptaty skérno-mie-
$niowe) lub uzycie wszczepdw z tworzyw sztucznych
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(ekspander i proteza bgdz ekspanderoproteza) [4, 5].
Stosowane sg takze techniki mieszane [7]. Efekt konco-
wy nie zawsze jest satysfakcjonujgcy. W zwigzku z tym
dla poprawy efektu estetycznego niejednokrotnie ko-
nieczne jest wykonanie dodatkowej operacji. Asymetrie
piersi niweluje sie podczas zabiegu onkoplastycznego
w obrebie piersi kontralatelarnej. Celem takiego dzia-
tania jest przede wszystkim poprawa jakosci zycia pa-
cjentki, cho¢ z usuniecia czesci migzszu piersi zdrowe;j
wynika tez inna korzy$¢ — zmniejszenie ryzyka pojawie-
nia si¢ tam w przyszto$ci niezaleznego, metachronicz-
nego nowotworu [8].

Oprécz potrzeby przeprowadzenia symetryzacji
piersi, z zabiegami rekonstrukcyjnymi wigzg sie liczne
powiktania. Ich liczba, jak i charakter w istotny sposob
zwigzane sg z wybrang metodg odtworzenia piersi. Zna-
czacy wptyw maja tu réwniez czynniki, takie jak: wiek
pacjentki, otyto$¢, zaburzenia w tkance skoérnej, palenie
papieroséw, choroby wspbfistniejgce (w tym: cukrzyca,
miazdzyca, wrodzone i nabyte zespoty uposledzenia
odpornosci, przewlekta niewydolnos¢ nerek), przebyte
zabiegi w obrebie jamy brzusznej, chemio- i radiotera-
pia, przewlekte stosowanie lekdw sterydowych, jak row-
niez do$wiadczenie chirurga [7, 9].

Wspoétczesnie w kulturze istnieje pewien kanon pigk-
na odnoszacy sie miedzy innymi do wygladu kobiecego
ciata. Pier§ uznawana jest za symbol atrakcyjnosci oraz
macierzynstwa. Z uwagi na to jakiekolwiek zmiany w jej
wygladzie skutkujg obnizeniem samooceny i poczuciem
wstydu. Badacze okreslajg ten syndrom jako ,kompleks
potowy kobiet”. Warto podkresli¢, iz negatywne kon-
sekwencje zabiegbw oszczedzajgcych, jak i amputaciji
odnoszg sie nie tylko do intymnej sfery zycia, lecz wpty-
wajg na cato$ciowe postrzeganie swojej osoby i wywo-
tujg trudnosci psychospoteczne [10, 11]. W zwigzku
z powyzszym onkoplastyka odgrywa bardzo wazng role
w nowoczesnym podejsciu do leczenia. Badania wska-
zujg, iz rekonstrukcja piersi wywotuje korzystny wptyw
na stan psychologiczny chorych [12]. Chociaz zaob-
serwowaé¢ mozna systematyczny wzrost liczy kobiet
korzystajgcych z mozliwosci leczenia onkoplastyczne-
go, wcigz znaczna czes¢ chorych nie decyduje sie na
zabieg odtworzenia piersi. W Polsce, mimo refundacji
finansowych ze strony Narodowego Funduszu Zdro-
wia, tylko okoto 6% kobiet decyduje sie na skorzystanie
z mozliwosci rekonstrukgcji [12, 13].

W zwigzku z prognozowanym w najblizszych la-
tach wzrostem zachorowan na raka piersi, a takze
nieustannym rozwojem onkoplastyki istnieje potrzeba
przeprowadzenia badania wiedzy studentéow kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo — przysztych pracownikéw
ochrony zdrowia — na temat mastektomii i wybranych
metod rekonstrukcji piersi. Otrzymane wyniki moga by¢



przydatne dla dyrekcji szpitali onkologicznych, jak row-
niez dla oséb odpowiedzialnych za tworzenie progra-
mow ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego
dla pielegniarek i poloznych.

Cel pracy

Celem badania byto poznanie poziomu wiedzy studen-
tow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego na temat wybranych
metod rekonstrukcji piersi u pacjentek po mastektomii
oraz porébwnanie poziomu wiedzy studentéw obu tych
kierunkow.

