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Streszczenie

Wstep: Diagnoza raka piersi wzbudza u kazdego cztowie-
ka poczucie potencjalnego zagrozenia, ktére jest przyczyna
rozwoju najbardziej naturalnego odruchu obronnego ze stro-
ny sfery psychicznej — ttumienia emocji. Ten czesto nieswia-
domy mechanizm wyparcia, jak wskazuje szereg badan, ma
szkodliwy wptyw na funkcjonowanie cztowieka we wszystkich
sferach Zycia. Dlatego tez pomiar ekspresji emocji wydaje sie
zagadnieniem centralnym, gdyz im gtebiej schowamy je do
wnetrza samego siebie, tym bardziej beda one wptywaé na
nasza jakos¢ zycia. Ttumienie emocji moze by¢ wskaznikiem
nieradzenia sobie z nowym wyzwaniem, co wymaga pomocy
ze strony innych ludzi.

Cel pracy: Pomiar poziomu kontroli emocji negatywnych
oraz zapotrzebowania na wsparcie spoteczne kobiet z rakiem
piersi.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 100
pacjentek z nowotworem gruczotu piersiowego. W pracy postu-
zono sie Skalg kontroli emocji (Courtauld Emotional Control Sca-
le — CECS). Uzyskane dane analizowano z uzyciem testu Fishera.

Wyniki: Wiekszos¢ badanych oséb cechuje dosyé wyso-
ki ogélny wskaznik kontroli emocji, co nasila sie z wiekiem.
Zaobserwowano nasilenie ttumienia emocji w skali gniewu
w kazdym okresie choroby. Status rodzinny jest czynnikiem
réznicujgcym gtéwnie kontrole leku. Osoby mieszkajace z ro-
dzina wykazujg wieksze tendencje do ttumienia tego uczu-
cia. Ponad 60% badanych poszukiwato wsparcia spotecznego
przede wszystkim w pierwszym okresie — rozpoznania choroby.

Whioski: Wraz z wiekiem wzrasta kontrola emocji, zwtasz-
cza depresji i leku. Nie ujawniono zréznicowania ttumienia
negatywnych emocji ze wzgledu na miejsce zamieszkania
i poziom wyksztatcenia. Status rodzinny jest czynnikiem réz-
nicujagcym gtéwnie kontrole leku. Ttumienie gniewu wzrasta
wraz z okresem choroby. Ponad potowa respondentek ocze-
kuje wparcia spotecznego.

Stowa kluczowe: rak piersi, grupy wsparcia, emocje.

Summary

Background: Breast cancer diagnosis causes a potential
threat that triggers a natural defense reflex of psychologi-
cal sphere — emotion suppression. A number of studies have
revealed that such unnoticeable suppression mechanism
has a destructive influence on human functioning in all life
spheres. Thus, measuring of suppression expression seems to
be a key issue. Emotion suppression might be an indicator of
not coping with a new challenge and it requires support from
other people.

Aim of the study: To measure the emotion control indica-
tor and the need for social support.

Material and methods: The study was performed among
100 breast cancer patients using Courtauld Emotional Control
Scale (CECS). The data obtained in the study were analyzed
by Fisher test.

Results: Results of the study have shown that most pa-
tients have a relatively high emotion control indicator, which
increases with patients’ age. Higher emotion repression in an-
ger scale was noticeable at each stage of the disease. Family
status differentiates mainly the anxiety control. In addition,
patients who live with a family show a higher tendency to re-
press the anxiety. More than 60% of the patients indicate the
need for social support particularly at the time of diagnosis.

Conclusions: Women show greater emotion suppression
(i.e. anxiety and depression). The subjective sense of emotion
control, particularly depression and anxiety, increases with
the age. Anger suppression is present at all stages of the dis-
ease and is common in both economically active and retired
patients. A correlation between the social status and the need
for social support is statistically significant. Patients who are
economically active have a lower demand for social support.

