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Samoocena i style radzenia sobie ze stresem

u kobiet po operacji raka piersi

The level of self-appraisal and coping styles with stress of women after
mastectomy

Streszczenie Choroba nowotworowa wigze si¢ z duzym obcigzeniem, tak fizy-
cznym jak i psychicznym dla oséb dotknigtych tym schorzeniem. Celem niniej-
szego artykulu bylo okredlenie poziomu samooceny u kobiet po operacji raka
gruczotu piersiowego oraz wskazanie na preferowane przez nie style radzenia
sobie ze stresem. Rozpoznanie tego problemu wymagalo przeprowadzenia badan
empirycznych. Facznie przebadano 76 kobiet, wieku 35—60 lat, w tym 38 kobiet,
ktore przeszly operacje raka piersi oraz 38 kobiet zdrowych. W badaniach wyko-
rzystano nastepujace metody: Test Przymiotnikow H. G. Gouh’a i A. Helibrun’a,
Kwestionariusz CISS N. S. Endler’a i D. A. Parker’a oraz ankiete personalna,
uwzgledniajacg zmienne demograficzne, dotyczace badanej grupy. Uzyskane wy-
niki badan pozwolity na sformutowanie nastgpujacych wnioskdw: a. kobiety po
mastektomii cechuje wigksza zgodno$¢ migdzy obrazem realnym a obrazem
idealnym, co wigze si¢ z wyzszym poziomem ich samoakceptacji niz miato to
miejsce u kobiet zdrowych; b. roznice statystycznie istotne miedzy kobietami zdro-
wymi 1 chorymi stwierdzono w zakresie niektérych stylow radzenia sobie ze stre-
sem.. W obu badanych grupach dominujacym stylem radzenia sobie okazal sie styl
skoncentrowany na zadaniu. Kobiety, ktore nie doswiadezyly zabiegu amputacji
piersi czgsciej wybieraly styl skoncentrowany na emocjach, natomiast styl uni-
kowy byl najczesciej wybierany przez kobiety po mastektomii. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze kobiety chore, cz¢dciej niz zdrowe ujawnialy wyrazng potrzebe
poszukiwania 1 podtrzymywania kontaktow spotecznych.

Slowa kluczowe mastektomia « nowotwor « samoakceptacja » samoocena * style
radzenia sobie ze stresem

Abstract The cancer disease has a great, severe influence on the physical and
mental state. The aim of the study was to describe the level of self-evaluation and
prefered coping styles with stress by women after mastectomy. Solving this pro-
blem was connected with making the study. Thirty eight women after mastectomy
and 38 healthy women participated in this examination. The following methods
were used: Coping Inventory for Stressful Situations (N.S. Endler and D.A.
Parker), Adjective Check List (H. G. Gough and A.B. Helibrun) and personal
questionnaire. The obtained results indicate, that women after mastectomy
acheved more agreement between realy self and ideal self, what is connected with
the higher level of self-evaluation comparing with the results of the healthy
women. Considering important statistic differents between mastectomized and
healthy women dominated coping style with stress was active style in both groups.
Healthy women more often prefer concentraction on emotions than ,,Amazons”.
The avioded style coping with stress was more willingly chosen by women after
mastectomy. The interesting fact is that ,,Amazons” more often than healthy ones
present a desire of searching and maintaining social contacts.

Key words cancer * coping styles with stress mastectomy ¢ self-acceptance * self-
appraisal
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I Wstep

Choroba nowotworowa towarzyszy czlowiekowi od nie-
pamietnych czasow. Charakterystyczne dla niej guzy znaj-
dowano juz w szczgtkach z epoki neolitu i w mumiach
egipskich [9]. Od dawna lekarze zwracali uwage na roznice
mi¢dzy wezesnymi a zaawansowanymi przypadkami raka,
za$ zabieg chirurgiczny wykorzystywali w jego leczeniu [2].

Choroby nowotworowe do dzi$ stanowia jedno z naj-
wickszych wyzwan dla medycyny. Nalezg do zjawisk,
w obrebie ktorych mimo stosowania najnowszych metod
badawczych i leczniczych nie osiggnigto celu, jakim bytoby
catkowite opanowanie tej choroby.

Nowotworem zto§liwym, najczeéciej spotykanym u kobiet
w Polsce 1 na $wiecie jest rak sutka. Wedlug danych
statystycznych z 1992 roku nowotwor ten zajmuje pierwsze
miejsce w Polsce. Stanowi okoto 17% ogoltu zachorowan,
a w statystykach zgondéw okoto 14%. Badania z roku 1996
informuja, ze co czternasta kobieta w Polsce chorowala na
raka sutka, a w USA — co ésma [3].

Nowotwor gruczotu piersiowego jest niewatpliwie jedna
z najpowazniejszych choréb kobiecych. Powodem tego jest
nie tylko powszechne wystgpowanie oraz ci¢zki przebieg le-
czenia, ale takze konsekwencje psychologiczne, seksualne
i spoleczne, ktore znaczgco wiazg si¢ z zZyciem osobistym
kobiety oraz z jej wygladem. Pozbawienie kobiety piersi jest
dla niej drastycznym kalectwem tak fizycznym, jak i psycho-
logicznym. Od dawna bowiem akceptowane jest klasyczne
piekno kobiecego ciata, podczas gdy mastektomia burzy te
harmoni¢ w nieodwracalny sposob [15]. Pozostawiona blizna
w miejscu piersi pigtnuje kobietg w jej odczuciu na zawsze.
Jest to dla niej wielki dramat, w ktorym czuje si¢ samotna,
nawet, gdy obok jest kto$ bliski.

Ludzie na calym $wiecie troszcza si¢ o swoj wyglad i o za-
spokajanie potrzeb estetycznych. Stanowi to istotny aspekt
istnienia, majacy wplyw na wszelkie sfery zycia jednostki.
Aktualnie panujacy poglad, iz zgrabna, wysportowana
sylwetka jest kluczem do sukcesu w kazdej dziedzinie
umacnia te starania. Tymczasem proces leczenia choroby
nowotworowej powoduje cz¢sto konsekwencje wyjatkowo
bolesne dla oséb, ktore wysoko cenig sobie atrakcyjno$é
fizyczna.

