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Wprowadzenie. Stres towarzyszy niemal kazdemu pacjento-
wi z chorobg nowotworowga. Zwigzany jest z oczekiwaniem
na diagnoze, konfrontacjg z choroba, wystepuje na etapie
decyzji o leczeniu, a takze podczas leczenia. Na jednych stres
wptynie paralizujgco natomiast na innych mobilizujaco, a odpo-
wiednie sposoby radzenia sobie z nim moga wptynaé na
pozytywna adaptacje.

Cel pracy. Analiza zwigzku miedzy potraumatycznym rozwo-
jem i stylami radzenia sobie w sytuacji stresowej oraz okre-
slenie jakie style radzenia sobie z sytuacjg stresowa preferuja
kobiety doswiadczajace rozwoju potraumatycznego.
Materiat i metodyka. Badaniem objeto 40 kobiet napromie-
nianych z powodu nowotworu ztosliwego w Centrum Onko-
logii Ziemi Lubelskiej. Pacjentki wypetniaty Inwentarz Potrau-
matycznego Rozwoju (PTGI) i Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Wyniki i wnioski. Miedzy potraumatycznym rozwojem a sty-
lem skoncentrowanym na zadaniu i stylem skoncentrowanym
na unikaniu wystepuje istotna statystycznie pozytywna kore-
lacja (r= 0,349 i r= 0,445). Kobiety z niskim poziomem po-
traumatycznego rozwoju osiggnety najwyzszy wynik w stylach
skoncentrowanych na unikaniu i na emocjach. Kobiety z prze-
cietnym poziomem potraumatycznego rozwoju osiggnety
przecietny poziom w kazdym z trzech styléw radzenia sobie,
nieznacznie preferujac styl emocjonalny. Kobiety z wysokim
poziomem potraumatycznego rozwoju preferowaty unikowy
styl radzenia sobie z sytuacjg stresowa. Unikowe i zadaniowe
style radzenia sobie w sytuacji stresowej sg waznym elemen-
tem majgcym zwigzek z wystapieniem potraumatcznego roz-
woju u kobiet napromienianych z powodu choroby nowotwo-
rowej. Kobiety osiggajace niski, przecigtny i wysoki poziom po-
traumatycznego rozwoju réznia sie pod wzgledem stosowa-
nia stylébw radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: style radzenia sobie ze stresem, potrauma-
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WSTEP

Niewiele chor6b wywotuje tak silny lek i tak
bardzo kojarzy si¢ z bélem i $miercig jak cho-
roba nowotworowa. Prawdopodobnie dzieje si¢
tak dlatego, ze rozpoznanie nowotworu rzeczy-
wiscie czesto konfrontuje cztowieka ze $miercia.

W pordéwnaniu z 1990 r. w roku 2002 za-
chorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wzrosta
o okoto 19 %, natomiast umieralno$¢ o 18 %.
W Polsce w roku 2010 zgloszono 140564
nowych zachorowan i 92611 zgonéw spowo-
dowanych chorobg nowotworowg [1]. Dyna-
miczny wzrost zachorowarn na nowotwory zto-
Sliwe jest jednag z wielu przyczyn, dla ktérych
choroba nowotworowa uwazana jest za najbar-
dziej obcigzajaca psychicznie i stresujaca [2].

Stres towarzyszy niemal kazdemu pacjento-
wi dotknietemu chorobg nowotworows. Zwig-
zany jest z oczekiwaniem na diagnoze i konfron-
tacjg z chorobg. Wystepuje na etapie decyzji
o leczeniu, a takze podczas samego leczenia.
Pacjenci do$wiadczajg stresu w zyciu codzien-
nym spotykajac na swojej drodze wiele ograni-
czeh zwigzanych z choroba. Kazdy radzi sobie
z nim inaczej. Jedni opisuja stres jako mobili-
zujacy inni jako paralizujacy.

