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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto zbadanie sposobéw przystosowania sie do choroby
nowotworowej u kobiet z rakiem piersi przed zabiegiem chirurgicznym i po nim
oraz wptywu rodzaju zabiegu chirurgicznego na przystosowanie sie do choroby
nowotworowe;.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone z uzyciem Skali Przystoso-
wania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-Mac oraz ankiety wtasnej
konstrukgji. Badaniami objeto 42 kobiety z nowotworem piersi. U potowy z nich
przeprowadzono amputacje piersi (n = 21), a u potowy zabieg oszczedzajacy
(n = 21). Pomiar przeprowadzono dwukrotnie — tydzien przed zabiegiem oraz
3 miesigce po zabiegu. Dane zebrano w okresie od lipca 2011 r. do marca 2012 r.
Uzyskany materiat poddano analizie statystycznej, wykorzystujac program SPSS.
Wyniki i wnioski: Pacjentki czesciej stosujg konstruktywne strategie radzenia
sobie (styl ducha walki i pozytywne przewartosciowanie) zaréwno przed zabie-
giem, jak i po nim. Osoby badane rzadziej stosuja destrukcyjne strategie radze-
nia sobie po zabiegu niz przed zabiegiem. Nie wystepuja istotne statystycznie
roznice dotyczace strategii radzenia sobie z chorobg u pacjentek z rakiem pier-
si w zaleznosci od przebytego zabiegu (mastektomia czy zabieg oszczedzajacy).

Abstract

Background: The aim of the research was to explore mental adjustment to can-
cer in group of women with brest cancer before and after surgery as well as influ-
ence of type of surgery on mental adjustment to cancer.

Material and methods: The study was conducted with the use of The Mental
Adjustment to Cancer Scale (Mini-Mac) and personal questionnaire on the sam-
ple of 42 women with brest cancer divided into two groups of surgeries (21 into
a group of breast amputation and 21 into a group of breast conserving surgery).
The research had two phases — first, one week before the surgery, second, three
months after surgery. Data were collected between July 2011 and March 2012
and were statistically analysed utilizing SPSS.

Results and conclusions: No matter if patients were before or after the surgery,
they use adaptive coping strategies (fighting spirit and cognitive avoidance) more
often. Additionally, after the surgery, they use maladaptive coping strategies less
frequently then before the surgery. No significant statistical differences were
observed between the results of coping strategies of patients with breast can-
cer and the type of surgery (breast conserving surgery or mastectomy).
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Wstep

Po rozpoznaniu choroby nowotworowej psycho-
logiczna sytuacja pacjenta z reguly staje sie szcze-
goblnie trudna i czesto powoduje dystres. W zyciu
chorego pojawiaja sie liczne wyzwania natury emo-
cjonalnej, spotecznej i finansowej [1]. Z wiekszosci
badan wynika jednak, ze chorzy potrafig sobie radzi¢
za pomoca réznych mechanizméw lub przystoso-
wania sie w szczeg6lny sposob do choroby [2].
W pojeciu radzenia sobie z choroba nowotworowa
mozemy ujgé indywidualne procesy regulacyjne jed-
nostki stuzace do odzyskania zaburzonego samopo-
czucia i pozwalajace na krotkotrwate i dlugotrwate
dopasowanie sie do trudnosci i probleméw zwigza-
nych z chorobg [3]. Wedlug Moniki Dorfmiiller
w radzeniu sobie z choroba nowotworowa pomoc-
ne sa zasoby zewnetrzne i wewnetrzne, poniewaz
sie¢ zaleznosci spotecznych i potencjat osobowo-
Sciowy pozostaja ze soba w Scislych zaleznosciach
[4]. Juczyfiski ttumaczy pojecie radzenia sobie z cho-
robg nowotworowa jako wplyw wielu wzajemnie
przenikajacych sie czynnikéw, takich jak radzenie
sobie z chorobg, konsekwencje choroby, zle samo-
poczucie, bdl, dlugofalowe zmiany w jakosci zycia
[5]. Wyrdzniane sg cztery strategie radzenia sobie
z chorobg nowotworowa ujete w dwoch grupach:

* strategie konstruktywne:

—duch walki — choroba traktowana jako wyzwa-

nie i dzialanie w celu zwalczania niedogodnosci,

— pozytywne przewarto$ciowanie — préba zmia-
ny problemu swojej choroby w taki sposéb, by
zyska¢ nadzieje i zadowolenie z tych lat, ktére
minely, nie zatracajac przy tym $wiadomosci
powagi sytuacji;

* strategie destrukcyjne:

— zaabsorbowanie lekowe — odczuwanie niepo-
koju zwigzanego z choroba, ktéra traktuje sie
jako zagrozenie; poczucie nieustannego leku
i traktowanie wszystkich zmian jako pogor-
szenie stanu zdrowia,

— bezradno$é-beznadziejnoé¢ — poczucie zagu-
bienia i bezradnosci, bierne poddanie sie cho-
robie [5].

