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Waarom zoeken vrouwen met
borstkanker psychosociale hulp?

Why do women with breast cancer seek psychosocial care?

. van Braak MSc', dr. Margot van der Doef? en dr. A. Visser®

Samenvatting

Veel vrouwen die borstkanker hebben (gehad) worstelen
met de aanpassing aan de lichamelijke, psychische en
sociale gevolgen van de diagnose en de behandeling.
In een onderzoek werd nagegaan hoeveel vrouwen
behoefte hebben aan psychosociale hulp en welke fac-
toren invloed hebben op hun intentie tot zoeken van
psychosociale hulp. In een cross-sectionele steekproef
werd door 179 vrouwen die borstkanker hebben (gehad)
een vragenlijst ingevuld over hun sociaal-demografische
en medische kenmerken, hun welbevinden, eerder
gebruik en waardering van psychosociale hulp en hun
behoefte aan psychosociale ondersteuning. Verder
waren er vragen over hun attitude, gepercipieerde
sociale normen en zelfeffectiviteit ten aanzien van het
zoeken van psychosociale hulp. In correlationele en
regressieanalyses werd onderzocht welke van deze
factoren samenhangen met de intentie om psychoso-
ciale hulp te zoeken. Bijna 40% van de vrouwen die de
vragenlijst invulden is zeer zeker (15,1%) of wellicht
(24%) van plan om psychosociale hulp te zoeken.

Summary

A lot of breast cancer survivors struggle with adjust-
ment to physical, social and psychological conse-
quences of diagnosis and treatment. In this survey it
has been studied how many women intent to search
for psychosocial support and factors that influence the
intention to search for psychosocial support. In a
cross-sectional sample, a total amount of 179 women
with breast cancer filled in a questionnaire about so-

De belangrijkste determinanten van de intentie om
psychosociale hulp te zoeken zijn: een positieve attitude
en positief gepercipieerde sociale normen ten aanzien
van psychosociale hulp, het ervaren van grotere onver-
vulde behoefte aan ondersteuning op het gebied van
het zorgsysteem en informatie, een grotere mate van
comorbiditeit, een lager welbevinden en een kortere tijd
sinds de diagnose. De resultaten van dit onderzoek
geven meer inzicht in factoren die een rol spelen bij de
intentie om psychosociale hulp te gaan zoeken door
vrouwen die borstkanker hebben (gehad). Het wordt
aanbevolen aan zorgverleners om in consulten de
behoefte aan psychosociale ondersteuning aan de orde
te stellen. Bij vrouwen van wie wordt gedacht dat zij
waarschijnlijk baat zullen hebben bij psychosociale
ondersteuning is het uiten van een positieve mening over
het zoeken van psychosociale hulp belangrik en kan
door voorlichting over (positieve resultaten van) psycho-
sociale interventies de persoonlijke attitude van vrouwen
ten aanzien van psychosociale hulp worden beinvioed.
(Ned Tijdschr Oncol 2015,12:294-301)

cio-demographic and medical characteristics, wellbe-
ing, former use of psychosocial care and evaluation of
this use as well as the need for supportive care. Also,
there were questions about the attitude, perceived so-
cial norm and self-efficacy regarding the search for
psychosocial care. In correlational and regression
analyses it was analyzed which of these factors may
influence the intention to seek psychosocial support.
Almost 40% of the women in our study definitely
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(15.1%) or probably (24%) intent to seek psychosocial
support. The intention to seek psychosocial support is
stronger in more recently diagnosed breast cancer pa-
tients, those suffering a higher number of comorbidi-
ties, those experiencing lower well-being, those who
have a higher need for care regarding the health sys-
tem and those with a positive attitude and positive per-
ceived social norms regarding the search for psycho-
social care. Results of this study provide higher

understanding in factors that influence the intention of
breast cancer patients to seek psychosocial care. It is
recommended to assess the need for psychosocial
support during consultations, as well as expressing a
positive opinion towards psychosocial care and as-
sessing and influencing women’s attitude regarding
psychosocial care by education about (positive effects
of) psychosocial interventions.