Pojecie stresu pojawito si¢ w literaturze psy-
chologicznej juz ponad 60 lat temu. Jednak
kontrowersje w tej dziedzinie wystepujg nadal,
co wiecej dotyczg spraw podstawowych, Wspo6l-
nym mianownikiem dla wielu definicji stresu,
ktére pojawialy sie na przestrzeni lat jest trak-
towanie relacji stresowej jako zaktécenia lub
zapowiedzi zaklécenia réwnowagi pomiedzy
zasobami, czy mozliwo$ciami jednostki z jednej
strony a wymaganiami otoczenia z drugiej [3].
W literaturze spotykamy si¢ nie tylko z mno-
goscig definicji stresu, ale réwniez z réznymi
teoriami zwigzanymi ze stylami (sposobami,
procesami, strategiami) radzenia sobie z nim
oraz z choroba nowotworows. Na przyktad
Watson i wsp. [4] wyrdznili pieé strategii radze-
nia sobie: duch walki, zaprzeczenie/unikanie,
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fatalizm/stoicka akceptacja, bezradnos$é/bezna-
dziejnos¢ i lgkowe zaabsorbowanie.

Inng znang teoria, ktéra definiuje stres i wy-
jasnia przystosowanie do sytuacji choroby jest
Transakcyjna koncepcja stresu Lazarusa i Folk-
man [3]. Autorzy wyrdzniaja dwie funkcje ra-
dzenia sobie ze stresem: zadaniowa i emocjo-
nalna. Koncepgja ta byla kilkakrotnie uzupetnia-
na i modyfikowana.

Teoria zachowania zasobéw Hobfolla [5] jest
kolejna, ktéra definiuje stres i moze by¢ stoso-
wana do wyjasniania sytuacji oséb chorych na
NOWOotwor.

Endler i Parker [7] rozumieja styl radzenia
sobie jako typowy dla danej jednostki sposéb
zachowania w réznych sytuacjach stresowych.
Autorzy wyrdznili trzy style radzenia sobie w sy-
tuacji stresowej. Styl skoncentrowany na zada-
niu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach
(SSE) i styl skoncentrowany na unikaniu (SSU).
Styl skoncentrowany na zadaniu charakteryzu-
je sie podejmowaniem zadaf i wysitkow, kto-
rych celem jest rozwigzanie problemu poprzez
probe zmiany sytuacji lub poznawcze przeksztal-
cenia. Gtéwnymi cechami tego stylu s3: plano-
wanie i podejmowanie zadaf. Styl skoncentro-
wany na emocjach charakteryzuje sie tendencja
do koncentracji na swoich przezyciach i emo-
gjach takich jak zto$¢ czy poczucie winy. Oso-
by, ktdre stosujg taki styl czesto myslg zyczenio-
wo i fantazjujg, co ma na celu zmniejszenie
napiecia. Styl skoncentrowany na unikaniu jest
charakterystyczny dla os6b, ktére w celu od-
wrocenia myS$li od sytuacji stresowej angazujg
sie w czynnoSci zastepcze takie jak np. robienie
zakupéw lub poszukuja kontaktéw towarzy-
skich.

Style radzenia sobie ze stresem wyodrebnio-
ne przez Endler i Parker s3 mozliwe do pomia-
ru za pomoca Kwestionariusza CISS (Coping
Inventory for Stressful Situations) [6].

Czapiniski [8] w swoich rozwazaniach na
temat radzenia sobie ze stresem zastanawia si¢
jakie mechanizmy podtrzymuja pierwotng wole
zycia i znosza poczucie cierpienia i wielkiego
nieszcze$cia. Dlaczego dzieje sie tak nawet
w warunkach, w ktérych negatywne konse-
kwencje wydarzen zyciowych sa nieodwotalne
lub stale pogtebiajg sie tak jak czesto ma to
miejsce w przypadku choroby nowotworowe;j.

Wedtug Oginskiej-Bulik [9] ksztaltowanie
umiejetnosci strategii radzenia sobie w choro-
bie nowotworowej jest procesem stopniowym
i zwigzanym z fazami choroby.

