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1. Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowia jedno z najwigkszych wyzwan medycyny,
mimo stosowania najnowoczesniejszych metod badawczych i leczniczych.
Nadal bowiem nie osiagni¢to celu, jakim byloby calkowite opanowanie
procesu chorobowego. Natomiast niepowodzenia w leczeniu nowotworow
wigza si¢ SciSle z nastgpstwami psychologicznymi oraz spolecznymi, w wy-
miarze zarowno mikro- jak i makrospolecznym (Chojnacka-Szawlowska 1998).

Rak gruczolu piersiowego to schorzenie budzace szczegélnie wiele obaw
w zwigzku z emocjonalnym znaczeniem piersi oraz strachem przed leczeniem,
ktore czesto jest ucigzliwe i malo efektywne. W Polsce szansa wyleczenia
chorej z nowotworu zlosliwego wynosi nieco ponad 30% i jest o polowg
nizsza niz w innych krajach, np. w USA (Wronkowski i in. 2000).

Za gléwna metod¢ pomocy chorym kobietom uwaza si¢ postgpowa-
nie chirurgiczne, nieomal w kazdym przypadku uzupelniane podawaniem
cytostatykow?!, hormonoterapia? czy napromienianiem?, ktérych skutki

! Cytostatyki to leki stosowane w chemioterapii, ktére blokuja syntezg i funkcje DNA
w glownych stadiach podziatu komorki. Oprocz wymienionych komorek rakowych niszcza
komérki zdrowe, co wywohije liczne i uciazliwe objawy uboczne, np. torsje, biegunki,
wypadanie wlosOw, oslabienie, zahamowanie funkcji szpiku kostnego (Juczynski 1999).

2 Hormonoterapia to leczenie opierajace si¢ na fakcie, ze rak sutka rozwija si¢ w tkance
hormonozaleinej, wrazliwej glownie na estrogen. Polega na podawaniu preparatow antyest-
rogenowych, ktére hamuja jego powstawanie, np. tamoxifenu, progestagenéw (Berner 1998).

3 Napromienianie (radioterapia) polega na stosowaniu promieni RTG o wysokiej czgstot-
liwosci, w celu niszczenia niepozadanych tkanek. W przypadku raka sutka chodzi o eliminacje
komorek nowotworowych, ktore zostaly po zabiegu chirurgicznym oraz w okolicznych weziach
chionnych (Walden-Gatuszko 1992).
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uboczne stanowig dodatkowe zrodto niepokoju i leku (Chojnacka-Szawlowska
1994).

Zabieg mastektomii* zaburza klasyczne pigkno kobiecego ciala, powodujac
konsekwencje zarowno o charakterze fizycznym, jak i psychologicznym,
seksualnym oraz spolecznym, majace znaczacy wplyw na Zycie osobiste oraz
spoleczne kobiety.

Wspolczesnie, szczegdlnie w kulturze zachodniej, preferowany jest ideat
kobiecego pigkna, ktorego jedna z cech stanowi niedostgpno$é. Waskie,
chiopigce biodra, dlugie nogi, nienaturalnie duze piersi i smukla, wyspor-
towana sylwetka. Oto model sylwetki kobiety XXI w. Czesto stanowi on
zrodlo frustracji dla zdrowych kobiet, ktére wysoko cenig sobie atrakcyj-
no$¢ fizyczna i wyglad zewnetrzny. To prawdziwe wyzwanie, ktore czesto
konczy si¢ zaburzeniami odzywiania i brakiem harmonii emocjonalnej.

Powstaje zatem pytanie: jak w wymagajacym $wiecie spolecznym, gdzie
wysokie miejsce w hierarchii wartosci zajmuja: zdrowie, sprawno$é fizyczna
oraz zdolno$¢ do wypelniania podstawowych zadan spolecznych, czuja sie
kobiety po operacji gruczolu piersiowego? Nastepstwa psychologiczne fi-
zycznego braku narzadu, symbolizujacego macierzynstwo i kobieca seksual-
no$¢ sa bowiem wyjatkowo trudne. Ponadto dodatkowa, nieunikniona
konfrontacja z oczekiwaniami spolecznymi, wiazacymi si¢ z atrakcyjnoscia
kobiety moze bardzo przeszkadzaé w procesie adaptacji do zmienionej
sytuacji Zyciowe;j.