Key words: breast cancer, support groups, emotions.
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Wstep

Nowotwor gruczotu piersiowego jest jedna z naj-
czesciej wystepujgcych postaci nowotworéw ztosliwych
u kobiet. Wspoétczesni badacze przedmiotowego pro-
blemu w swoich opracowaniach naukowych wskazuja
na widoczne réznice w czestosci jego wystepowania
w roznych miejscach Swiata. Najczesciej jest on diagno-
zowany u kobiet w krajach Europy Zachodniej i Ameryki
Pétnocnej, zdecydowanie rzadziej stwierdza sie go na-
tomiast w krajach Europy Wschodniej, Azji Potudnio-
wo-Wschodniej oraz wsrdd czarnej populacji zamiesz-
kujacej tereny Afryki Srodkowej. Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotworéw w Polsce co roku odnotowuje
sie ok. 14 500 nowych przypadkéw zachorowania [1].
Na podstawie danych projektu GLOBOCAN, nad ktorym
patronat objeta Miedzynarodowa Agencja Badah nad
Rakiem, stwierdzono, ze tempo wzrostu wskaznikéw
zachorowalnosci na raka piersi wynosi ok. 0,5% rocznie
[2]. Wskazana prognoza ukazuje, jak powaznym pro-
blemem jest rak piersi. Zaréwno rozpoznanie choroby,
jak i jej leczenie, najczesciej o charakterze okaleczaja-
cym, w powszechnym odbiorze spotecznym wzbudza
lek, gniew, poczucie bezradnosci i zagrozenia [3]. Taka
postawa wynika czesto z rozbudowanej w niewtasci-
wym kierunku wyobrazni lub niewiedzy [4]. W tej sy-
tuacji jakos¢ zycia kobiety w znacznej mierze ulega ob-
nizeniu we wszystkich sferach zycia [5, 6]. Dlatego tez
wspbtczesna onkologia uznaje jakosé zycia pacjentow
leczonych z powodu choroby nowotworowej za bardzo
istotny wskaznik skutecznosci leczenia, a o jakosci zy-
cia konkretnego chorego ma decydowac umiejetnosé
dokonywania przewartosciowah w systemie przekonan,
zyciowych celéw i dazeh. Radzenie sobie ze stresem
i nauczenie sie funkcjonowania w nowych warunkach
wymaga wytworzenia mechanizméw przystosowaw-
czych w psychice pacjenta [7]. Naturalnym odruchem
kazdego cztowieka, ktéry znalazt sie w obcej dla sie-
bie sytuacji — sytuacji zagrozenia i stresu zyciowego,
a zwtaszcza sytuacji kryzysowej — jest poszukiwanie
wsparcia spotecznego. Nadzieja przychodzi do cztowieka
wraz z drugim cztowiekiem — te stowa wtoskiego poety
i filozofa Dantego Alighieri najtrafniej odzwierciedlaja
istote wszystkich dziatan podejmowanych wobec oséb
z chorobg nowotworowa, zmierzajacych do poprawie-
nia ich jakosci zycia. Najbardziej naturalnym odruchem
obronnym sfery psychicznej kazdego cztowieka w chwili
potencjalnego zagrozenia jest ttumienie emocji, co — jak
wynika z licznych badan naukowych — ma niewatpliwie
negatywny wptyw na funkcjonowanie cztowieka we
wszystkich sferach jego zycia [8—10]. Umiejetno$¢ emo-
cjonalnej ekspresji uznawana jest za jeden ze sposobéw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W kontekscie
wielu doniesied naukowych pomiar ekspresji emocji
nabiera wiec szczegblnej wartosci i wchodzi w zakres
koniecznych ogniw procesu diagnostycznego [10, 11].
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Dlatego tez w pracy podjeto sie zbadania wskaznika
kontroli emocji u kobiet z rakiem piersi.