W wyniku zmagania si¢ z traumag moze
dochodzi¢ do pozytywnych zmian w wielu

obszarach zycia. Jest to zjawisko znane, ktore
przez Tedeschi i Calhoun [10] zostalo nazwa-
ne potraumatycznym rozwojem/wzrostem (po-
sttraumatic growth). W wyniku zmagania sie
z traumg osoba do$wiadczajgca potraumatycz-
nego rozwoju moze osiggng¢ zmiany w naste-
pujacych obszarach: zmiany w percepcji siebie-
dostrzeganie nowych mozliwosci i odczuwanie
wzrostu poczucia osobistej sity, zmiany w rela-
cjach z innymi — wigksze poczucie zwigzku
z innymi, wzrost empatii i altruizmu, wigksze
docenianie zycia — zmiana filozofii zycia, do-
tychczasowych priorytetéw, wieksze docenianie
kazdego dnia oraz zmiany duchowe — lepsze
rozumienie probleméw duchowych i wzrost
religijnosci [11].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy
potraumatycznym rozwojem a stylami radzenia
sobie w sytuacjach stresowych oraz okreSlenie
jakie style radzenia sobie preferujg kobiety
z niskim, przecietnym i wysokim poziomem po-
traumatycznego rozwoju leczone z powodu
choroby nowotworowe;j.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzono w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej w okresie od listopada 2012
roku do lutego 2013 roku. Objeto nimi 40
kobiet napromienianych z powodu nowotwo-
ru. Wiek kobiet wahat sie od 19 do 76 lat,
Srednia to 51,63 lat. Pacjentki wyrazaty pi-
semng zgode na badanie. Byly informowane
o anonimowym charakterze badan i mozliwo-
Sci zrezygnowania z niego w dowolnym mo-
mencie.

U 14 badanych kobiet nowotwér pierwot-
ny umiejscowiony byt w piersi. U 6 umiejsco-
wiony byl w modzgu. Po 4 pacjentki mialy
nowotwor zlokalizowany w ptucach i zotadku.
Rzadziej wystepowal nowotwoér krtani i maci-
¢y (po 3 pacjentki) oraz nosogardta (2 pacjent-
ki). U pojedynczych kobiet nowotwdér zlokali-
zowany byl w: tarczycy, §liniankach, trzustce
i w tkance mie$niowej uda.

Diagnozowanie stylow radzenia sobie ze
stresem przeprowadzano przy uzyciu Kwestio-
nariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Streso-
wych (CISS, Coping Inventory for Stressful
Situations) Endlera i Parkera w adaptacji pol-
skiej [6]. CISS sktada si¢ z 48 stwierdzen doty-
czacych réznych zachowan, jakie ludzie mogg
podejmowaé w sytuacjach stresowych. W celu



odpowiedzi na pytanie o radzenie sobie ze stre-
sem w sytuacji choroby nowotworowej zmody-
fikowano instrukeje proszac chorych o okresle-
nie zachowafi w odniesieniu do sytuacji cho-
roby.

Metoda pozwala na wyodrebnienie trzech
stylow radzenia sobie ze stresem: SSZ — styl
skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncen-
trowany na emocjach; SSU - styl skoncentro-
wany na unikaniu. Styl skoncentrowany na uni-
kaniu moze przyjmowaé dwie formy: ACZ — an-
gazowanie si¢ w czynnosci zastepcze oraz PKT
— poszukiwanie kontaktéw towarzyskich [6].
Wyniki surowe przeliczone zostaly na 10 stop-
niowa skale stenowa.

Druga metoda jaka zostala zastosowana w ba-
daniu jest Inwentarz Potraumatycznego Rozwo-
ju (PTGI) [11]. Jest to narzedzie dla dorostych
i mlodziezy, sluzace do oceny pozytywnych
zmian, ktére zaistnialy w wyniku do$wiadcze-
nia réznych zdarzefi o charakterze traumatycz-
nym.

Sktada sie z 21 stwierdzeri opisujacych zmia-
ny, ktére mogly dokona¢ si¢ na skutek traumy.
Metoda pozwala na uzyskanie wyniku ogdlne-
go oraz wynikéw w czterech nastepujacych
obszarach (czynnikach): zmiany w percepcji
siebie, zmiany w relacjach z innymi, wigksze
docenianie zycia, zmiany duchowe [11].

Do oceny zwigzku migdzy potraumatycznym
rozwojem a stylem radzenia sobie w sytuacji
stresowej zastosowano korelacje r-Perasona.
Poziom poszczegblnych styléw radzenia sobie
w zalezno$ci od poziomu potraumatycznego
rozwoju oceniono za pomoca testu Kruskala-
Wallisa i testow ,,post hoc”. Za poziom zna-
miennosci statystycznej przyjeto p< 0,05.

A. Mazurkiewicz — Style radzenia sobie ze stresem...

WYNIKI

Stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy
potraumatycznym rozwojem a stylem skoncen-
trowanym na zadaniu i stylem skoncentrowa-
nym na unikaniu (Tab. 1).