Kazdego roku w Polsce notuje si¢ prawie 10 tys. zachorowan na raka
piersi. Z tego powodu w naszym kraju umiera 5 tys. kobiet. Co désma
pacjentka zglaszajaca si¢ do szpitala ma juz przerzuty, co znacznie utrudnia
walk¢ z choroba (Berner 1998). Statystyki nie sa pocieszajace, stad tez
zainteresowanie tematem, by jak najwigcej osob, szczegblnie psychologow
bylo §wiadomych sytuacji chorych kobiet i mozliwosci pomocy.

2. Problematyka i metody badan

Celem prezentowanych badan wlasnych bylo znalezienie odpowiedzi na
nastgpujace pytanie badawcze: czy istnieja roznice miedzy kobietami po
mastektomii a kobietami, ktore tego zabiegu nie doswiadczyly?

Rozpatrzono wymienione nizej sfery antycypowanych réznic miedzy
poréwnywanymi grupami: zmiennych demograficznych, postawy wobec
chirurgicznego leczenia raka piersi, cenionych wartoéci, stosunkéw rodzinnych,
sposobu spedzania wolnego czasu, poziomu samooceny oraz obrazu siebie.

* Mastektomia to zabieg chirurgiczny, polegajacy na calkowitym usunigciu gruczotu
sutkowego wraz z otaczajaca go skorg brodawkowsa i otoczka (Rozniatowski 1988).
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Wrykorzystano nastepujace metody badawcze: Test Przymiotnikow ACL
H. G. Gouha i A. Helibruna oraz ankiet¢ personalna.

W badaniu wziglo udzial 76 osob, w przedziale wiekowym 35-60 lat.
Grupe eksperymentalna (G1) tworzylo 38 kobiet po mastektomii, ktore
uczestniczyly w spotkaniach Klubu Amazonek. Natomiast grup¢ kontrolna
(G0) stanowito 38 kobiet, ktore nie mialy wykonywanego zabiegu.

3. Wyniki badan

Pierwsza z rozpatrywanych r6znic migdzy poréwnywanymi grupami
dotyczytla wykonywanych zawodow przez badane kobiety. W obydwu
grupach (G1) i (GO) zaobserwowano, iz kobiety, ktore przeszly zabieg
mastektomii czesciej niz kobiety z grupy kontrolnej korzystaly ze $§wiadczen
emerytalnych lub rent. Wskazywane przez nie zawody to przede wszystkim:
ekonomistka, ksiggowa, sekretarka, referent finansowy lub prowadzenie
wlasnej dzialalno$ci gospodarczej. Stosunkowo najmniej osOb pracowalo
w oSwiacie. W grupie kontrolnej przewazala liczba kobiet zatrudnionych w:
stuzbie zdrowia, oéwiacie, administracji oraz pracownice fizyczne. Zroz-
nicowanie tych wynikéw osiagnelo poziom istotnosci statystycznej (% = 10,850;
df = 5; p<0,054). Powyzsze wyniki przedstawia tab. 1.

Tabela 1

Istotno§é zroznicowania miedzy grupami G1 i GO w aspekcie wykonywanych zawodéw

Badane grupy
. eksperymen- 2
Zawod talna kontrolna b4 df p
liczba % liczba %

Stuzba zdrowia 6 15,8 4 10,5

Oswiata 1 2,6 9 23,7 | 10,850 5 |0,054
Administracja 9 237 9 23,7

Pracownik fizyczny 7 184 9 23,7

Emerytka/rencistka 13 342 7 18,4

Bez zawodu 2 53 0 0

Biorac pod uwage deklarowana postawg wobec operacyjnego leczenia
raka piersi zauwazono, iz w obydwu badanych grupach dominowala postawa
akceptujaca zabieg z nieznaczna przewaga takiej postawy u kobiet po
mastektomii. Je$li pojawialy si¢ postawy negatywne, to dotyczyly one
glownie kobiet z grupy kontrolnej. Réznice miedzy badanymi grupami
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w Swietle testu y’ okazaly si¢ istotne statystycznie (x*>=7,638; df =2
p<0,022). Tabela 2 ilustruje otrzymane wyniki.