Wezesnie wykryty nowotwdr poddaje sie skutecznemu le-
czeniu i daje dobre prognozy na przyszio$¢. Jedng z naj-
wiekszych trudnosci w badaniu wzrostu raka jest fakt,
ze obecnie nie ma technicznych mozliwoséci, by prze$ledzi¢
jego pierwsze, przedkliniczne fazy. Nagromadzenie nega-
tywnych emocji, jakie wigzg si¢ z ich odkryciem ciggle
powstrzymuje kobiety przed natychmiastowym zgloszeniem
sig do lekarza. Na taka postawe wplywa takze lek przed
chorobg, dlugotrwalym oraz trudnym leczeniem, obawa
przed okaleczeniem fizycznym 1 wreszcie przed $miercig.

Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ takze na zjawisko stresu,
zwigzanego z chorobg nowotworows. Stres ten mozna skla-
syfikowa¢ w nastgpujgcych kategoriach jako: zagrozenie
zdrowia 1 zycia, niepewno$¢, co do skutecznoscei wyleczenia,
utrudnienie realizacji celéw zyciowych oraz negatywne
zmiany obrazu wlasnej osoby [8].

Istotng cechy stresu dotyezgeego choroby nowotworowej sg
rownicz clekty uboczne leczenia, polegajgce na nega-
tywnych zmianach w psychice (obnizenie nastroju, lek,
drazliwo$¢, depresja) oraz zmiany w wygladzie zew-
netrznym. Sposob, w jaki stres ten zostanie przezwyciezony
w znacznym stopniu decyduje o samopoczuciu kobiety
i o jej formie kontaktéw z otoczeniem.

Z przegladu literatury wynika, ze znaczacy wplyw na zacho-
wanie os6b ma poziom samooceny oraz samoakceptaciji.
Waznym wydaje si¢ znalezienie odpowiedzi na pytania:
Czy poziom samooceny u kobiet po mastektomii pozostaje
w zwigzku z ujawnianymi przez nie sposobami radzenia
sobie ze stresem?

Jakie sposoby radzenia sobie wybierajg kobiety po maste-
ktomii?

Problematykabadan

Pytania i hipotezy badawcze

Celem prezentowanych w niniejszym artykule wynikow
badan byla weryfikacja nast¢pujacych hipotez badawczych:
H1: Poziom samooceny u kobiet po mastektomii jest nizszy
niz w grupie kontrolne;j.

H2: Kobiety po amputacji gruczolu piersiowego maja
mniejsze zaufanie do siebie niz kobiety, ktére nie do$wiad-
czyly tego zabiegu.

H3: Kobiety z grupy eksperymentalnej charakteryzuje
wigksza potrzeba wsparcia spolecznego niz kobiety z grupy
kontrolne;j.

H4: Kobiety po mastektomii przejawiajg silniejsza potrzebe
kontaktow z innymi ludZzmi (potrzeba afiliacji) niz kobiety
z grupy kontrolnej.

H5: U kobiet bedacych po zabiegu amputacji piersi wyste-
puje wigksze pragnienie podobania si¢ i bycia akceptowanym
przez innych ludzi niz u kobiet z grupy kontrolne;.

H6: Ze wzgledu na specyficzng sytuacje stresowa, w ktorej
znajdujq si¢ kobiety po operacji gruczolu piersiowego
wybicraja one inne style radzenia sobie ze stresem niz kobiety
z grupy kontrolnej.

H7: W wigkszo$ci kobiety z grupy cksperymentalnej bedg
stosowaly styl skoncentrowany na unikaniu, a szczegdlnie
jedna z jego dwoch form — zorientowang na nawigzywanie
1 utrzymywanie kontaktow spolecznych.

W badaniu wziglo udzial 76 0s6b, w przedziale wiekowym
35—60 lat. Grupe cksperymentalng (G1) tworzylo 38 kobiet
po mastektomii, ktore uczestniczyly w spotkaniach Ama-
zonek. Natomiast grupe kontrolng (GO) stanowilo 38 0séb,
ktére nie mialy wykonywanego zabiegu.

Metody badan

Do celéw niniejszych badan wykorzystano nastepujace
metody:

— Test Przymiotnikéw ACL H. G. Gouha i A. Helibruna;
— Kwestionariusz CISS N.S. Endlera i D. A. Parkera;

— Ankiete personalng.

.
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Test Przymiotnikow ACL H. G. Gouha i A. Helibruna zo-
stal uzyty w celu okreslenia poziomu samooceny, ktéra
w koncepcji J. Kozieleckiego jest rdwnoznaczna z pojgciem
samoakceptacji, czyli stopniem rozbieznosci migdzy ja
realnym, a ja idealnym [7]. Zastosowano nastgpujace wskaz-
niki: liczba zaznaczonych przymiotnikéw pozytywnych
(Fav); wskaznik podobienstwa profili ja realnego i ja
idealnego (1P); wskaznik D1, obejmujacy skale: Calkowita
liczba zaznaczonych przymiotnikéw (No. Ckd), Liczba
zaznaczonych przymiotnikéw pozytywnych (Fav), Przysto-
sowanie osobowo$ciowe (Per Adj), Potrzeba rozumienia
siebie 1 innych (Int), Potrzeba opiekowania si¢ (Nur),
Potrzeba agresji (Agg), uznawany za diagnostyczny dla
dobrego przystosowania osobistego i1 spolecznego; oraz
wskaznik D2, obejmujacy skale: nastawienie obronne (Df),
samokontrola (S-Cdf), potrzeba osiagnie¢ (Ach), potrzeba
dominacji (Dom), porzeba wytrwalosci (End), uznawany
za korelujacy z efektywnoscia w realizacji celéw oraz
z pracowitoscig [6].