Badane kobiety z niskim poziomem potrau-
matycznego rozwoju cechowal niski poziom
(3sten) stylu skoncentrowanego na zadaniu
(SSZ), przecietny poziom (5 sten) stylu skoncen-
trowanego na emocjach (SSE), przecietny po-
ziom w stylu skoncentrowanym na unikaniu
(SSU) (5sten). Analizujac dwie formy unikowe-
go radzenia sobie ze stresem stwierdzono, ze
uzyskaly przecietny poziom (Ssten) angazowa-
nia sie w czynnosci zastepcze (ACZ) i niski
poziom (4sten) poszukiwania kontaktow towa-
rzyskich (PKT).

Kobiety z przecietnym poziomem potrauma-
tycznego rozwoju uzyskaly przecietny poziom
(5 sten lub 6 sten) w kazdym ze stylow radze-
nia sobie w sytuacji stresowej (SSZ, SSE i SSU),
a takze przecietny poziom w obu formach ra-
dzenia sobie ze stresem zorientowanych na
unikaniu (ACZ i PKT).

Kobiety z wysokim poziomem potraumatycz-
nego rozwoju w stylu skoncentrowanym na za-
daniu (SSZ) osiagnety wynik przecietny (6 sten).
W stylu skoncentrowanej na emocjach (SSE)
niski poziom (4 sten). Natomiast w stylu skon-
centrowanym na unikaniu (SSU) kobiety z wy-
sokim poziomem potraumatycznego rozwoju
osiagnely wysoki poziom (8 sten). W angazo-
waniu si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) badane
rOwniez osiggnety wysoki poziom (7 sten).
W  poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich
(PKT) osiggnely przecigtny poziom wynikéw
(6 sten) (Tab.2).

Tab. 1. Zaleznos¢ miedzy potraumatycznym rozwojem (PTG) a rodzajem stylu radzenia sobie w sytuacji stre-

sowej wsrod badanych kobiet
CISS (SS2)

CISS (SSE) CISS (Ssu)

r P

P r P

PTG 0,349 0,027

0,121

0,456 0,445 0,004

Tab. 2. Style radzenia sobie w zaleznosci od poziomu potraumatycznego rozwoju

Rodzaje Niski poziom PTG Przecietny poziom PTG Wysoki poziom PTG
stylow M SD sten M SD sten M SD sten
SSz 47,56 15,43 3 54,86 14,63 5 58,20 10,62 6
SSE 41,38 12,33 5 45,64 11,84 6 39,60 7,37 4
SsuU 39,56 12,24 5 43,14 11,79 5 53,00 13,15 8
ACZ 17,13 8,51 5 18,79 7,29 5 23,20 8,84 7
PKT 14,38 6,54 4 15,36 7,39 5 18,60 6,93 6
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Przedstawione zostaly poziomy istotnosci
réznic w poszczegblnych stylach radzenia sobie
w sytuacjach stresowych (SSZ — styl skoncentro-
wany na zadaniu, SSE - styl skoncentrowany na
emocjach, SSU - styl skoncentrowany na uni-
kaniu) i dwoch form radzenia sobie zoriento-
wanych na unikanie (ACZ - angazowanie si¢
w czynnoSci zastepcze i PKT - poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich) w podgrupach kobiet
z niskim, przecietnym i wysokim poziomem po-
traumatycznego rozwoju (PTG) (Tab.3).

Po uzyskaniu istotnego wyniku w zmiennej
unikowe style radzenia sobie (SSU) w sytuacji
stresowej przeprowadzono poréwnania wielo-
krotne (tab. 3). Analiza ta miata na celu spraw-
dzenie pomiedzy ktérymi grupami réznice sg
istotne. Test post hoc wykazal, ze istotne roz-
nice wystepujg miedzy grupa z niskim pozio-
mem potraumatycznego rozwoju a grupa z wy-
sokim poziomem potraumatycznego rozwoju.

