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St reszczenie

Cel pracy: Analiza związku między potraumatycznym rozwojem a wsparciem społecznym i jego 
trzema elementami: wsparciem emocjonalnym, praktycznym i integracją społeczną, oraz okre-
ślenie i porównanie wyników wsparcia społecznego i jego trzech elementów u kobiet z niskim, 
przeciętnym i wysokim poziomem potraumatycznego rozwoju. 
Materiał i metody: Badaniem objęto 40 kobiet leczonych napromienianiem w Centrum Onko-
logii Ziemi Lubelskiej z powodu choroby nowotworowej – 30 z nich przebywało na II Oddziale 
Radioterapii w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, 10 kobiet leczyło się ambulatoryjnie. Pa-
cjentki wypełniały Inwentarz potraumatycznego rozwoju (PTGI) i Skale wsparcia społecznego  
(SOZ-U K-22). 
Wyniki: Pomiędzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem społecznym występuje istotna 
statystycznie pozytywna korelacja (r = 0,471). Pozytywna korelacja występuje także między po-
traumatycznym rozwojem a dwoma z trzech elementów wsparcia [wsparciem emocjonalnym  
(r = 0,372) i integracją społeczną (r = 0,614)]. Najwyższą średnią we wsparciu społecznym osiąg-
nęły kobiety z przeciętnym poziomem potraumatycznego rozwoju. 
Wnioski: Wsparcie społeczne jest ważnym czynnikiem mającym wpływ na potraumatyczny 
rozwój u kobiet leczonych za pomocą radioterapii z powodu choroby nowotworowej. Między 
potraumatycznym rozwojem a wsparciem społecznym i jego dwoma elementami: wsparciem 
emocjonalnym i integracją społeczną, występuje istotna statystycznie pozytywna korelacja. Naj-
ważniejszą cechą otrzymywanego wsparcia społecznego dla kobiet leczonych z powodu choroby 
nowotworowej jest jego adekwatność do potrzeb.
Słowa kluczowe: potraumatyczny rozwój, choroba nowotworowa, wsparcie społeczne.

Abstract

Aim of the study: The purpose is to analyze the connection between posttraumatic growth and 
social support, and its three aspects: emotional support, practical support, and social integration. It 
is also the aim of the current study to identify and compare the results of social support scale and 
its three aspects among women with low, average and high level of posttraumatic development. 
Material and methods: Forty women treated with radiotherapy for cancer have been examined. 
30 of them were inpatients in the II Division of Radiotherapy of Oncology Center in Lublin, 10 of 
them were outpatients. Patients completed the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) and Social 
Support Scale (SOZ-U K-22). 
Results: There is a significant, statistically positive correlation (r = 0,471) between posttraumatic 
growth and social support. A positive correlation appears also between posttraumatic growth and 
two out of three aspects of social support (emotional support [r = 0,372] and social integration  
[r = 0,614]). Women with the average level of posttraumatic growth achieved the highest average 
in social support. 
Conclusions: Social support is an important factor determining the influence of posttraumatic 
growth among women treated with radiotherapy for cancer. There is a significant, statistically pos-
itive correlation between posttraumatic growth and social support, and its two aspects: emotional 
support and social integration. The most important feature of social support for women treated 
with radiotherapy for cancer is its adequacy in terms of patient’s needs.
Key words: posttraumatic growth, cancer, social support.
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WSTĘP I CEL PRACY

Choroby nowotworowe cechuje duża nieprzewi-
dywalność. W toku ich leczenia mogą się pojawić nie-
oczekiwane i niepożądane zdarzenia, takie jak brak 
odpowiedzi na leczenie, wystąpienie przerzutów, 
konieczność ingerencji chirurgicznej czy trwałe oka-
leczenie [1]. Podstawowe metody leczenia obejmują 
leczenie chirurgiczne, radioterapię, chemioterapię 
i hormonoterapię – metody inwazyjne często przy-
czyniające się do wystąpienia trwałych powikłań [2].

