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Streszczenie

Wstep: Doswiadczenie choroby nowotworowej jest niezwykle trudnym i trau-
matycznym przezyciem zaréwno dla samego chorego, jak i jego bliskich. Ba-
dania z ostatnich lat wskazuja, ze doswiadczenie traumy w wyniku choroby
nowotworowej moze prowadzi¢ nie tylko do negatywnych, lecz takze pozytyw-
nych skutkéw definiowanych jako wzrost potraumatyczny (PTG).

Cel pracy: Celem badania byta préba odpowiedzi na pytanie, jaka role we wzro-
Scie potraumatycznym odgrywa twardos¢ psychiczna i wsparcie spoteczne oraz
jaki jest zwigzek miedzy twardoscig psychiczng i wsparciem spotecznym w od-
niesieniu do PTG.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 41 chorych na nowotwory powyzej
18. roku zycia (M = 54,24, SD = 13,25). Badani byli leczeni w Klinice Hemato-
logii i Transplantologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku oraz
na Oddziale Rehabilitacji Onkologicznej Wojewddzkiego Centrum Onkologii
w Gdansku. Do przeprowadzenia badania wykorzystano nastepujace narze-
dzia: Inwentarz potraumatycznego rozwoju — PTGI, Skale twardosci psychicznej
— HRHS oraz Berlinskie skale wsparcia spotecznego — BSSS.

Wyniki i wnioski: Prezentowane badanie wskazato na pozytywny wptyw
wsparcia spotecznego i twardosci psychicznej zwigzanej ze zdrowiem na wzrost
potraumatyczny u chorych kobiet. Wsparcie spoteczne pozytywnie koreluje
z wynikiem ogélnym wzrostu potraumatycznego. Podobnie twardos¢ psychicz-
na okazata sie umiarkowanie waznym czynnikiem dla zmian wzrostowych.
Uzyskane rezultaty sg wynikami wstepnymi.

Abstract

Introduction: The experience of cancer is an extremely heavy and traumatic
experience for both the patient and his/her loved ones. Recent studies have
shown that traumatic cancer experience can lead not only to negative but also
positive effects defined as posttraumatic growth (PTG).

The aim of the study is to answer the question of what role is played by hardi-
ness and social support according to PTG and what the relationship is between
hardiness and social support for PTG.

Material and methods: The study included 41 cancer patients over 18 years
old (M = 54.24, SD = 13.25), treated at the Department of Haematology and
Transplantology, UCK in Gdansk and at the Department of Oncology Rehabili-
tation at the Regional Centre of Oncology in Gdansk. The study was conducted
using the questionnaire method with the following questionnaires: Posttrau-
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matic Growth Inventory PTGI, the Health Related Hardiness Scale — HRHS, and
the Berlin Social Support Scales — BSSS.

Results and conclusions: This study indicated a positive role of social support
and mental health in terms of health for posttraumatic growth among cancer
patients. Social support positively correlates with the general result of post-
traumatic growth. Similarly, hardiness proved to be a moderately important
factor for posttraumatic growth. The results are preliminary.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, nowotwor, wzrost potraumatyczny, twardos¢ psychiczna.

Key words: social support, cancer, posttraumatic growth, hardiness.

Wstep

Wystepowanie wydarzen o charakterze trau-
matycznym w dzisiejszych czasach jest dos¢ po-
wszechne. Z amerykanskich danych wynika, ze
dotykaja one ponad 60% mezczyzn i 50% kobiet
na $wiecie [1]. Badania polskie, przeprowadzone
na grupie studentéw uczelni wyzszych wskazaly
réwniez na wysokie wspélczynniki wystepowania
takich zdarzen - 75,6% badanych studentéw zade-
klarowalo, ze do$wiadczylo co najmniej jednego
wydarzenia o takim charakterze, a 16,5% deklaro-
walo ich cztery lub pie¢ [1]. Do wydarzen trauma-
tycznych, zmieniajgcych zycie ludzi mozemy za-
liczy¢ np. strate ukochanej osoby, przewlekla lub
ostra chorobe, wypadek, uraz czy katastrofe natu-
ralng. Zadne z wyzej wymienionych czy nieco po-
dobnych do powyzszych wydarzen nie pozostaje
obojetne dla cztowieka. Od dawna wiadomo, ze
moga one prowadzi¢ do wystgpienia licznych za-
burzen lub patologii [2]. Jednak od pewnego czasu
pojawia sie coraz wiecej dowodéw w literaturze
naukowej, ze takie wydarzenia réwniez moga da-
waé mozliwosci i zapoczatkowywac pojawienie
sie pozytywnych zmian wzrostowych zwanych
potraumatycznym wzrostem czy rozwojem (post-
traumatic growth — PTG) [3].

