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Streszczenie
Wstęp: W procesie radzenia sobie z chorobą onkologiczną istotną rolę odgrywa 
wsparcie społeczne. Celem prezentowanego badania jest określenie znaczenia 
wsparcia, jakie pacjent daje swoim bliskim, i jaki ma ono związek z radzeniem 
sobie z chorobą onkologiczną oraz jakością życia.
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 35 pacjentów powyżej 18. roku ży-
cia (18 kobiet i 17 mężczyzn) z chorobą nowotworową krwi, leczonych chemio-
terapią i poddanych transplantacji szpiku kostnego. Badanie przeprowadzono 
metodą kwestionariuszową z  wykorzystaniem: autorskiego kwestionariusza 
wsparcia otrzymywanego i  dawanego, zarówno emocjonalnego, jak i  instru-
mentalnego, Skali przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej – 
Mini-MAC w adaptacji Z. Juczyńskiego oraz Drabiny Cantrila.
Wyniki: Prezentowane badanie ukazuje korzystny obraz mechanizmu wsparcia 
dawanego innym w kontekście choroby nowotworowej. Wykazano istotny zwią-
zek wsparcia dawanego z destruktywnymi strategiami radzenia sobie, a nie wy-
kazano związku ze strategiami konstruktywnymi. Wyniki jakości życia wskazują 
na pewną niespójność. W kontekście pracy psychologicznej z pacjentami cho-
rymi onkologicznie warto uwzględnić rolę, jaką odgrywa wsparcie, które 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-
czyński 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. 
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Wstęp

Jednym z  podstawowych aspektów funkcjo-
nowania osób cierpiących z  powodu choroby 
nowotworowej jest naturalna potrzeba wsparcia 
i  poszukiwanie go. W  badaniach nad wsparciem 
prowadzonych od lat 60. XX wieku wykazano, że 
wsparcie społeczne, o  ile jest zgodne z  potrzebą 
odbiorcy, ma dobroczynny wpływ na radzenie so-
bie w kryzysie [1–5], a jego nadrzędnym celem jest 
opanowanie i  rozwiązanie sytuacji kryzysowej. 
Wyróżnia się różne rodzaje wsparcia, tj. wsparcie 
emocjonalne, instrumentalne, informacyjne, mate-
rialne, duchowe. Ponadto wsparcie można podzie-
lić na otrzymane i spostrzegane [6]. W literaturze 
przedmiotu mówi się również o wsparciu jako bu-
forze wobec kryzysu, ponieważ bierze ono udział 
w mechanizmie stresu i radzenia sobie, zmniejsza-
jąc nasilenie stresu [7]. W  prezentowanym bada-
niu wsparcie społeczne analizowane jest w  pro-
cesie doświadczenia choroby nowotworowej. Jest 
ujmowane funkcjonalnie, a  jego głównym celem 
jest ocena związku wsparcia dawanego z  radze-
niem sobie z chorobą nowotworową.

Wsparcie społeczne

W  ujęciu funkcjonalnym wsparcie to „rodzaj  
interakcji społecznej, która zostaje podjęta przez 
jednego lub obu uczestników w  sytuacji proble-
mowej, trudnej, stresowej lub krytycznej” [6, s. 18]. 
Interakcja ta może być jedno- lub dwustronna, 
o  stałym lub zmiennym kierunku dawca–biorca, 
a  jej celem jest „ogólne podtrzymanie, zmniej-
szenie stresu, opanowanie kryzysu przez towa-
rzyszenie, tworzenie poczucia przynależności, 
bezpieczeństwa i nadziei oraz zbliżenie do rozwią-
zywania problemu i  przezwyciężenia trudności” 
[6, s. 18]. W  dostępnej literaturze wyróżniane są 
różne rodzaje wsparcia: emocjonalne, informa-
cyjne, instrumentalne, materialne, duchowe [6]. 
Na potrzeby tego artykułu szczegółowym roz-
ważaniom poddane zostaną jedynie dwa rodzaje 
wsparcia. Pierwszym z  nich jest wsparcie emo-
cjonalne, które występuje najczęściej (mimo że 
może nie być kluczowe dla rozwiązania sytuacji 
problemowej) i  daje możliwość  „przewietrzenia 
emocji”, co prowadzi do obniżenia napięcia, smut-
ku i budzi nadzieję na lepszą przyszłość. Drugim 
uwzględnionym rodzajem wsparcia jest wsparcie 
instrumentalne, definiowane jako wymiana in-
formacji lub modelowanie zachowań zaradczych 
o konkretnych sposobach radzenia sobie poprzez 
wymianę sposobów postępowania, informacji czy 
dóbr materialnych [6].