Cel pracy

Pomiar poziomu kontroli emocji negatywnych oraz
zapotrzebowania na wsparcie spoteczne kobiet z ra-
kiem piersi.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentek cho-
rujacych na nowotwér gruczotu piersiowego, w réznym
okresie zachorowania, hospitalizowanych w 2012 r. na
Oddziale Chemioterapii i Opieki Paliatywnej, Oddziale
Choréb Rozrostowych oraz Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Mikotaja Kopernika w todzi. Przedziat wiekowy bada-
nej grupy wynosit od 19 do 72 lat. Srednia wieku wyno-
sita 48,65 roku (SD 4,52).

W pracy postuzono sie Skalg kontroli emocji (Co-
urtauld Emotional Control Scale — CECS) opracowana
przez M. Watsona i S. Greer, w adaptacji Z. Juczynskiego.
Skala zawiera 21 stwierdzeh badajacych subiektywna
kontrole w sytuacjach trudnych trzech podstawowych
emocji: gniewu, depresji i leku, oraz trzy podskale,
z ktérych kazda zawiera siedem sformutowan wyrazaja-
cych formy ttumienia emocji. Badany okreslat czestosé
wystepowania emocji poprzez wyrazanie ich za pomo-
ca 4-stopniowej skali: od ,,prawie nigdy” (1 punkt) do
~prawie zawsze” (4 punkty). Ogélny wskaznik kontroli
emocji miesci sie w granicach od 21 do 84 punktéw.
Im wyzszy wynik, tym wieksze ttumienie negatywnych
emocji. Uzyskane dane analizowano z uzyciem testu Fi-
shera oraz y? Pearsona.

Wyniki

Najliczniejsza grupe (59%) stanowity kobiety w prze-
dziale wiekowym 40-59 lat, kolejna grupa to kobiety po
60. roku zycia (24%). Odsetek os6b ponizej 39. roku zy-
cia ksztattowat sie na poziomie 17%. Wiek badanych nie
wptywat na okres choroby, w jakim znajdowaty sie pa-
cjentki (test 2 Pearsona = 13,4234, poziom istotnosci
p = 0,14438). Najwiece] kobiet, bo 37%, byto w okresie
leczenia uzupetniajacego, w trakcie diagnostyki byto 6
0s6b, przed zabiegiem chirurgicznym 29, a po operacji
28 0s6b. Wiekszos¢ respondentek (39) miata wyksztat-
cenie srednie, wyzsze miato 30 0s6b, zasadnicze 19 ko-
biet, a podstawowe 12. Wiekszos¢ badanych (84 osoby)
zamieszkiwata tereny miejskie. Prawie potowa respon-
dentek (49%) to osoby aktywne zawodowo, natomiast
45% (w wieku 60 lat i powyzej) jest na rencie lub eme-
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ryturze. Analiza statystyczna wykazata istotng zalez-
nos¢ statystyczng pomiedzy okresem choroby a aktyw-
noscig zawodowa kobiet (test 42 Pearsona = 30,8033,
poziom istotnosci p = 0,00032), co oznacza, ze okres
choroby, w ktérym znajduja sie pacjentki, ma znaczny
wptyw na przebieg zycia zawodowego badanych ko-
biet. W pierwszych trzech etapach leczenia 42 na 47
kobiet byta aktywna zawodowo, stosunek ten zmienia
sie w okresie leczenia uzupetniajagcego chemio- lub ra-
dioterapia, gdzie 28 na 45 kobiet jest na emeryturze
lub rencie chorobowej.

Wiek jest czynnikiem r6znicujacym kontrole emocji:
z wiekiem nasila sie taczny wskaznik kontroli emocji

Tabela 1. Wskaznik kontroli emocji a wiek

(p < 0,05). Osoby starsze przejawiajg wiekszg tendencje
do ttumienia emocji. Nie stwierdzono natomiast zrézni-
cowania kontroli gniewu — w skali depresji i leku zrézni-
cowanie jest na poziomie istotnosci 0,1 (tab. 1.).

Wyksztatcenie nie jest czynnikiem réznicujgcym
kontrole emocji we wszystkich badanych aspektach
(tab. 2.).

Nie wykazano zaleznosci statystycznej pomiedzy
miejscem zamieszkania a stanem emocjonalnym bada-
nych (tab. 3.).