W literaturze dostepnych jest wiele badan, kto6-
re dotycza przystosowania sie i radzenia sobie
z chorobg nowotworowa kobiet z rakiem piersi. Na
ich podstawie mozna wyznaczy¢ trzy ogélne spo-
soby radzenia sobie:

* metody poznawcze — aktywne przetwarzanie
informacji, ktére zmieniajq znaczenie sytuacji,
w jakiej znajduje sie chory,

* metody emocjonalne — préba zdystansowania sie
do emocji,

* metody behawioralne — szukanie i wykorzysty-
wanie wsparcia spolecznego [6].

Pacjentki z rakiem piersi, ktére s na etapie cho-
roby wymagajacej zabiegu chirurgicznego, odbie-
raja go czesto jako szkodliwy lub zagrazajacy zdro-
wiu. Kobiety najczesciej czuja lek oraz zaburzenia
depresyjne. Nawet po roku od zabiegu 25% pacjen-
tek odczuwa wysoki poziom dystresu, a amputacja
piersi wigze sie ze zmiang obrazu wlasnego ciala
oraz obrazu kobiecodci, a takze wplywa na funkcje
seksualne i spoteczne [6].

Kiedy leczenie zostaje zakonczone, chore czuja
ulge, ale czesto po pewnym czasie pojawia sie sta-
la obawa przed nawrotem choroby. Na tym etapie
pacjentki maja silng potrzebe kontrolowania swo-
jego zdrowia, traktuja to jak nowe zadanie, pilnuja
wizyt lekarskich, przejmuja odpowiedzialnos¢ za
swoje zachowania zdrowotne [7].

Celem badan wtasnych bylo zweryfikowanie
rodzaju przystosowania sie do choroby nowotworo-
wej u kobiet z rakiem piersi przed mastektomia i po
niej oraz przed zabiegiem oszczedzajgcym i po nim.

Zostaly postawione dwa pytania badawcze oraz
sformutowane do nich dwie hipotezy:

Pytanie badawcze 1: Czy przebycie zabiegu chi-
rurgicznego wplywa na przystosowanie sie do cho-
roby u pacjentek z rakiem piersi?

* Hipoteza 1: Pacjentki przed zabiegiem czesciej sto-
suja destrukcyjne strategie radzenia sobie, a rza-
dziej konstruktywne. Po zabiegu natomiast cze-
Sciej stosuja konstruktywne strategie radzenia
sobie, a rzadziej destrukcyjne.

Pytanie badawcze 2: Czy rodzaj zabiegu wplywa
na przystosowanie sie do choroby u pacjentek
z rakiem piersi?

* Hipoteza 2: Rodzaj zabiegu nie ma wplywu na
przystosowanie sie do choroby u pacjentek z ra-
kiem piersi.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od
lipca 2011 r. do marca 2012 r. dzieki wspdlpracy
z chirurgiem onkologiem Dariuszem Sokolowskim.
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Osoby badane spelnialy wcze$niej zalozone kryte-
ria. Wszystkie 42 pacjentki mialy raka piersi. Polo-
wa z nich (n = 21) zostala zakwalifikowana do gru-
py, ktéra miala przejs¢ amputacje piersi, a polowa
(n = 21) czekala na zabieg oszczedzajacy. Kazda
osoba badana wypelniata dwukrotnie takie same
kwestionariusze bez wzgledu na rodzaj zaplano-
wanego zabiegu. Pierwszy pakiet kwestionariuszy
badane otrzymywaly na ostatniej konsultacji przed
zabiegiem chirurgicznym - tydzien przed operacja.
Wypelnione kwestionariusze badane przynosily
w dniu operacji. Drugi pakiet kwestionariuszy
wysylany byt poczta 3 miesigce po przebytym zabie-
gu chirurgicznym. Badane wypelnialy kwestiona-
riusze i odsylaly je na podany adres.