Z  funkcjonalnego punktu widzenia wspar-
cie podzielono na otrzymywane i  spostrzegane. 
Wsparcie otrzymywane jest faktycznie otrzyma-
nym wsparciem, natomiast wsparcie spostrzegane 
to przekonanie o dostępności wsparcia. Zarówno 
wsparcie postrzegane, jak i  otrzymywane wpły-
wają na poziom spostrzegania zdarzeń i  ich kon-
sekwencji, mogą się także wiązać ze strategiami 
radzenie sobie [5, 8].

Radzenie sobie z chorobą nowotworową

Duży obszar zainteresowań badaczy obejmu-
je radzenie sobie z  chorobą nowotworową [9–13] 
rozumiane jako „poznawcze i  behawioralne wy-
siłki zmierzające do sprostania specyficznym wy-
mogom zewnętrznym i/lub wewnętrznym, które 
w ocenie jednostki nadwyrężają możliwości, jaki-
mi ona dysponuje” [11, s. 41]. Różnorodność i wie-
loetapowość reakcji emocjonalnych na diagnozę 
i leczenie choroby nowotworowej współwystępu-
je z  wielorakimi strategiami radzenia sobie. Wat-
son i wsp. wyróżnili pięć strategii radzenia sobie. 
Są to: duch walki związany z niższym nasileniem 
dystresu, zaprzeczanie/unikanie, fatalizm/stoicka 
akceptacja, bezradność–beznadziejność, lękowe 
zaabsorbowanie, które wiążą się z  występowa-
niem objawów depresyjnych u osób doświadczają-
cych choroby nowotworowej [14]. Doświadczenie 
stresu w chorobie nowotworowej powoduje uru-
chomienie strategii radzenia sobie, których celem 
jest zmniejszenie doświadczanego stresu.

Jakość życia w chorobie nowotworowej

Doświadczenie choroby onkohematologicznej 
stawia chorych w trudnej psychologicznie, fizycz-
nie i  społecznie sytuacji. Pacjenci poddawani są 
długotrwałemu leczeniu, zmagają się z  doświad-
czeniem izolacji, bólu, trudnych emocji, które 
przeplatane są nadzieją na wyzdrowienie [15]. 
Jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia jest 
pojęciem wielowymiarowym, stworzonym na po-
trzeby oceny jakości szeroko rozumianego funk-
cjonowania pacjentów przebywających w warun-
kach szpitalnych, i nie tylko. Obejmuje ona takie 
obszary, jak: funkcjonowanie fizyczne, emocjonal-
ne, społeczne oraz objawy choroby i skutki lecze-
nia. Dodatkowo istotne w ocenie, poza objawami 
choroby i efektami ubocznymi leczenia, jest ujęcie 
postawy chorego wobec siebie, własnej choroby 
i  sposób radzenia sobie [16–19]. Wprowadzenie 
pojęcia jakości życia do nauk medycznych dopro-
wadziło do lepszej współpracy na linii lekarz–pa-
cjent i odejścia od w pełni zależnej i podległej roli 
chorego wobec personelu medycznego.
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Chory w roli dawcy wsparcia