DYSKUSJA

Analizy wykazaly, ze miedzy potraumatycznym
rozwojem, a stylem skoncentrowanym na zada-
niu i stylem skoncentrowanym na unikaniu
zachodzi istotna statystycznie pozytywna kore-
lacja. Na tej podstawie mozna wnioskowadé, ze
im osoba uzyskata wyzszy wynik w potrauma-
tycznym rozwoju tym wyzszy wynik uzyskata
w stylach skoncentrowanych na zadaniu i uni-
kaniu. Zaleznos¢ taka nie wystgpita w przypad-
ku stylu skoncentrowanego na emocjach. Kobie-
ty preferujace styl skoncentrowany na zadaniu
majg w sytuacjach stresowych tendencje do
podejmowania wysitkéw zmierzajacych do roz-
wigzania problemu poprzez poznawcze prze-
ksztalcenia lub préby zmiany sytuacji, gléwny
nacisk potozony jest na zadanie lub planowanie
rozwigzania problemu [6]. Ten spos6b radzenia
sobie w sytuacjach stresowych wydaje sie by¢
najbardziej zwigzany z wystepowaniem potrau-
matycznego rozwoju. Prawdopodobnie poprzez

zadaniowe nastawienie pacjentki odzyskuja
poczucie, ze majg chodZ czesciowy wplyw na
sytuacje, w ktorej sie znalazly dzieki czemu
dostrzegajg w zyciu nowe mozliwosci, zmieniaja
priorytety, sa przekonane ze moga lepiej pora-
dzi¢ sobie z trudnosciami, chetniej korzystaja
z pomocy innych ludzi i akceptuja to, ze inni
s3 im potrzebni.

Zwigzek strategii skoncentrowanych na
unikaniu z potraumatycznym rozwojem réwniez
wydaje si¢ by¢ uzasadniony i nie oznacza, ze
kobiety preferujace ten styl bagatelizuja sytuacje
choroby poniewaz wszystkie podjety leczenie.
Jednym z elementéw strategii unikowych jest
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich co w przy-
padku doswiadczenia choroby moze mieé
wplyw terapeutyczny na chorego, kontakty
stwarzajg réwniez okazje by opowiadaé innym
o emocjach zwigzanych z chorobg co jest jed-
nym z elementéw procesu rozwoju.

O wplywie okreSlonych stylow radzenia
sobie w sytuacjach stresowych na potraumatycz-
ny rozwdj w chorobie nowotworowej pisali
réwniez inni badacze [12,13,14,15,16,17].
Wykorzystywali one rdzne metody okreSlajace
style i strategie radzenia sobie ze stresem dla-
tego tez wyniki badan sg zréznicowane. Na
przyklad badacze opisujacy pozytywne i nega-
tywne zmiany u cierpigcych na chorobe nowo-
tworowg uzyskali wyniki $wiadczace o tym, ze
strategie skoncentrowane na unikaniu zwigzane
byly z wystepowaniem negatywnych zmian [15].
Strategie unikowe sg réwniez najmniej efektyw-
ne dla rozwoju potraumatycznego w przypadku
nastolatkdéw, ktorzy ukonczyli leczenie [13].

Basifiska [18] badajac jakie strategie stosuja
kobiety chore na nowotwory narzadéw rodnych
doszta do wnioskéw, ze w poréwnaniu z kobie-
tami zdrowymi czesciej stosowaly one strategie
emocjonalne i unikowe, rzadziej zadaniowe.

Schroevers i Teo [16] badajac pacjentéw
z nowotworem pochodzacych z Malezji udo-
wodnili, ze wykorzystywanie strategii pozytyw-

Tab. 3. Poziomy istotnosci réznic we wszystkich stylach radzenia sobie ze stresem

Zmienna Niski poziom Przecietny poziom Wysoki poziom Test K-W p Post hoc
PTG (1) PTG (2) PTG (3)
M SD M SD M SD
CISS Ssz 47,56 15,43 54,86 14,63 58,20 10,62 3,845 0,146
CISS SSE 41,38 12,33 45,64 11,84 39,60 7,37 1,983 0,371
CISS SSuU 39,56 12,24 43,14 11,79 53,00 13,15 6,120 0,047 1<3
(0,045)
ACZ 17,13 8,51 18,79 7,29 23,20 8,84 3,211 0,201
PKT 14,38 6,54 15,36 7,39 18,60 6,93 2,754 0,201




nego przeformutowania i wykorzystanie humo-
ru bylo zwigzane z wigkszym potraumatycznym
rozwojem. Inni badacze [17] donosza, ze w przy-
padku pacjentéw poddanych przeszczepowi
szpiku kostnego wigkszy wzrost potraumatycz-
ny zwiazany byl z wykorzystywaniem pozytyw-
nej reinterpretacji jako strategii radzenia sobie.