W okresie diagnostyki, po operacji oraz podczas
leczenia uzupetniajgcego nasila sie ttumienie emocji
w skali gniewu. Nie stwierdzono zr6znicowania w tacz-

Wiek Kontrola
wskaznik ogolny gniewu depresji leku
N Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
ponizej 20 lat 1 38,0 0 13,0 0 14,0 0 11,0 0
20-39 lat 16 49,9 9,17 15,6 5,35 16,9 3,59 17,5 3,74
40-59 lat 59 56,9 11,94 18,1 5,17 19,4 4,88 19,4 4,69
powyzej 60 lat 24 58,1 9,34 18,3 5,45 19,9 3,56 19,9 3,92
analiza F=2,93 F=1,34 F=2,16 F=2,20
statystyczna
p =0,037 p=0,266 p =0,098 p=0,093
Tabela 2. Wskaznik kontroli emocji a poziom wyksztatcenia
Wyksztatcenie Wskaznik ogélny Gniewu Depresji Leku
N srednia SD srednia SD Srednia SD srednia SD
podstawowe 12 57,9 10,59 18,8 6,01 20,6 3,63 18,5 3,87
zasadnicze 19 60,1 11,27 19,2 4,73 20,6 4,34 20,3 3,84
Srednie 39 54,3 11,85 17,1 5,63 18,4 4,79 18,8 4,99
wyzsze 30 54,4 10,51 17,0 4,86 18,4 4,29 19,1 4,36
analiza F=1,44 F=1,01 F=176 F=0,60
statystyczna
p=0236 p = 0,394 p=0,160 p=0619
Tabela 3. Wskaznik kontroli emocji a miejsce zamieszkania
Miejsce zamieszkania Wskaznik ogdlny Gniewu Depresji Leku
N Srednia SD srednia SD Srednia SD Srednia SD
miasto > 0,5 mln 35 54,7 10,66 17,2 4,87 18,3 4,55 19,3 4,12
miasto 0,01-0,5 min 32 58,6 10,47 18,6 5,40 20,2 3,98 19,8 4,42
miasto < 0,01 mln 17 559 12,14 18,5 5,06 20,1 5,01 17,3 4,82
wies 16 53,0 13,07 16,0 6,13 17,6 4,34 19,4 4,73
analiza F=1,08 F=1,11 F=1,94 F=1,26
statystyczna p =0,360 p =0,348 p=0,129 p=0,294
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nym wskazniku kontroli emocji ani w skali depresji, ani
w skali leku (tab. 4.).

Status zawodowy jest czynnikiem réznicujacym
kontrole emocji: wskaznik ogblny jest na poziomie
0,1, z kolei w skali gniewu na poziomie 0,05. Ttumie-
nie gniewu wzrasta u 0s6b pracujacych oraz emerytéw
i rencistéw. Nie zaobserwowano zréznicowania w skali
depres;ji i leku (tab. 5.).

Status rodzinny jest czynnikiem réznicujacym kon-
trole leku na poziomie 0,1. Osoby mieszkajace z rodzi-
na bardziej ttumia kontrole leku (tab. 6.).

W dalszej czesci pracy analizie poddano zapotrzebo-
wanie na wsparcie spoteczne.

W5srdd ankietowanych 68% kobiet oczekiwato wspar-
cia spotecznego. Blisko potowa respondentek (44,1%)
oczekiwata go w okresie rozpoznawania choroby (ryc. 1.).

W grupie 80 kobiet, ktére udzielity odpowiedzi
na to pytanie, zdaniem wiekszosci respondentek do-

Tabela 4. Wskaznik kontroli emocji a okres choroby

minujacym zrédtem wsparcia powinna by¢ rodzina
(ryc. 2.).

W badaniach wykazano takze istotny zwigzek sta-
tystyczny (test x? Pearsona = 14,91, poziom istotnosci
p < 0,05) miedzy statusem spotecznym badanych ko-
biet a wsparciem spotecznym. Oznacza to, ze respon-
dentki pracujgce zawodowo w znacznie mniejszym
stopniu oczekuja wsparcia spotecznego niz kobiety be-
dace na rencie czy emeryturze.