Zagadnienie zachowań prospołecznych rozu-
mianych jako działania skierowane wobec innego 
człowieka bez własnych korzyści, a  nawet z  do-
świadczeniem straty stanowi ugruntowaną wiedzę 
z zakresu psychologii [6, 20]. Brown i wsp. przepro-
wadzili badanie podłużne trwające 5 lat w grupie 
423 par małżeńskich powyżej 65. roku życia i ana-
lizowali, na ile wsparcie dawane lub otrzymywane 
wpływa na długość życia. Badaczka wykazała, że 
istotnym czynnikiem, który zmniejsza śmiertel-
ność, jest wsparcie dawane bliskim [21]. Choroba 
onkologiczna dotyka nie tylko samego chorego, 
lecz także (w  mniejszym lub większym stopniu) 
jego bliskich, rodzinę, znajomych, całą sieć spo-
łeczną, która go otacza. Rzadko się zdarza, aby pa-
cjenci wchodzili w rolę dawcy wsparcia, a tym bar-
dziej robili to ze świadomością, że ich aktywność 
w  tym obszarze może być istotnym czynnikiem 
pomocnym w codziennym zmaganiu się z choro-
bą. Nieczęsto też w  środowisku specjalistów me-
dycyny czy psychologii powyższe zagadnienie jest 
poruszane w pracy z pacjentem. Literatura przed-
miotu skupia się głównie wokół tematyki wsparcia, 
jakie pacjent otrzymuje od swoich bliskich [2–4, 22, 
23]. Pomijana jest rola wsparcia dawanego przez 
chorego cierpiącego z powodu choroby nowotwo-
rowej. Celem prezentowanego badania było zwe-
ryfikowanie, czy chorzy onkologiczni dają wspar-
cie, a jeśli tak, to czy ma ono istotny związek z ich 
radzeniem sobie z chorobą. 

Materiał i metody

Ze względu na złożoność leczenia hematolo-
gicznego w badaniu wykorzystano narzędzia po-
zwalające na sprawne, nieobciążające badanych 
zarówno psychicznie, jak i  fizycznie wypełnienie 
trzech kwestionariuszy, tj.:

1. Autorski kwestionariusz wsparcia otrzymy-
wanego i  dawanego, zarówno emocjonalnego, 
jak i  instrumentalnego, opracowany na pod-
stawie kwestionariusza wykorzystanego przez 
Brown i  wsp. [21] został stworzony na potrze-
by prezentowanego badania. Służy 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 rodziną oraz w re-
lacji z  osobami niebędącymi członkami rodziny, 
np. przyjaciółmi, znajomymi, sąsiadami. W  ra-
mach wsparcia instrumentalnego osoby badane 
wybierały konkretne czynności, które wykonały, 
aby wesprzeć innych. Następnie pod każdym py-
taniem oceniały dodatkowo na skali liniowej od 1 

do 10, na ile czują, że wspierały inne osoby, oraz 
na ile czuły się wspierane przez innych. W ramach 
wsparcia emocjonalnego osobom badanym został 
przedstawiony opis wsparcia emocjonalnego. Na-
stępnie badani odpowiadali na pytanie, czy wspie-
rali lub byli wspierani emocjonalnie. W kolejnym 
kroku, również pod każdym pytaniem, badani 
oceniali na skali liniowej od 1 do 10, na ile czują, że 
wspierali inne osoby oraz na ile czuli się wspierani. 
Poniżej przedstawiono przykładowe pytania dla 
każdego rodzaju i kierunku wsparcia w zależności 
od relacji oraz opis wsparcia emocjonalnego.

Wsparcie instrumentalne dawane rodzinie
Czy pomagałeś/aś bezinteresownie (bez korzy-

ści finansowych, materialnych) członkom rodziny 
w wymienionych poniżej obszarach? Zaznacz w ta-
belce odpowiedzi przy każdym twierdzeniu.

Transport, codzienne sprawy do załatwienia, zakupy TAK/NIE

Prace domowe TAK/NIE

Opieka nad dzieckiem TAK/NIE

Inne, jakie?.................................................................... TAK/NIE

Zaznacz na linii, w  jakim stopniu czułeś/aś się 
pomocny/a, gdzie 0 oznacza czułem/am, że w ogóle 
nie jestem pomocny/a, a 10 – czułem/am się w pełni 
pomocny/a.

0 ________________________________________ 10

Wsparcie instrumentalne otrzymywane od rodziny
Czy członkowie rodziny pomagali Ci (bez ko-

rzyści finansowych, materialnych) w  wymienio-
nych poniżej obszarach? Zaznacz w tabelce odpowie-
dzi przy każdym twierdzeniu.