Stres związany ze świadomością swojego stanu 
jest najczęstszą przyczyną występowania negatyw-
nych reakcji emocjonalnych u pacjentów. W choro-
bie nowotworowej najczęściej występują lęk, gniew, 
poczucie winy, przygnębienie [3]. De Walden-Ga-
łuszko [3] stwierdza, że prawidłowe reakcje na cho-
robę przejawia tylko 40% pacjentów. U pozostałych 
mogą występować zaburzenia świadomości i zabu-
rzenia wywołane uszkodzeniami mózgu, oraz – rza-
dziej – zaburzenia adaptacji. 

Zaburzenia adaptacji charakteryzuje szereg za-
burzeń wegetatywnych, np. brak apetytu czy za-
burzenia snu. Występują także zaburzenia sfery po-
znawczej, zaburzenia uwagi i pamięci, zmniejszone 
zainteresowanie światem, częste zmiany nastroju [3].

Wszystkie wymienione trudności w połączeniu 
ze świadomością, że stosowana terapia może nie 
przynieść pożądanego skutku, powodują, że cało-
ściowa biopsychospołeczna sytuacja chorego na no-
wotwór jest niezwykle trudna, często wykraczająca 
poza jego możliwości radzenia sobie [1]. Dlatego od 
momentu postawienia diagnozy do momentu za-
kończenia leczenia niezwykle istotne jest wsparcie, 
jakie otrzymuje pacjent.

Taylor i Sherman [4] twierdzą, że wspierający 
kontakt czy poczucie przynależności wiąże się z sze-
roką gamą korzyści zdrowotnych nie tylko w obsza-
rze zdrowia somatycznego, lecz także psychicznego. 
Twierdzą nawet, że być może żaden inny obszar nie daje 
przykładów tak widocznych korzyści dla zdrowia i długo-
wieczności, jak te pozytywne zasoby.

Trudno definiować wsparcie społeczne, ponieważ 
w zależności od tego, czy poruszamy się w kręgach 
socjologii, psychologii czy pedagogiki, definicja ta 
wygląda inaczej i na innych aspektach się koncen-
truje [5]. Fydrich, Geyer, Hessel, Sommer, Brähler [6] 
podzielili wsparcie na trzy rodzaje. Pierwszym jest 
wsparcie emocjonalne, które charakteryzuje oka-
zywanie akceptacji i współczucia, ze strony innych, 
dzielenie uczuć, zachowania wspierające pomagające 
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w tworzeniu poczucia przynależności i podwyższenie 
samooceny. Otrzymywanie takiego wsparcia wpływa 
pozytywnie na samoocenę i samopoczucie osoby, któ-
ra je otrzymuje [7]. Drugi rodzaj wsparcia to wspar-
cie praktyczne, np. pożyczanie czegoś, odciążanie 
z obowiązków. Ostatni rodzaj wsparcia w klasyfikacji 
badaczy to integracja społeczna. To posiadanie kręgu 
przyjaciół, otaczanie się ludźmi o podobnych zaintere-
sowaniach, podejmowanie wspólnych przedsięwzięć 
[6]. Powyższa klasyfikacja była podstawą do stworze-
nia metody, która pozwala na pomiar spostrzeganego 
wsparcia i została wykorzystana w niniejszej pracy.

W przypadku wystąpienia kryzysu najistotniej-
sze jest wsparcie płynące z naturalnego środowiska 
chorego. Jest ono dużą wartością, ponieważ charak-
teryzuje je dobrowolność i wiarygodność. Wsparcie 
wewnątrzrodzinne pozytywnie wpływa na radze-
nie sobie chorego z trudną sytuacją [8]. Niestety, 
wsparcie rodziny w sytuacji choroby jednego z jej 
członków jest trudnym zadaniem. W rodzinie nie 
tylko osoby, lecz także relacje, czyli stosunki między 
poszczególnymi osobami, wpływają na innych [9]. 
Często na skutek choroby jednego członka rodziny 
następuje konieczność zmiany ról, aktywności i stra-
tegii podejmowanych działań.

Ze względu na duże obciążenia psychiczne, jakie 
występują w systemie rodzinnym w sytuacji cho-
roby jednego z jej członków, pacjenci muszą mieć 
zapewniony dostęp do profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej i psychiatrycznej. Sytuacją idealną by-
łaby możliwość dostępu do terapii indywidualnej, 
rodzinnej i grupowej. Ważne jest także bezpośred-
nie wspieranie najbliższych pacjenta, ponieważ czę-
sto nie wiedzą oni, jak zachować się w stosunku do 
chorego członka rodziny [1].