Tabela 2
Istotno§¢ zroéznicowania miedzy grupami Gl i GO
w zakresie postawy wobec leczenia operacyjnego raka sutka
Badane grupy
eksperymen- 2
Postawa talna kontrolna x df P
liczba % liczba %
Negatywna 1 26 7 184 | 7,638 2 0,022
Pozytywna 34 (89,5 31 81,6
Obojetna 3 7,9 0 0

Kolejna analizowana zmienna dotyczyla stosunkéw rodzinnych w porow-
nywanych grupach. Okazalo si¢, ze w wigkszosci przypadkéw kobiety
z grupy eksperymentalnej stwierdzaly, iz operacja nie wplynela na zmiane
ich stosunkéw rodzinnych. W kontaktach z czlonkami rodziny w dalszym
ciagu dominowaly serdecznosc i cieplo, co stanowito forme wsparcia w trudnej
sytuacji (¢* = 23,594; df =4; p<0,000). Rezultaty badas z tego zakresu
obrazuje tab. 3.

Tabela 3

Istotno§¢ zréimicowania miedzy grupami G1 i GO w aspekcie stosunkéw rodzinnych

Badane grupy
Stosunek rodziny eksperymen- kontrolna e df | p
talna

liczba % liczba %
Cieply i serdeczny 16 421 33 86,8 | 23,594 4 10,000
‘Wspélczucie 1 2,6 1 2,6
Tak samo jak przed operacja 21 55,3 2 53
Dystans 0 0 1 2,6
Inne 0 0 1 2,6

Rozpatrujac kryterium réznicujgce grupy Gl i GO, jakim byla wartosé
uznawana za priorytetowa w obecnej sytuacji zyciowej zauwazono, ze
warto$¢ ,,zdrowie” zadeklarowalo jako najwazniejsze wigcej kobiet po
mastektomii niz kobiet z grupy kontrolnej (y* = 6,176; df = 1; p<0,013).
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Za wartoscia ,,rodzina” opowiedzialo si¢ 79% kobiet z grupy kontrolnej
i 52,6% kobiet zabiegu chirurgicznym piersi (x*> = 5,846; df = 1; p<0,016).
Podobnie bylo z wartoscia ,,praca”. Okazalo si¢, iz dla kobiet z grupy
eksperymentalnej nie byla ona tak wazna kwestia jak dla kobiet z grupy
kontrolnej (¥ = 9,212; df = 1; p<0,002). Wyniki ilustruja tab. 4, 5, 6.

Tabela 4
Istotno&¢ zroéznicowania miedzy G1 i GO
w zakresie wybieranych warto$ci — zdrowie
Badane grupy
Wartos¢ — zdrowie ekspe’ta]nym"“' kontrolna e i | p
a
liczba % liczba %
Tak 37 974 30 789 | 6,176 1 0,013
Nie 1 2,6 8 21,1
Tabela 5
Istotno§¢ zréznicowania migdzy grupami G1 i GO
w zakresie wybieranych wartodci — rodzina
Badane grupy
Warloé¢ — rodzina ekspetymen- | 1 rolna 7 i | p
talna
liczba % liczba %
Tak 20 52,6 30 78,9 | 5,846 1 0,016
Nie 18 474 8 21,1
Tabela 6
Istotno§¢ zroznicowania migdzy grupami G1 i GO
w zakresie wybieranych wartofci — praca
Badane grupy
” eksperymen- 2
Warto§¢ — praca talna kontrolna X df r
liczba % liczba %
Tak 5 13,2 17 447 | 9,212 1 0,002
Nie 33 86,8 21 55,3
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W aspekcie wartosci ,,rozrywka” zaobserwowano, Ze ceniona byla wyzej
przez kobiety po mastektomii niz przez kobiety z grupy porbwnawczej
(* = 3,934; df = 1; p<0,047; tab. 7). Badane osoby roznily si¢ miedzy soba
takze w zakresie wartosci ,,dzialalno§¢ spoleczna”. Zdecydowanie czeéciej
preferowaly ja kobiety po operacji raka piersi (x> = 8,610; df=1; p<0,003;
tab. 8).

Tabela 7
Istotno$¢ zroznicowania miedzy grupami G1 i GO
w zakresie wybieranych wartofci — rozrywki
Badane grupy
Wartosé — rozrywki eksperymen- kontrolna x ar | p
talna

liczba % liczba %
Tak 6 158 1 26| 3934 1 0,047

Nie 32 84,2 37 974
Tabela 8

Istotno§¢ zréimicowania miedzy grupami Gl i GO w zakresie wybieranych wartosci
— dzialalno§é spoleczna

