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Streszczenie

Wstep: Choroba nowotworowa jest jedna z najbardziej
stresujgcych. Jej konsekwencjg sg zmiany poznawcze, emocjo-
nalne i behawioralne. Przystosowanie sie do choroby jest pro-
cesem przyjmowania strategii i stylu radzenia sobie z nig, ktory
mobilizuje pacjentéw do leczenia i wptywa na jakos¢ ich Zycia.

Cel pracy: Ocena funkcjonowania psychologicznego oséb
z rozpoznang chorobg nowotworowg oraz ich przystosowania
do funkcjonowania w spoteczeristwie.

Materiat i metody: Badaniami objeto 100 pacjentéw le-
czonych chirurgicznie z powodu raka jelita grubego (50%)
i nowotworu piersi (50%) w czterech szpitalach klinicznych
w todzi. Postuzono sie autorska ankietg demograficzng doty-
czaca zmiennych socjodemograficznych oraz skala Mini-MAC.
Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca testu U Man-
na-Whitneya, Kruskala-Wallisa i 2 Ze statystycznego punktu
widzenia zwigzki byty istotne, gdy p < 0,05.

Wyniki: W badaniach wziety udziat 72 kobiety (50 po ma-
stektomiii 22 po wytonieniu stomii) oraz 28 mezczyzn. Ponad
potowa respondentow (56%) byta czynna zawodowo. U wiek-
szosci (56%) chorobe zdiagnozowano rok wczesniej. Badajgc
dane demograficzne, w wiekszosci nie stwierdzono istotnych
pozytywnie korelacji. Wykazano réznice istotna statystycznie
jedynie pomiedzy miejscem zamieszkania i poziomem wy-
ksztatcenia a strategig radzenia sobie. Czynniki demograficzne
nie miaty wiekszego wptywu na style radzenia sobie, zaob-
serwowano natomiast istotng korelacje, badajgc miejsce za-
mieszkania oraz poziom wyksztatcenia.

Whioski: W radzeniu sobie z chorobg nowotworowa zaréw-
no osoby ze stomia jelitowa, jak i po mastektomii preferowaty
ducha walki oraz pozytywne przewartosciowanie. U wiekszosci
badanych dominowat styl konstruktywny. Styl destruktywny
nieznacznie czesciej wystepowat u oséb zamieszkujgcych tere-
ny wiejskie. Nieco gorsze wyniki bezradnosci-beznadziejnosci
mieli badani z wyksztatceniem $rednim ogélnoksztatcgcym.

Stowa kluczowe: stomia jelitowa, mastektomia, strategie
radzenia sobie.
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Summary

Introduction: Cancer is perceived as one of the most
stressful diseases, which leads to cognitive, emotional, and
behavioural changes. Adapting to the disease is a process of
adopting a strategy and style of coping with the disease that
mobilises patients to struggle with the disease, and this af-
fects their quality of life.

Aim of the study: Assessment of the psychological func-
tioning of people diagnosed with cancer and their adaptation
to functioning in society.

Material and methods: The study involved 100 patients
treated surgically, including colorectal cancer (50%) and breast
cancer (50%), in four clinical hospitals in £6dzZ. The research
tools were as follows: the authors’ own demographic survey
on sociodemographic variables and the Mini-MAC scale. Sta-
tistical analysis was performed using the U Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, and yx? tests. The relationships were consid-
ered statistically significant when p < 0.05.

Results: The study involved 28 men and 72 women, of
whom 50 were women after mastectomy and 22 were wom-
en with a stoma. Over half (56%) were professionally active.
Most respondents (56%) were diagnosed a year ago. When
examining demographic data, no significant correlations were
found. A statistically significant difference was shown only
between the place of residence and level of education, and
coping strategy. Demographic factors also had a modest im-
pact on coping styles. A significant correlation was observed
when examining the place of residence and level of education.

