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Streszczenie

Wstep: W procesie radzenia sobie z choroba onkologiczng istotna role odgrywa
wsparcie spoteczne. Celem prezentowanego badania jest okreslenie znaczenia
wsparcia, jakie pacjent daje swoim bliskim, i jaki ma ono zwiazek z radzeniem
sobie z chorobg onkologiczng oraz jakoscig zycia.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 35 pacjentéw powyzej 18. roku zy-
cia (18 kobiet i 17 mezczyzn) z choroba nowotworowa krwi, leczonych chemio-
terapig i poddanych transplantacji szpiku kostnego. Badanie przeprowadzono
metodg kwestionariuszowa z wykorzystaniem: autorskiego kwestionariusza
wsparcia otrzymywanego i dawanego, zarbwno emocjonalnego, jak i instru-
mentalnego, Skali przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej —
Mini-MAC w adaptacji Z. Juczyfskiego oraz Drabiny Cantrila.

Wyniki: Prezentowane badanie ukazuje korzystny obraz mechanizmu wsparcia
dawanego innym w kontekscie choroby nowotworowej. Wykazano istotny zwiga-
zek wsparcia dawanego z destruktywnymi strategiami radzenia sobie, a nie wy-
kazano zwigzku ze strategiami konstruktywnymi. Wyniki jakosci zycia wskazuja
na pewna niespdjnos¢. W kontekscie pracy psychologicznej z pacjentami cho-
rymi onkologicznie warto uwzgledni¢ role, jaka odgrywa wsparcie, ktére chory
daje swoim bliskim.

Abstract

Introduction: In the process of coping with the oncological disease important
role is played by social support. The aim of this study is to determine the impor-
tance of the role of the social support offered by the patient.

Material and methods: The study included 35 patients over 18 years of age (18
women and 17 men), suffering from the blood cancer, receiving chemothera-
py and treated with bone marrow transplantation. The study was conducted
using the questionnaire method with the following questionnaires: author’s
questionnaire received and given support, both emotional and instrumental,
Mental Scale Adjustment to Cancer Diseases — Mini-MAC in adaptation Z. Ju-
czynski and Cantril Ladder.

Results: The present study shows a favorable picture of the given support me-
chanism in the context of cancer. Given support is significantly associated with
a destructive coping strategies, and it was no connection with constructive
strategies. The results of the quality of life show some inconsistency. In the
context of psychological work with oncological patients given support should
be taken into account, the role played by the patients who give support their
relatives is significantly important.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie ze stresem, jakos¢ zycia, stres, nowotwor.

Key words: social support, coping skills, quality of life, psychological stress, cancer.
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Wstep

Jednym z podstawowych aspektéw funkcjo-
nowania o0s6b cierpiacych z powodu choroby
nowotworowej jest naturalna potrzeba wsparcia
i poszukiwanie go. W badaniach nad wsparciem
prowadzonych od lat 60. XX wieku wykazano, ze
wsparcie spoleczne, o ile jest zgodne z potrzeba
odbiorcy, ma dobroczynny wplyw na radzenie so-
bie w kryzysie [1-5], a jego nadrzednym celem jest
opanowanie i rozwigzanie sytuacji kryzysowej.
Wyrdznia sie rézne rodzaje wsparcia, tj. wsparcie
emocjonalne, instrumentalne, informacyjne, mate-
rialne, duchowe. Ponadto wsparcie mozna podzie-
li¢ na otrzymane i spostrzegane [6]. W literaturze
przedmiotu mowi sie réwniez o wsparciu jako bu-
forze wobec kryzysu, poniewaz bierze ono udziat
w mechanizmie stresu i radzenia sobie, zmniejsza-
jac nasilenie stresu [7]. W prezentowanym bada-
niu wsparcie spoleczne analizowane jest w pro-
cesie do§wiadczenia choroby nowotworowej. Jest
ujmowane funkcjonalnie, a jego gléwnym celem
jest ocena zwigzku wsparcia dawanego z radze-
niem sobie z choroba nowotworowa.