Badane grupy
Wartos¢ — dziatalnosé spoteczna eks‘::]’f:e“‘ kontrolna 7 i | p

liczba % liczba %

Tak 10 | 263 1 26| 8610 1 |0,003
Nie 28 737 37 |974

Tabela 9

Istotno$¢ zréznicowania mi¢dzy grupami G1 i GO
w zakresie ulubionego sposobu spedzania wolnego czasu — kategoria aktywno§¢ fizyczna

Badane grupy
Aktywnosé fizyczna eks;:eainy{:en- kontrolna s ad | p
liczba % liczba %
Tak 17 447 7 18,4 6,090 1 10,014
Nie 21 55,3 31 81,6
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Porownywane grupy roznily si¢ rowniez w zakresie ulubionego sposobu
spgdzania wolnego czasu. Znacznie czgsciej kobiety po mastektomii de-
klarowaly spacery, wycieczki, jazd¢ na rowerze, taniec i podroze jako forme
organizowania sobie czasu niz kobiety z grupy kontrolnej (x* = 6,090;
df =1, p<0,014). Wyniki przedstawia tab. 9.

3.1. Samoocena i obraz siebie badanych grup

Obraz siebie, samoocena oraz samoakceptacja zajmuja istotna pozycje
w strukturze osobowosci czlowieka. Liczne badania dowodza, iz nierzadko
maja one wplyw na podejmowane zachowania i preferowane postawy.

Nalezy takze zauwazyC, iz uszkodzenie ciala stanowi bezposrednie
naruszenie obrazu tego ciala, co w konsekwencji wplywa na obraz wlasnej
osoby. Rdznica migdzy wyobrazeniem siebie i rzeczywisto$cia moze stanowic
przyczyn¢ konfliktow wewngtrznych, a brak mozliwosci zlikwidowania tej
rozbieznosci doprowadza czgsto do cierpienia (Sgk 1991).

Celem omawianych ponizej badan byla odpowiedz na pytanie: czy
samoocena i obraz siebie kobiet po mastektomii i kobiet, ktore nie do-
swiadczyly tego zabiegu roznia si¢ od siebie?

Okres$lanie poziomu samooceny na podstawie Testu Przymiotnikow
ACL moze odbywac si¢ na wiele sposobow. W pracy wykorzystano na-
stepujace wskazniki:

— liczba przymiotnikow pozytywnych, na ktéra wskazuje wynik w skali
3 (Fav),

— wskaznik podobienstwa profili ,ja realnego™ i ,,ja idealnego™ (JP),

— wskaznik D1, obejmujacy skale: No Ckd, Fav, Per Adj, Int, Nur,
Aff, Agg — uznawany za diagnostyczny dla dobrego przystosowania osobistego
i spolecznego,

— wskaznik D2, obejmujacy skale: Df, S-Cfd, Ach, Dom, End — uznawany
za korelujacy z efektywnoscia w realizacji celow oraz z pracowitoscia.

Dwa ostatnie wskazniki (D1 i D2) porownuja tylko niektore skale ,,ja
realnego™ z ich ,,idealnymi” odpowiednikami.

W tab. 10 zilustrowano rozklad wynikow badan wiasnych, dotyczacych

samooceny, mierzonej ww. wskaznikami, w grupie eksperymentalnej i kon-
trolne;j.

Analizujac rozne wskazniki samooceny kobiet po mastektomii (G1)
i kobiet, ktore nie doswiadczyly tego zabiegu (GO) stwierdzono istotne
statystycznie roznice w zakresie wskaznika podobienistwa profili (IP) (¢t = 2,263;
p<0,027). Grupa ecksperymentalna osiagneta nizsza warto$¢ Srednia IP
(46,1595) niz grupa kontrolna (56,8466). Swiadczy to o wigkszym podobien-
stwie migdzy ,,ja realnym” i ,ja idealnym”, co warunkuje wyzszy poziom
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samoakceptacji. Zatem wyniki badan wskazuja, iz kobiety po mastektomii
cechuje wyzszy poziom samoakceptacji niz kobiety z grupy kontrolne;j.

Tabela 10

Istotno§¢ zrémicowania miedzy badanymi grupami w zakresie samooceny

Wskazniki samooceny Grupa x t 4
Liczba przymiotnikéw pozytywnych (Fav) GO 43,50 1,645 0,104
G1 47,76
Wskaznik podobieristwa profili (IP) g(l) :gf;gg 2263 0,027
D1 g(l) S:ggzg -0,047 0,962
b2 g(l) Z‘:‘:ggg‘; 1,843 0,069

Wyniki badan grupy eksperymentalnej i kontrolnej, dotyczace obrazu
siebie zaprezentowano w tab. 11, z uwzglednieniem podziatu na ,ja realne”
oraz ,ja idealnego”.