Zjawisko wzrostu potraumatycznego
u 0s0b z nowotworem

Wszelkie wydarzenia o stresujagcym charakte-
rze doswiadczane przez ludzi czesto powigzane
sa z cierpieniem i bélem. Kazde z takich zdarzen
moze, ale nie musi prowadzi¢ do wystepowania
patologicznych reakcji oraz licznych uszczerbkéow
zdrowotnych. Takie wydarzenia réwniez moga
skfania¢ ludzi do zmiany swojego dotychczaso-
wego zycia, przewartosciowania go oraz do od-
krycia nowej tozsamosci [2, 4-6]. Istota koncepcji
wystepowania zmian wzrostowych w wyniku do-
Swiadczenia traumy sg wszelkie pozytywne zmia-
ny, jakie pojawiaja sie na skutek jej przezycia [7].
Pozytywne zmiany w wyniku doswiadczonej trau-

my odnosza sie przede wszystkim do zmian w re-
lacjach z innymi ludZmi, postrzeganiu siebie i swo-
jego zycia, docenianiu go oraz do zmian w sferze
duchowej [3]. Dane z przeprowadzonych badan
wskazuja na wystepowanie pozytywnych zmian
wzrostowych w wyniku choroby onkologicznej
u 30-90% pacjentéw, szczegdlnie na wczesnym
etapie diagnozy i leczenia [8-10]. Takze badania
Mystakidou i wsp. [9] wskazaly na zwigzek PTG
z doswiadczeniem choroby onkologicznej. Zmia-
ny zaobserwowano gltéwnie w poprawie relacji
z innymi oraz wiekszym docenianiu zycia. Polskie
badania Oginskiej-Bulik [10] przeprowadzone na
grupie kobiet zmagajacych sie z choroba onko-
logiczng ujawnily wystepowanie pozytywnych
zmian wzrostowych w tej grupie (u 50% badanych
kobiet w stopniu wysokim, u 25% w przecietnym,
u 25% niskim).

Twardos¢ psychiczna i wsparcie spoleczne
a wystepowanie zmian wzrostowych

w wyniku doswiadczenia choroby
onkologicznej

Zjawisko wzrostu potraumatycznego powstaje
w wyniku wzajemnego oddzialywania czynni-
kéw zewnetrznych oraz uwarunkowan podmio-
towych, co dobrze wpisuje sie w transakcyjne ro-
zumienie stresu, obecne np. w koncepcji Lazarusa
i Folkman [11]. Warto wyraznie podkresli¢ mody-
fikacje pierwotnego modelu koncepcji transakcyj-
nej, ktérg wprowadzila Folkman [11], poszerzajac
model o radzenie sobie skoncentrowane na zna-
czeniu. Ponadto takie ujecie sytuacji zmagania sie
z choroba zagrazajaca zyciu akcentuje, przez dlugi
czas pomijang, role emocji pozytywnych. Ramy
prezentowanej pracy nie pozwalajg na szerokie
przytoczenie tego modelu, ale ta perspektywa ro-
zumienia sytuacji przekraczajacych mozliwosci
radzenia sobie wydaje si¢ tu bardzo uzyteczna
[5, 12-15]. Do czynnikéw zewnetrznych naleza
rodzaj, intensywnos¢ i czas, ktéry uptynat od wy-
darzenia traumatycznego, a do podmiotowych
— zmienne spoleczno-demograficzne, osobowosé
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jednostki oraz jej przekonania i strategie radzenia
sobie [2]. W przypadku czynnikéw zewnetrznych
warunkujacych wystepowanie PTG wyniki badani
dostepne w literaturze nie daja jednoznacznych
odpowiedzi. Z badan przeprowadzonych przez
Tedeshiego i Calhouna [16] wyniklo, ze najwyzszy
wynik PTG zaobserwowano u studentéw doswiad-
czajgcych wielu sytuacji o charakterze traumatycz-
nym, najnizsze za$ u ofiar przestepstw w Afryce
Potudniowej. W przypadku intensywnosci traumy
i jej zwiazku z PTG niektérzy badacze [2] wskazu-
ja na zaleznos¢ prostoliniowa, natomiast inni, np.
Linley i Joseph [17], na zaleznoé¢ krzywoliniowa.
Jezeli chodzi o czas, to uzyskane rezultaty badaw-
cze réwniez nie daja jednoznacznych odpowie-
dzi. Tedeschi i Calhoun [7] wskazuja na okres od
2 tygodni do 2 miesiecy po doswiadczeniu traumy,
natomiast z licznych analiz badah przeprowadzo-
nych przez Linley i Joseph [17] wynika, Zze zmiany
wzrostowe moga wystapi¢ nawet po oémiu latach.