Wsparcie spoleczne

W ujeciu funkcjonalnym wsparcie to ,rodzaj
interakcji spolecznej, ktéra zostaje podjeta przez
jednego lub obu uczestnikéw w sytuacji proble-
mowej, trudnej, stresowej lub krytycznej” [6, s. 18].
Interakcja ta moze by¢ jedno- lub dwustronna,
o stalym lub zmiennym kierunku dawca-biorca,
a jej celem jest ,ogélne podtrzymanie, zmniej-
szenie stresu, opanowanie kryzysu przez towa-
rzyszenie, tworzenie poczucia przynaleznosci,
bezpieczenstwa i nadziei oraz zblizenie do rozwia-
zywania problemu i przezwycigzenia trudnosci”
[6, s. 18]. W dostepnej literaturze wyrdzniane sa
rézne rodzaje wsparcia: emocjonalne, informa-
cyjne, instrumentalne, materialne, duchowe [6].
Na potrzeby tego artykulu szczegélowym roz-
wazaniom poddane zostang jedynie dwa rodzaje
wsparcia. Pierwszym z nich jest wsparcie emo-
cjonalne, ktére wystepuje najczesciej (mimo ze
moze nie by¢ kluczowe dla rozwigzania sytuacji
problemowej) i daje mozliwo$¢ ,przewietrzenia
emocji”, co prowadzi do obnizenia napiecia, smut-
ku i budzi nadzieje na lepsza przyszlosé. Drugim
uwzglednionym rodzajem wsparcia jest wsparcie
instrumentalne, definiowane jako wymiana in-
formacji lub modelowanie zachowan zaradczych
o konkretnych sposobach radzenia sobie poprzez
wymiane sposobéw postepowania, informacji czy
débr materialnych [6].
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Z funkcjonalnego punktu widzenia wspar-
cie podzielono na otrzymywane i spostrzegane.
Wsparcie otrzymywane jest faktycznie otrzyma-
nym wsparciem, natomiast wsparcie spostrzegane
to przekonanie o dostepnosci wsparcia. Zaréwno
wsparcie postrzegane, jak i otrzymywane wply-
waja na poziom spostrzegania zdarzen i ich kon-
sekwencji, moga sie takze wigza¢ ze strategiami
radzenie sobie [5, 8].

Radzenie sobie z choroba nowotworowg

Duzy obszar zainteresowan badaczy obejmu-
je radzenie sobie z choroba nowotworowa [9-13]
rozumiane jako ,poznawcze i behawioralne wy-
sitki zmierzajace do sprostania specyficznym wy-
mogom zewnetrznym i/lub wewnetrznym, ktére
w ocenie jednostki nadwyrezaja mozliwosci, jaki-
mi ona dysponuje” [11, s. 41]. R6znorodnos¢ i wie-
loetapowos¢ reakcji emocjonalnych na diagnoze
i leczenie choroby nowotworowej wspotwystepu-
je z wielorakimi strategiami radzenia sobie. Wat-
son i wsp. wyrdznili pie¢ strategii radzenia sobie.
Sa to: duch walki zwigzany z nizszym nasileniem
dystresu, zaprzeczanie/unikanie, fatalizm/stoicka
akceptacja, bezradno$é-beznadziejnosé, lekowe
zaabsorbowanie, ktére wigza sie z wystepowa-
niem objawéw depresyjnych u oséb doswiadczaja-
cych choroby nowotworowej [14]. Doswiadczenie
stresu w chorobie nowotworowej powoduje uru-
chomienie strategii radzenia sobie, ktérych celem
jest zmniejszenie doswiadczanego stresu.