Tabela 11

Istotnod¢ zréznicowania migdzy badanymi grupami w Tescie Przymiotnikéw ACL,
z uwzglednieniem ,,ja realnego™ i ,ja idealnego™

Wartosci istotne
Skale ACL Badana Ja tealne” ,Ja idealne”
grupa
x t Y4 X t y4
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Liczba zaznaczonych przymiotnikéw GO 40,66 | —0,335| 0,738 | 38,26 | —0,685 | 0,496
Gl 4145 40,18

2. Nastawienie obronne GO 43,68 | —1,705 | 0,092 | 42,68 | —0,569 | 0,571
Gl 46,76 43,97

3. Liczba zaznaczonych przymiotnikéw po- GO 43,50 | —1,645| 0,104 | 44,82 | —0,797 | 0,428
zytywnych Gl 47,76 47,55

4. Liczba zazmaczonych przymiotnikéw ne- GO 47,79 1,255} 0,213 39,53 | —0,480 | 0,633
gatywnych Gl 4547 39,82

5. Zaufanie do siebie GO 46,63 | —2,465 | 0,016 | 56,50 | —0,763 | 0,448
Gl 51,21 57,89

6. Samokontrola GO 50,84 { —0,415| 0,679 | 51,45 —0,717 | 0,476
Gl 51,61 52,87

7. Labilnoéé GO 42,79 | —1,567 | 0,121 | 42,84 | —1,697 | 0,094
Gl 46,50 46,37

8. Przystosowanie osobowosciowe GO 4192 | —1,849 | 0,068 | 43,61 { —1,179 | 0,242
Gl 45,68 46,13

9. Potrzeba osiagnieé GO 44,61 | —2,298 | 0,024 | 52,61 | —0,388 | 0,699
Gl 48,89 53,37
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Tabela 11 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7 8

10. Potrzeba dominagji GO 46,82 | —1,653 | 0,103 | 56,42 0,707 | 0,482
G1 50,26 55,21

11. Potrzeba wytrwaloéci GO 5192 | —1,300 | 0,197 | 56,32 0,452 | 0,652
G1 54,42 55,58

12. Potrzeba porzadku GO 5292 —0,701 | 0,486 | 55,53 0,083 | 0,934
Gl1 54,50 55,37

13. Potrzeba rozumienia siebie i innych GO0 46,50 | —1,076 | 0,286 | 44,42 | —-0,379 | 0,705
Gl 48,89 45,34

14. Potrzeba opiekowania si¢ GO 46,92 | —1,157 | 0,251 | 4242 | —1,460 | 0,149
Gl 4892 45,42

15. Potrzeba afiliacji GO 39,55 | —2,007 | 0,048 | 39,55 { —0,789 | 0,433
Gl 43,66 41,34

16. Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych GO 42,08 | —0,929 | 0,356 | 45,74 | —1,572 | 0,120
Gl1 4397 49,29

17. Potrzeba pokazania si¢ G0 46451 —1,803 | 0,075 | 53,37 | —0,381 | 0,704
Gl 49,53 53,82

18. Potrzeba autonomii GO 45,76 | —0,599 | 0,551 50,92 0,813 | 0,419
Gl 46,66 49,87

19. Potrzeba agresji GO 50,34 | —0,902 | 0,370 | 53,61 1,402 | 0,165
G1 61,39 51,24

20. Potrzeba zmian GO 38,53 | 1,436 0,155 | 40,76 0,452 | 0,653
Gl 41,24 40,13

21. Potrzeba oparcia GO 51,37 0,183 0,855 | 40,95 | —2,523 | 0,014
Gl 51,08 43,47

22. Potrzeba ponizania si¢ GO 54,03 0,547 | 0,586 { 40,82 | —1,595} 0,115
Gl 52,84 43,05

23. Potrzeba ulegania G0 50,74 0,209 | 0,835 | 42,42} —2,635] 0,010
Gl 50,42 46,32

24. Gotowos¢ do poradnictwa GO 52,42 1,258 | 0,212 | 52,37 1,132 | 0,261
Gl1 50,50 50,82

Analizujac przedstawione wyzej dane (,,ja realne”) zaobserwowano, ze
$rednie uzyskane przez obydwie grupy we wszystkich 24 skalach Testu ACL
miescily si¢ w przedziale 4060 punktow przeliczonych, wigc w granicach
wynikéw umiarkowanych. Srednie wyniki obydwu grup, jak pokazuje to
stworzony w oparciu o tabel¢ wynikow wykres 1, byly do siebie zblizone.
W wickszosci skal roznice migdzy rezultatami otrzymanymi przez kobiety
z grupy eksperymentalnej (G1) i kobiety z grupy kontrolnej (G0) nie r6znity
si¢ miedzy soba w istotny sposob. Jednakze w kilku skalach mozna bylo
dostrzec znaczace rozbieznos$ci mi¢dzy badanymi grupami.