Transport, codzienne sprawy do załatwienia, zakupy TAK/NIE

Prace domowe TAK/NIE

Opieka nad dzieckiem TAK/NIE

Inne, jakie?........................................................................... TAK/NIE

Zaznacz na linii, w  jakim stopniu czułeś/aś, że 
członkowie rodziny pomagają Ci, gdzie 0 oznacza 
czułem/am, że w  ogóle mi nie pomagają, a  10 – 
czułem/am, że w pełni mi pomagają.

0 ________________________________________ 10

Opis wsparcia emocjonalnego: „Wsparcie emo-
cjonalne – oparte na emocjach okazywanie empa-
tii, życzliwości, zainteresowania, troski, zrozumie-
nia drugiej osobie. Wsparcie emocjonalne możemy 
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kierować wobec osób zarówno najbliższych, np. 
współmałżonek, jak i przyjaciół, znajomych itd.”.

Wsparcie emocjonalne dawane osobom spoza rodziny
Czy wspierałeś/aś emocjonalnie przyjaciół, zna-

jomych, sąsiadów lub inne osoby, które znasz (nie-
będące członkami twojej rodziny)?

TAK / NIE

Zaznacz na linii, w  jakim stopniu czułeś/aś, że 
jesteś wspierający/a (emocjonalnie) wobec przyja-
ciół, znajomych, sąsiadów lub innych osób, które 
znasz (niebędących członkami twojej rodziny), 
gdzie 0 oznacza czułem/am, że w ogóle nie jestem 
wspierający/a, a 10 – czułem/am, że jestem w pełni 
wspierający/a.

0 ________________________________________ 10

Wsparcie emocjonalne otrzymywane od osób spoza 
rodziny

Czy przyjaciele, znajomi, sąsiedzi lub inne osoby, 
które znasz (niebędące członkami twojej rodziny), 
wspierali cię emocjonalnie?

TAK / NIE

Zaznacz na linii, w  jakim stopniu czułeś/aś, że 
przyjaciele, znajomi, sąsiedzi lub inne osoby, któ-
re znasz (niebędące członkami twojej rodziny), są 
wspierający wobec ciebie, gdzie 0 oznacza czułem/
am, że w ogóle nie są wspierający, a 10 – czułem/am, 
że są w pełni wspierający.			 

0 ________________________________________ 10

Skala przystosowania psychicznego do cho-
roby nowotworowej – Mini-MAC w  adaptacji  
Z. Juczyńskiego, która zawiera 29 stwierdzeń opi-
sujących cztery strategie radzenia sobie, tj.: zaabsor-
bowanie lękowe i  bezradność–beznadziejność (re-
prezentują destruktywny styl radzenia sobie) oraz 
duch walki i  pozytywne przewartościowanie (re-
prezentują konstruktywny styl radzenia sobie) [24].

Drabina Cantrila do oceny jakości życia – uznano 
to narzędzie za mało obciążające w wykonaniu dla 
pacjentów. Skala ta składa się dwóch pytań, gdzie 
badany ocenia swoje ogólne zadowolenie z ż ycia 
w skali od 0 do 10 obecnie oraz za 3 lata [7, 25]. 

W badaniu wzięło udział 35 pacjentów (18 kobiet 
i 17 mężczyzn) Kliniki Hematologii i Transplanto-
logii UCK w Gdańsku leczonych chemioterapią lub 
będących na etapie transplantacji komórek krwio-
twórczych, w  wieku powyżej 18 lat (średni wiek 

M = 39,64, SD = 12,79). Dwie osoby badane zosta-
ły wykluczone z analizy statystycznej ze względu 
na brak wariancji w udzielanych odpowiedziach. 
Wszystkie osoby badane wyraziły zgodę na prze-
prowadzenie badania.

Wyniki

Założeniem prezentowanego badania było zwe-
ryfikowanie, czy wsparcie dawane, zarówno emo-
cjonalne, jak i instrumentalne, wzmacnia konstruk-
tywne radzenie sobie z chorobą i poprawia obecną 
jakość życia chorego oraz czy wsparcie otrzymy-
wane, jak również dawane ma związek z  radze-
niem sobie z chorobą. Przeanalizowano oddzielnie 
wpływ wsparcia (niezależnie od jego rodzaju – 
emocjonalne vs instrumentalne, oraz relacji – bliskie 
vs dalekie) na sposoby radzenia sobie ze stresem. 
Następnie dokonano analiz, uwzględniając zarów-
no rodzaj wsparcia, jak i rodzaj relacji.