Jakos$¢ zycia w chorobie nowotworowej

Doswiadczenie choroby onkohematologicznej
stawia chorych w trudnej psychologicznie, fizycz-
nie i spolecznie sytuacji. Pacjenci poddawani sa
dlugotrwatemu leczeniu, zmagaja sie z doswiad-
czeniem izolacji, bélu, trudnych emocji, ktére
przeplatane sg nadzieja na wyzdrowienie [15].
Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest
pojeciem wielowymiarowym, stworzonym na po-
trzeby oceny jakosci szeroko rozumianego funk-
cjonowania pacjentéw przebywajacych w warun-
kach szpitalnych, i nie tylko. Obejmuje ona takie
obszary, jak: funkcjonowanie fizyczne, emocjonal-
ne, spoleczne oraz objawy choroby i skutki lecze-
nia. Dodatkowo istotne w ocenie, poza objawami
choroby i efektami ubocznymi leczenia, jest ujecie
postawy chorego wobec siebie, wlasnej choroby
i sposob radzenia sobie [16-19]. Wprowadzenie
pojecia jakosci zycia do nauk medycznych dopro-
wadzilo do lepszej wspélpracy na linii lekarz—pa-
cjent i odejécia od w pelni zaleznej i podleglej roli
chorego wobec personelu medycznego.



Pacjent jako dawca wsparcia

Chory w roli dawcy wsparcia

Zagadnienie zachowan prospolecznych rozu-
mianych jako dzialania skierowane wobec innego
czlowieka bez wlasnych korzysci, a nawet z do-
Swiadczeniem straty stanowi ugruntowang wiedze
z zakresu psychologii [6, 20]. Brown i wsp. przepro-
wadzili badanie podluzne trwajace 5 lat w grupie
423 par malzenskich powyzej 65. roku zycia i ana-
lizowali, na ile wsparcie dawane lub otrzymywane
wplywa na dlugos¢ zycia. Badaczka wykazala, ze
istotnym czynnikiem, ktéry zmniejsza $miertel-
nos¢, jest wsparcie dawane bliskim [21]. Choroba
onkologiczna dotyka nie tylko samego chorego,
lecz takze (w mniejszym lub wiekszym stopniu)
jego bliskich, rodzine, znajomych, calg sie¢ spo-
teczng, ktéra go otacza. Rzadko sie zdarza, aby pa-
cjenci wchodzili w role dawcy wsparcia, a tym bar-
dziej robili to ze Swiadomoscia, ze ich aktywnos¢
w tym obszarze moze by¢ istotnym czynnikiem
pomocnym w codziennym zmaganiu sie z choro-
ba. Nieczesto tez w srodowisku specjalistéw me-
dycyny czy psychologii powyzsze zagadnienie jest
poruszane w pracy z pacjentem. Literatura przed-
miotu skupia sie gtéwnie wokoét tematyki wsparcia,
jakie pacjent otrzymuje od swoich bliskich [2—4, 22,
23]. Pomijana jest rola wsparcia dawanego przez
chorego cierpiagcego z powodu choroby nowotwo-
rowej. Celem prezentowanego badania bylo zwe-
ryfikowanie, czy chorzy onkologiczni dajg wspar-
cie, a jesli tak, to czy ma ono istotny zwigzek z ich
radzeniem sobie z choroba.

Material i metody

Ze wzgledu na zlozonoé¢ leczenia hematolo-
gicznego w badaniu wykorzystano narzedzia po-
zwalajace na sprawne, nieobcigzajace badanych
zaréwno psychicznie, jak i fizycznie wypelnienie
trzech kwestionariuszy, tj.:

1. Autorski kwestionariusz wsparcia otrzymy-
wanego i dawanego, zar6wno emocjonalnego,
jak i instrumentalnego, opracowany na pod-
stawie kwestionariusza wykorzystanego przez
Brown i wsp. [21] zostal stworzony na potrze-
by prezentowanego badania. Stuzy on do oceny
wsparcia dawanego (wsparcie dawane przez cho-
rego innym) i otrzymywanego (wsparcie otrzymy-
wane przez chorego od innych), emocjonalnego
i instrumentalnego w relacji z rodzing oraz w re-
lacji z osobami niebedacymi czionkami rodziny,
np. przyjaciélmi, znajomymi, sasiadami. W ra-
mach wsparcia instrumentalnego osoby badane
wybieraly konkretne czynnosci, ktére wykonaly,
aby wesprze¢ innych. Nastepnie pod kazdym py-
taniem ocenialy dodatkowo na skali liniowej od 1