Najwieksza i najistotniejsza z roznic kobiety osiagnely w skali 5 (zaufanie
do samego siebie). W grupie eksperymentalnej Srednia warto§¢ byla wyzsza
o 4,58 punktu, z czego mozna wnioskowaé o wigkszym zaufaniu do siebie
przejawianym przez kobiety po mastektomii. RoZnica ta jest istotna statys-
tycznie (t = —2,245; p<0,016), co oznacza, ze kobiety po amputacji piersi
cechowato wigksze zrownowazenie, pewnoS§¢ siebie, a takze sklonno$¢ do
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dominacji, aktywnosci, przedsigbiorczosci oraz wytrwalo§ci w dzialaniu.
Zalezalo im na wywieraniu dobrego wrazenia na otoczeniu. Kobiety z grupy
kontrolnej uzyskaly wyniki mieszczace si¢ w przedziale przecigtnych. Nalezy
zaznaczy€, ze wyniki obu grup mieszcza si¢ w granicach wynikéw przecigtnych.
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Wykres 1. Poréwnanie profili ,,ja realnego™ obydwu grup

Kolejna istotna statystycznie réznice (1 = —2,298; p<0,024) stwierdzono
w skali 9 (potrzeba osiagnigé). Grupa eksperymentalna osiagneta Srednig
warto§¢ w tej skali rowna 48,89 za§ grupa kontrolna warto§é WYNoszaca
44,61. Mimo, iz oba wyniki zawieraja si¢ w granicach przecigtnych wydaje
si¢, ze kobiety po mastektomii cechowalo silniejsze dazenie do osiagania
sukceséw w zadaniach wymagajacych wysitku. Mozna przypuszczaé, ze byty
to osoby bardziej pracowite, mocniej zaangazowane w to, co robia, niz
kobiety z grupy kontrolnej. Ponadto bardziej nastawione na osiagnigcie celu
niz na rywalizacj¢ z innymi. W stosunkach z ludZmi charakteryzowaly je
ufno$¢ i otwartosé.

W skali 15 (potrzeba afiliacji) rowniez zaobserwowano istotng statystycznie
réznice (t = —2,007; p<0,048). W grupie eksperymentalnej §rednia wartosé
byla wyzsza o 4,11 punktu, z czego mozna wnioskowaé, ze kobiety po
amputacji piersi czgéciej podejmowaly dzialania majace na celu poszukiwanie
towarzystwa oraz utrzymywanie przyjaznych stosunkdéw z ludzmi. Latwiej
niz kobiety z grupy kontrolnej przystosowywaly si¢ do innych, majac
silniejsza potrzebg podobania sie, ktéra wynikala z ambicji i troski o wlasna
pozycjg.
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Analizie poddano takze wyniki badan odnoszace si¢ do idealnego
obrazu samego siebie kobiet z obu badanych grup. W przypadku opisu ,,ja
idealnego” wystapilo mniej istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami
po mastektomii a kobietami, ktore nie przechodzily tego zabiegu niz przy
charakteryzowaniu przez nie ,ja realnego”. Roznice te odzwierciedla wykres 2.
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Wykres 2. Poréwnanie wartosci §rednich ,ja idealnego” w obydwu grupach