Conclusions: In patients with intestinal stoma, as well
as women after mastectomy, in their strategy of coping with
cancer, they prefer a fighting spirit and positive re-evaluation.
Most of the respondents had a constructive style. A destruc-
tive style was slightly more common in people living in rural
areas. Slightly lower results of helplessness-hopelessness were
obtained by respondents with general secondary education.

Key words: intestinal stoma, mastectomy, coping strategies.
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Wstep

Pomimo stosowania najnowoczesniejszych metod
badawczych i laboratoryjnych choroby nowotworowe
zajmuja czotowe miejsce na liscie wyzwah wspotcze-
snej medycyny. Wciagz nie osiggnieto celu, jakim jest ich
catkowite opanowanie. Choroba nowotworowa w réz-
nym zakresie pogarsza jakos¢ zycia i wptywa na kazda
jego ptaszczyzne: zarébwno fizyczna, psychiczng, emo-
cjonalng, jak i spoteczng [1]. Wprawdzie odsetek oséb
wyleczonych rosnie, lecz nowotwor wcigz utozsamiany
jest z chorobg okaleczajaca, ciezka i nieuleczalna. Roz-
poznanie i leczenie nowotworu ztosliwego wywotuje
powazny stres i moze prowadzi¢ do zmian w psychice
chorych. Okaleczenie jako skutek operacji niesie dodat-
kowe, specyficzne problemy emocjonalne, ktére — jak
podaje literatura przedmiotu — maja najbardziej nega-
tywny wptyw na cztowieka [2]. W zaleznosci od indy-
widualnych predyspozycji i wyksztatconych wczesniej
mechanizméw radzenia sobie w trudnych sytuacjach
kazda osoba reaguje w odmienny sposéb na diagnoze
choroby nowotworowej. Reakcje zmieniaja sie w mia-
re uptywu czasu w zaleznosci od ucigzliwosci terapii,
etapu leczenia czy rokowania. U chorych mozna wy-
rozni¢ dwie skrajne postawy: aktywnga i pasywng [3].
Przystosowanie sie do choroby jest procesem (nie dzia-
taniem jednorazowym), ktérego celem jest przywrdce-
nie réwnowagi psychologicznej oraz wyeliminowanie
uczucia dyskomfortu emocjonalnego [4]. Postawa, jaka
przyjmuje pacjent wobec pojawienia sie choroby i bélu,
wptywa na jakos¢ jego zycia, moze rowniez decydowac
o koncowych efektach terapii [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena sposobdéw oraz strate-
gii radzenia sobie z chorobg nowotworowg po za-
biegach chirurgicznych w zaleznosci od zmiennych
demograficznych.

Materiat i metody

Biorac pod uwage fakt, ze w Polsce najczestszy-
mi nowotworami wsrdd kobiet s3 nowotwory piersi,
a wérdéd mezczyzn dominuje rak jelita grubego [6], ba-
dania przeprowadzono wtasnie w tych grupach. Bada-
nia byty prowadzone przez te sama osobe w okresie od
stycznia do wrzesnia 2018 r. miedzy 1. a 7. doba po
zabiegu. Grupe ankietowana tworzyli wszyscy pacjenci,
ktorzy wyrazili zgode na dobrowolny udziat w badaniu
po wczesniejszym wyjasnieniu jego celu. Z badan wy-
kluczono osoby, z ktérymi komunikacja byta utrudnio-
na. Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 100 oséb.
Badang populacje podzielono na dwie podgrupy zgod-
nie z przyjetym kryterium rodzaju wykonanego zabiegu