do 10, na ile czuja, ze wspieraly inne osoby, oraz
na ile czuly sie wspierane przez innych. W ramach
wsparcia emocjonalnego osobom badanym zostat
przedstawiony opis wsparcia emocjonalnego. Na-
stepnie badani odpowiadali na pytanie, czy wspie-
rali lub byli wspierani emocjonalnie. W kolejnym
kroku, réwniez pod kazdym pytaniem, badani
oceniali na skali liniowej od 1 do 10, na ile czuja, ze
wspierali inne osoby oraz na ile czuli sie¢ wspierani.
Ponizej przedstawiono przykladowe pytania dla
kazdego rodzaju i kierunku wsparcia w zaleznosci
od relacji oraz opis wsparcia emocjonalnego.

Wsparcie instrumentalne dawane rodzinie

Czy pomagate$/a$ bezinteresownie (bez korzy-
Sci finansowych, materialnych) czlonkom rodziny
w wymienionych ponizej obszarach? Zaznacz w ta-
belce odpowiedzi przy kazdym twierdzeniu.

Transport, codzienne sprawy do zatatwienia, zakupy | TAK/NIE
Prace domowe TAK/NIE
Opieka nad dzieckiem TAK/NIE
Inne, jakie? TAK/NIE

Zaznacz na linii, w jakim stopniu czule$/as sie
pomocny/a, gdzie 0 oznacza czulem/am, ze w ogoéle
nie jestem pomocny/a, a 10 — czutem/am sie w pelni
pomocny/a.

0 10

Wsparcie instrumentalne otrzymywane od rodziny

Czy czlonkowie rodziny pomagali Ci (bez ko-
rzysci finansowych, materialnych) w wymienio-
nych ponizej obszarach? Zaznacz w tabelce odpowie-
dzi przy kazdym twierdzeniu.

Transport, codzienne sprawy do zatatwienia, zakupy | TAK/NIE
Prace domowe TAK/NIE
Opieka nad dzieckiem TAK/NIE
Inne, jakie? TAK/NIE

Zaznacz na linii, w jakim stopniu czule$/as, ze
czlonkowie rodziny pomagajg Ci, gdzie 0 oznacza
czulem/am, ze w ogdle mi nie pomagajg, a 10 —
czulem/am, ze w pelni mi pomagaja.

0 10

Opis wsparcia emocjonalnego: ,Wsparcie emo-
cjonalne — oparte na emocjach okazywanie empa-
tii, zyczliwosci, zainteresowania, troski, zrozumie-
nia drugiej osobie. Wsparcie emocjonalne mozemy
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kierowa¢ wobec oséb zaréwno najblizszych, np.
wspoétmalzonek, jak i przyjaciél, znajomych itd.”.

Wsparcie emocjonalne dawane osobom spoza rodziny

Czy wspierateé/as emocjonalnie przyjaciél, zna-
jomych, sasiadéw lub inne osoby, ktére znasz (nie-
bedace czlonkami twojej rodziny)?

TAK/NIE

Zaznacz na linii, w jakim stopniu czute$/as, ze
jeste$ wspierajacy/a (emocjonalnie) wobec przyja-
ciél, znajomych, sgsiadéw lub innych oséb, ktore
znasz (niebedacych czlonkami twojej rodziny),
gdzie 0 oznacza czulem/am, ze w ogoéle nie jestem
wspierajacy/a, a 10 — czutem/am, Ze jestem w pelni
wspierajacy/a.

0 10

Wisparcie emocjonalne otrzymywane od o0séb spoza
rodziny

Czy przyjaciele, znajomi, sasiedzi lub inne osoby,
ktoére znasz (niebedace czlonkami twojej rodziny),
wspierali cie emocjonalnie?

TAK/NIE

Zaznacz na linii, w jakim stopniu czule$/as, ze
przyjaciele, znajomi, sasiedzi lub inne osoby, kt6-
re znasz (niebedace czlonkami twojej rodziny), sa
wspierajacy wobec ciebie, gdzie 0 oznacza czulem/
am, ze w ogole nie sg wspierajacy, a 10 — czutem/am,
ze s w pelni wspierajacy.