Najwyzszy poziom istotnosci (t = —2,635; p<0,010) osiagngla réznica
w skali 23 (potrzeba ulegania). W grupie eksperymentalnej uzyskany $redni
wynik (46,32) byl wyzszy od $redniego wyniku, uzyskanego przez kobiety
z grupy kontrolnej (42,42). Swiadczylo to o wigkszej sklonnosci do podej-
mowania podrzednych r6l w stosunku do innych ludzi przez kobiety po
amputacji piersi. Ponadto kobiety te cechowalo poczucie mniejszej wartosci,
brak wiary w siebie, skromno$§¢ oraz ch¢¢ poprzestawania na tym, co juz
zostalo osiggniete. Osoby te unikaly czgsto sytuacji, ktére moglyby narazi¢
je na stresy, czy wymagalyby sprostania nowym wymaganiom otoczenia.
Wystepowalo tu dazenie, by pozosta¢ w cieniu innych oraz tatwos¢, jesli
chodzi o poddawanie si¢ naciskom otoczenia zewngtrznego. Kobiety z gru-
py kontrolnej uzyskaly $rednie wyniki, mieszczace si¢ w granicach przecigt-
noéci. Nalezy zaznaczyé, iz dla obu grup wyniki zawieraja si¢ w tym
przedziale.

Kolejna istotna rozbieznosé¢ (t = —2,523; p<0,014) stwierdzono w skali
21 (potrzeba oparcia). Kobiety z grupy eksperymentalnej charakteryzowaly



294 Katarzyna Walgcka

sic wyzszym Srednim wynikiem (43,47) niz kobiety z grupy kontrolnej
(40,95). Zatem mozna bylo sadzi¢, iz kobiety po mastektomii chcialyby
oczekiwa¢ wigcej opieki i oparcia od ludzi, wierzac nieco przesadnie w ich
dobra wole i prawos¢. Istnieje tu pewna che¢é uzalezniania si¢ od innych
w stosunkach interpersonalnych. Wynik w tej skali swiadczy rdéwniez
o potrzebie zabiegania o sympati¢, uczucia i emocjonalne wsparcie ze strony
innych.

4. Whnioski

Problematyka zwiazana z sytuacja spoleczno-psychologiczna kobiet,
ktére zmagaly si¢ z choroba nowotworowa gruczolu piersiowego jest
niezmiernie istotna i ztozona. Swiadczy o tym duza liczba roznorodnych
teorii i badan, w ktorych za cel stawiano sobie poszerzenie wiedzy na ten
temat (Chojnacka-Szawlowska 1994; Terelak 1999; Chojnacka-Szawlowska
1998; Stelcer 1999; Wronkowski i in. 2000). Celem przeprowadzonych
badan wlasnych bylo stwierdzenje: czy kobiety po mastektomii rdznia sie
od kobiet, ktore nie doswiadczyly tego zabiegu w zakresie zmiennych
demograficznych, uznawanego systemu wartosci, aktywnosci spolecznej,
poziomu samooceny oraz obrazu siebie. Rezultaty badan wiasnych, bedace
wynikiem zastosowanych Testu ACL oraz ankiety personalnej pozwolily na
uzyskanie nast¢pujacych wnioskow.

Poziom samooceny, zmierzony w oparciu o cztery wskazniki (FAV, IP,
D1, D2) w grupie kobiet po mastektomii, okazal si¢ wyzszy niz w grupie
kontrolnej. Wskazuje na to nizsza Srednia warto$§¢ wskaznika IP w grupie
eksperymentalnej. Jest to wynik zaskakujacy, bowiem w literaturze z tego
zakresu przewazaja opinie o zaniZzonej samoocenie Amazonek.

Jednakze opisane zjawisko wystgpuje i mozna je tlumaczyé jako pewien
mechanizm obronny, uruchamiany w sytuacji oceniania siebie.

Poréwnania spoleczne, ktorych dokonuja ludzie, spelniaja dwie znaczace
funkcje: informacyjna oraz motywacyjna. Pierwsza z nich pozwala na
zdobycie wiadomosci i orientacji w spolecznej rzeczywisto$ci, natomiast
druga umozliwia poprawg swojej samooceny lub obrone przed samooceng
negatywna (Zaborowski 1992). Badacze Brickman i Bulman wysuneli sugestie,
iz jednostki charakteryzujace si¢ niska samoocena moga unikaé¢ poréwnan
i kontaktow z osobami stojacymi na wyzszym poziomie (tendencja do
poréwnan w gorg), bowiem moze to powodowa¢ u nich stany zagrozenia.
W tej sytuacji wystgpuje tendencja do poréwnan z osobami nizej od nich
stojacymi. Wills zauwazyl, ze u os6b doswiadczajacych zagrozen fizycznych,
uposledzonych fizycznie, chorych i nieszczg§liwych tendencja do poréwnan
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w dot wystgpuje czgsto, bowiem ufatwia uzyskanie dobrego samopoczucia.
Istnieje tu zjawisko dekoncentracji uwagi na wlasnej osobie i psychicznego
odciazenia si¢, a skoncentrowania na innych ludziach, ktorzy réwniez maja
powazne problemy (Zaborowski 1992).