Radzenie sobie ze stresem okresla preferowany przez badane
kobiety styl radzenia sobie ze stresem w Kwestionariuszu
CISS N. S. Endlera i D. A. Parkera. Autorzy wyr6znili trzy
style radzenia sobie ze stresem: zadaniowy, emocjonalny
oraz unikowy.

Styl zadaniowy oznacza wystgpowanie u badanego tendencji
do podejmowania w sytuacji trudnej wysitkéw, majacych
na celu rozwigzanie problemu, przez poznawcze przeksztal-
cenie lub podejmowanie prob zmiany sytuacji.

Styl emocjonalny charakteryzuje osoby, ktore w sytuacjach
stresowych wykazuja sktonnos¢ do koncentracji na sobie,
na wlasnych przezyciach emocjonalnych (zlo$¢, poczucie
winy, napigcie). Myélenie zyczeniowe i fantazjowanie to
czgsto wystepujace tu formy aktywnosci psychicznej. Tego
typu dzialania majg na celu zmniejszenie napiecia emo-
cjonalnego. Czasem jednak zdarza si¢, ze moga one
zwieksza¢ poczucie stresu, napigcia, czy przygnebienia.

Trzeci styl radzenia sobie ze stresem jest skoncentrowany
na unikaniu. Osoby uzyskujace wysokie wyniki cechujg si¢
tendencjag do wystrzegania si¢ myslenia o problemie, prze-
zywania 1 do$wiadczania sytuacji stresowej. Styl ten moze
przyjmowac¢ dwie postacie:

— angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze;

— poszukiwanie kontaktéw towarzyskich [14].

W celu uzyskania dodatkowych informacji o badanych gru-
pach zastosowano ankiet¢ personalng. Pytania ankiety
mialy na celu dostarczenie danych na temat: wieku, stanu
cywilnego badanych, liczby dzieci, poziomu wyksztalcenia,
wykonywanego zawodu, postawy wobec chirurgicznego le-
czenia nowotworu piersi, warto$ci uznawanych w obecnej
sytuacji zyciowej, poczuci atrakcyjnodci fizycznej, kontak-
téw spolecznych, oceny swego stanu zdrowia, sposobu
traktowania przez najblizsza rodzine oraz zainteresowan.
Wszystkie badane kobiety wypelnily te same zestawy testow.

Charakterystyka badanych grup

W obydwu grupach zaobserwowano zblizone rozklady pro-
centowe, jesli chodzi o liczb¢ posiadanych dzieci. W grupie
kobiet po mastektomii nie bylo takich, ktére mialyby troje
dzieci, natomiast bylo wigcej kobiet bezdzietnych. Zrozni-
cowanie tych wynikow w $wietle testu Chi-kwadrat okazalo
si¢ istotne statystycznie (x*=8,810; df=3; p<0,032).

Biorac pod uwage aktywnos¢ zawodowa kobiet objetych
badaniami stwierdzono, ze kobiety, ktore przeszly zabieg
mastektomii cze¢$ciej niz kobiety z grupy kontrolnej,
korzystaty ze $wiadczen emerytalnych lub rent. Wykonywane
przez nie zawody to przede wszystkim: ekonomistka,
ksiggowa, sekretarka, referent finansowy lub wilasna dzia-
talnos¢ gospodarcza. Stosunkowo najmniej osdb z tej grupy
pracowalo w o$wiacie. W grupie kontrolnej przewazala
liczba kobiet zatrudnionych w: stuzbie zdrowia, o§wiacie,
administracji oraz pracownice fizyczne. Warto$¢ testu Chi-
kwadrat dowiodla, ze zréznicowanie tych wynikow osiggnelo
poziom istotnosci statystycznej (x*=10,850; df=5; p<0,054).

Jedno z pytan ankiety dotyczylo postaw kobiet wobec ope-
racyjnego leczenia raka sutka. Godnym podkres$lenia jest
fakt, ze w obydwu badanych grupach dominowala postawa
akceptujaca zabieg, z nieznaczng przewagg takiej postawy
u kobiet po mastektomii. Jesli pojawialy si¢ postawy nega-
tywne, to dotyczyly one glownie kobiet z grupy kontrolne;.
Roznice migdzy badanymi grupami wedlug testu y? okazaly
sie istotne statystycznie (}*= 7,638; df= 2; p<0,022).

Warto zwréci¢ uwage, iz w wigkszosci przypadkow kobiety
z grupy eksperymentalnej stwierdzaly, 1z operacja nie wply-
nefa na zmiang ich stosunkow rodzinnych. W przeciwienstwie
do kobiet z grupy kontrolnej czgsciej podkreslaly one,
ze w ich rodzinach panuje atmosfera serdeczno$ci, zrozu-
mienia 1 zyczliwosci. Zroznicowanie tych wynikdéw okazalo
si¢ wysoce istotne statystycznie (%?=23,594; df=4; p<0,000).
Mozna zatem powiedzie¢, ze rodziny dla kobiet po mastek-
tomii stanowily silng grup¢ wsparcia.

Kolejne kryterium réznicujgce badane grupy stanowily war-
toscl, uznawane za priorytetowe w obecnej sytuacji zyciowe;.
Wartos§¢ “zdrowie” zadeklarowalo jako najwazniejsze wiecej
kobiet po mastektomii niz kobiet z grupy kontrolnej
((*=6,176;df=1; p=<0,013). Za wartoscig “rodzina” opowie-
dzialo si¢ 79% kobiet z grupy kontrolnej i 52,6% kobiet po
zabiegu chirurgicznym (y?=5,846; df=1; p<0,016). Podobnie
bylo z wartoécig “praca”. Okazalo sig, iz dla kobiet z grupy
eksperymentalnej nie byla ona tak wazng kwestig jak dla
kobiet z grupy kontrolnej (x?= 9,212; df=1; p<0,002).
W zakresie wartosci “rozrywka” zaobserwowano, ze ceniona
byla ona wyzej przez kobiety po mastektomii niz przez ko-
biety z grupy porownawczej (y*=3,934; df=1; p<0,047).
Badane osoby réznily si¢ miedzy sobg takze w zakresie war-
tosci “dziatalno$¢ spoteczna”. Zdecydowanie czesciej prefe-
rowaly ja kobiety po operacji raka piersi (y>= 8,610; df=1;
p<0,003).

Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze badane grupy
roznily si¢ takze w zakresie ulubionego sposobu spedzania
wolnego czasu. Znacznie czgéciej kobiety po mastektomii
niz kobiety z grupy kontrolnej deklarowaly spacery, wy-
cieczki, jazde na rowerze, taniec i podroze jako forme
organizowania sobie czasu (}?=6,090; df=1; p<0,014).
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Rezultaty przedstawionych badan ankietowych pozwalajg ~ Tabela 1. Istotno$¢ réznic miedzy badanymi grupami w zakresie
zauwazy¢, ze chociaz dla kobiet po mastektomii rodzina samooceny.

stanowila wazng grupe wsparcia, to jednak w swych wybo-
rach bardziej skoncentrowaly si¢ one na zdrowiu osobistym Wskaz niki samooceny ~ Grupa X t p
niz na rodzinie czy na pracy.

Liczba przymiotnikow GO 43,50 -1,645 0,104
i pozytywnych (Fav) Gl 47,76

Samoocena i obraz siebie u kobiet po mastektomii

Wskaz nik podobien- GO 55,8466 2,263 0,027

Samoocena, obraz siebie oraz samoakceptacja zajmujg stwa profili (IP) Gl 46,1595

istotng pozycj¢ w strukturze osobowosci cztowieka, nie

rzadko majac wplyw na ujawniane zachowania i preferowane D-1 GO 63,2895 -0,047 0,962
postawy. Celem prezentowanych ponizej wynikow badan Gl 64.0263

byla odpowiedz na pytanie czy samoocena i obraz siebie D-2 GO 52:8684 1,843 0,069
badanych grup byly rézne. Wyniki ckreslajace poziom samo- Gl 41,5263

oceny kobiet z grupy eksperymentalnej i kontrolnej zostaly
przedstawione w Tabeli 1.

Rozpatrujac uwzglednione w analizie statystycznej wskaz- POC_iObleﬁSt}VO' .mxcd.zy Jja realnym a ja _1_dealnyn_7, 1oZHa
niki samooceny kobiet po mastektomii (G1) i kobiet, ktére ~ Wnioskowa¢, iz kobiety po mastektomii cechuje wyzszy
nie do$wiadczyly tego zabiegu (GO) stwierdzono istotne sta- poziom samooceny, a przez to 1 samoakceptacji niz kobiety
tystycznie réznice w zakresie wskaznika podobienstwa z grupy kontrolnej.

profili (IP). Z danych zawartych w Tabeli 1 wynika, ze grupa

eksperymentalna osiggneta nizsza warto$¢ S$rednig, Analiza uzyskanych wynikow pozwala zauwazy¢ pewna
w zakresie wskaznika podobienstwa profili (IP) niz kobiety tendencj¢ do uzyskiwania przez badane grupy odmiennych
z grupy kontrolnej. Majac na uwadze fakt, ze im nizszy wynikow w zakresie wskaznika D-2. .Kobjely Z grupy
wspotczynnik podobienstwa profili, tym wigksze jest kontrolnej uzyskaly w zakresie tego czynnika wyzsza wartos¢

. Tabela 2A. Istotno$¢ roznic migdzy bada-
Skale ACL Warto$ci istotne nymi grupami GO i G1 w Teécie Przymiotni-
kow ACL, z uwzglednieniem ja realnego.

Ja realne

Badane grupy t p (

S rednia

GO Gl
1. Liczba zaznaczonych przymiotnikow 40,66 41,45 -0,335 0,738
2. Nastawienie obronne 43,68 46,76 -1,705 0,092
3. Liczba przymiotnikow pozytywnych 43,50 47,76 -1,645 0,104
4. Liczba przymiotnikéw negatywnych 47,79 4547 1,255 0,213
5. Zaufanie do samego siebie 46,63 51,21 -2,465 0,016
6. Samokontrola 50,84 51,61 -0,415 0,679
7. Labilnos ¢ 42,79 46,50 -1,567 0,121
8. Przystosowanic 0sobowo$ ciowe 41,92 45,68 -1,849 0,068
9. Potrzeba osiggniec 44,61 48,89 -2,298 0,024
10. Potrzeba dominacji 46,82 50,26 -1,653 0,103
11. Potrzeba wytrwalos ci 51,92 5442 -1,300 0,197
12. Potrzeba porzadku 52,92 54,50 -,0701 0,486
13. Potrzeba rozumienia 46,50 48,89 -1,076 0,286
14. Potrzeba opickowania si¢ 46,92 48,92 -1,157 0,251
15. Potrzeba afiliacji 39,55 43,66 -2,007 0,048
16. Potrzeba kontaktow heteroseksualnych 4208 4397 -0,929 0,356
17. Potrzeba pokazania si¢ 46,45 49,53 -1,803 0,075
18. Potrzeba autonomii 45,76 46,66 -0,599 0,551
19. Potrzeba agresji 50,34 61,39 -0,902 0,370
20. Potrzeba zmian 38,53 41,24 -1,436 0,155
21. Potrzeba oparcia 51,37 51,08 0,183 0,855
22 Potrzeba ponizania si¢ 54,03 52,84 0,547 0,586
23. Potrzeba ulegania 50,74 50,42 0,209 0,835

24. Gotowos ¢ do poradnictwa 52,42 50,50 1,258 0,212




Tabela 2B. Istotnoé¢ réznic migdzy bada-

Skale ACL Warto§ci istotne nymi grupami G0 i G1 w Teécie Przymiot-
nikow ACL, z uwzglednieniem ja idealnego.