0 10

Skala przystosowania psychicznego do cho-
roby nowotworowej — Mini-MAC w adaptacji
Z. Juczynskiego, ktéra zawiera 29 stwierdzen opi-
sujacych cztery strategie radzenia sobie, tj.: zaabsor-
bowanie lekowe i bezradnoé¢-beznadziejnos¢ (re-
prezentuja destruktywny styl radzenia sobie) oraz
duch walki i pozytywne przewarto$ciowanie (re-
prezentuja konstruktywny styl radzenia sobie) [24].

Drabina Cantrila do oceny jakosci Zycia — uznano
to narzedzie za malo obcigzajace w wykonaniu dla
pacjentow. Skala ta sklada sie dwoch pytan, gdzie
badany ocenia swoje ogélne zadowolenie z zycia
w skali od 0 do 10 obecnie oraz za 3 lata [7, 25].

W badaniu wzieto udziat 35 pacjentéw (18 kobiet
i 17 mezczyzn) Kliniki Hematologii i Transplanto-
logii UCK w Gdanisku leczonych chemioterapig lub
bedacych na etapie transplantacji komérek krwio-
twoérczych, w wieku powyzej 18 lat (Sredni wiek
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M = 39,64, SD = 12,79). Dwie osoby badane zosta-
ly wykluczone z analizy statystycznej ze wzgledu
na brak wariancji w udzielanych odpowiedziach.
Wszystkie osoby badane wyrazily zgode na prze-
prowadzenie badania.

Wyniki

Zalozeniem prezentowanego badania bylo zwe-
ryfikowanie, czy wsparcie dawane, zaréwno emo-
cjonalne, jak i instrumentalne, wzmacnia konstruk-
tywne radzenie sobie z choroba i poprawia obecng
jako$¢ zycia chorego oraz czy wsparcie otrzymy-
wane, jak réwniez dawane ma zwigzek z radze-
niem sobie z choroba. Przeanalizowano oddzielnie
wplyw wsparcia (niezaleznie od jego rodzaju —
emocjonalne vs instrumentalne, oraz relacji — bliskie
vs dalekie) na sposoby radzenia sobie ze stresem.
Nastepnie dokonano analiz, uwzgledniajac zaréw-
no rodzaj wsparcia, jak i rodzaj relacji.

Na skali destruktywnych strategii radzenia so-
bie grupa badana uzyskata M = 24,06, SD = 6,96,
a na skali konstruktywnych strategii radzenia so-
bie — M = 45,57, SD = 5,42. Jednocze$nie jako$¢ zy-
cia wyniosta érednio M = 6,43, SD = 1,86, a ocena
jakosci zycia za 3 lata— M = 9,03, SD = 1,29.

Niezaleznie od rodzaju relacji i kierunku wsparcia.
Wsparcie emocjonalne jest istotnym predyktorem
destruktywnego radzenia sobie, obniza wyniki na
skali destruktywnej strategii radzenia sobie (§ = 0,4,
p = 0,028, R? = 0,14, p = 0,028). Wsparcie instrumen-
talne nie bylo istotnym predyktorem destruktyw-
nych strategii radzenia sobie. Podobnie w wypadku
strategii konstruktywnych wsparcie instrumentalne
oraz emocjonalne nie okazaly sie istotnymi predyk-
torami (tab. 1).

Niezaleznie od rodzaju wsparcia i relacji. Zaden
z rodzajéw wsparcia, tj. dawane lub otrzymywa-
ne, nie okazaly sie istotnymi predyktorami strate-
gii konstruktywnych lub destruktywnych. Jedy-
nie wsparcie otrzymywane wykazato istotnos¢ na
poziomie tendencji (B = -0,3, p = 0,07, R* = 0,1,
p = 0,07) obnizajaca wplyw na destruktywne ra-
dzenie sobie (tab. 2).