Inleiding

Borstkanker is een van de meest voorkomende kan-
kersoorten bij Nederlandse vrouwen en bovendien
een belangrijke doodsoorzaak bij vrouwen in de leef-
tijd tussen 25 en 44 jaar.! Veel vrouwen die borstkan-
ker hebben (gehad) worstelen met de aanpassing aan
de lichamelijke, psychische en sociale gevolgen van de
diagnose en de behandeling.>? Er zijn diverse vormen
van psychosociale begeleiding voorhanden, zoals psy-
cho-educatie en cognitieve gedragstherapie. Deze vor-
men van psychosociale begeleiding zijn erkende in-
terventies voor patiénten die na de diagnose kanker
psychosociale problemen ondervinden.>” Veel vrou-
wen hervinden een emotionele balans na verloop van
tijd zonder aanvullende therapie, maar toch wijst on-
derzoek uit dat er veel borstkankerpatiénten zijn met
onvervulde behoeften aan psychosociale ondersteu-
ning.>*™!" De richtlijn ‘Detecteren behoefte psycho-
sociale zorg’ beschrijft het belang van signaleren van
psychosociale problematiek en adviseert hiervoor de
‘Lastmeter’ te gebruiken.’

Het ervaren en signaleren van psychosociale proble-
matiek lijkt echter niet het enige dat van belang is bij
de overweging van vrouwen om psychosociale hulp
te zoeken. Onderzoek van Voerman et al. en Daeter
et al. bij mannen met prostaatkanker wijst uit dat het
zoeken naar psychosociale hulp ook wordt beinvloed
door behoefte aan ondersteuning, in combinatie met
factoren ontleend aan het ASE-model: de attitude (A)
ten opzichte van het hulp zoeken, de gepercipieerde
normen van de sociale omgeving ten aanzien van het
zoeken van die hulp (S) en de mate waarin patiénten
zichzelf in staat achten deze hulp zelf aan te kunnen
gaan, de zogenoemde eigen effectiviteit (E).'*"

Ook wijzen eerdere onderzoeken uit dat het zoeken
van psychosociale hulp bij kanker kan variéren met
de leeftijd (jongere vrouwen zoeken vaker hulp) en de
sociaaleconomische status (hoe lager de SES, hoe min-
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der vaak hulp wordt gezocht).”!* Mogelijke relevante
medische factoren ter verklaring van het zoekgedrag
zijn de tijd sinds de diagnose (hoe recenter de diagno-
se hoe vaker hulp wordt gezocht), de fase van de on-
dergane medische behandeling, al dan niet aanwezig-
heid van metastasen en eventuele comorbiditeit.’
Nooit eerder werd onderzocht of het ervaren van on-
vervulde behoefte aan ondersteuning in combinatie
met de ASE-factoren en andere mogelijke factoren zo-
als weergegeven in Figuur 1, bepalend zijn voor de in-
tentie om hulp te gaan zoeken. De figuur drukt ook
uit dat in termen van het ASE-model er externe fac-
toren zijn die via de ASE-factoren en de behoefte aan
ondersteuning de intentie tot het zoeken van psycho-
sociale hulp beinvloeden.

Vraagstellingen

In deze studie bij vrouwen die borstkanker hebben
(gehad) is onderzocht hoe sterk de intentie is om psy-
chosociale hulp te zoeken en welke factoren hiermee
samenhangen, te weten:

- sociodemografische en medische kenmerken;

- de eerder gebruikte hulp en de evaluatie van die hulp;

Sociodemografische
factoren ASE-factoren:
Attitude

ervaren Sociale norm

zelf-Effectiviteit

Medische
factoren

Intentie
— om psychosociale
hulp te zoeken

Behoefte aan zorg
- fysiek
- psychologisch
- seksualiteit
- zorgsysteem
- patiéntenzorg/
support

Psychologische
factoren

Eerdere hulp

Figuur 1. Het model van determinanten van de intentie om

psychosociale hulp te zoeken.
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- de ervaren gevoelens van welbevinden,;

- de behoefte van patiénten aan psychosociale onder-
steuning;

- de attitude ten opzichte van psychosociale hulp;

- de gepercipieerde sociale normen met betrekking

tot het zoeken van psychosociale hulp;

- het zichzelf in staat achten psychosociale hulp aan
te gaan.

Antwoord op deze vragen kan leiden tot beter inzicht

bij zorgverleners om gerichter door te verwijzen en

specifieke ondersteuning en voorlichting te bieden.