Ja idealne

Badane grupy t p

S rednia

GO Gl
1. Liczba zaznaczonych przymiotnikow 38,26 40,18 -0,685 0,496
2. Nastawienie obronne 42,68 4397 -0,569 0,571
3. Liczba przymiotnikéw pozytywnych 4482 47,55 -0,797 0,428
4. Liczba przymiotnikow negatywnych 39,53 39,82 -0,480 0,633
5. Zaufanie do samego siebie 56,50 57,89 -0,763 0,448
6. Samokontrola 51,45 52,87 -0,717 0,476
7. Labilnos¢ 4284 46,37 -1,697 0,094
8. Przystosowanie osobowos ciowe 43,61 46,13 -1,179 0,242
9. Potrzeba osiggniec 52,62 53,37 -0,388 0,699
10. Potrzeba dominacji 56,42 5521 0,707 0,482
11. Potrzeba wytrwalos ci 56,32 55,58 0452 0,652
12. Potrzeba porzadku 55,53 5537 0,083 0,934
13. Potrzeba rozumienia 4442 4534 0,379 0,705
14. Potrzeba opiekowania si¢ 42,42 4542 -1,460 0,149
15. Potrzeba afiliacji 39,55 41,34 -0,789 0,433
16. Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych 45,74 4929 -1,572 0,120
17. Potrzeba pokazania si¢ 53,37 53,82 -0,381 0,704
18. Potrzeba autonomii 50,92 4987 04813 0,419
19. Potrzeba agresji 53,61 51,24 1,402 0,165

~ 20. Potrzeba zmian 40,76 40,13 0,452 0,653

21. Potrzeba oparcia 40,95 4347 -2,523 0,014
22. Potrzeba ponizania si¢ 40,82 43,05 -1,595 0,115
23. Potrzeba ulegania 4242 46,32 -2,635 0,010
24. Gotowos ¢ do poradnictwa 52,37 50,82 1,132 0,261

Srednig niz kobiety z grupy eksperymentalnej. Warto
zauwazy¢, ze wskaznik D-2 koreluje z efektywnoscia
w realizacji celow 1 pracowitos$ci w podejmowanych dziala-
niach, co w wigkszym stopniu mozna przypisa¢ kobietom
z grupy kontrolnej [6].

Wyniki badan wilasnych przedstawione w Tabeli 2A i 2B
umozliwiajag wykreélenie profili poréwnawczych dla ja
realnego 1 ja idealnego kobiet po amputacji piersi i kobiet
zdrowych. Wyniki interpretowano w oparciu o chara-
kterystyki skal opracowane przez autorow testu [6, 11, 12].

Z danych dotyczacych ja realnego, zawartych w Tabeli 2A
wynika, ze kobiety po mastektomii w sposéb statystycznie
istotny roznily si¢ od kobiet z grupy kontrolnej (p<0,05)
w nastepujgcych skalach: zaufanie do samego siebie
(t=-2,245; p<0,016), potrzeba osiggnie¢ (1=-2,298; p<0,024),
potrzeba afiliacji (t=-2,007; p<0,048). W przypadku obrazu
idealnego wystgpilo mniej istotnych réznic miedzy
badanymi grupami. Kobiety po zabiegu chirurgicznym raka
piersi uzyskaly wyzsze wyniki w skali 23 (potrzeba ulegania:
t=-2,635; p<0,010) oraz, w skali 21 (potrzeba oparcia:
t=-2,523; p<0,014). Graficzng ilustracj¢ tych danych sta-
nowig Ryc. 11 2.

Z przeprowadzonej analizy danych dotyczacych kobiet
z pordbwnywanych grup mozna stwierdzi¢, ze kobiety po
mastektomii cechowalo wigksze zrownowazenie, pewnosé
siebie, sklonno$¢ do dominacji, aktywnosci oraz wytrwalosci
w dzialaniu niz kobiety z grupy kontrolnej. Dla kobiet po
operacji raka piersi bylo wazne, by wywrze¢ dobre wrazenie
na innych. Mimo fizycznego kalectwa Amazonki bardzo
zabiegaly o to, by inni ludzie spostrzegali je jako kobiety
zadbane, eleganckie, atrakcyjne seksualnie. Cechowala je
rowniez silniejsza potrzeba podobania si¢, wynikajaca
z ambicji 1 troski o wlasng pozycje. Istniala w nich obawa,
ze moga si¢ nie podobac i przez to by¢é mniej akceptowane.
Rezultaty badan potwierdzily hipoteze piatq.

Kobiety po mastektomii cechowalo wieksze dazenie do
osiggnigcia sukcesu, szczegdlnie w zadaniach wymagaja-
cych wysitku. Mozna przypuszczaé, iz bardziej byly one
nastawione na osiggnigcie celu niz na rywalizacje z innymi.
W ten spos6éb mogly dowies¢ swojej wartosci i znaczenia.
W porownaniu z grupa kontrolng cechowala je takze wicksza
otwartos¢ 1 ufno$¢ w kontaktach z otoczeniem. Dodaé
rowniez nalezy, ze badane Amazonki cze$ciej podejmowaly
dzialania majgce na celu poszukiwanie i utrzymywanie
przyjaznych stosunkow z innymi. Latwiej niz kobiety, ktore
nie doswiadczyly amputacji piersi przystosowywaly sie do
ludzi. Potwierdza to hipotez¢ czwarta. Warto takze wspom-
nie¢ o pewnej tendencji (p<0,068) do lepszego przystoso-
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Obraz siebie - grupy eksperymentalnej.
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wania si¢, wigkszej zyczliwosci oraz przejawianej uprzej-
mosci w stosunku do innych przez kobiety po mastektomii.
Podobna tendencja (p<0,075) dotyczyla egocentryzmu,
wystepujacego u Amazonek.

W przypadku opisu ja idealnego zaistnialo zdecydowanie
mniej istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi
grupami niz przy charakterystyce ja realnego.