Rodzaj relacji, kierunek wsparcia, niezaleznie od ro-
dzaju wsparcia. Wsparcie otrzymywane od rodziny
jest istotnym predyktorem destruktywnego radze-
nia sobie z choroba (M = 24,78, SD = 8,11), obniza
wyniki na skali destruktywnej strategii radzenia
sobie (B = -0,59, p = 0,032, R* = 0,13, p = 0,032).
Wyniki dla wsparcia dawanego rodzinie oraz
wsparcia otrzymywanego i dawanego znajomym
nie byly istotne statystycznie (tab. 3).

Rodzaj wsparcia, rodzaj relacji, kierunek wsparcia.
Wsparcie instrumentalne otrzymywane od rodzi-
ny istotnie przewiduje nasilenie destruktywnej
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Tabela 1. Wyniki analizy regresji dla rodzaju wsparcia i strategii radzenia sobie ze stresem
Table 1. The results of the regression analysis for the type of support and coping strategies

Rodzaj wsparcia Konstruktywne strategie

Destruktywne strategie

B t p B t p
wsparcie emocjonalne -0,06 -0,46 0,65 -0,40 -2,30 0,03
wsparcie instrumentalne -0,09 -0,67 0,51 -0,12 -0,67 0,51

Tabela 2. Wyniki analizy regresji dla kierunku wsparcia i strategii radzenia sobie ze stresem
Table 2. The results of the regression analysis for the support direction and coping strategies

Kierunek wsparcia Konstruktywne strategie Destruktywne strategie

B t p B t p
wsparcie dawane -0,03 -0,21 0,83 -0,15 -0,92 0,36
wsparcie otrzymywane -0,1 -0,71 0,48 -0,32 -1,86 0,07

Tabela 3. Wyniki analizy regresji dla kierunku wsparcia, rodzaju relacji i strategii radzenia sobie ze stresem
Table 3. The results of the regression analysis for the suport direction, type of relationship and coping strategies

Rodzaj relacji i kierunek Konstruktywne strategie | Destruktywne strategie
wsparcia

P B t p B t p
wsparcie dawane rodzinie 0,32 0,81 0,43 -0,42 -1,50 0,14
wsparcie otrzymywane -0,17 -0,44 0,66 -0,59 -2,24 0,03
od rodziny
wsparcie dawane -0,37 -1,22 0,23 -0,04 -0,16 0,88
znajomym
wsparcie otrzymywane 0,03 0,09 0,93 -0,25 -0,76 0,45
od znajomych

strategii radzenia sobie, obnizajac wyniki na skali
destruktywnej strategii radzenia sobie (f = -1,28,
p = 0,01, R* = 0,18, p = 0,01). Wsparcie emocjonal-
ne dawane rodzinie jest istotnym predyktorem
destruktywnego radzenia sobie, obniza wyniki
na skali destruktywnej strategii radzenia sobie
(B =-1,36,p = 0,01, R = 0,19, p = 0,01). Zaden inny
rodzaj wsparcia emocjonalnego lub instrumental-
nego w relacji dalekiej lub bliskiej, jak rowniez da-
wanego czy otrzymywanego wsparcia nie okazat
sie istotny. Podobnie nie wykazano, by jakikolwiek
rodzaj wsparcia dawanego lub otrzymywanego
w zaleznosci od relacji byt istotnym predyktorem
konstruktywnych strategii radzenia sobie (tab. 4).
Jakos¢ zycia. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy
obecng jakoscia zycia a wsparciem niezaleznie od
rodzaju wsparcia i relacji. Stwierdzono natomiast,
ze na jakos¢ zycia za 3 lata pozytywnie wplywa
wsparcie instrumentalne dawane rodzinie ( = 0,37,
p = 0,0001, R* = 0,46, p = 0,0001) oraz wsparcie emo-
cjonalne otrzymywane od znajomych (8 = 0,32,
p = 0,007, R* = 0,21, p = 0,007). Wyniki te, cho¢ istot-
ne, wydaja sie jednak wymagac¢ dalszego poglebie-
nia w kolejnych badaniach przy jednoczesnej zmia-
nie metodologii pomiaru jakosci zycia, by mozna
bylo jednoznacznie okreéli¢ rodzaj relacji pomiedzy

rodzajem wsparcia oraz jego kierunkiem a jakoscig
zycia obecnie oraz w przyszlosci.