Methoden

Opzet onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van de
Vruchtenburg, een instelling voor psycho-oncologie te
Rotterdam. Het onderzoek gebeurde in de vorm van
een vragenlijstonderzoek, gebruikmakend van een
postenquéte en oproepen voor deelname op verschil-
lende sites op internet, inclusief een automatische link
naar de online vragenlijst. Via een flyer en bestaan-
de contacten uit zowel eerder onderzoek als van de
Vruchtenburg en de afdelingen Oncologie in de regio
Rotterdam werden verschillende personen en organi-
saties op de hoogte gesteld van het onderzoek en ver-
zocht hun patiénten over dit onderzoek te informeren.

De steekproef

In totaal hebben 179 vrouwen de papieren of de digi-
tale vragenlijst ingevuld, in de periode van mei 2011
tot juli 2013. Tabel 1 geeft een overzicht van de in-
formatiekanalen waarlangs de vrouwen op de hoogte

Tabel 1. Bronnen voor het verzoek tot
deelname aan het onderzoek (n=179).

Informatie over dit
onderzoek ontvangen via

% (frequentie)

Facebook of andere sociale | 54,2 (96)
media

Familie of vrienden 18,6 (33)
Borstkankervereniging 14,1 (25)
Inloophuis 5,6 (10)
De Vruchtenburg 4,5 (8)
Huisartsen 2,34
Andere zorgverleners 112
Oncologie- of mammacare- 06 (1)

verpleegkundige

kwamen van het onderzoek. Dit gebeurde met name
via sociale media.

Metingen

De factoren uit Figuur 1 zijn gemeten aan de hand van
onderdelen van bestaande vragenlijsten (zie Tabel 2).
Met de ‘Supportive Care Needs Survey’ (SCNS), een
in Australié ontwikkeld en in het Nederlands vertaald
instrument, is de (onvervulde) behoefte van de vrou-
wen met borstkanker aan ondersteunende zorg op
5 verschillende gebieden gemeten: fysiek, psycholo-

Tabel 2. Meetinstrumenten en schaalbetrouwbaarheden (n=152-177).

Meetinstrumenten Aantal Aantal Empirische Schaal- SD Betrouw-
respondenten vragen spreiding gemiddelde baarheid
Sociaaleconomische status 1783 3 4,5-19,5 11,6 3,4 .80
Evaluatie van ontvangen hulp 162 2 2-8 3,6 1,7 94
Welbevinden 17 2 2-14 9,2 2,5 92
SCNS-SF 34 162
Fysiek 5 5-25 16,0 50 85
Psychologisch 10 10-50 33,1 101 | .93
Seksualiteit 3 3-15 8,5 3,6 91
Patiéntenzorg/support 5 5-25 13,4 53 .90
Zorgsysteem i 11-55 314 1,0 | .93
ASE-variabelen:
Attitude 167 3 3-15 10,9 2,6 .80
Gepercipieerde sociale normen 167 2 4-50 26,2 101 | .60
Eigen effectiviteit 167 3 3-15 10,8 2,4 61
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gisch, seksualiteit, patiéntenzorg/support, de gezond-
heidszorg en informatie.'®"

De meting van de factoren uit het ASE-onderzoeks-
model zijn ontleend aan eerdere onderzoeken bij
mannen met prostaatkanker naar de determinanten
van het zoeken naar psychosociale hulp.'>"> Attitu-
de werd onder andere gemeten aan de hand van de
vraag: ‘Denkt u dat praten over uw ziekte en de be-
handeling goed voor u is?” Eén van de vragen om ge-
percipieerde sociale normen te meten was: ‘Hoe denkt
u dat uw medisch specialist er tegenover zou staan als
u deel zou nemen aan een vorm van psychosociale
begeleiding? Om de eigen effectiviteit te meten werd
onder andere de vraag gesteld: Zou het voor u mo-
gelijk zijn om, voor het deelnemen aan een vorm van
psychosociale begeleiding, een halfuur te reizen?’

Het onderzoek van Voerman et al. inspireerde ook de
meting van de eerder gebruikte psychosociale hulp en
de waardering die vrouwen geven aan die hulp.'? De
vraag ‘Heeft u, sinds bij u borstkanker is vastgesteld,
gebruikgemaakt van een vorm van psychosociale be-
geleiding? (Met psychosociale zorg bedoelen wij niet-
medische zorg!)’.