Omoéwienie wynikéw

Nowotwor piersi powoduje szereg negatywnych
skutkéw w wielu aspektach zycia. Pacjenci narazeni sa
na silny uraz psychiczny zwigzany z samg istota zabie-
gu chirurgicznego, jak i zmiang wygladu ciata. Reakcje
na diagnoze raka piersi sa zré6znicowane i pociagaja za

Okres choroby Wskaznik ogélny Gniewu Depresji Leku
N Srednia SD Srednia SD srednia SD Srednia SD
diagnostyka 6 56,5 5,54 16,2 4,36 20,5 2,51 19,8 1,60
przed operacja 29 52,6 8,10 15,2 4,36 18,7 3,79 18,7 4,27
po operacji 28 55,2 13,19 17,8 6,23 18,4 5,36 19,0 5,07
leczenie uzupetniajace 37 58,8 12,11 19,8 4,55 19,6 4,55 19,4 4,53
analiza statystyczna F=1,70 F=4,69 F=0,62 F=0,18
p=0,173 p = 0,004 p =0,601 p=0912
Tabela 5. Wskaznik kontroli emocji a status zawodowy
Aktywnos¢ zawodowa Wskaznik ogdlny Gniewu Depresji Leku
N Srednia SD srednia SD Srednia SD srednia SD
pracujaca 49 54,0 11,88 16,6 5,07 18,5 5,03 18,8 4,74
studiujaca 3 48,7 1,15 12,0 3,46 16,0 1,73 20,7 6,35
bezrobotna 3 50,0 5,20 15,7 4,04 20,0 1,73 14,3 2,89
rencista/emeryt 45 58,8 10,60 19,3 5,22 19,8 3,98 19,7 3,97
Analiza statystyczna F=224 F=3,70 F=1,12 F=1,63
p = 0,089 p=0,014 p=0,343 p=0,189
Tabela 6. Wskaznik kontroli emocji a status rodzinny
Status rodzinny Wskaznik ogbélny Gniewu Depres;ji Leku
N srednia SD srednia SD srednia SD Srednia SD
samotna 11 58,7 8,58 20,4 4,72 19,5 3,62 18,9 3,02
z rodzina 89 55,5 11,56 17,3 5,29 19,0 4,60 19,2 4,61
analiza statystyczna F=0,09 F=0,03 F=0,80 F=3,27
p=0,759 p=0,.863 p=0,374 p =0,074
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B okres rozpoznawania choroby
I okres przedoperacyjny