Tworzgc kwestionariusz ankiety, skupiono sie na
uzyskaniu odpowiedzi na kilka zagadnien: ,Czym jest
mastektomia i kogo moze dotyczy¢ ten zabieg?”, ,Na
czym polega rekonstrukcja piersi?, a takze ,Jakie sg
sposoby odtworzenia wyniostosci piersi oraz kto moze
poddac sie temu zabiegowi?”.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia do
pazdziernika 2019 roku na dogodno$ciowej grupie stu-
dentow kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Udziat w bada-
niu byt dobrowolny, a respondenci zostali powiadomieni
0 anonimowo$ci ankiety. Ostateczng grupe stanowito
208 osbb, w tym 106 studentéw pielegniarstwa i 102
studentéw potoznictwa. Charakterystyka badanej gru-
py zostata przedstawiona w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety
wiasnego autorstwa. Skupiono sie na uzyskaniu od-
powiedzi na kilka zagadnien: ,Czym jest mastektomia
i kogo moze dotyczy¢ ten zabieg?”, ,Na czym polega
rekonstrukcja piersi?, a takze ,Jakie sg sposoby od-
tworzenia wyniostosci piersi oraz kto moze poddac sie
temu zabiegowi?”.

Kwestionariusz sktadat sie z kilku czesSci. Pierwsza
z nich informowata o celowos$ci przeprowadzenia ba-
dania. W kolejnej czeéci znajdowaty sie 22 pytania za-
mkniete: 6 dotyczgcych mastektomii oraz 16 dotyczg-
cych rekonstrukcji piersi. Pytania dotyczgce mastektomii
koncentrowaty sie na definicji i rodzajach zabiegu. Na
czes¢ o metodach odtworczych sktadaty sie miedzy in-
nymi pytania o to, czym jest rekonstrukcja, jakie rodzaje
zabiegu wyr6zniamy, jakie sg wskazania oraz przeciw-
wskazania do jego przeprowadzenia, a takze mozliwe
powiktania po zabiegu. Kilka punktow ankiety dotyczyto
rowniez zagadnien, takich jak ekspander, implant oraz
wolne i uszyputowane ptaty skérno-migsniowe. Ponizej
przedstawiono kolejne pytania:

Wiedza studentéw na temat mastektomii i wybranych metod rekonstrukcji piersi u pacjentek po mastektomii

1) Co to jest mastektomia? 2) Kto moze zostac
poddany mastektomii? 3) Jakie rodzaje mastektomii
wyrozniamy? 4) Czy mastektomia moze zosta¢ prze-
prowadzona jako zabieg profilaktyczny? 5) Pacjentka
poddana zostata prawostronnej mastektomii. W jakiej
pozycji po przebytym zabiegu powinna by¢ utozona
reka pacjentki po stronie operowanej? 6) Co ma na celu
witasciwe utozenie konczyny gornej po stronie opero-
wanej u pacjentki po przebytej mastektomii? 7) Co to
jest rekonstrukcja piersi? 8) Jakie rodzaje rekonstrukcji
piersi wyr6zniamy? 9) Jakie metody rekonstrukcji pier-
si wyrézniamy? 10) Czy mozliwe jest przeprowadzenie
rekonstrukcji piersi u pacjentki, ktéra zastata poddana
mastektomii 15 lat wcze$niej? 11) Zaznacz wskazania
do rekonstrukcji piersi (pytanie wielokrotnego wyboru).
12) Zaznacz przeciwwskazania do rekonstrukgcji piersi
(pytanie wielokrotnego wyboru). 13) Zaznacz mozliwe
powiktania po zabiegu rekonstrukcji piersi (pytanie
wielokrotnego wyboru). 14) Co to jest przykurcz toreb-
kowy? 15) Jaki rodzaj znieczulenia stosowany jest do
przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcji piersi? 16) Co
to jest ekspander? 17) Czym wypetnia sie ekspander?
18) Po jakim czasie nalezy wymieni¢ implant uzyty do
rekonstrukcji piersi? 19) Co to jest ptat TRAM (ang.
transverse rectus abdominis myocutaneous flap)? 20)
Co to jest ptat LD (tac. latissimus dorsi)? 21) Co to jest
ptat uszyputowany? 22) Co to jest symetryzacja piersi?

Nie obliczano dla kazdego badanego punktacji cat-
kowitej za catos¢ testu. Przyjeto trzy kategorie poziomu
wiedzy studentdéw: poziom niski (0-50% poprawnych
odpowiedzi), poziom umiarkowany (< 50-75%), poziom
wysoki (< 75-100%). Poréwnano poziom wiedzy bada-
nych na temat mastektomii, jak i rekonstrukciji piersi.