chirurgicznego. Pierwsza podgrupe stanowito 50 pa-
cjentéw po zabiegu wytonienia stomii jelitowej, a dru-
g3 50 kobiet po mastektomii. Badania przeprowadzono
w Klinice Chirurgii Onkologicznej w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki, Klinice Chirurgii Ogolnej i Kolo-
rektalnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym UM,
Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego UM oraz w OSrodku Onkohema-
tologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
M. Kopernika za zgoda dyrektorow poszczegélnych pla-
céwek. Narzedziami badawczymi byty: ankieta demo-
graficzna wtasnego autorstwa uwzgledniajgca zmien-
ne socjodemograficzne oraz skala Mini-MAC (Mental
Adjustment to Cancer Scale) autorstwa Watson i wsp.
Skala obejmowata 29 stwierdzef okreslajacych cztery
strategie radzenia sobie z chorobg: zaabsorbowania
lekowego, bezradnosci-beznadziejnosci, ducha walki
i pozytywnego przewartosciowania. Zakres mozliwych
wynikow w kazdej strategii miescit sie w przedziale od
7 do 28 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasi-
lenie strategii. Suma punktéw dwoch strategii — kon-
struktywnej i destruktywnej — podlegata natomiast in-
terpretacji w skali stenowej, zgodnie z ktérg 1-4 stena
oznacza wynik niski, 5-6 przecietny, a 7-10 wysoki [7].

Do weryfikacji hipotez dla pytan na skalach nomi-
nalnych wykorzystano test V Kramera oraz miary sy-
metryczne oparte na tescie y2. W przypadku pytai na
skalach porzadkowych zastosowano testy Th-Kendalla
lub Tc. Jesli zmienna zalezna znajdowata sie na skali
ilosciowej/porzadkowej, a niezalezna na jakosciowej,
stosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya
(dla dwoch préb) oraz Kruskala-Wallisa (dla wiecej niz
dwoch préb). Analize statystyczna przeprowadzono za
pomoca programu SPSS, a wszelkie zwigzki s3 istotne
z punktu widzenia statystycznego okreslono dla p < 0,05.

Wyniki badan

W badaniach brato udziat 28 mezczyzn z wytoniong
stomig oraz 72 kobiety, z ktérych 50 byto po mastek-
tomii, a 22 po wytonieniu stomii. Wspétczynnik zalez-
nosci wykazat silny zwiagzek statystyczny [p < 0,001,
¢ =-0,62, x* = 38,89 (df = 1)], co oznacza, ze w grupie
»~mastektomia” znajdowaty sie wytgcznie kobiety, na-
tomiast w grupie ,,stomia” wystepowat dos¢ réwny po-
dziat na kobiety i mezczyzn. W badanej grupie rozktad
wiekowy byt zblizony. W ankiecie brato udziat 31 os6b
zamieszkujacych tereny wiejskie (21 z wytoniong sto-
mig i 10 po zabiegu mastektomii) i 69 oséb z terendw
miejskich (odpowiednio 29 z wytoniong stomig i 40
po mastektomii). Badani w grupie ,mastektomia” cze-
sciej mieszkali w miastach niz osoby z grupy ,,stomia”.
Zwiazek byt istotny statystycznie [p = 0,02, ¢ = 0,24, %2
= 5,66 (df = 1)]. Wiekszos¢ respondentéw (39%) sta-
nowili badani z wyksztatceniem wyzszym, a najmniej
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liczna grupe reprezentowaty osoby legitymujace sie
wyksztatceniem podstawowym (5%). Nie stwierdzono
istotnej korelacji miedzy wyksztatceniem pacjentéw
a grupa, do ktérej nalezeli (p = 0,09). Ponad potowa
(56%) badanych byta czynna zawodowo. Nieliczng gru-
pe stanowili rencisci oraz osoby bezrobotne. Analiza nie
wykazata zr6znicowania istotnego statystycznie, biorac
pod uwage aktywnos¢ zawodowa pacjentéw i grupe,
do ktérej nalezeli (p = 0,72). wiekszosci respondentéw
(56%) chorobe zdiagnozowano rok wczesniej. Liczba
0s6b z dtuzszym okresem od rozpoznania choroby byta
niewielka i ksztattowata sie na poziomie 6%. Nie wy-
kazano istotnej korelacji statystycznej pomiedzy wie-
kiem pacjentéw a czasem od zdiagnozowania choroby
(p = 0,09).