Niniejsza praca jest próbą odpowiedzi na pytanie, 
jakie znaczenie u pacjentek doświadczających pozy-
tywnych zmian (posttraumatic growth – PTG) na skutek 
zmagania się z chorobą nowotworową ma wsparcie 
społeczne. Celem jest także odpowiedź na pytania, 
czy wraz ze wzrostem poziomu potraumatyczne-
go rozwoju rośnie poziom spostrzeganego wsparcia 
społecznego oraz jaki poziom spostrzeganego wspar-
cia społecznego mają kobiety z niskim, przeciętnym 
i wysokim poziomem potraumatycznego rozwoju.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 40 kobiet leczonych napromie-
nianiem z powodu choroby nowotworowej. Trzy-
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dzieści z nich było leczonych na II Oddziale Radiote-
rapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, pozostałe 
10 napromieniano ambulatoryjnie w Zakładzie Ra-
dioterapii. 

Dyrektor Szpitala wyraziła zgodę na badanie oraz 
wyznaczyła lekarza koordynującego jego przebieg. 
Pacjentki wyrażały pisemną zgodę na badanie. Każ-
da była informowana o dobrowolności badania oraz 
o możliwości przerwania go w dowolnym momencie.

Wiek pacjentek wahał się od 19 do 76 lat (M =  
= 51,63 roku). 

Po 30% kobiet było mieszkankami miasta liczą-
cego do 50 tys. mieszkańców i miasta liczącego po-
wyżej 200 tys. mieszkańców, a 22,5% kobiet było 
mieszkankami wsi. Najmniej liczną grupę (17,5%) 
stanowiły kobiety, których miejscem zamieszkania 
było miasto liczące 50–200 tys. mieszkańców.

Wśród badanych kobiet nowotwór pierwotny 
najczęściej (w 35%) był umiejscowiony w piersi, 
następnie (15%) w mózgu, po 10% pacjentek miało 
nowotwór zlokalizowany w płucach i żołądku. Rza-
dziej nowotwór był umiejscowiony w krtani i w ma-
cicy (po 7,5%) oraz w nosogardle (5%). Najmniej 
liczną grupę stanowiły kobiety, u których nowotwór 
zlokalizowany był w: tarczycy, śliniankach, trzustce 
i w tkance mięśniowej uda (po 2,5%) (tab. 1.).

W badaniach wykorzystano dwa narzędzia po-
miarowe:
1.  Skalę wsparcia społecznego – SOZ-U K-22 Fy-

dricha i wsp. [6] w polskiej adaptacji Juczyńskie-
go [10]. Skala zawiera 22 stwierdzenia oceniane 
w 5-stopniowej skali. Im wyższy wynik, tym wyż-
szy poziom spostrzeganego wsparcia społeczne-
go. Oprócz wyniku ogólnego dla spostrzeganego 
wsparcia społecznego metoda pozwala na uzy-
skanie pomiaru wsparcia emocjonalnego, prak-
tycznego i integracji społecznej.

2.  Inwentarz potraumatycznego rozwoju (PTGI) 
[11] – narzędzie dla dorosłych i młodzieży, słu-
żące przede wszystkim do oceny pozytywnych 
zmian, które zaistniały w wyniku doświadczania 
różnych zdarzeń o charakterze traumatycznym. 
Inwentarz składa się z 21 stwierdzeń opisujących 
zmiany, do których mogło dojść na skutek do-
świadczonej traumy. Badany przy stwierdzeniach 
wpisuje wartości od 0 do 5, gdzie 0 oznacza „nie 
doświadczyłam/doświadczyłem tej zmiany w wy-
niku kryzysu”, a 5 „doświadczyłam/doświadczy-
łem tej zmiany w bardzo dużym stopniu”. Meto-
da pozwala na uzyskanie wyniku ogólnego oraz 
wyników w czterech następujących obszarach 
(czynnikach): zmiany w percepcji siebie, zmiany 
w relacjach z innymi, większe docenianie życia, 
zmiany duchowe.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, 

wykorzystując program STATISTICA 6. Do uzyska-
nia wyniku średniego dla całej grupy badanych za-

stosowano średnią i odchylenie standardowe, które 
zostały również użyte w celu określenia poziomu 
wsparcia i jego 3 czynników dla kobiet z niskim, 
przeciętnym i wysokim wzrostem potraumatycz-
nym. Dla określenia korelacji między potraumatycz-
nym rozwojem a wsparciem społecznym i jego trze-
ma czynnikami zastosowano test r Pearsona.