Na koncu kwestionariusza umieszczona byta me-
tryczka umozliwiajgca zebranie danych socjodemogra-
ficznych. Zawierata ona pytania o takie kwestie, jak:
pte¢, wiek, kierunek, stopien i rok studiéw, ukonczone
wczesniej studia medyczne, miejsce pracy, staz pracy
w zawodzie.

Badania zostaty przeprowadzone za zgodg Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym nr AKBE/146/2019.

Analizy statystyczne

Réznice miedzy grupami niepowigzanymi badano te-
stem nieparametrycznym U Manna Whitneya, a zalez-
no$ci miedzy zmiennymi powigzanymi za pomocg testu
Z Wilcoxona. Przyjeto poziom p = 0,05 jako prog istot-
noéci statystycznej. Analizy zebranych danych dokona-
no w programie SPSS wersja 21.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Tabele 1. Characteristic of the study group

Cecha/ Charakterystyka/ Liczba respondentow/ %

Feature Characteristics Number of respondents ’
Plec/Sex Kopieta/ Woman 205 98,6
Mezczyzna/Man 3 14

18-19 46 22

) 20-21 73 35,1
WiekiAge 2023 69 332
24 i wigcej/24 and more 20 9,6

Kierunek studiow/Field of study F;g:gg::g{;%%’g%?gg 182 i;
e y 1° 146 70,2
Stopien i tryb studiow/Degree of study l° (stacjonarme)/(ful-time) 59 28.4

and study mode . i

II° (niestacjonarne)/(extramural) 3 1,4
Pierwszy/First 87 41,8
Drugi/Second 35 16,8

Rok studiow/ Year of study Trzeci/Third 23 1,1
Pierwszy mgr/First of Master’s degree 51 245

Drugi mgr/Second of Master’s degree 12 58
. , , Tak/Yes 36 17,3
Praca w zawodzie/Work in the profession Nie/No 179 8.7
Staz pracy w zawodzie/Seniority in the 0-5 lat/0-5 years 35 16,8
profession 6 lat i wiecej/6 years and more 1 0,5

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Wyniki

Poziom wiedzy studentéw pielegniarstwa z zakresu ma-
stektomii oceniono jako umiarkowany (71,07%), a z za-
kresu rekonstrukcji piersi jako niski (40,42%). Podob-
ny poziom wiedzy prezentowali studenci potoznictwa
— umiarkowany z zakresu mastektomii (67,65%) i niski
z zakresu rekonstrukcji piersi (41,55%). Wyniki doty-
czace rozktadow odpowiedzi na poszczeg6ine pytania
przedstawiajg ryciny 1i 2.

W analizie danych wzieto pod uwage zaleznos¢
pomiedzy przecietnym poziomem wiedzy (uzyska-
nej punktacji) a poziomem studiow. Wykazano istotne
roznice pomiedzy studentami studiéw magisterskich
i licencjackich (U = 3517; p = 0,04).

Badani na studiach magisterskich wykazywali wyz-
szy poziom wiedzy o mastektomii (Srednia ranga réwna
116,39) niz badani na studiach licencjackich (Srednia ran-
ga 97,59). Sprawdzono takze, czy kwestia aktywnosci
zawodowej ma zwigzek z poziomem ich wiedzy, jednak
tu zaleznosci nie stwierdzono (U = 2695,5; p = 0,22).

Porébwnano réwniez poziom wiedzy studentow
o mastektomii wzgledem poziomu wiedzy o wybranych
metodach rekonstrukcji piersi. Poziom wiedzy o ma-
stektomii byt wyzszy (Srednia ranga réwna 111,74) niz
poziom wiedzy o metodach rekonstrukcji piersi (Srednia
ranga 40,05) (Z = -11,54; p < 0,001).

Przeanalizowano te zalezno$¢ takze w podgrupach
wyznaczonych przez kierunek studiow. Posrod bada-
nych z kierunku pielegniarstwo wiedza o mastekto-
mii byta wyzsza niz wiedza o metodach rekonstrukcji
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(Z =-8,46; p < 0,001; $rednia ranga wiedzy o mastekto-
mii 58,08; o rekonstrukgji piersi 13,91). Podobne zrézni-
cowanie odnotowano ws$roéd studiujgcych potoznictwo
(Z =-7,79; p < 0,001; $rednia ranga wiedzy o mastekto-
mii 53,91; o rekonstrukciji piersi 29,3).