W dalszej czesci pracy analizowano strategie oraz
style radzenia sobie z chorobg nowotworowa na przy-
ktadzie oséb ze stomig oraz po mastektomii. Badani
uzyskali wyzsze wyniki w zakresie ducha walki oraz

pozytywnego przewartosciowania, natomiast nizsze
w zakresie bezradnosci. Srednia ducha walki wyniosta
23,16 £3,88 (tab. 1).

Najbardziej preferowana strategia radzenia sobie
z choroba zaréwno wsréd oséb ze stomia jelitows, jak
i po mastektomii byt duch walki oraz pozytywne prze-
wartosciowanie. Analiza testem U Manna-Whitneya
nie wykazata zréznicowania istotnego statystycznie
(tab. 2).

Jak wynika z analizy danych, u wiekszosci badanych
dominowat styl konstruktywny. Wedtug skali stenowej
respondenci w stylu konstruktywnym osiagneli 7 stendw,
co odpowiada dolnej wysokiej granicy oceny strategii ra-
dzenia sobie. W stylu destruktywnym uzyskano jedynie
3 steny, co jest réwnoznaczne z niska oceng (tab. 3).

Z kolei wyniki testu przedstawione w tabeli 4 oka-
zaty sie nieistotne statystycznie. U wiekszosci bada-
nych dominowat styl konstruktywny bez wzgledu na
rozpoznanie.

Tabela 1. Analiza poréwnawcza strategii radzenia sobie z choroba nowotworowa

Strategia radzenia sobie n Srednia M SD Min. Maks.
Zaabsorbowanie lekowe 100 15,43 15,00 5,194 7 26
Duch walki 100 23,16 24,00 3,884 12 28
Bezradnos¢-beznadziejnosé 100 10,94 10,00 4,055 7 26
Pozytywne przewartosciowanie 100 22,90 23,00 3,264 12 28

Tabela 2. Rodzaj zabiegu a strategie radzenia sobie z chorobg nowotworowg

Zmienna Rodzaj zabiegu n Srednia M SD p U Manna- Whitneya
Zaabsorbowanie lekowe stomia 50 15,56 15,00 5,474 0,844
(7-28 pkt) mastektomia 50 15,30 15,00 4,950
Duch walki (7-28 pkt) stomia 50 22,70 24,50 4,455 0,452
mastektomia 50 23,62 24,00 3,194
Bezradnos¢-beznadziej- stomia 50 11,36 10,50 4,144 0,203
nos¢ (7-28 pkt) mastektomia 50 10,52 9,00 3,265
Pozytywne przewarto- stomia 50 22,56 23,00 3,960 0,301
Sciowanie (7-28 pkt) mastektomia 50 23,24 23,50 3,261
Tabela 3. Analiza poréwnawcza styléw radzenia sobie z chorobg nowotworowg
Styl radzenia sobie n Srednia M SD Min. Maks.
Styl konstruktywny (14-56 pkt) 100 46,0600 47,5000 6,45704 25,00 56,00
Styl destruktywny (14-56 pkt) 100 26,3700 25,0000 8,56308 14,00 52,00
Tabela 4. Rodzaj zabiegu a styl radzenia sobie z chorobg nowotworowa
Zmienna Rodzaj zabiegu n M SD Srednia  p U Manna-Whitneya
Styl konstruktywny (14-56 pkt) stomia 50 48,00 7,06474 45,26 0,284
mastektomia 50 47,00 5,74637 46,86
Styl destruktywny (14-56 pkt) stomia 50 26,50 8,96442 26,92 0,499
mastektomia 50 24,00 8,19579 25,82
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Wptyw czynnikéw demograficznych na strate-
gie radzenia sobie z choroba w wiekszosci badanych
zmiennych nie wykazat istotnych zaleznosci staty-
stycznych. Analiza testem U Manna-Whitneya danych
dotyczacych ptci nie wykazata zréznicowania istotnego
statystycznie. W obu badanych grupach stwierdzono
zblizone wyniki. Jedna rdznica istotna statystycznie
dotyczyta nieznacznie wyzszych wynikéw zaabsorbo-
wania lekowego, jakie uzyskali badani zamieszkujacy
wie$ (zaabsorbowanie lekowe p = 0,034, duch walki
p = 0,145, bezradnosé-beznadziejnosé p = 0,100, pozy-
tywne przewartosciowanie p = 0,082). Pozostate dane
analizowano przy uzyciu testu Kruskala-Wallisa i w od-
niesieniu do wiekszosci z nich réwniez nie stwierdzono
istotnej korelacji. Wiek, aktywnosé zawodowa ani czas
od zdiagnozowania choroby nie miaty istotnego wpty-
wu na strategie radzenia sobie z chorobg. Analiza te-
stem Kruskala-Wallisa wykazata jedna roznice istotna
statystycznie — nieznacznie nizsze wyniki bezradnosci
uzyskali badani z wyksztatceniem Srednim ogoblno-
ksztatcgcym (zaabsorbowanie lekowe p = 0,145, duch
walki p = 0,067, bezradno$é-beznadziejnosé p = 0,024,
pozytywne przewartoSciowanie p = 0,069).