Inny poglad ttumaczacy wysoki poziom samooceny kobiet po mastektomii
moze wigzaé si¢ z koncepcja J. P. Codol’a. Uwazal on, iz ludzie na ogoét
przejawiaja tendencje do stwierdzania wigkszej intensywnosci cech akcep-
towanych przez okreSlone grupy. Okre§la si¢ to mianem PIP (primus inter
pares — pierwszy wsrod réwnych). Efekt PIP mozna thimaczy¢ odwolujac
sic do potrzeby pozytywnej samooceny (Zaborowski 1992).

Wysoki poziom samooceny kobiet z grupy eksperymentalnej mogt by¢
efektem uczestnictwa w Klubie Amazonek, rozumianego jako spotkania
z grupa odniesienia, dostarczajaca standardow do poréwnan i w zwiazku
z tym oddzialywajacych na samoocen¢. Wsparcie, jakie otrzymywaly tam
kobiety po operacji, a z drugiej strony cieply i serdeczny klimat panujacy
w ich rodzinach mogly mie¢ ogromne znaczenie dla zaakceptowania sytuaciji,
w jakiej si¢ znalazly, oraz szukania akceptacji ze strony innych ludzi.

Nie bez znaczenia byla rowniez wykonana praca terapeutyczna, majaca
na celu uSwiadomienie, iz cztowiek jest istota obdarzona samoswiadomoscia,
ktéra dazy do utrzymania tozsamosci i integralnoSci wlasnej osoby.

Bibliografia

Adamczak M. (1988), Wybrane procesy poznawcze i emocjonalne u kobiet po mastektomii,
Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Berner J. (1998), Zarys onkologii, Akademia Medyczna w Lodz, Katedra Onkologii, Lodz.

Chojnacka-Szawlowska G. (1994), Nastepstwa psychologiczne nowotworu gruczolu
piersiowego i narzadéw rodnych, Wydawnictwo Zakiad Narodowy im. Ossoliniskich, Wroctaw.

Chojnacka-Szawlowska G. (1998), Rozpoznanie choroby nowotworowej. Uwarunkowania
psychologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Drwal R. L. (1995), Adaptacja kwestionariuszy osobowosci, PWN, Warszawa.

Juczyniski Z. (1999), Psychoonkologia: teoria i praktyka, Lodz, (wyklady).

Rozniatowski T. (1988), Mala encyklopedia medycyny, PWN, Warszawa.

Sek H. (1991), Spoleczna psychologia kliniczna, PWN, Warszawa.

Siek S. (1983), Wybrane metody badania osobowosci, Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa

Stelcer B. (1999), Chory i jego cierpienie w ujeciu Don Flaminga, ,,Psychoonkologia”, 2, 51-61.

Terelak J. F. (1999), Studia z psychologii stresu. Teoria i badania, Wydawnictwo Akademii
Teologii Katolickiej, Warszawa.

Wronkowski Z., Zwierko M., Zatucki W,, Chmielarczyk W. (2000), Wczesne
wykrywanie nowotworéow, PZWL, Warszawa.

Zaborowski Z. (1992), Poréwnania spoleczne a samoswiadomosé, ,,Problemy”, 556, 30-36.

Walden-Gatuszko de K. (1992), Wybrane zagadnienia psychoonkologii i psychotanatologii.
Psychologiczne aspekty choroby nowotworowej, umierania i Smierci, Wydawnictwo Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdarisk.



	Page 1
	Titles
	Katarzyna Walęcka 
	Sytuacja społeczno-psychologiczna kobiet 
	1. Wprowadzenie 


	Page 2
	Titles
	2. Problematyka i metody badań 


	Page 3
	Titles
	3. Wyniki badań 

	Tables
	Table 1


	Page 4
	Tables
	Table 1
	Table 2


	Page 5
	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	Page 6
	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	Page 7
	Page 8
	Titles
	290 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	Page 9
	Tables
	Table 1


	Page 10
	Titles
	20 +----- -----j 
	10 +----- -----j 

	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	Page 12
	Titles
	4. Wnioski 


	Page 13
	Titles
	Bibliografia 


	Page 14
	Titles
	Wioletta Radziwillowicz*, Anna Banaś**, 
	1. Wprowadzenie 