W badaniu nie wykazano natomiast istotnej roznicy po-
ziomu wiedzy na temat rekonstrukcji piersi po mastektomii
pomiegdzy studentami pielegniarstwa i potoznictwa (p = 0,8).
Analizy pokazaty ponadto, iz zadna z grup nie wyréznia-
ta sie pod wzgledem znajomosci wskazan (U = 4688,5;
p = 0,085) i przeciwwskazan (U = 5234; p = 0,69) do prze-
prowadzenia zabiegu odtwérczego.

Pytanie 6 / Question 6
Pytanie 5/ Question 5
Pytanie 4 / Question 4
Pytanie 3 / Question 3

Pytanie 2 / Question 2

Pytanie 1/ Question 1

= Poloznictwo / Obstetrics ~ m Pielegniarstwo / Nursing

Rycina 1. Poprawno$¢ odpowiedzi studentow na pytania dotyczace
mastektomii
Figure 1. The correctness of students' answers to questions about
mastectomy

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis



Pytanie 22/ Question 22 31130

Pytanie 21/ Question 21 S g 1878

Pytanie 20/ Question 20 7ﬁﬁla

Pytanie 19/ Question 19 _'_hi 26,42

Pytanie 18/ Question 18 51 50,98
Pytanie 17 / Question 17 28754 7,25
3
|
|
|

o ——
Pytanie 16/ Question 16 * )
Pytanie 15/ Question 15
Pytanie 14 / Question 14 | ‘8,453 2,7% ‘
| |
| |
| |

Pytanie 13/ Question 13
Pytanie 12/ Question 12 |
Pytanie 11/ Question 11 |
Pytanie 10/ Question 10
Pytanie 9/ Question 9 | ;
Pytanie 8 / Question 8 #1@09
Pytenie 7/ Question 7 | : : : : : : : : : /08
O 10 20 2 40 50 6 70 8 90 100

m Poloznictwo / Obstetrics ~ m Pielegniarstwo / Nursing

Rycina 2. Poprawno$¢ odpowiedzi studentéw na pytania dotyczace
rekonstrukcii piersi
Figure 1. The correctness of students' answers to questions about bre-
ast reconstruction

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

W literaturze polskiej i $wiatowej sg publikacje prezen-
tujgce wiedze pacjentow na temat rekonstrukcji piersi,
zakresu pomocy udzielanej pacjentkom po przebytej
mastektomii przez personel pielegniarski, motywéw
wptywajgcych na decyzje poddania sie bgdz rezygnacii
z operacji, jak réwniez oceny jako$ci zycia kobiet w za-
leznoéci od zastosowanego leczenia [11, 13, 15]. Nie ma
natomiast prac badajgcych poziom wiedzy studentéw
studiow medycznych na temat mastektomii i wybranych
metod rekonstrukcji piersi po mastektomii. Bioragc pod
uwage potrzebe takich badan podjeto sie niniejszego
badania wtasnie w populacji studentéw pielegniarstwa
i potoznictwa.

W badaniu wykazano istotne réznice pomiedzy
poziomem wiedzy studentéw studibw magisterskich
i licencjackich. Ci pierwsi wykazali sie¢ wyzszym pozio-
mem wiedzy na temat mastektomii w poréwnaniu ze
studentami studiéw licencjackich.

Wyniki ankiety pokazaty takze, iz zarébwno studen-
ci pielegniarstwa, jak i potoznictwa prezentujg wyzszy
poziom wiedzy na temat mastektomii w poréwnaniu
z wiadomosciami z zakresu rekonstrukcji piersi. Po-
ziom wiedzy studentdéw obu kierunkéw z zakresu ma-
stektomii oceniono jako umiarkowany (pielegniarstwo
— 71,07%, potoznictwo — 67,65%), natomiast z zakresu
rekonstrukcji piersi jako niski (pielegniarstwo — 40,42%,
potoznictwo — 41,55%). Mastektomia to zabieg bardziej
0golny i znany, czesciej poruszany w toku studiow, mie-
dzy innymi podczas zaje¢ z chirurgii czy onkologii. Uzy-
skane przez studentéw wyniki Swiadczg o do$¢ dobrej
znajomosci tego zagadnienia. Z kolei onkoplastyka to
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dziedzina specyficzna, ktérg blizej pozna¢ mozna raczej
podczas szkolenia specjalizacyjnego anizeli w trakcie
studiéw | i Il stopnia. Nie dziwi wigc fakt, iz poziom wie-
dzy studentéw na ten temat jest nizszy.