Czynniki demograficzne miaty niewielki wptyw na
style radzenia sobie. Stwierdzono brak zréznicowa-
nia istotnego statystycznie prowadzonych pomiaréw
ze wzgledu na wiek, pte¢ i czas od zdiagnozowania
choroby. We wszystkich grupach wyniki byty zblizone.
Nieco wyzszy wyniki w zakresie stylu konstruktywne-
g0 zaobserwowano u kobiet (test p U Manna-Whit-
neya: styl konstruktywny p = 0,146, destruktywny p =
0,673). Jedna istotng korelacje odnotowano, badajac
miejsce zamieszkania oraz poziom wyksztatcenia. Styl
destruktywny nieznacznie czesciej widoczny byt wsréd
mieszkancéw wsi (test p U Manna-Whitneya: styl de-
struktywny p = 0,28, styl konstruktywny p = 0,057),
natomiast styl konstruktywny nieznacznie czesciej
stwierdzono wéréd badanych z wyksztatceniem sred-
nim ogélnoksztatcgcym (test p Kruskala-Wallisa: styl
konstruktywny p = 0,038, destruktywny p = 0,062).

Dyskusja

Choroba nowotworowa jest odbierana przez pa-
cjentéw jako jedna z najbardziej stresujacych. Stres
moze doprowadzi¢ do zatamania harmonii psychicz-
nej, co skutkuje pogorszeniem przebiegu procesu cho-
robowego. Wyniki badan wielu autoréw wskazuja, ze
strategie okreSlane jako duch walki oraz pozytywne
przewartosciowanie mobilizujg pacjentéw do zmaga-
nia sie z choroba i pozwalaja unika¢ niepozadanych
napie¢ emocjonalnych oraz poznawczych [7, 8]. Wyniki
badan wtasnych wskazuja, ze w obu badanych grupach
przewazaty wtasnie te style radzenia sobie z choroba.

Zarbwno w grupie 0s6b ze stomig, jak i po mastekto-
mii dominowat styl konstruktywny przejawiajacy sie
aktywnga postawa wobec walki z chorobg. Poréwnywal-
ne wyniki swiadczace o dobrym przystosowaniu sie do
choroby nowotworowe]j uzyskali Kapela i wsp. W ba-
danej przez nia grupie dominowat styl konstruktywny
z przewaga strategii ducha walki i pozytywnego prze-
warto$ciowania (88,4%). Styl destrukcyjny, podobnie
jak w wynikach wtasnych, miat niskie wartosci [1]. Uzy-
skane wyniki pozwalaja na wysuniecie pozytywnych
wnioskoéw dotyczacych postaw badanych, gdyz — jak
podaje literatura przedmiotu — aktywne strategie zma-
gania sie z choroba nowotworowg wptywaja na lepsze
rokowanie zaréwno w odniesieniu do dtugosci przezy-
cia, jak i braku nawrotéw, co w konsekwencji poprawia
jakos¢ zycia chorych [7, 8].