Podkresli¢ nalezy, iz obraz realny Amazonek roznil sig
w wielu przypadkach od ich obrazu idealnego. Pierwsza
réznica dotyczyla potrzeby ulegania. Uzyskanie wyzszych
srednich wynikow przez kobiety po amputacji gruczotu
piersiowego, $wiadczylo o ich wigkszej sktonnosci do podej-
mowania podrzednych rol w stosunku do innych. W obrazie
idealnym wystapito réwniez poczucie nizszej wartosci, brak
wiary w siebie, skromnos¢ i chg¢¢ poprzestawania na tym, co
juz zostalo osiagnigte. Kobiety z grupy eksperymentalnej
chcialyby unika¢ sytuacji, ktore moga narazi¢ je na stresy
czy wymagalyby sprostania nowym wymaganiom. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowac, iz
kobiety po mastektomii czuly si¢ naprawde tak, jak sugerujg
otrzymane wyniki w obrazie idealnym. Jednakze, by przet-

Ryc. 1. Obraz siebie — grupa
cksperymentalna.

19 20 21 22 23 24

Ryc. 2. Obraz siebie — grupa kontrolna.

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24

rwa¢ w zewngetrznym $wiecie swe prawdziwe oblicze musialy
zamaskowac¢ nadmierng pewnoscig siebie, aktywnoscia,
dazeniem do sukcesow czy atrakcyjnosci.

Kolejna istotna roznica mi¢dzy badanymi grupami do-
tyczyla potrzeby oparcia. Kobiety po mastektomii zdecy-
dowanie bardziej od kobiet z grupy kontrolnej chcialyby
moce liczy¢ na wigcej opieki 1 wsparcia ze strony innych,
wierzgc nieco przesadnie w ich dobra wolg. Istniala tu chec
do uzaleznienia si¢ od innych ludzi. Wynik ten $wiadczyl
o potrzebie zabiegania o sympati¢, uczucia 1 emocjonalne
wsparcie ze strony otoczenia.

Style radzenia sobie ze stresem u kobiet po mastektomii

Celem tej cze$ci artykulu jest przedstawienie wynikow
badan, dotyczacych stylow radzenia sobie ze stresem
w badanych grupach. Zastosowany w niniejszych badaniach
Kwestionariusz CISS pozwolil na uwzglednienie trzech
stylobw radzenia sobie ze stresem, tj. zadaniowego,

emocjonalnego 1 unikowego [14]. Szczegdlowy rozktad
danych w tym zakresie ilustruje Tabela 3.
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Tabela 3. Istotnos¢ roznic migdzy grupami

Styl radzenia sobie ze Badane grupy X2 df p G1 i GO w zakresie wybranych stylow
stresem radzenia sobie ze stresem.
Eksperymentalna Kontrolna
. L 9 0 L g 0
Zadaniowy 26 68,4 27 71,1 7,473 2 0,024
Emocjonalny 3 7,9 9 23,7
Unikowy 9 23,7 2 5,3
— kontakty spoleczne 9 237 2 5.3 5,208 1 0,022
— odwracanie uwagi 0 0 0 0

Tabela 4. Zaleznos¢ migdzy samooceng a stylami radzenia sobie ze

Tabela 5. Zalezno$¢ migdzy samooceng a stylami radzenia sobie ze

stresem w grupie kontrolne;j. stresem w grupic eksperymentalne;j.

Wskaznik  Styl radzenia sobie ze stresem Wskaznik  Styl radzenia sobie ze stresem
samooceny samooceny

Zadaniowy Emocjonalny Unikowy Zadaniowy Emocjonalny Unikowy

T p r p r p r p T p T p
FAV 0,472 0,003 0,074 0,658 0,242 0,142 IFAV 0,326 0,046 -0,341 0,036 0,239 0,149
1P -0,024 0,888 0,027 0,870 -0,244 0,140 P -0,129 0,436 0,569 0,000 -0,59 0,729
D1 0,275 0,095 -0,190 0,253 -0,134 0,424 DI 0,101 0,546 0,222 0,180 0,027 0,872
D2 -0,228 0,170 0,079 0,639  -0,190 0,254 D2 -0,029 0,864 0,584 0,000 -0,100 0,528

Z danych zawartych w Tabeli 3 wynika, 7¢ w obydwu
badanych grupach dominujgcym stylem radzenia sobic ze
stresem byt styl skoncentrowany si¢ na zadaniu. W grupie
kontrolnej byl on jednak czg¢scicj wybicrany niz w grupie
eksperymentalnej. Styl zoricntowany emocjonalnie prefe-
rowato 23,7% osob, ktore nie przeszly zabicgu mastektomii,
za$ osoby po amputacji stanowily 7.9%. Natomiast styl
unikowy wybrato 23,7% =z grupy cksperymentalnej
1 zdecydowanie mniej kobiet z grupy kontrolnej (5,3%).
Zroznicowanie tych wynikéw w $wietle testu Chi-kwadrat
okazalo sig¢ statystycznie istotne (x°=7,473; df=2; p<0,024).

W stylu unikowym mozna wyodrebni¢ dwa podstyle,
z ktorych pierwszy koncentruje si¢ na poszukiwaniu
1 utrzymywaniu kontaktéw spolecznych, za$ drugi na czyn-
nosciach majacych na celu odwrédcenie uwagi od stresujacej
sytuacji. W obydwu badanych grupach nie wystapil typ
podstylu skoncentrowany na odwracaniu uwagi. Z kolei
czegdeiej, niz w grupie kontrolnej, zaobserwowano wybor
stylu zorientowanego na kontakty spoleczne w grupie ekspe-
rymentalnej. Otrzymane wyniki okazaly si¢ istotne staty-
stycznie (x2=5,208; df=1; p<0,022).

Wspdizalezno§¢ migdzy poziomem samooceny a stylem
radzenia sobie ze stresem u kobiet po mastektomii

W celu uchwycenia wymienionych wyzej zaleznosci do-
konano poréwnania wskaznikow samooceny (Fav, IP, D-1,
D-2) z trzema stylami radzenia sobie ze stresem. Analize
statystyczng wynikow badan przeprowadzono w oparciu
0 wspolczynnik korelacji liniowej r Pearsona. Szczegolowy
rozklad danych w tym zakresie ilustruje Tabela 4.