Dla pacjentek okres otrzymania diagnozy, przebycia
operacji amputacji piersi oraz poddania sie jednocza-
sowej bgdz odroczonej rekonstrukcji wigze sie z duzym
stresem. Autorzy réznych badan wskazujg na szczegol-
ne potrzeby chorych w tym trudnym czasie. Pacjentki
wymagajg pomocy nie tylko ze strony stricte medycz-
nej, lecz takze, a moze przede wszystkim, wsparcia
psychicznego. Kluczowg role w zapewnieniu odpowied-
niej opieki petnig pielegniarki i potozne. Majgc czesty
i bezposredni kontakt z pacjentka, mogg reagowa¢ na
ich stany emocjonalne, umozliwi¢ kontakt z rodzing i bli-
skimi, jak rébwniez zapewni¢ dostep do grup wsparcia.
Stanowig tez cenne zrodto informacji co do przebiegu
leczenia i rekonwalescencji. Analizy wczesniejszych
badan wskazuja, iz pacjentki, ktore sg lepiej poinformo-
wane w zakresie swojej choroby oraz majg Swiadomosc¢
mozliwos$ci kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia,
czujg sie spokojniejsze i lepiej przechodzg proces re-
konwalescenciji [16]. Wynika z tego, iz lepsze zrozumie-
nie potrzeb pacjentek, ktére przebyty operacje odtwor-
czg piersi, moze pomoc w catosciowej poprawie opieki
zapewnionej chore;.

Badania dowodzg, iz poddanie sie operacji odtwor-
czej piersi przyczynia sie do poprawy stanu psychicz-
nego chorych i akceptacji wygladu swojego ciata [12].
Wiele kobiet jednak odczuwa niezadowolenie z przeby-
tego zabiegu. Gtéwng przyczyng jest nieodpowiednie
przygotowanie chorej do zabiegu przez personel me-
dyczny. Brak wiadomosci w zakresie cato$ciowej opie-
ki, mozliwych powiktan, uzyteczno$ci masazu, wielko$ci
blizn i mozliwosci nawrotu choroby jest dla pacjentek
niezwykle stresujacy i skutkuje powstawaniem nieade-
kwatnych oczekiwan co do zabiegu i przewidywanych
efektow. Pacjentki sg zaskoczone dtugim czasem re-
konwalescencji, towarzyszacymi dolegliwo$ciami bo-
lowymi, ograniczeniem ruchomosci odtworzonej piersi,
brakiem naturalnosci i poczuciem sztucznosci w doty-
ku, jak réwniez duzg ilocig blizn [17].

Aby zminimalizowa¢ liczbe chorych niezadowolo-
nych z efektéw przebytej operaciji, wazne jest zapewnie-
nie pacjentkom dostepu do rzetelnych zrédet informaciji
na temat metod odtwoérczych. Badania wskazujg, iz
poziom wiedzy posiadanej przez pacjentke jest jednym
z czynnikobw odgrywajgcych wazng role w procesie po-
dejmowania decyzji o poddaniu sie operacji odtworczej
piersi [18]. Z uwagi na réznorodnos¢ i specyfike rekon-
strukcji piersi personel medyczny powinien posiadaé
odpowiedni zaséb wiedzy, aby wtasciwie przedstawic¢
zarbwno mozliwosci, jak i zagrozenia ptyngce z tego
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typu zabiegu. Co wigcej, odpowiednie przygotowanie
pacjentki i personelu zapewni efektywng wspotprace
w okresie przed- i pooperacyjnym oraz pozwoli unikngé
niektérych powiktan.

Znaczgca grupa respondentéw w niniejszym bada-
niu (82,7%) to osoby, ktére nie podjety jeszcze pracy
w zawodzie. Majg zatem jeszcze czas, aby niedostatek
wiedzy uzupetni¢ w trakcie studiéw. Wyniki niniejsze-
go badania mogg by¢ uzyteczne dla kadry dydaktycz-
nej kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo w doborze
tresci ksztatcenia w ramach programéw studiéw. Moga
by¢ tez przydatne dla autoréw programoéw ksztatcenia
podyplomowego.

Whioski

1. Poziom wiedzy studentéw kierunkéw piele-
gniarstwo i potoznictwo Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z zakresu mastektomii
jest umiarkowany.

2. Poziom wiedzy studentow kierunkéw piele-
gniarstwo i potoznictwo Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z zakresu rekonstrukcji
piersi jest niski.

3. Nalezatoby rozwazy¢ szersze uwzglednienie
zagadnien z zakresu rekonstrukcji piersi w pro-
gramach ksztatcenia na studiach | i Il stopnia.
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