Podobne spostrzezenia miata Oginska-Bulik, kto-
ra podkreslita role akceptacji w strategii zmagania sie
z chorobg. Autorka wykazata dodatni wspotczynnik
korelacji pomiedzy akceptacja choroby nowotworowe;j
a strategiami radzenia sobie z nig [9]. Porownywalne
wyniki otrzymata Kozak [10]. Badajac pacjentéw z roz-
poznanymi nowotworami o réznej lokalizacji, wykaza-
ta ona zaleznos¢ statystyczng miedzy stylem radzenia
sobie z chorobg nowotworowa i jej akceptacja. W jej
ocenie im wieksza akceptacja choroby, tym mniejsze
natezenie zaabsorbowania lekowego (-0,55) i bezrad-
nosci-beznadziejnosci (-0,58) [11]. Z kolei w analizie
strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowg Szwat
i wsp. wiekszod¢ (58%) badanej populacji uzyskata
przecietne wyniki w stylu destrukcyjnym (wedtug skali
Mini-MAC) [12]. Podobnie jak w pracy witasnej, strate-
gie konstruktywne, takie jak duch walki i pozytywne
przewartosciowanie, dominowaty réwniez u kobiet
z rakiem szyjki macicy [13].

Poréwnujac wyniki badan witasnych z wynikami
badan Juczynhskiego przeprowadzonych w latach 90.
XX wieku, stwierdzono pewne réznice na korzys¢ stra-
tegii radzenia sobie przyjmowanych przez obecnie ba-
danych pacjentéw. W badaniach wtasnych uzyskano
wyzsze wyniki w strategiach aktywnych, pozytywnych,
uwzgledniajacych swiadomos¢ powagi choroby i mo-
bilizujacych do podejmowania walki z nig. W zakresie
strategii wyrazajacych niepokdj, lek, bezsilnos¢ i zagu-
bienie wyniki byty nizsze. W badaniach Juczyhskiego
obejmujacych kobiety z nowotworem piersi pozytyw-
ne przewartosciowanie zostato ocenione na 20,91
pkt, natomiast w badaniach wtasnych na 23,24 pkt.
Strategia ducha walki w analizie Juczyhskiego osia-
gneta 19,34 pkt, a w badaniach wtasnych 23,62 pkt.
Styl konstruktywny w badaniach autora oceniono na
40,26 pkt, w badaniach wtasnych — na 46,86 pkt. Po-
dobne réznice dotyczyty oséb z nowotworem jelit.
U Juczynskiego pozytywne przewartosciowanie uzyska-
to 17,19 pkt, w badaniach wtasnych 22,56 pkt, duch
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walki 19,37 pkt, w badaniach wtasnych 22,70 pkt. Styl
konstruktywny u Juczynskiego 40,26 pkt w badaniach
wiasnych 45,26 pkt [7]. Wyniki te moga S$wiadczy¢
0 wzroscie Swiadomosci pacjentéw dotyczacej choroby
nowotworowej, o wiekszym zaangazowaniu sie w pro-
ces zdrowienia i wiekszym poczuciu odpowiedzialno-
$ci za wtasne zdrowie. Duze znaczenie moze miec inne
postrzeganie pacjenta, traktowanie go w sposéb holi-
styczny i partnerski.

Badajac dane demograficzne, w wiekszosci przy-
padkéw nie stwierdzono istotnych pozytywnie ko-
relacji. Wyniki analizy wptywu ptci wykazaty brak za-
sadniczych réznic miedzy kobietami i mezczyznami
w wyborze strategii radzenia sobie z choroba nowotwo-
rowa (p > 0,05). Odmienne wyniki uzyskali Baczkowska
i wsp. Z ich analizy statystycznej chorych na r6zne ro-
dzaje nowotworéw (w tym raka jelita grubego i piersi)
wynika, ze styl konstruktywny zdecydowanie czesciej
wybieraty kobiety [14].