Omowienie

Na obecnym etapie badan mozliwe jest wskaza-
nie kierunku, w jakim zmierzajg wyniki. Uzyskane
dane ujawniaja podobny korzystny mechanizm
dzialania wsparcia dawanego innym, jaki zostat
ukazany w badaniach Brown, gdzie wykazano
mniejszg $miertelno$¢ wsréd badanych, ktérzy
deklarowali udzielanie wsparcia emocjonalnego
wspoétmalzonkom [21]. Ukazuje sie dos¢ wyrazi-
sty schemat zwigzku wsparcia z destruktywny-
mi strategiami radzenia sobie pacjenta z chorobg
onkohematologiczng. Wsparcie otrzymywane
(instrumentalne), ale réwniez wsparcie dawane
(emocjonalne) rodzinie istotnie zmniejsza na-
silenie destruktywnych strategii radzenia sobie
z choroba. Nie wykazano zwigzku wsparcia z kon-
struktywnymi strategiami, co wydaje sie réwniez
ciekawym zjawiskiem. Brak zwigzku tego rodzaju
strategii z pozostalymi zmiennymi moze wskazy-
waé, ze konstruktywne strategie radzenia sobie
prezentuja osoby, ktére nie poszukuja, nie musza
lub nie chca otrzymywac i dawaé wsparcia na ta-

109



Karolina Jakitowicz, Mariola Bidzan

Tabela 4. Wyniki analizy regresji dla rodzaju wsparcia, relacji, kierunku wsparcia i strategii radzenia sobie ze stresem

Table 4. The results of the regression analysis for the type of support, relationship, support direction and coping strategies

Rodzaj wsparcia, relacji Konstruktywne strategie Destruktywne strategie
i kierunek wsparcia

P B t p B t p
wsparcie instrumentalne 0,66 1,19 0,24 0,25 1,35 0,19
dawane rodzinie
wsparcie instrumentalne -0,05 -0,07 0,94 -1,28 -2,73 0,01
otrzymywane od rodziny
wsparcie instrumentalne -0,47 -1,07 0,29 0,27 1,75 0,09
dawane znajomym
wsparcie instrumentalne -0,37 -0,84 0,41 0,07 0,36 0,72
otrzymywane od
znajomych
wsparcie emocjonalne 0,37 0,55 0,59 -1,36 -2,71 0,01
dawane rodzinie
wsparcie emocjonalne -0,28 -0,42 0,68 0,01 0,06 0,95
otrzymywane od rodziny
wsparcie emocjonalne -0,46 -1,02 0,31 -0,09 -0,44 0,66
dawane znajomym
wsparcie emocjonalne 0,50 0,89 0,38 -0,01 -0,06 0,96
otrzymywane od
znajomych

kim istotnym poziomie, jak wymagaja tego osoby
postugujace sie destruktywnymi strategiami.

Znaczacy w wyjaénianiu zaistnialych relacji
w prezentowanym badaniu moze by¢ model funk-
cjonowania wsparcia spolecznego w sytuacji stre-
su Sek [6]. Model ten prezentuje szereg zaleznosci
zwigzanych z korzystaniem ze wsparcia. Jednym
z istotnych obszaréw tego modelu, uwzglednia-
jacym cechy osobowosciowe, sa cechy podmiotu
sprzyjajace lub utrudniajace korzystanie ze wspar-
cia (ryc. 1).