De 2 vragen naar kwaliteit van leven en welbevin-
den, gemeten door middel van een 7-punts Likert-
schaal van 1 (‘erg slecht’) tot 7 (‘uitstekend), zijn af-
komstig uit de ‘European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnai-
re-C30’ (EORTC QLQ-C30)."

De onderzochte sociodemografische kenmerken, te
weten leeftijd, sociaaleconomische status (SES als een
somscore van opleiding, werkniveau en inkomen) en
burgerlijke staat (wel of niet getrouwd/samenwonend)
zijn ook ontleend aan eerder onderzoek.”!* Dit geldt
ook voor de medische factoren ter verklaring van de
intentie tot het zoeken naar psychosociale hulp, te
weten: de tijd sinds de diagnose (uitgedrukt in het
aantal jaren), de fase van medische behandeling (ge-
nezen verklaard, onduidelijk, levensverlengende be-
handeling/geen genezing meer mogelijk), het al dan
niet aanwezig zijn van metastasen en de omvang van
de eventuele comorbiditeit.**!"> Deze medische gege-
vens zijn aan de respondenten zelf gevraagd. Eerder
onderzoek wijst uit dat dit valide gegevens oplevert.?
De interne consistentie van de vragenlijstonderdelen
is over het algemeen goed; de Cronbach’s alfa-coéffi-
ciénten van de verschillende onderdelen variéren tus-
sen .60 en .94. In 2 gevallen is de betrouwbaarheid
relatief laag, namelijk wat betreft de meting van de
gepercipieerde sociale normen en de eigen effectivi-
teit. Het aantal items bij deze constructen lag relatief
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laag, namelijk 2 en 3. Een Cronbach’s alfa van .60 is
voor een exploratief onderzoek voldoende.

Analyse

In de analyses is gebruikgemaakt van SPSS 22. De
onderzochte factoren werden in eerste instantie ge-
analyseerd door middel van descriptieve toetsen, zo-
als frequentieverdeling, gemiddelde en standaardde-
viatie. De onderzochte verbanden werden nagegaan
met Pearson’s correlatiecoéfficiénten, omdat het in
de meeste gevallen ging om metingen op ordinaal
niveau. Dit geldt ook voor de fase van de medische
behandeling, het aantal comorbiditeiten en het aan-
tal jaren sinds de ziekte werd ontdekt. De burgerlij-
ke status en het al of niet aanwezig zijn van meta-
stasen werd als dichotomie gecodeerd en als zodanig
ook in de statistische analyses opgenomen. Deze
laatst genoemde verbanden zijn tevens gecontroleerd
op houdbaarheid door middel van onafhankelijke
t-testen. Vervolgens werden de factoren die signifi-
cant correleerden met de afhankelijke variabele, te
weten de intentie om psychosociale hulp te zoeken,
opgenomen in een multipele regressieanalyse met een
achterwaartse selectieprocedure.

Resultaten

Intentie om psychosociale hulp te zoeken

In totaal geeft 15,1% van de respondenten aan zeer
zeker van plan te zijn psychosociale hulp te gaan zoe-
ken en 24% wellicht. Anderen antwoordden waar-
schijnlijk niet (41,9%) of zeer zeker (16,8%) niet van
plan te zijn om hulp te gaan zoeken.

Beschrijving van de onafhankelijke variabelen
Sociodemografische kenmerken

De vrouwen die hebben deelgenomen aan het onder-
zoek zijn relatief jong (gemiddeld 51 jaar, variérend
tussen 26-76 jaar). De meeste vrouwen zijn getrouwd
of wonen samen (79,9%). De sociaaleconomische sta-
tus is relatief hoog: 45,4% van de vrouwen geeft aan
een hoge opleiding te hebben genoten en 66% van
de vrouwen heeft een inkomen boven 2.300 euro per
maand, van wie 11% meer dan 4.800 euro per maand.

Medische kenmerken

Bijna de helft van de vrouwen kreeg 0-2 jaar geleden
de diagnose borstkanker, terwijl de meeste vrouwen
die deelnamen aan het onderzoek de medische be-
handeling (niet nader gespecificeerd) voor borst-
kanker achter de rug hebben (70,4%). Meestal zijn
er volgens de vrouwen geen metastasen geconsta-
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Tabel 3. Top 10 van onvervulde behoeften aan psychosociale ondersteuning (n=162).