WYNIKI

Na początku określono średni wynik dla wspar-
cia ogólnego w grupie badanych kobiet. Wynik ten 
był wysoki i wyniósł M = 85,90. Warto podkreślić, 
że stosowana metoda pozwala na pomiar spostrze-
ganego wsparcia. Spostrzegane wsparcie społeczne 
dotyczy subiektywnego przekonania odnośnie do 
wsparcia ze strony innych osób lub oszacowania do-
stępności tych zasobów (tab. 2.).

W tabeli 3. zaprezentowano współczynniki kore-
lacji między potraumatycznym rozwojem a wspar-
ciem społecznym i jego trzema elementami, czyli 
wsparciem emocjonalnym, praktycznym i integracją 
społeczną. Potraumatyczny rozwój koreluje z wspar-
ciem społecznym (wynik ogólny) oraz ze integracją 
społeczną i wsparciem emocjonalnym. Innymi sło-
wy, im więcej wsparcia społecznego, szczególnie 
wsparcia emocjonalnego i integracji społecznej, tym 
większy potraumatyczny rozwój. Nie ma związku 

Tabela 1. Miejsce zamieszkania i umiejscowienie nowotwo-
ru pierwotnego u badanych kobiet

Miejsce zamieszkania n %

wieś 9 22,5

miasto do 50 tys. 12 30

miasto od 50 do 200 tys. 7 17,5

miasto powyżej 200 tys. 12 30

Umiejscowienie nowotworu

pierś 14 35,0

mózg 6 15,0

płuco 4 10,0

żołądek 4 10,0

krtań 3 7,5

macica 3 7,5

nosogardło 2 5,0

tarczyca 1 2,5

tkanka mięśniowa uda 1 2,5

trzustka 1 2,5

ślinianka 1 2,5
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między potraumatycznym rozwojem a wsparciem 
praktycznym, które ma wyraźnie inny charakter niż 
wsparcie emocjonalne i integracja społeczna, gdyż 
charakteryzuje je między innymi pomoc w odcią-
żaniu z obowiązków, pożyczanie czegoś czy pomoc 
praktyczna w codziennych zadaniach.

Ostatnim elementem analiz było określenie 
średnich wyników dla wsparcia społecznego i jego 
trzech składowych w grupach kobiet z niskim, prze-
ciętnym i wysokim poziomem PTG. Jak widać, wy-
nik ogólny we wszystkich grupach jest wysoki. Dla 
niskiego poziomu rozwoju jest to M = 78,13, dla 
przeciętnego M = 92,9, a dla wysokiego M = 88,50. 
Możemy również porównać trzy elementy wspar-
cia społecznego między grupami badanych kobiet. 
Największą średnią dla wsparcia emocjonalnego 
uzyskały kobiety z przeciętnym poziomem rozwo-
ju, następnie z wysokim i na końcu z niskim pozio-
mem. Najwyższą średnią dla wsparcia praktycznego 
również uzyskały kobiety, które osiągają przeciętny 
poziom rozwoju, następnie kobiety z wysokim i na 
końcu z niskim poziomem PTG. Porównując średnie 
wyniki dla integracji społecznej w trzech grupach 
badanych kobiet, zauważa się, że najwyższą średnią 
uzyskały badane z wysokim poziomem PTG, nieco 
niższą kobiety z przeciętnym poziomem PTG. Naj-
niższą średnią uzyskały kobiety z niskim poziomem 
PTG (tab. 4.).