W skitad kwestionariuszy wchodzily wymienio-
ne ponizej narzedzia:
» Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby

Nowotworowej — Mini-Mac (M. Watson i wsp.),

* ankieta wlasna stworzona na potrzeby badania.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej za
pomoca programu SPSS.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wzigty udziat 42 kobiety. W zwigz-
ku z zaawansowaniem choroby 21 kobiet zostalo
zaklasyfikowanych przez chirurga onkologa do
zabiegu amputacji piersi (mastektomii), kolejne 21
kobiet miato przejs¢ zabieg oszczedzajacy. Badane
nie chorowaly wcze$niej na inne choroby nowo-
tworowe i réwniez w trakcie badania nie miaty zad-
nych innych nowotworéw. Kazda pacjentka wie-
dziala juz od przynajmniej miesiagca o swojej
chorobie. Wszystkie kobiety przychodzily na wizy-
ty do tego samego chirurga onkologa. Ten sam
lekarz przeprowadzal zabieg chirurgiczny u kazdej
pacjentki. Wszystkie kobiety wyrazily zgode na
udzial w badaniu i zostaly poinformowane o pod-
stawowych zasadach jego przeprowadzenia.

Srednia wieku badanych dla obu grup wyniosta
w zaokragleniu 59 lat (58,79). Srednie w obu gru-
pach byly bardzo zblizone: w grupie przed zabie-
giem oszczedzajacym — 58,76 roku, a w grupie przed
amputacja piersi — 58,81 roku.

Dzieki ankiecie wlasnej sprawdzono réwniez
wystepowanie u badanych innych choréb i dole-
gliwosci poza chorobag nowotworowa. W grupie
z mastektomia 62% pacjentek zaznaczylo wspot-
wystepowanie innych choréb, a 38% zaprzeczylo.
W grupie z zabiegiem oszczedzajacym sytuacja byla
odwrotna - 38% kobiet poinformowalo o dodatko-
wych chorobach, a 62% zakreslito ich brak.

Wyniki dotyczace wystepowania choroby nowo-
tworowej w rodzinach pacjentek w obu grupach
byly podobne. W grupie z amputacjg piersi 57%
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kobiet mialo w rodzinie osobe chorujaca na raka.
W grupie z zabiegiem oszczedzajacym ten odsetek
byt nieznacznie nizszy — 48% kobiet mialo w rodzi-
nie osobe chora na raka.

Wyniki
Statystyki opisowe

W tabelach Ii II podano statystyki opisowe ($red-
nia, odchylenie standardowe — SD) kwestionariu-
sza Mini-Mac uzytego w dwéch grupach badanych
przed zabiegiem chirurgicznym i po nim.

W grupie kobiet poddanych zabiegowi oszcze-
dzajgcemu uzyskano nastepujace srednie wyniki
strategii radzenia sobie z choroba nowotworowa
przed zabiegiem: zaabsorbowanie lekowe — 16,14
(SD = 4,963), duch walki — 23,62 (SD = 4,117), bez-
radno$é-beznadziejnoéc — 11,57 (SD = 4,523), pozy-
tywne przewartosciowanie — 21 (SD = 4,68), strate-
gie konstruktywne — 44,62 (SD = 7,839), strategie
destrukcyjne — 27,71 (SD = 9,04). Najczesciej stoso-
wane byly konstruktywne strategie radzenia sobie
(w tym najczesciej duch walki), a najrzadziej stra-
tegie destrukcyjne (w tym najrzadziej bezradnos¢-
-beznadziejnos¢).

W tej samej grupie po zabiegu uzyskano nastepu-
jace wyniki: zaabsorbowanie lekowe — 15,24 (SD =
= 5,029), duch walki — 23,81 (SD = 2,294), bezrad-
nosé-beznadziejnos¢ — 11,33 (SD = 4,397), pozy-
tywne przewarto$ciowanie — 21,95 (SD = 2,837),
strategie konstruktywne — 45,76 (SD = 3,961), stra-
tegie destrukcyjne — 26,57 (SD = 8,669). Najczesciej
stosowane byty konstruktywne strategie radzenia
sobie (w tym najczesciej duch walki), a najrzadziej
strategie destrukcyjne (w tym najrzadziej bezrad-
noéc¢-beznadziejnosc).