O okres pooperacyjny

m okres leczenia uzupetniajacego

Ryc. 1. Oczekiwanie wsparcia spotecznego a okres choroby

B |ekarz

B pielegniarka

O rodzina

B grupy wsparcia

Ryc. 2. Preferowane Zrédta wsparcia w opinii respondentéw

sobg wiele negatywnych zachowan: od paralizujacego
strachu, gniewu, zagrozenia i paniki po gtebokie odcie-
cie sie od Swiata. Duzym, a moze najwiekszym, prze-
zyciem dla kobiety jest amputacja piersi, ktéra wigze
sie z utratg atrybutu kobiecosci i macierzyhstwa. Duzy
odsetek kobiet nie akceptuje zmian w obrazie wia-
snego ciata. Czesto tez chore obawiajg sie odrzucenia
przez najblizsze otoczenie, co moze stanowic przyczyne
wycofywania sie z aktywnego zycia zawodowego i ro-
dzinnego [12]. Okaleczenie to jest znaczgcym zrodtem
gtebokiego zatamania psychicznego oraz czesto braku
wsparcia ze strony rodziny i partnera [13]. Najczestsze
zaburzenia w sferze psychicznej odnosza sie do zabu-
rzefi dezadaptacyjnych, depresji i zaburzen lekowych
[14]. W badaniach Barna$ jedynie 51,7% kobiet uznato
obszar funkcjonowania emocjonalnego za prawidtowy.
Duzy odsetek kobiet odczuwa osamotnienie oraz tzw.
syndrom pustego gniazda [15, 16]. Wedtug Czubalskie-
go choroba nowotworowa wywiera szczegblny wptyw
na stan psychiczny pacjenta, wywotujac depresje [17].
Podobne refleksje wysuwa de Walden-Gatuszko, zda-
niem ktoérej nawet u 40% catej populacji chorych on-
kologicznie wystepuje depresja jako odpowiedZ na
zaburzenie poczucia bezpieczenstwa, utrate kontroli
nad wtasnym zyciem i zdrowiem oraz zmiane wygladu
ciata [14]. Wysoki stopiefn depresji wiréd kobiet cho-
rych na raka piersi wykazaty réwniez badania przepro-
wadzone w Nigerii [18]. Druga, bardzo czesta reakcja,
od momentu diagnozowania i przez caty okres leczenia,
jest lek, pojawiajacy sie jako odpowiedZ na zagrozenie
biologiczne i spoteczne [14, 19]. Osoby z chorobg no-
wotworowg piersi moga w znaczacy sposéb réznic sie
pod wzgledem odczuwanego leku i depresji, gtdwnie
poprzez rosnace zrdéznicowanie poziomu tych emocji.
Jednak liczne badania wskazuja, ze u dominujgcej (po-
nad 90%) grupy kobiet z rakiem piersi pojawiaja sie te
objawy [20]. Kolejnym stanem zaktécajagcym réwno-
wage psychiczng moze by¢ gniew, rodzacy agresje wo-

bec siebie i otoczenia. Jednakze, jak méwig niektérzy
badacze przedmiotu, witasciwie wykorzystany moze
by¢ zrédtem energii i aktywnosci, co daje site do walki
z chorobg [21, 22]. Wielu autoréw podkresla role emocji
oraz umiejetnosci ich kontrolowania i uzewnetrzniania
W procesie zmagania sie z traumatycznymi wydarze-
niami zyciowymi. Akcentujg oni koniecznos¢ oceny ta-
kich stanow, jak: lek, depresja, gniew, ktére w istotny
sposéb wptywaja na obnizenie jakosci zycia [23]. Biorac
pod uwage powyzsze fakty, w niniejszej pracy zwréco-
no uwage na wyjatkowy charakter obszaru psychicz-
nego. W pracy analizowano ttumienie emocji, co zda-