Na skali destruktywnych strategii radzenia so-
bie grupa badana uzyskała M = 24,06, SD = 6,96, 
a na skali konstruktywnych strategii radzenia so-
bie – M = 45,57, SD = 5,42. Jednocześnie jakość ży-
cia wyniosła średnio M = 6,43, SD = 1,86, a ocena 
jakości życia za 3 lata – M = 9,03, SD = 1,29.

Niezależnie od rodzaju relacji i  kierunku wsparcia. 
Wsparcie emocjonalne jest istotnym predyktorem 
destruktywnego radzenia sobie, obniża wyniki na 
skali destruktywnej strategii radzenia sobie (β = –0,4, 
p = 0,028, R2 = 0,14, p = 0,028). Wsparcie instrumen-
talne nie było istotnym predyktorem destruktyw-
nych strategii radzenia sobie. Podobnie w wypadku 
strategii konstruktywnych wsparcie instrumentalne 
oraz emocjonalne nie okazały się istotnymi predyk-
torami (tab. 1).

Niezależnie od rodzaju wsparcia i  relacji. Żaden 
z  rodzajów wsparcia, tj. dawane lub otrzymywa-
ne, nie okazały się istotnymi predyktorami strate-
gii konstruktywnych lub destruktywnych. Jedy-
nie wsparcie otrzymywane wykazało istotność na  
poziomie tendencji (β = –0,3, p = 0,07, R2 = 0,1, 
p = 0,07) obniżającą wpływ na destruktywne ra-
dzenie sobie (tab. 2).

Rodzaj relacji, kierunek wsparcia, niezależnie od ro-
dzaju wsparcia. Wsparcie otrzymywane od rodziny 
jest istotnym predyktorem destruktywnego radze-
nia sobie z chorobą (M = 24,78, SD = 8,11), obniża 
wyniki na skali destruktywnej strategii radzenia 
sobie (β = –0,59, p = 0,032, R2 = 0,13, p = 0,032). 
Wyniki dla wsparcia dawanego rodzinie oraz 
wsparcia otrzymywanego i dawanego znajomym 
nie były istotne statystycznie (tab. 3).

Rodzaj wsparcia, rodzaj relacji, kierunek wsparcia. 
Wsparcie instrumentalne otrzymywane od rodzi-
ny istotnie przewiduje nasilenie destruktywnej 
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strategii radzenia sobie, obniżając wyniki na skali 
destruktywnej strategii radzenia sobie (β = –1,28, 
p = 0,01, R2 = 0,18, p = 0,01). Wsparcie emocjonal-
ne dawane rodzinie jest istotnym predyktorem 
destruktywnego radzenia sobie, obniża wyniki 
na skali destruktywnej strategii radzenia sobie  
(β = –1,36, p = 0,01, R2 = 0,19, p = 0,01). Żaden inny 
rodzaj wsparcia emocjonalnego lub instrumental-
nego w relacji dalekiej lub bliskiej, jak również da-
wanego czy otrzymywanego wsparcia nie okazał 
się istotny. Podobnie nie wykazano, by jakikolwiek 
rodzaj wsparcia dawanego lub otrzymywanego 
w zależności od relacji był istotnym predyktorem 
konstruktywnych strategii radzenia sobie (tab. 4).

Jakość życia. Nie wykazano zależności pomiędzy 
obecną jakością życia a  wsparciem niezależnie od 
rodzaju wsparcia i  relacji. Stwierdzono natomiast, 
że na jakość życia za 3 lata pozytywnie wpływa 
wsparcie instrumentalne dawane rodzinie (β = 0,37, 
p = 0,0001, R2 = 0,46, p = 0,0001) oraz wsparcie emo-
cjonalne otrzymywane od znajomych (β = 0,32, 
p = 0,007, R2 = 0,21, p = 0,007). Wyniki te, choć istot-
ne, wydają się jednak wymagać dalszego pogłębie-
nia w kolejnych badaniach przy jednoczesnej zmia-
nie metodologii pomiaru jakości życia, by można 
było jednoznacznie określić rodzaj relacji pomiędzy 

rodzajem wsparcia oraz jego kierunkiem a jakością 
życia obecnie oraz w przyszłości.