W grupie kobiet poddanych zabiegowi mastek-
tomii uzyskano nastepujace Srednie wyniki strate-
gii radzenia sobie z chorobag nowotworowa przed
zabiegiem: zaabsorbowanie lekowe - 16,9 (SD =
= 3,562), duch walki - 23,19 (SD = 2,62), bezradnos¢-
-beznadziejnos¢ — 11,81 (SD = 3,737), pozytywne
przewartosciowanie — 21,62 (SD = 3,154), strategie
konstruktywne — 44,81 (SD = 5,006), strategie de-
strukcyjne — 28,71 (SD = 5,968). Najczesciej stoso-
wane byly konstruktywne strategie radzenia sobie
(w tym najczesciej duch walki), a najrzadziej stra-
tegie destrukcyjne (w tym najrzadziej bezradnos¢-
-beznadziejnos¢).

W tej samej grupie po zabiegu uzyskano naste-
pujace wyniki: zaabsorbowanie lekowe — 15,48 (SD =
= 3,108), duch walki - 23,67 (SD = 3,199), bezrad-
no$é-beznadziejnos¢ — 10,67 (SD = 2,556), pozy-
tywne przewarto$ciowanie - 22,29 (SD = 2,077),
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Tabela I. Statystyki opisowe dla kwestionariusza Mini-Mac w grupie kobiet poddanych zabiegowi oszczedzajgcemu
Table |. Descriptive statistics for the Mini-Mac Questionnaire for a group of women related to conserving treatment

Strategie Mini-Mac Srednia SD Srednia SD
przed zabiegiem przed zabiegiem po zabiegu po zabiegu
zaabsorbowanie lekowe 16,14 4,963 15,24 5,029
duch walki 23,62 4,117 23,81 2,294
bezradnosé-beznadziejnosé 11,57 4,523 11,33 4,397
pozytywne przewartosciowanie 21 4,68 21,95 2,837
strategie konstruktywne 44,62 7,839 45,76 3,961
strategie destrukcyjne 27,71 9,04 26,57 8,669
Zrédto: opracowanie wiasne
Tabela II. Statystyki opisowe dla kwestionariusza Mini-Mac w grupie kobiet poddanych mastektomii
Table Il. Descriptive statistics for the Mini-Mac Questionnaire for a group of women related to mastectomy
Strategie Mini-Mac Srednia SD Srednia SD
przed zabiegiem przed zabiegiem po zabiegu po zabiegu
zaabsorbowanie lekowe 16,9 3,562 15,48 3,108
duch walki 23,19 2,62 23,67 3,199
bezradnos¢é-beznadziejnosé 11,81 3,737 10,67 2,556
pozytywne przewartosciowanie 21,62 3,154 22,29 2,077
strategie konstruktywne 44,81 5,006 45,95 4,105
strategie destrukcyjne 28,71 5,968 26,14 4,82

Zrédlto: opracowanie wtasne

konstruktywne strategie — 45,95 (SD = 4,105),
destrukcyjne strategie — 26,14 (SD = 4,82). Najcze-
Sciej stosowane byly konstruktywne strategie radze-
nia sobie (w tym najczeéciej duch walki), a najrza-
dziej strategie destrukcyjne (w tym najrzadziej
bezradnosé¢-beznadziejnosc).

Weryfikacja hipotez

Hipoteza 1: Pacjentki przed zabiegiem czesciej
stosujag destrukcyjne strategie radzenia sobie, a rza-
dziej konstruktywne. Po zabiegu natomiast czesciej
stosuja konstruktywne strategie radzenia sobie,
a rzadziej destrukcyjne.

Do zweryfikowania powyzszej hipotezy uzyto
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
i skorzystano z wynikéw, ktére dotyczyty efektu
gléwnego czasu.

Na podstawie otrzymanych wynikéw (tab. III),
poréwnujac érednie, mozna zauwazy¢, ze pacjent-
ki czesciej stosuja konstruktywne strategie radze-
nia sobie (najczesciej styl ducha walki, a nastepnie
pozytywne przewarto$ciowanie) zaré6wno przed
zabiegiem, jak i po nim.

Nie ma istotnych statystycznie réznic pomiedzy
Srednimi dla strategii duch walki, pozytywne prze-
wartoéciowanie i strategii konstruktywnych. Dodat-
kowo mozna stwierdzic istotne statystycznie r6zni-

ce pomiedzy §rednimi dotyczacymi destrukcyjnych
styléw radzenia sobie. R6znice te wystepuja w zaab-
sorbowaniu lekowym (p = 0,002), bezradnosci-bez-
nadziejnosci (p = 0,038), a takze w ogo6lnie ujetych
stylach destrukcyjnych (p = 0,002). We wszystkich
strategiach, przy ktérych wystepuja istotne réznice
statystyczne, mozna zaobserwowac¢ zmniejszenie
$rednich wynikéw po zabiegu. Oznacza to, ze
pacjentki rzadziej stosuja destrukcyjne strategie
radzenia sobie po zabiegu niz przed zabiegiem.