Rangorde Hoe groot was Gemiddel- Geen be-
de behoefte aan  de (SD) hoefte %
zorg voor:

1 Niet datgene kun- 3,7 (1,2) 179
nen doen, wat u
normaal wel doet

2 Angst dat de 3,6 (1,3) 19,1
kanker zich uitzaait

3 Onzekerheid over 3,58 (1,2) 19,1
de toekomst

4 Gebrek aan 3,56 (1,3) 25,9
energie/moeheid

5 Angst 3,53 (1,2) 17,9

6 Verdrietig voelen 3,48 (1,3) 22,8

7 Zorgen dat de 3,38 (1,2) 19,8
resultaten van de
behandeling buiten
uw controle liggen

8 Werkzaamheden in | 3,28 (1,3) 30,9
en om het huis

9 Leren om de 3,27 (1,3) 28,4
situatie onder
controle te krijgen

10 Down of depressief | 3,24 (1,4) 28,4

voelen

teerd (82,7%). Van alle vrouwen geeft 29,6% aan
last te hebben van comorbiditeit, waarvan de meest
voorkomende klachten spier- of gewrichtsproble-
men (13,4%) en psychische of psychiatrische klach-
ten (5,6%) zijn.

Welbevinden

De score op het ervaren welbevinden ligt op de
7-puntsschaal in 76,6% van de gevallen op 4 of ho-
ger, gemiddeld 4,5 (SD 1,3). De ervaren kwaliteit van
leven werd door 77,1% hoger of gelijk gescoord aan
4, gemiddelde 4,7 (SD 1,4).

Behoefte aan psychosociale hulp

Op alle 5 gemeten gebieden geven de vrouwen aan
onvervulde behoeften te hebben aan ondersteuning.
De meeste onvervulde behoeften werden ervaren in
de domeinen ‘psychisch’ en ‘fysiek’. De items waar-
bij het hoogst werd gescoord ten aanzien van onver-
vulde behoefte aan hulp en het domein waarin deze

Weinig  Middelmatige Sterke be- Domein
behoef- behoefte % hoefte %

te %

17,3 34,0 30,9 Fysiek

191 33,3 28,4 Psychologisch
20,4 34,0 26,5 Psychologisch
14,8 30,9 28,4 Fysiek

21,0 38,9 22,2 Psychologisch
14,2 43,8 191 Psychologisch
29,0 352 16,0 Psychologisch
17,9 32,1 19/1 Fysiek

19,1 36,4 16 Psychologisch
20,4 32,7 18,5 Psychologisch

vraag is ingedeeld staan in Tabel 3. Binnen deze top
10 vallen alleen psychologische en fysieke items. De
behoefte aan ondersteuning op psychologisch gebied
heeft betrekking op angst voor uitzaaiingen, onzeker-
heid over de toekomst, angst en zich verdrietig en de-
pressief voelen, geen greep hebben op de behande-
ling en willen leren de levenssituatie onder controle te
krijgen. Op het fysieke vlak is er onvervulde behoefte
aan ondersteuning met betrekking tot het niet kun-
nen doen wat men normaal wel kan doen, gebrek aan
energie, vermoeidheid en het niet kunnen doen van
werkzaamheden in en om het huis.

ASE-factoren

Het merendeel van de vrouwen denkt positief over
het krijgen van psychosociale hulp. Zo vindt 63,1%
dat praten over de ziekte kan helpen en 49,1% denkt
dat psychosociale hulp nieuwe inzichten kan bieden
in het omgaan met ziektespecifieke problemen. De
gemeten percipieerde sociale normen wijzen uit dat
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Tabel 4. Correlaties tussen de intentie om psychosociale hulp te zoeken en de onderzochte

factoren (N=1562-175).

Sociodemografische kenmerken Behoefte aan steun (SCNS)

Leeftid -13 Fysiek 18"
SES 02 Psychologisch 33
Burgerlijke staat 01 Seksualiteit 21
Medische kenmerken Zorgsysteem en informatie 31
Tijd sinds diagnose - 20" Patiéntenzorg/support 21*
Metastasen 02 ASE-factoren

Fase van de behandeling .00 Attitude 37
Aantal comorbiditeiten 15" Ervaren sociale norm 247
Gebruik van psychosociale hulp Eigen effectiviteit .00
Omvang eerdere psychosociale hulp | .23** Welbevinden -.34*
Evaluatie eerder verkregen steun 10

* p<0,05 ** p<0,01

de meeste vrouwen denken dat belangrijke personen
in hun omgeving het positief vinden als zij psychoso-
ciale hulp zoeken (64,8%). Op het gebied van eigen
effectiviteit achten de vrouwen zich qua lichamelijk
functioneren (67,0%) en reismogelijkheden (67,2%)
in staat psychosociale hulp te krijgen, maar 50,9%
denkt dat ze geen tijd heeft om psychosociale hulp
aan te gaan.