W grupie kontrolnej zaobserwowano wspolzalezno$¢ miedzy
wskaznikiem samooceny FAV a stylem radzenia sobie
skoncentrowanym na zadaniu. Byla to korelacja umiar-
kowana, o znaku dodatnim, co §wiadczy o istnieniu wspdl-
zaleznosci pozytywnej. 4

Mozna zatem wnioskowa¢, iz w grupie kontrolnej wyzszy
poziom samooceny, mierzony skalg Testu Przymiotnikdéw
ACL-FAV, warunkowal czgstszy wybor stylu radzenia sobie
ze stresem skoncentrowany na zadaniu (r=0,472; p=0,005).

W grupie kontrolnej nie stwierdzono innych, istotnych sta-
tystycznie wspoizaleznosei miedzy poziomem samooceny
a stylami radzenia sobie ze stresem.

Wplyw poziomu samooceny na wybor stylu radzenia sobie
ze stresem w grupie eksperymentalnej przedstawia Tabela
5. W analizie statystycznej wynikéw grupy eksperymen-
talnej nalezy zauwazy¢ wystgpowanie wigkszej liczby istot-
nych wspolzaleznoscei niz w grupie kontrolne;.

Jedna z bardziej wyraznych zaleznoéci dotyczy wskaznika
D-2 (obejmuje skale: Df, S-Cdf, Ach, Dom, End) oraz stylu
skoncentrowanego na emocjach. Ma ona charakter pozy-
tywny i umiarkowany, co pozwala wnioskowac¢ o tym,
ze wraz ze wzrostem wskaznika samooceny, diagnostycz-
nego dla efektywnosci w realizacji celéw 1 pracowitoSci,
ro$nie czgsto§¢ wyboru stylu skoncentrowanego na emo-
cjach.

Druga wyrazna korelacja wystgpuje miedzy wspolczyn-
nikiem podobiefistwa profili (IP) a stylem emocjonalnym.
Zalezno$¢ ta ma charakter pozytywny i pozwala wnios-
kowa¢, ze wigkszej wartosci IP towarzyszy wieksza czestosé
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wyboru stylu emocjonalnego. Kolejne z wyrdznionych
w Tabeli 5 wspoélzaleznosci istniejg pomigdzy wskaznikiem
FAV (liczba zaznaczonych przymiotnikéw pozytywnych)
a stylem emocjonalnym oraz mig¢dzy wskaznikiem FAV
a stylem skoncentrowanym na zadaniu. Pierwsza z wymie-
nionych korelacji ma charakter ujemny i umiarkowany, co
pozwala wnioskowac¢, ze osoby dokonujgce wyboru wielu
przymiotniKéw o konotacji pozytywnej (wskaznik Fav)
rzadziej korzystaja ze stylu zorientowanego na emocje.
Druga ze wspoélzaleznosci, o pozytywnym 1 umiarkowanym
charakterze oznacza, ze wraz ze wzrostem u tych oséb
poziomu samooceny ros$nie cz¢stos¢ wyboru stylu skoncen-
trowanego na zadaniu.

Wyniki i dyskusja

Problematyka zwigzana z chorobg nowotworowa gru-
czohu piersiowego, samooceng operowanych kobiet oraz
stylami radzenia sobie z sytuacja trudng jest niezmiernie
istotna i zlozona. Swiadczy o tym duza liczba réznorodnych
teorii 1 zwigzanych z nimi badan, ktorych autorzy stawiaja
sobie za zadanie poszerzenie wiedzy na ten temat.

Celem przeprowadzonych badan wlasnych bylo stwierdzenie
czy istniejg roznice w zakresie zmiennych demograficznych,
spolecznych, w poziomie samooceny, obrazie siebie oraz,
w stylach radzenia sobie ze stresem miedzy poroéwnywanymi
grupami kobiet. Podstawowy kierunek przeprowadzonych
analiz statystycznych mial okresli¢ czy poziom samooceny
‘ma istotny wplyw na wybor stylu radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi.

Rezultaty badan, bgdgce wynikiem zastosowanych testow
oraz ankiety personalnej pozwolily na wyciggnigcie nastgpu-
jacych wnioskow.

Poziom samooceny zmierzono w oparciu o cztery wskazniki
(FAV, IP, D-1, D-2), w wyniku zastosowania Testu Przymiot-
nikow ACL H. G. Gouha 1 A. Helibruna. Dane zawarte
w Tabeli 1 pozwolily stwierdzi¢, ze istotna statystycznie
roznica dotyczy wspodlczynnika podobiefistwa profili (IP).
W grupie eksperymentalnej osiggnal on nizszg $rednig
warto$¢ niz w grupie kontrolnej, co wskazuje na wyzszy po-
ziom samooceny przejawiany przez kobiety po mastektomii.
Jest to wynik zaskakujacy, bowiem w literaturze z tego
zakresu przewazaja opinie o zanizonej samoocenie Ama-
zonek [1, 4, 5, 8, 10, 13, 16].

Odmienne od oczekiwanych wyniki badan whasnych znajduja
uzasadnienie w niektorych koncepcjach psychologicznych.

W $wietle koncepcji J. P. Codol’a (1977) ludzie na ogol
przejawiajg tendencje do stwierdzania wigkszej intensyw-
nos$ci cech akceptowanych przez okreslone grupy. Okresla
si¢ to mianem “PIP (primus inter pares — pierwszy wsrod
rownych)” [19]. Efekt PIP mozna tlumaczy¢ odwolujac sie
do potrzeby pozytywnej samooceny, co moze by¢ traktowane
jako przejaw pewnej tendencji do faworyzacji subicktywnej

[71.