Omówienie

Na obecnym etapie badań możliwe jest wskaza-
nie kierunku, w jakim zmierzają wyniki. Uzyskane 
dane ujawniają podobny korzystny mechanizm 
działania wsparcia dawanego innym, jaki został 
ukazany w  badaniach Brown, gdzie wykazano 
mniejszą śmiertelność wśród badanych, którzy 
deklarowali udzielanie wsparcia emocjonalnego 
współmałżonkom [21]. Ukazuje się dość wyrazi-
sty schemat związku wsparcia z  destruktywny-
mi strategiami radzenia sobie pacjenta z  chorobą 
onkohematologiczną. Wsparcie otrzymywane 
(instrumentalne), ale również wsparcie dawane 
(emocjonalne) rodzinie istotnie zmniejsza na-
silenie destruktywnych strategii radzenia sobie 
z chorobą. Nie wykazano związku wsparcia z kon-
struktywnymi strategiami, co wydaje się również 
ciekawym zjawiskiem. Brak związku tego rodzaju 
strategii z pozostałymi zmiennymi może wskazy-
wać, że konstruktywne strategie radzenia sobie 
prezentują osoby, które nie poszukują, nie muszą 
lub nie chcą otrzymywać i dawać wsparcia na ta-

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

β t p β 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

β t p β 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 
wsparcia

Konstruktywne strategie Destruktywne strategie

β t p β t p

wsparcie dawane rodzinie 0,32 0,81 0,43 –0,42 –1,50 0,14

wsparcie otrzymywane  
od rodziny

–0,17 –0,44 0,66 –0,59 –2,24 0,03

wsparcie dawane 
znajomym

–0,37 –1,22 0,23 –0,04 –0,16 0,88

wsparcie otrzymywane  
od znajomych

0,03 0,09 0,93 –0,25 –0,76 0,45
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kim istotnym poziomie, jak wymagają tego osoby 
posługujące się destruktywnymi strategiami.

Znaczący w  wyjaśnianiu zaistniałych relacji 
w prezentowanym badaniu może być model funk-
cjonowania wsparcia społecznego w sytuacji stre-
su Sęk [6]. Model ten prezentuje szereg zależności 
związanych z korzystaniem ze wsparcia. Jednym 
z  istotnych obszarów tego modelu, uwzględnia-
jącym cechy osobowościowe, są cechy podmiotu 
sprzyjające lub utrudniające korzystanie ze wspar-
cia (ryc. 1).

Na podstawie omawianego modelu można po-
stawić hipotezę, że osoby badane posługujące się 
konstruktywnymi strategiami radzenia sobie to 

osoby wewnątrzsterowne (autonomiczne), oczeku-
jące mniej wsparcia i/lub potrafiące wykorzystywać 
niewielkie wsparcie. Z  kolei osoby zewnątrzste-
rowne potrzebują więcej wsparcia, ale jednocześ- 
nie potrafią je w mniejszym stopniu wykorzystać. 
Można przypuszczać, że są to osoby o  destruk-
tywnych strategiach radzenia sobie. Tego rodzaju 
hipotezy pozostają do zweryfikowania w dalszych 
badaniach nad zjawiskiem chorych onkologicznie 
w  roli dawców wsparcia jako czynnika wspoma-
gającego ich radzenie sobie z  nowotworem. Pre-
zentowane badanie ma też pewne ograniczenia 
metodologiczne, a  interpretacji wyników oceny 
jakości życia należy dokonywać z  pewną dozą 
ostrożności. Nadrzędnym założeniem procedury 
badania było wykorzystanie takich narzędzi, które 
są powszechnie stosowane do pomiaru analizo-
wanych czynników, a jednocześnie nie będą nad-
miernie obciążać chorych zarówno psychicznie, 
jak i  fizycznie. Wyniki uzyskane w  analizie jako-
ści życia wskazują na pewną niespójność, która 
prawdopodobnie wynika z  funkcjonalności Dra-
biny Cantrila. Zazwyczaj Drabina Cantrila służy 
jako narzędzie przesiewowe. W  przypadku gdy 
jest wykorzystywana w  badaniach naukowych, 
współwystępuje z  inną skalą jakości życia [7, 25]. 
Zaleceniem do dalszych badań jest zastosowanie, 
mimo wszystko, skali, która będzie wymagała od 
chorych więcej skupienia i  zaangażowania, ale 
pozwoli na uzyskanie bardziej trafnych wyników 
w  toku analizy danych (np. EORTC QLQ-C30). 
Mechanizmy towarzyszące pojęciu wsparcia spo-
łecznego są bardzo złożone i wieloaspektowe. Tym 