Correlatie van de intentie psychosociale hulp te zoeken

De resultaten laten zien (zie Tabel 4) dat er een signi-
ficante samenhang bestaat tussen de intentie om psy-
chosociale hulp te gaan zoeken en de volgende facto-
ren: een kortere tijd sinds de diagnose, een grote mate
van comorbiditeit, een lager welbevinden, in verleden
frequenter gebruik van psychosociale zorgvoorziening,
een grotere onvervulde behoefte aan psychosociale

Tabel 5. Achterwaartse multipele regressieanalyse met intentie om psychosociale hulp te zoeken als

afhankelijke variabele en alle significant correlerende als onathankelijke variabelen (n=158).

Onafhankelijke variabelen Gestandaardiseerde B t-test sign.
Tijd sinds diagnose -25 -3.66 .00
Aantal comorbiditeiten 15 2.03 04
Welbevinden -21 -2.89 .00
Behoeften zorgsysteem 16 2.24 03
Attitude .23 3.22 .00
Ervaren sociale norm 19 2.64 01
Toetsingsmodel R R-square

Model p<0,001 60 .35

555 Nederlands Tijdschrift voor Oncologie Jaargang 12 - nr. 8 - december 2015



Aanwijzingen voor de praktijk

1. Het onderzoek geeft hulpverleners inzicht in factoren die meespelen bij de overwegingen van vrouwen
met borstkanker om psychosociale hulp te zoeken. Dit inzicht kan leiden tot meer adequate door-
verwijzing naar gespecialiseerde psychosociale hulp op maat.

2. Hetis belangrijk aandacht te besteden aan de behoefte aan psychosociale ondersteuning bij vrouwen
die borstkanker hebben (gehad). Veel vrouwen blijken onvervulde behoefte te hebben aan ondersteun-

ing op fysiek en psychologisch viak.

3. Hetisin consulten van belang dat artsen en verpleegkundigen een positieve mening uiten over
beschikbare en passende psychosociale hulp en zo ook de persoonlijke attitude van de vrouwen ten
aanzien van psychosociale zorg positief te beinvloeden. Daarnaast kan de persoonlijke attitude worden

beinvlioed door het geven van voorlichting over de (positieve effecten van) psychosociale interventies

zoals beschreven in de beschikbare richtlijnen.

4. Hetis van belang op de hoogte te zijn van eventuele comorbiditeit en welbevinden, vanwege de

bepalende rol die deze factoren spelen in het wel of niet gaan zoeken naar psychosociale hulp.

5. Informeer vrouwen die borstkanker hebben (gehad) tijdens en/of kort na de medische behandeling over
de beschikbare en bereikbare psychosociale zorgvoorzieningen, in overeenstemming met hun persoon-

lijke behoefte aan ondersteuning en hun psychosociale klachten.

hulp, een positievere attitude en sterkere gepercipieer-
de sociale normen ten aanzien van psychosociale hulp.

Resultaat regressieanalyse

De regressieanalyse wijst uit dat de belangrijkste deter-
minanten van de intentie om psychosociale hulp te gaan
zoeken zijn: een positieve attitude en positief geperci-
pieerde sociale normen ten aanzien van psychosociale
hulp, grotere onvervulde behoefte aan ondersteuning op
het gebied van het zorgsysteem en informatie, de mate
van comorbiditeit, een lager welbevinden en een kortere
tijd sinds diagnose (zie Tabel 5). Het blijkt dat de facto-
ren welbevinden en eerder gebruik van psychosociale
hulp niet in het verklarende model worden opgenomen,
net als onvervulde behoefte aan ondersteuning op de
gebieden van seksualiteit, fysiek en psychologisch.