Na podstawie omawianego modelu mozna po-
stawi¢ hipoteze, ze osoby badane postugujace sie
konstruktywnymi strategiami radzenia sobie to

wsparcie
strukturalne

sytuacja
stresowa

wsparcie
funkcjonalne

procesy
zmagania sie

procesy

wsparcia

cechy
podmiotu

Rycina 1. Model funkcjonowania wsparcia w sytuacji stresu
(Sek H, Cieslak R, 2004, s. 22)

Figure 1. Model of support in stressful situation (Sek H, Cieslak R,
2004, p. 22)

efekty radzenia sobie
dziatanie wsparcia
pozytywne — negatywne
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osoby wewnatrzsterowne (autonomiczne), oczeku-
jace mniej wsparcia i/lub potrafigce wykorzystywac
niewielkie wsparcie. Z kolei osoby zewnatrzste-
rowne potrzebujg wiecej wsparcia, ale jednoczes-
nie potrafig je w mniejszym stopniu wykorzystac.
Mozna przypuszczaé, ze s to osoby o destruk-
tywnych strategiach radzenia sobie. Tego rodzaju
hipotezy pozostaja do zweryfikowania w dalszych
badaniach nad zjawiskiem chorych onkologicznie
w roli dawcéw wsparcia jako czynnika wspoma-
gajacego ich radzenie sobie z nowotworem. Pre-
zentowane badanie ma tez pewne ograniczenia
metodologiczne, a interpretacji wynikéw oceny
jakosci zycia nalezy dokonywaé z pewna doza
ostrozno$ci. Nadrzednym zalozeniem procedury
badania bylo wykorzystanie takich narzedzi, ktére
sa powszechnie stosowane do pomiaru analizo-
wanych czynnikéw, a jednoczeénie nie beda nad-
miernie obcigza¢ chorych zaréwno psychicznie,
jak i fizycznie. Wyniki uzyskane w analizie jako-
Sci zycia wskazujg na pewng niespdjnosé, ktéra
prawdopodobnie wynika z funkcjonalnosci Dra-
biny Cantrila. Zazwyczaj Drabina Cantrila stuzy
jako narzedzie przesiewowe. W przypadku gdy
jest wykorzystywana w badaniach naukowych,
wspolwystepuje z inng skalg jakosci zycia [7, 25].
Zaleceniem do dalszych badan jest zastosowanie,
mimo wszystko, skali, ktéra bedzie wymagata od
chorych wiecej skupienia i zaangazowania, ale
pozwoli na uzyskanie bardziej trafnych wynikéw
w toku analizy danych (np. EORTC QLQ-C30).
Mechanizmy towarzyszace pojeciu wsparcia spo-
tecznego sg bardzo zlozone i wieloaspektowe. Tym
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bardziej dzialanie wsparcia staje sie interesujagcym
zjawiskiem, ktére pozwoli w praktyce na lepsze
zrozumienie funkcjonowania chorych w sytuacji
kryzysowej, jaka jest rozpoznanie choroby nowo-
tworowej, a takze na rozwoj jakosci profesjonalnej
pomocy psychologicznej. Chorzy do momentu
rozpoznania choroby odgrywaja swoje stale role,
m.in. matki, ojca, dziecka, przyjaciela, w nastep-
stwie otrzymujac i dajac wsparcie. Z doswiad-
czefi w pracy z pacjentami chorymi onkologicznie
wynika, ze czesto dotychczasowe role uznane sa
przez samych chorych, a nawet ich bliskich jako
niemozliwe do wypelnienia w procesie leczenia.
Istnieje stereotyp prowadzacy do wycofania osoby,
u ktérej rozpoznano chorobe onkologiczng, z istot-
nych obszaréw jej zycia, gdyz od teraz jej jedynym
zadaniem jest skupienie sie na chorobie i leczeniu.
Jednym z wielu waznych zatozen pracy psycholo-
gicznej z pacjentem onkologicznym jest wskazy-
wanie i wzmacnianie pacjenta w procesie leczenia,
ale takze w rolach, ktére bylty pelnione przez niego
do momentu rozpoznania choroby. Poszerzanie
wiedzy chorych o wadze ich zyciowych rél, m.in.
o roli dawcy wsparcia, jest prawdopodobnie jed-
nym z elementéw pracy psychologicznej, ktéry
warto, aby zostal wprowadzony np. poprzez psy-
choedukacje, motywowanie i aktywizacje chorych
w ich codziennym zyciu.
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