OMÓWIENIE

Badana grupa chorych leczonych napromienia-
niem i doświadczających potraumatycznego rozwoju 
ma wysoki poziom spostrzeganego wsparcia spo-
łecznego. Jest to grupa, która uważa, że w jej otocze-
niu znajdują się osoby, które mogą pomóc nie tylko 
w sposób praktyczny, lecz także ofiarować wsparcie 
emocjonalne. Są to kobiety, które mają krąg przyja-
ciół, organizują się w grupy samopomocowe, mają się 
do kogo zwrócić w sytuacji smutku i przygnębienia.

Dane pochodzące z literatury potwierdzają, że 
wsparcie społeczne jest ważnym czynnikiem, który 
pomaga korzystać z aktywnej i efektywnej strate-
gii radzenia sobie z chorobą [12], a główne źródło 
wsparcia dla pacjentów z chorobą nowotworową 
stanowi rodzina [13, 14]. Wsparcie przyczynia się 
do zmniejszenia nasilenia lęku i niepokoju. Bliskość 
życzliwych osób daje poczucie bezpieczeństwa oraz 
może zmniejszyć poczucie bezradności i beznadziej-
ności u chorych [12], co niewątpliwie wpływa na 
rozwój PTG.

Dla chorych ważne jest nie tylko wsparcie pły-
nące od rodziny, lecz także pomoc profesjonalna 
i terapeutyczne działanie grupy. Psychiatra Spiegel 
[15] stwierdził, że uczestnictwo w cotygodniowych 
zajęciach terapii grupowej przez rok przyczynia się 
do ściślejszego przestrzegania zaleceń lekarskich 
i może zmniejszyć objawy depresyjne. Badacz po-
twierdza, że uczestnictwo w terapii może mieć 
wpływ na wydłużenie życia chorych.

Kobiety z wysokim, przeciętnym i niskim pozio-
mem PTG oceniają, że spostrzegany poziom wspar-
cia społecznego jest na wysokim poziomie.

Tabela 2. Średnia i odchylenie standardowe dla wyniku 
ogólnego spostrzeganego wsparcia społecznego

M SD

Wsparcie społeczne – wynik ogólny 85,90 16,97

Tabela 3. Współczynniki korelacji pomiędzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem społecznym i jego trzema składo-
wymi

Wsparcie 
emocjonalne

Wsparcie praktyczne Integracja 
społeczna 

Wsparcie społeczne 
– wynik ogólny

r p r p r p r p

Potraumatyczny rozwój 0,372(*) 0,018 0,24 0,137 0,614(**) 0,001 0,471(**) 0,002

Tabela 4. Średnia i odchylenie standardowe dla wsparcia społecznego i jego trzech składowych w zależności od poziomu 
potraumatycznego rozwoju

Niski poziom 
potraumatycznego rozwoju

Przeciętny poziom 
potraumatycznego rozwoju

Wysoki poziom 
potraumatycznego

rozwoju

M SD M SD M SD

Wsparcie społeczne – 
wynik ogólny

78,13 17,91 92,93 10,12 88,50 19,32

Wsparcie emocjonalne 23,63 5,48 28,71 2,64 25,90 6,38

Wsparcie praktyczne 31,38 7,94 35,00 5,12 33,10 9,86

Integracja społeczna 23,13 7,75 29,21 4,88 29,50 5,19
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Po analizie wartości średnich można stwierdzić, że 
kobiety osiągające najwyższy poziom PTG uzyskały 
średnie wyniki we wsparciu społecznym w porów-
naniu z grupą o niskim i przeciętnym poziomie PTG. 
Z danych tych można wyciągnąć wnioski, że najlep-
sza dla rozwoju jest optymalna ilość wsparcia spo-
łecznego. Odpowiedni poziom udzielanego wsparcia 
decyduje o optymistycznym nastawieniu chorych do 
życia, może mobilizować do walki z chorobą [16].