niem wielu autordéw jest przyczyng utrzymywania sie
dtugotrwatego napiecia emocjonalnego [10]. Ttumienie
emocji jako odruch obronny cztowieka ma bardzo nie-
korzystny wptyw na psychike. W badaniach wtasnych
wykazano, Ze najbardziej znaczacym czynnikiem w ttu-
mieniu negatywnych emocji okazat sie wiek. Wraz
z wiekiem nasila sie taczny wskaznik kontroli emocji
(p < 0,01), co zdaniem Jarosza moze by¢ sygnatem bu-
dzacym niepokdj w zakresie nieumiejetnosci komuni-
kowania swoich uczué [24]. Osoby starsze wykazujg
wiekszg tendencje w zakresie ttumienia depresji i leku
(p < 0,1), co z kolei moze by¢ zrédtem negatywnych na-
strojow i zaburzen psychosomatycznych [24, 25]. Nie
zaobserwowano zréznicowania kontroli gniewu. Wyni-
ki uzyskane w badaniach sa poréwnywalne z przedsta-
wionymi w pracach innych autoréw, ktérzy podkreslaja
wieksza kontrole emocji u 0séb w wieku starszym [6, 7].
Warto takze zauwazy¢, ze wedtug wielu autoréw to od
okresu choroby zalezg objawy emocjonalne, ktérych
doswiadczajg kobiety z nowotworem piersi: od szoku
i niedowierzania w chwili rozpoznania do leku w trak-
cie leczenia oraz przed nawrotem choroby [5, 26, 27].
Negatywna reakcja na rozpoznanie nowotworu moze
wystapi¢ zaréwno na poczatku choroby, jak i przed le-
czeniem oraz jego zakonczeniu. Badania skali depresji
w réznych okresach choroby wskazujg, ze kobiety, kt6-
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re przez dtuzszy czas doswiadczaja tego uczucia, maja
gorsze i dtuzsze okresy przystosowania sie do choroby
oraz zycia spotecznego [28]. W badaniach wiasnych
stwierdzono, ze w zaleznosci od okresu choroby i lecze-
nia nasila sie ttumienie emocji w skali gniewu. Nie od-
notowano natomiast r6znic w tacznym wskazniku kon-
troli emocji oraz w skali depresji i leku. Wyniki te nie
potwierdzaja zatozen Chojnackiej-Szawtowskiej, we-
dtug ktorej pacjenci z dtuzszym ,,stazem chorobowym”
maja wiecej doswiadczeh w walce z chorobg i dzieki
temu moga bardziej zadaniowo i mniej emocjonalnie
radzi¢ sobie ze stresem wynikajagcym z niedogodnosci
spowodowanych choroba [29]. Ttumienie emocji w ska-
li gniewu moze oznaczaé wzrost poziomu depresji, a ta
—jak pokazuja liczne badania — wywotuje poczucie dys-
komfortu zaréwno w sferze psychicznej, jak i fizycznej,
a w potaczeniu z lekiem jest uznawana za kluczowy
psychologiczny czynnik patogenetyczny zjawiska so-
matyzacji [30, 31]. Analiza wynikéw badan pokazata,
ze status zawodowy i rodzinny jest czynnikiem réznicu-
jacym kontrole emocji. U 0s6b pracujacych oraz emery-
toéw i rencistow stwierdzono wzrost ttumienia gniewu.
Wzrost kontroli ttumienia leku zaobserwowano u os6b
mieszkajacych z rodzing (p < 0,1). Odmienne spostrze-
zenia mieli autorzy badajacy powyzsze zagadnienia
u chorych na biataczke. W tej grupie to samotnosé
i brak bliskich potegowaty ttumienie leku, a obojetny
stosunek rodziny do chorego i jego stanu wywotywat
ttumienie strachu [10].