Kobiety z niskim poziomem potraumatycz-
nego rozwoju charakteryzuja si¢ niskim pozio-
mem stosowania strategii skoncentrowanych na
zadaniu w radzeniu sobie z sytuacjg stresowq.
W przecietnym stopniu stosujg style emocjonal-
ny i unikowy. Kobiety z niskim poziomem
potraumatycznego rozwoju w niskim stopniu
poszukuja kontaktéw towarzyskich. Potwierdza
to zalozenia autoréw pojecia potraumatyczne-
go rozwoju, ze osoby, ktére otwierajg si¢ na
innych doswiadczaja wiekszego rozwoju przez
mozliwos$é poznawczego zaangazowania w trak-
cie ujawniania swojej historii [19]. Prawdopo-
dobnie przez to, ze nie poszukujg kontaktéw
towarzyskich nie majg okazji ku temu, aby
przej$¢ wazny etap rozwoju czyli otwieranie si¢
na innych, w ktérym to nastepuje zwierzanie si¢
i opowiadanie o swoich do§wiadczeniach, prze-
zyciach, emocjach zwigzanych z choroba.

Przecigtne wyniki w kazdym ze stylow radze-
nia sobie u kobiet z przecietnym poziomem
rozwoju mozna interpretowaé w nastepujacy
sposédb: badane radzg sobie w sytuacji stresowe;j
na tyle dobrze, ze moga osiggaé przecietny
poziom wzrostu, jednak nie radza sobie az tak
dobrze, zeby czerpaé z rozwoju wiecej i do-
Swiadczaé go w silniejszy sposob.

Kobiety z wysokim poziomem wzrostu pre-
feruja unikowe style radzenia sobie. Moze to
by¢ kolejny dowdd na potwierdzenie teorii
badaczy, poniewaz elementami strategii uniko-
wej jest oprocz angazowania si¢ W czynnosci
zastepcze, poszukiwanie kontaktéw towarzy-
skich. W przeciwiefistwie do oséb z niskim po-
ziomem wzrostu najrzadziej wybierajg one stra-
tegie zorientowane emocjonalnie. Nadmiar sil-
nych emocji moze wplywac na nieracjonalng
oceng sytuacji, a dlugotrwate dzialanie negatyw-
nych emocji moze nie tylko przyczynié sie do
znieksztalcen poznawczych, ale rowniez moze
byé przyczyna zaburzen psychicznych.

Przedstawione w niniejszej pracy badania nie
sg3 wolne od ograniczen. Nalezy podkreslié, ze
pozytywna adaptacja nie jest stalg, nadang na
zawsze cechg [20]. Wraz z uplywem czasu sa-
tysfakcjonujgce do tej pory funkcjonowanie
osoby moze ulec pogorszeniu [21].

Co prawda istniejg badania przedstawiajace
dtugofalowe efekty potraumatycznych zmian
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[22,23], ale nalezy pamietal, ze resilience jest
koncepcja uwzgledniajaca duzo wiecej zmien-
nych sktadajacych sie na pozytywna adaptacje
i radzenie sobie niz samo zjawisko potrauma-
tycznego rozwoju.

WNIOSKI

1. Unikowe i zadaniowe style radzenia sobie
W sytuacji stresowej sg waznym elementem
majacym zwigzek z wystgpieniem potrau-
matcznego rozwoju u kobiet leczonych za
pomocy radioterapii.

2. Kobiety, ktére doswiadczajg niskiego pozio-
mu potraumatycznego rozwoju wybieraja
styl emocjonalny i unikowy w radzeniu so-
bie w sytuacji stresowej. W niskim stopniu
poszukujg kontaktow towarzyskich. Rzadko
stosujg styl skoncentrowany na zadaniu.

3. Kobiety z przecietnym poziomem potrauma-
tycznego rozwoju 0siggaja przecigtne wyni-
ki w kazdym z trzech styléw radzenia sobie
ze stresem (styl zadaniowy, emocjonalny,
unikowy).

4. Pacjentki do$wiadczajace wysokiego pozio-
mu potraumatycznego rozwoju preferuja
unikowe style radzenia sobie ze stresem. Wy-
bierajac ten styl koncentrujg sie na poszuki-
waniu kontaktéw towarzyskich.
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