Brak znaczacych réznic statystycznych widaé réw-
niez w ocenie wptywu wieku na sposéb przystosowa-
nia sie do choroby. Poréwnywalne wyniki uzyskaty Paw-
lik i Karczmarek-Borowska [15]. Dane te nie pokrywaja
sie z opinia Michatowskiej-Wieczorek. W badaniach
autorki wiek korelowat pozytywnie ze stylem konstruk-
tywnym (p < 0,02) i pozytywnym przewartosciowaniem
(p < 0,02) [8]. Z kolei w analizie strategii radzenia sobie
z chorobg przez kobiety po mastektomii przeprowa-
dzonej przez Pasek i Jackowska widoczny jest zwigzek
miedzy strategiami radzenia sobie z chorobg a wiekiem
i wyksztatceniem [16].

Uzyskane wyniki pozwalaja na wysuniecie pozy-
tywnych wnioskéw dotyczacych postaw badanych.
Aktywne strategie zmagania sie z choroba nowotwo-
rowa wptywaja na lepsze rokowanie zaréwno w od-
niesieniu do dtugosci przezycia, jak i braku nawrotéw
choroby, co w konsekwencji poprawia jakos¢ Zzycia
pacjentow.

Jak wynika z badan oraz literatury przedmiotu,
przystosowanie do choroby nowotworowej stanowi
istotny wyktadnik umiejetnosci radzenia sobie z jej
konsekwencjami, ktére sa wypadkowa wielu czynni-
kéw. Pokonywanie choroby i zycie z nia jest wielkim
wyzwaniem dla chorego i personelu medycznego.
Szczegblna role odgrywaja zespoty pielegniarek, ktére
spedzaja z pacjentem najwiecej czasu. Znajomos¢ spo-
sobéw zmagania sie z chorobg nowotworowa powinna
determinowac opieke pielegniarska, a dziatania perso-
nelu koncentrowaé sie na ksztattowaniu umiejetnosci
radzenia sobie z negatywnymi emocjami i niepowodze-
niami. Pielegniarka powinna wspieraé pacjenta zaréw-
no instrumentalnie, jak i emocjonalnie oraz dazyé do
rozwijania pozytywnych kompetencji osobistych po-
mocnych w radzeniu sobie z choroba i jej skutkami. Jak
wskazuja Lechner i wsp., wsparcie to praktyczna pomoc
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dla pacjenta, stanowigca wielki potencjat ekspresji ne-
gatywnych emocji [17]. Znajomos¢ zagadnien porusza-
nych w niniejszej pracy stanowi nieodzowny element
dziatan pielegniarki na kazdym etapie jej pracy.

Whnioski

1. Zaréwno osoby ze stomig jelitowa, jak i po ma-
stektomii w strategii radzenia sobie z chorobg nowo-
tworowg preferowaty ducha walki oraz pozytywne
przewartosciowanie.

2. U wiekszosci badanych os6b dominowat styl
konstruktywny.

3. Nie wykazano istotnych korelacji pomiedzy sty-
lem oraz strategia radzenia sobie a ptcig, wiekiem,
aktywnosciag zawodowa i czasem od zdiagnozowania
choroby.

4. Istotna korelacje zaobserwowano, badajac miej-
sce zamieszkania. U 0s6b mieszkajacych na wsi odno-
towano nieznacznie wyzsze wyniki dotyczace zaabsor-
bowania lekowego oraz stylu destruktywnego.

5. U 0s6b z wyksztatceniem Srednim og6lnoksztat-
cacym nieznacznie czesciej stwierdzano styl konstruk-
tywny oraz nieznacznie nizsze wyniki bezradnosci.
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