Należy podkreślić, że jednym z etapów potrau-
matycznego rozwoju jest proces otwierania się na 
inne osoby, który wiąże się z gotowością do opowia-
dania swojej historii i odkrywania uczyć związanych 
z chorobą. Mała ilość wsparcia może spowodować, 
że osoba, która będzie miała potrzebę opowiadania 
innym swojej historii, spotka się z oporem ze strony 
otoczenia, a jej zamiary i tym samym proces wzro-
stu zostaną zablokowane. Może to nie tylko utrud-
nić wzrost, lecz także spowodować, że w ogóle do 
niego nie dojdzie. Z kolei nadmiar wsparcia może 
się wiązać z przejmowaniem odpowiedzialności za 
proces zaangażowania poznawczego. Osoba, która 
przeżyła traumę, nie będzie miała okazji ku temu, 
aby samodzielnie przeanalizować sytuację, z jaką 
przyszło się jej zmagać. Nie dojdzie ona do ważnych 
wniosków, ponieważ zostaną one podsunięte przez 
inne, zbyt zaangażowane osoby.

Większość badań, które potwierdzają wysoki po-
ziom wsparcia, jaki deklarują chorzy na nowotwo-
ry, to badania prowadzone za pomocą metod kwe-
stionariuszowych. Wyniki badań przedstawionych 
w tej pracy również zostały uzyskane za pomocą 
metody kwestionariuszowej. Pacjentki często pro-
siły o czytanie pytań przez prowadzącego badanie. 
W tej sytuacji należy wziąć pod uwagę, że badane 
mogły pozostawać pod wpływem aprobaty spo-
łecznej, trudno bezpośrednio przyznać się do braku 
otrzymywanego wsparcia, co w rezultacie mogło 
wpłynąć na zawyżenie wyników.

Deręgowska [1] postanowiła zbadać wsparcie 
otrzymywane przez kobiety chore na raka za pomo-
cą badań jakościowych. Wyniki są zaskakujące. Ana-
lizując bardzo ogólnie obszar wsparcia społecznego 
oferowanego chorym, można stwierdzić, że pomoc, 
jaką otrzymują kobiety zaraz po zabiegu odjęcia 
piersi, skupia się głównie na rehabilitacji fizycznej. 
Zdarza się, że podczas całego okresu hospitalizacji 
badane nie mają w ogóle styczności z profesjonalną 
pomocą psychologiczną. Niejednokrotnie nie wie-
dzą, że mają możliwość kontaktu z psychologiem. 
Kobiety muszą liczyć na swoje własne siły i zasoby 
oraz na wsparcie płynące z ich środowiska. Kolej-
nym poważnym problemem jest to, że rodzina cho-
rego często nie wie, jak zachować się wobec niego.

Podczas badań opisanych w tej pracy kobiety 
wielokrotnie mówiły o tym, że rodzina tłumi ich po-
trzeby rozmów na temat choroby, leczenia i śmierci. 

Należy więc podkreślić, że wsparcie udzielane przez 
naturalne systemy jest niewystarczające. W związku 
z tym ważne jest, aby zwiększyć dostępność i pod-
nieść jakość profesjonalnych instytucji, które objęły-
by pomocą nie tylko osoby chore, lecz także poszcze-
gólnych członków rodziny oraz rodzinę jako całość, 
odnosząc się do jej systemowego charakteru [1]. Na-
leży bowiem pamiętać, że nie wszystkie potrzeby da-
dzą się zaspokoić drogą instytucjonalną. Do realizacji 
potrzeb miłości, szacunku, przynależności potrzebne 
są więzi bezpośrednie i indywidualne [9]. Instytucje 
mogą jednak wskazać na to, jak duże znaczenie ma 
okazywanie wsparcia, wsparcie emocjonalne oraz 
jego adekwatność do potrzeb chorych.

WNIOSKI

1.  Wsparcie społeczne jest ważnym czynnikiem ma-
jącym wpływ na potraumatyczny rozwój u kobiet 
leczonych za pomocą radioterapii z powodu cho-
roby nowotworowej.

2.  Między potraumatycznym rozwojem a wsparciem 
społecznym i jego dwoma elementami: wsparciem 
emocjonalnym i integracją społeczną, występuje 
istotna statystycznie pozytywna korelacja.

3.  Najważniejszą cechą otrzymywanego wsparcia spo-
łecznego dla kobiet leczonych z powodu choroby 
nowotworowej jest jego adekwatność do potrzeb.

Autorki deklarują brak konfliktu interesów.
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