W ogdlnym ujeciu poréwnania spoleczne spetniajg funkceje
informacyjna, bowiem pozwalajg na zdobycie wiadomosci
1 orientacji w spolecznej rzeczywistosci. Ponadto pelnig role

motywacyjna, gdyz czlowiek porownujacy si¢ z innymi moze
poprawia¢ swoja samooceng lub broni¢ si¢ przed samooceng
negatywna. W procesie porownan spolecznych jedna z tych
funkcji moze przewazaé, jednakze w wielu przypadkach
pojawiaja si¢ obydwa wymienione aspekty. Istotng teorig,
wyjasniajgcg mechanizm poréwnan spolecznych stworzyt
L. Festinger (1954). Eksponuje ona tezg, ze poréwnujac si¢
z innymi ludzie wybieraja osoby, ktore w okreslonych wa-
runkach ich przewyzszaja. Ma to stuzy¢ zdobyciu informacji
1 wzordw, ktore utatwia podnoszenie swoich osiggni¢é w da-
nej dziedzinie. Sktonno$¢ t¢ okreslano jako tendencj¢ do
porownan w gorg.

Ogoblnos¢ teorii Festingera zakwestionowali Brickman
1 Bulman (1977). Badacze wysungli sugestig, iz jednostki
charakteryzujgce si¢ niska samoocena moga unikac¢ po-
rownan i kontaktow z osobami stojgcymi na wyzszym
poziomie, gdyz moze to powodowac u nich stany zagrozenia.
W tej sytuacji wystepuje tendencja do poréwnan z osobami
0 nizszej pozycji spotecznej. Wills (1981) zauwazyl, ze
u oso6b doswiadczajacych zagrozen fizycznych, uposledzo-
nych fizycznie, chorych 1 nieszczesliwych tendencja do
pordéwnan w dot wystepuje czgsto, bowiem ulatwia uzyskanie
dobrego samopoczucia. Istnieje tu zjawisko dekoncentracji
uwagi na wiasnej osobie i psychicznego odcigzenia sig,
a skoncentrowania na innych ludziach, ktorzy réwniez majg
powazne problemy [18].

Wysoki poziom samooceny kobiet po mastektomii mogl by¢
rowniez efektem uczestnictwa w Klubach Amazonek,
rozumianego jako spotkania z grupa odniesienia, dostar-
czajacyg standardow do poréwnan i w zwigzku z tym od-
dziatlywujaca na samooceng. Wsparcie, jakie otrzymywaty
tam kobiety po operacji, a z drugiej strony cieply i serdeczny
klimat panujacy w ich rodzinach, co wynika z badan ankie-
towych, mogly mie¢ ogromne znaczenie dla zaakcepto-
wania sytuacji, w jakiej si¢ znalazly oraz szukania akceptacji
ze strony innych ludzi.

Nie bez znaczenia byla takze praca terapeutyczna bedaca
elementem spotkan w klubie amazonek, majgca istotng
warto$¢ dla utrzymywania integralnosci wlasnej osobowosci.

Wyniki badanych grup, dotyczace realnego 1 idealnego obra-
zu siebie mieszczg si¢ w granicach wynikéw umiarkowanych.
W obrazie realnym najwigksza 1 najistotniejsza rdznice
migdzy poréwnywanymi grupami stwierdzono w skali 5
(zaufanie do samego siebie). W grupie eksperymentalnej
srednia wartos$¢ byla wyzsza, z czego mozna wnioskowac
o wickszym zaufaniu do siebie przejawianym przez kobiety
po mastektomii. Powodem danej sytuacji moze by¢ fakt, iz
osoby, ktore przeszty w zyciu cigzka chorobe czy inne
traumatyczne do$wiadczenie poznaly swoje mechanizmy
obronne, sposoby reagowania 1 radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, co sprawia, ze czuja si¢ silniejsze 1 pewniejsze
siebie. Ufaja, ze potrafia si¢ obroni¢ przed emocjami, ktore
czesto mogg by¢ przyczyna zlego samopoczucia. Taki
wniosek mozna postawi¢ tylko w odniesieniu do oséb
doswiadczajacych wsparcia spolecznego (rodziny, przyja-
cidl, oso6b objetych terapia).

Dla kobiet po mastektomii wazng kwestig bylo wywieranie
dobrego wrazenia na innych. Mozliwe, ze zadzialal tu
mechanizm kompensacyjny, ktory pewne poczucie nizszo$ci,
zwigzane z amputacjg gruczolu piersiowego przeksztalcil
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w che¢ demonstrowania pewnosci siebie. Stabos¢ ciala
zastapiono silg ducha. Mimo fizycznego kalectwa Ama-
zonki bardzo zabiegaly o to, by inni ludzie spostrzegali je
jako kobiety atrakcyjne, ktére potrafig dobrze funkcjonowaé
w zyciu spolecznym.

Potrzeba osiagnig¢ o wysokim nat¢zeniu charakteryzowala
kobiety, ktdre przeszly zabieg usuniecia piersi. Mozliwe, iz
byt to jeden ze sposobow dowodzacy o wartosci 1 znaczeniu
jednostki. W pordéwnaniu z grupg kontrolna Amazonki
cechowala rowniez wieksza otwartosc¢ 1 ufno$¢ w kontaktach
z otoczeniem. Czgéciej podejmowaly dzialania majace na
celu poszukiwanie 1 utrzymywanie przyjaznych stosunkow
Z innymi.

Prezentowane wyniki badan wlasnych dowiodly, ze w przy-
padku obrazu idealnego stwierdzono zréznicowanie miedzy
badanymi grupami w zakresie potrzeby ulegania. Wyzsze
srednie wyniki, uzyskane przez kobiety po amputacji gru-
czolu piersiowego, $wiadczyly o silniejszej ich sklonnosci
do podejmowania podrzednych ro6l w stosunku do innych.
Mozna zatem wnioskowac, iz kobiety po mastektomii mas-
kuja swe prawdziwe oblicze nadmierng pewnoscig siebie,
aktywnoscia, dazeniem do sukceséw czy atrakcyjnosci, po
to, by zyska¢ akceptacj¢ otoczenia.

Kolejna istotna réznica miedzy badanymi grupami doty-
czyla potrzeby oparcia. Kobiety z grupy eksperymentalnej
cechowala silniejsza potrzeba sympatii, uczucia i emocjo-
nalnego wsparcia ze strony otoczenia niz kobiety z grupy
kontrolne;j.
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