Conclusie

De intentie om psychosociale hulp te zoeken is ster-
ker als de diagnose korter geleden is en bij vrouwen
met meer comorbiditeit. Dit wijst erop dat aspecten
van de lichamelijke conditie van invloed zijn op de
intentie psychosociale hulp te zoeken. Hierbij sluit
aan dat als ook het welbevinden lager ligt, de inten-
tie om psychosociale hulp te zoeken sterker is. Voor
het eerst werd in een onderzoek naar de intentie tot
het zoeken naar psychosociale hulp zowel de samen-
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hang met de behoefte aan psychosociale ondersteu-
ning als de samenhang met factoren uit het ASE-mo-
del onderzocht. Het blijkt dat niet alleen een grotere
behoefte aan psychosociale hulp op het gebied van
het zorgsysteem en informatie een belangrijke deter-
minant is, maar ook een positieve attitude en de po-
sitief gepercipieerde sociale normen ten aanzien van
psychosociale hulp zijn belangrijke determinanten
van de intentie om psychosociale hulp te zoeken. Dit
wijkt af van de resultaten van onderzoek bij mannen
met prostaatkanker dat uitwees dat de behoefte aan
steun bij psychologische en fysieke problemen en de
gevoelens van depressie het meest bepalend zijn voor
het zoeken naar psychosociale hulp en niet de ASE-
factoren.” Ander onderzoek naar factoren die inten-
tie om hulp te zoeken beinvloeden, dat gebruikmaakt
van het ASE-model, wees uit dat onder andere posi-
tief ervaren sociale normen en minder negatieve atti-
tude ten aanzien van het zoeken naar hulp bepalend
waren. In dat onderzoek werd echter geen onder-
scheid gemaakt in het soort kanker.'*

Ook komt uit dit onderzoek naar voren dat vrouwen on-
vervulde behoefte aan ondersteuning ervaren op psy-
chologisch gebied. Angst voor uitzaaiingen, onzekerheid
over de toekomst, angst en zich verdrietig en depressief
voelen, geen greep hebben op de behandeling en willen
leren de levenssituatie onder controle te krijgen zijn
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aspecten die op dit gebied meer aandacht zouden moe-
ten krijgen. Daarnaast geven vrouwen op het fysieke
vlak aan onvervulde behoefte aan ondersteuning te
ervaren. Dit betreft vooral het niet kunnen doen wat
men normaal wel kan doen, gebrek aan energie, ver-
moeidheid en het niet kunnen doen van werkzaam-
heden in en om het huis. Maar ook rondom seksuali-
teit zijn er onvervulde behoeften aan ondersteuning.
Ten slotte wijst dit onderzoek ook uit dat er onvervul-
de behoeften zijn op het gebied van zorgsysteem en
informatie, wat zelfs bepalend is voor de intentie om
psychosociale hulp te gaan zoeken. Dit alles is in lijn
met recent onderzoek van de Borstkankervereniging
Nederland, waarin wordt benadrukt dat vrouwen met
borstkanker vaak klachten ervaren met verstrekken-
de gevolgen voor de kwaliteit van leven, ook bijvoor-
beeld met betrekking tot werk en seksualiteit, en dat
het bespreken van (late) gevolgen van borstkankerbe-
handeling in veel ziekenhuizen nog niet optimaal is
en alleen het verstrekken van folders als onvoldoende
wordt beschouwd.!” Het onderzoek heeft enkele be-
perkingen. De onvervulde behoeften aan psychosoci-
ale ondersteuning, gemeten met de SCNS-SF34, ligt
hoger dan die in een Australische referentiegroep van
vrouwen met borstkanker."” Het is mogelijk dat in dit
cross-sectionele onderzoek vooral vrouwen belang-
stelling toonden voor het onderzoek die moeilijkhe-
den ervaren op het gebied van ‘coping’ en psychosoci-
ale problemen bij de diagnose borstkanker, waardoor
een selectiebias niet is uitgesloten. Daarnaast is het
als gevolg van de relatief jonge leeftijd van de onder-
zoekspopulatie en de hoge SES moeilijk om de resul-
taten te generaliseren naar alle Nederlandse vrouwen
met borstkanker en is de steekproef hiervoor ook te
klein. Vanwege deze beperkingen wordt longitudinaal
vervolgonderzoek naar factoren die de intentie om
psychosociale hulp te gaan zoeken beinvloeden aan-
bevolen bij een grotere en representatieve populatie
van vrouwen die borstkanker hebben (gehad).
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