Dokonujac ogblnego podsumowania uzyskanych
wynikéw badah, mozna stwierdzi¢, iz badane osoby
cechuje dosy¢ wysoki ogolny wskaznik kontroli emocji
(powyzej 50 punktéw), a co za tym idzie — dos¢ duze
ttumienie negatywnych emocji. Problem werbalizowa-
nia negatywnych emocji przez pacjentéw z chorobami
onkologicznymi podkreslano w podobnych badaniach
przeprowadzonych przez de Walden-Gatuszko [14]. Nie-
umiejetnos¢ emocjonalnej ekspresji emocji oraz proces
ich kumulowania wptywa z pewnoscia na funkcjonowa-
nie spoteczne. Powstaje zatem problem umiejetnosci
radzenia sobie z ekspresjg wtasnych emaocji. Celowe za-
tem bytoby objecie tej grupy chorych szczeg6lna opieka.
Analizujac wyniki badan wtasnych, mozna stwierdzi,
ze wiekszos¢ badanych os6b ujawnia sktonnosé do
hamowania emocji, co moze oznaczag, ze pacjenci nie
radza sobie z nowym wyzwaniem i wymagaja pomocy
ze strony innych ludzi. Ponad potowa (68%) badanych
poszukiwata wsparcia spotecznego, w tym 44,1% ocze-
kiwato go gtéwnie w pierwszym okresie — rozpoznania
choroby. Jego gtdéwnym Zzrédtem, zdaniem responden-
téw, powinna by¢ rodzina. Poszukiwanie wsparcia jest
powigzane przede wszystkim z dostrzeganiem nowych
mozliwosci w zyciu oraz polepszeniem interakcji z in-
nymi. Niesie za sobg mozliwos¢ ekspresji negatywnych
emocji i pomocy [27]. Pomimo ze wsparcie spoteczne
jest jednym z najlepiej poznanych zasobéw odpornosci
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na tak trudne sytuacje, to moze mie¢ réwniez drugie
oblicze — szkodzi¢. To, co wszystkim wydaje sie naj-
bardziej optymalna forma pomocy, niekoniecznie musi
by¢ tak odbierane przez osobe potrzebujaca. Nieste-
ty, dobre intencje to za mato. Jesli chcemy, by wspar-
cie spoteczne miato pozytywny wptyw, warto uzyskac
w tym zakresie niezbedna wiedze. Wsparcie spoteczne
jest najbardziej efektywne, jesli zostanie dopasowane
do potrzeb jego odbiorcy i przynosi mu zadowolenie.
Przede wszystkim powinnismy zostawi¢ choremu moz-
liwosé stanowienia o sobie oraz traktowaé go tak, by
nie czut sie gorszy. Zbyt czeste wykonywanie wielu
czynnosci za chorego moze pogtebiaé w nim poczucie
zaleznosci, bezwartosciowosci oraz przyczyniaé sie
do inwalidztwa osoby zmagajacej sie z rakiem. Moze
rowniez obniza¢ samoocene [32]. Mimo postepu w le-
czeniu choréb onkologicznych dla wielu oséb diagnoza
nowotworu nadal oznacza skazanie na bél, cierpienie
i bliskg smier¢. Dlatego tez istotna role odgrywaja wta-
sciwa komunikacja oraz ilos¢ i jakos¢ przekazywanych
informacji. Otwarta komunikacja, gtéwnie w rodzinie,
wigze sie ze zmniejszeniem poczucia zagrozenia [33].
W takim kontekscie komunikacje nalezy postrzegaé
jako element relacji terapeutycznej, odgrywajacej pod-
stawowa role w psychoterapii elementarnej i bedacej
czynnikiem wspierajacym dziatania o charakterze Sci-
$le medycznym. Uzyskane wyniki podkreslaja potrzebe
jasnej i zdecydowanej interwencji w formie wsparcia
emocjonalnego w celu zwiekszenia umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem w sytuacji zagrozenia zycia, jaka
jest choroba nowotworowa piersi. Pozwoli to na opty-
malizacje ukierunkowanej ingerencji w celu zapobie-
gania przewlektemu stresowi i poprawy efektywnosci
dziatan medycznych polepszajacych jakos¢ zycia. Wy-
niki moga by¢ wykorzystane do dostosowania pomocy
w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, takimi jak
lek, depresja i gniew. Wiele badah wskazuje na potrze-
be skutecznych interwencji dazacych do mobilizacyj-
nego wykorzystania stanu psychicznego w zmaganiu
sie z chorobg w tym trudnym okresie przejsciowym
[5, 14]. Nalezy podkresli¢ takze konieczno$¢ zwrdcenia
szczegblnej uwagi na akceptowanie réznorodnych form
wyrazania negatywnych emocji przez wszystkie grupy
spoteczne (gtéwnie rodzine), gdyz sa one istotnymi re-
gulatorami stosunkéw miedzyludzkich.

Whnioski

1. Wiekszos¢ badanych kobiet wykazuje tendencje do
ttumienia negatywnych emocji (gniewu, leku, de-
presji).

2. Wraz z wiekiem wzrasta kontrola emocji, zwtaszcza
depresji i leku.

3. Nie ujawniono zroznicowania ttumienia negatyw-
nych emocji ze wzgledu na miejsce zamieszkania
i poziom wyksztatcenia.
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. Status rodzinny jest czynnikiem réznicujacym gtow-

nie kontrole leku. Osoby mieszkajace z rodzing wy-
kazujg wieksze tendencje do ttumienia tego uczucia.

. Ttumienie gniewu wzrasta wraz z okresem choroby.
. Dominujaca grupa respondentek oczekuje wparcia

spotecznego, gtébwnie w okresie rozpoznania choroby.
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