Hipoteza 2: Rodzaj zabiegu nie ma wplywu na
przystosowanie sie do choroby u pacjentek z rakiem
piersi.

Do zweryfikowania powyzszej hipotezy uzyto
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
i skorzystano z wynikow, ktére dotyczyty efektu
gléwnego grupy.

Na podstawie otrzymanych wynikéw (tab. IV)
mozna zauwazy¢, ze nie wystepujq istotne staty-
stycznie réznice pomiedzy wynikami dotyczacymi
strategii radzenia sobie z choroba u pacjentek
z rakiem piersi w zaleznosci od przebytego zabiegu
(mastektomia czy zabieg oszczedzajacy).

Dyskusja

Podsumowujac, nalezy zweryfikowac pierwsza
hipoteze. Pacjentki przed zabiegiem i po nim cze-
Sciej stosuja konstruktywne strategie radzenia sobie.
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Tabela . Wptyw przebycia zabiegu chirurgicznego na strategie radzenia sobie z chorobg u wszystkich badanych
Table lll. Impact of undergoing a surgery on strategies of coping with the disease in all subjects

Strategie radzenia sobie Srednia SD przed Srednia SD F (1;41) Istotnosé ETA?
z chorobag przed zabiegiem | po zabiegu | po zabiegu (p)
zabiegiem

zaabsorbowanie lekowe 16,52 4,284 15,36 4,131 10,638 0,002 0,21
duch walki 23,40 3,415 23,74 2,75 0,414 0,523 0,01
bezradnosé-beznadziejnosé 11,69 4,099 11 3,568 4,593 0,038 0,103
pozytywne przewartosciowanie 21,31 3,954 22,12 2,461 2,504 0,121 0,059
strategie konstruktywne 4471 6,497 45,86 3,985 1,413 0,242 0,034
strategie destrukcyjne 28,21 7,582 26,36 6,931 11,022 0,002 0,216

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela IV. Wptyw rodzaju zabiegu chirurgicznego na stosowane strategie radzenia sobie z choroba u wszystkich badanych
Table IV. Impact of the kind of a surgery on strategies of coping with the disease in all subjects

Strategie radzenia sobie z chorobg F (1;41) Istotnosé (p) ETA?
zaabsorbowanie lekowe 0,157 0,694 0,004
duch walki 0,122 0,728 0,003
bezradnos$¢-beznadziejnosé 0,034 0,854 0,001
pozytywne przewartosciowanie 0,287 0,595 0,007
strategie konstruktywne 0,019 0,891 0,001
strategie destrukcyjne 0,017 0,897 0,001

Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo przebycie zabiegu wplywa na zmniej-
szenie stosowania strategii destrukcyjnych.

W literaturze nie znaleziono doniesietr dotycza-
cych badan nad stylami radzenia sobie z choroba
przed zabiegami chirurgicznymi i po nich u kobiet
z rakiem piersi. Istnieja jednak badania, ktére
potwierdzaja, Ze pacjentki z rakiem piersi ogélnie
znacznie czeéciej stosujg konstruktywne strategie
radzenia sobie z chorobg (strategie konstruktywne
- M = 40,26 i SD = 6,66; strategie destrukcyjne —
M = 35,83i5D = 9,37) [5].

Z badan Kozaki mozna wyciagna¢ dodatkowe
wnioski. U pacjentek chorych na raka, ktére podej-
muja wysilki przezwyciezenia choroby i stosuja
konstruktywne strategie radzenia sobie, wsp6iwy-
stepuja lepsza jakos¢ zycia, lepsze funkcjonowanie
emocjonalne, spoteczne i poznawcze, sprawnosé
fizyczna oraz mozliwo$¢ pelnienia réznych roél
zawodowych [8].