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  
i kierunek wsparcia

Konstruktywne strategie Destruktywne strategie

β t p β t p

wsparcie instrumentalne 
dawane rodzinie

0,66 1,19 0,24 0,25 1,35 0,19

wsparcie instrumentalne 
otrzymywane od rodziny

–0,05 –0,07 0,94 –1,28 –2,73 0,01

wsparcie instrumentalne 
dawane znajomym

–0,47 –1,07 0,29 0,27 1,75 0,09

wsparcie instrumentalne 
otrzymywane od 
znajomych

–0,37 –0,84 0,41 0,07 0,36 0,72

wsparcie emocjonalne 
dawane rodzinie

0,37 0,55 0,59 –1,36 –2,71 0,01

wsparcie emocjonalne 
otrzymywane od rodziny

–0,28 –0,42 0,68 0,01 0,06 0,95

wsparcie emocjonalne 
dawane znajomym

–0,46 –1,02 0,31 –0,09 –0,44 0,66

wsparcie emocjonalne 
otrzymywane od 
znajomych

0,50 0,89 0,38 –0,01 –0,06 0,96

Rycina 1. Model funkcjonowania wsparcia w  sytuacji stresu 
(Sęk H, Cieślak R, 2004, s. 22)
Figure 1. Model of support in stressful situation (Sęk H, Cieślak R, 
2004, p. 22)
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bardziej działanie wsparcia staje się interesującym 
zjawiskiem, które pozwoli w  praktyce na lepsze 
zrozumienie funkcjonowania chorych w  sytuacji 
kryzysowej, jaką jest rozpoznanie choroby nowo-
tworowej, a także na rozwój jakości profesjonalnej 
pomocy psychologicznej. Chorzy do momentu 
rozpoznania choroby odgrywają swoje stałe role, 
m.in. matki, ojca, dziecka, przyjaciela, w  następ-
stwie otrzymując i  dając wsparcie. Z  doświad-
czeń w pracy z pacjentami chorymi onkologicznie 
wynika, że często dotychczasowe role uznane są 
przez samych chorych, a  nawet ich bliskich jako 
niemożliwe do wypełnienia w  procesie leczenia. 
Istnieje stereotyp prowadzący do wycofania osoby, 
u której rozpoznano chorobę onkologiczną, z istot-
nych obszarów jej życia, gdyż od teraz jej jedynym 
zadaniem jest skupienie się na chorobie i leczeniu. 
Jednym z wielu ważnych założeń pracy psycholo-
gicznej z  pacjentem onkologicznym jest wskazy-
wanie i wzmacnianie pacjenta w procesie leczenia, 
ale także w rolach, które były pełnione przez niego 
do momentu rozpoznania choroby. Poszerzanie 
wiedzy chorych o wadze ich życiowych ról, m.in. 
o  roli dawcy wsparcia, jest prawdopodobnie jed-
nym z  elementów pracy psychologicznej, który 
warto, aby został wprowadzony np. poprzez psy-
choedukację, motywowanie i aktywizację chorych 
w ich codziennym życiu.
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wa doktorska, Gdański Uniwersytet Medyczny, Gdańsk 2005. 
http://pbc.gda.pl/Content/5945/basinska_krystyna_062162.
pdf (02.08.2016). 