Bardzo istotne sg procesy poznawcze, ktére pole-
gaja na wytworzeniu osobistego znaczenia choro-
by, zdobycia kontroli, wzmacnianiu samooceny,
zrozumienia do§wiadczenia. Bardzo wazne jest, ze
diagnoza i leczenie raka piersi moga wywolywac¢
pozytywne zmiany w zyciu kobiet. Zmiany te doty-
czg zwrocenia wiekszej uwagi na rodzine i przyja-
ciol, stania sie bardziej akceptujacymi, przewar-
toSciowania swego zycia, moga prowadzi¢ do
weryfikacji celéw zyciowych. Pozytywne zmiany
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moga wynikaé ze zjawiska nazywanego ,znajdo-
waniem korzySci” (benefit finding) [6]. Wedlug
Cheng istotna jest elastycznos¢ radzenia sobie
(coping flexibility), dzieki ktérej chore dobrze dopa-
sowuja radzenie sobie do specyficznych wymogoéw
sytuacji stresowej [6]. Jest wiele innych teorii, ktére
podkreslajag rézne sposoby radzenia sobie oraz
cechy i zrédla pomocne w procesach zaradczych,
np. poczucie koherencji, optymizm, wiara w innych,
wsparcie spoleczne itd. [9].

Wyniki badan potwierdzajg hipoteze 2. Rodzaj
zabiegu nie ma wplywu na przystosowanie sie do
choroby u pacjentek z rakiem piersi.

Wedlug badan, ktére opisuje Juczynski, pacjent-
ki z rakiem piersi czesciej stosuja konstruktywne
strategie radzenia sobie z choroba [5]. Wyniki te
moze tlumaczyc¢ teoria Taylor, ktéra dotyczy adap-
tacji do zagrazajacych wydarzen. Zdaniem Taylor
kazdy osoba przezywajaca kryzys angazuje sie
w sytuacje, a nastepnie poszukuje znaczenia tej
sytuacji, co moze prowadzi¢ do poczucia spraw-
czosci i odzyskania kontroli, a takze do poprawy
samooceny [6].

W wypadku kobiet z rakiem piersi rodzaj zabie-
gu chirurgicznego moze by¢ mato znaczacy, ponie-
waz operacja sama w sobie jest stresujgcym wyda-
rzeniem. Pacjentki moga odczuwac znaczny stres
ilek, ktére dotycza ogolnie zabiegu chirurgicznego
i wigza sie np. z narkoza i bélem pooperacyjnym
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oszczgdzajacym i po tym zabiegu

[10]. W badaniu wlasnym wyniki ukazujg ogélng
charakterystyke dzialania i radzenia sobie z choro-
ba, specyficzng dla kobiet z rakiem piersi. Rodzaj
zabiegu chirurgicznego jest w tym wypadku nie-
istotny.

Potwierdzenie jednej hipotezy i pewne niejed-
noznaczne wyniki moga by¢ spowodowane rézny-
mi przyczynami. Badana grupa skladala sie z nie-
duzej préby — 42 kobiet chorych na raka piersi (po
21 pacjentek w grupach leczenia oszczedzajacego
i mastektomii). Zwiekszenie liczby pacjentek bylo-
by bardzo korzystne dla badania. Dodatkowo bada-
ne zmienne s3 zmiennymi zlozonymi, moga na nie
wplywa¢ dodatkowe czynniki, ktére trudno jest
wyeliminowa¢ podczas badania. Oprécz tego bada-
ne mogly wypelniaé kwestionariusze w réznych
warunkach, poniewaz robity to w swoich miejscach
zamieszkania.

Pomimo ze nie wszystkie hipotezy zostaly po-
twierdzone, z calego badania mozna wyciagna¢
ciekawe wnioski. Otwiera to mozliwo$¢ kontynu-
owania badania z wieksza liczbg 0séb oraz w péz-
niejszym czasie po zabiegach u tych samych pacjen-
tek. Badania wtasne pokazuja, ze nowotwor piersi
ma duzy wplyw na wiele aspektéw zycia kobiet,
a strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg
zalezg od wielu czynnikéw psychicznych. Optymi-
stycznym wnioskiem jest to, ze wiekszos$¢ badanych
pacjentek stosuje konstruktywne strategie radzenia
sobie z choroba. Opisane badania dotyczyly tylko
wycinka rzeczywistoéci kobiet chorych na raka pier-
si, dlatego warto je kontynuowaé, uwzgledniajac
réwniez inne aspekty medyczne, psychologiczne
i spoleczne.

Whioski

1. Pacjentki z rakiem piersi przed zabiegiem i po
nim czesciej stosuja konstruktywne strategie
radzenia sobie niz destrukcyjne.

2. Przebycie zabiegu wplywa na obnizenie stoso-
wania strategii destrukcyjnych u kobiet z rakiem
piersi.

3. Rodzaj zabiegu nie ma wplywu na strategie przy-
stosowania sie do choroby u kobiet z rakiem piersi.
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