W wystepowaniu zmian wzrostowych o pozy-
tywnym charakterze istotng role wydaje sie od-
grywaé wsparcie spoleczne. Wsparcie spoleczne,
o ile jest zgodne z potrzeba odbiorcy, korzystnie
wplywa na radzenie sobie w sytuacji kryzysu zy-
ciowego [18-23]. W kontekscie teorii wzrostu po-
traumatycznego warunkiem pojawienia sie zmian
wzrostowych jest umiejetnos¢ mobilizowania
wsparcia [24]. W literaturze przedmiotu wsparcie
spoleczne rozumiane jest jako bufor wobec kry-
Zysu, poniewaz zmniejsza ono nasilenie stresu
ijego skutki [25]. Dodatkowo jest to czynnik, ktéry
zwieksza szanse na wystgpienie zjawiska potrau-
matycznego wzrostu. Dotychczasowe badania
daty sprzeczne wyniki, ktére nadal podlegaja dys-
kusji wéréd badaczy. Badania prowadzone przez
Linleya i Josepha [17] wykazaly, ze wsparcie spo-
teczne nie jest powigzane z PTG. Wskazuja jedy-
nie na zwigzek satysfakgcji, ktérg cztowiek wynosi
z otrzymywanego wsparcia. Z kolei inne badania
[25, 26] wykazaly, ze u jednostki, ktéra moze sko-
rzysta¢ ze wsparcia spolecznego, zwiekszajg sie
szanse na radzenie sobie z sytuacja kryzysows,
co zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie
zmian wzrostowych. Podobne obserwacje opisali
takze Bellizzi i Blank [4], ktérych badania uwidocz-
nily, iz aktywne radzenie sobie, pozytywne prze-
warto$ciowanie, planowanie i wlasnie korzystanie
ze wsparcia emocjonalnego oferowanego przez
bliskich byto znaczaco zwigzane z wysokim pozio-
mem wzrostu pourazowego.

Przyczyn zmian wzrostowych badacze poszuku-
ja rowniez w uwarunkowaniach podmiotowych,
do ktérych zaliczamy cechy osobowosci, doswiad-
czane emocje, duchowos¢, religijnos¢, optymizm,
nadzieje, preznoé¢, poczucie koherencji, wlasnej
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wartosci i skutecznosci oraz twardo$¢ psychiczng
[2, 27]. Na potrzeby tego artykulu szczegélowym
rozwazaniom poddana zostanie jedynie twardos¢
psychiczna zwigzana ze zdrowiem.

Jednym z zalozen pojecia twardosci psychicznej
jest fakt, ze stresujgce wydarzenia sg czescig zycia.
Aby mdc sie rozwijaé, niezbedne jest skuteczne ra-
dzenie sobie z nimi [28]. Wedlug Kobasy [29] osoby,
ktére pozostaja zdrowe pomimo oddziatywania
silnego stresu, posiadajg takie cechy osobowosci,
ktére sa definiowane jako twarde (odporne). Twar-
dos¢ psychiczna rozumiana jako jedna z cech oso-
bowosci warunkuje wystepowanie zmian wzro-
stowych. Istnieja trzy elementy, ktére tworza ten
konstrukt psychologiczny: zaangazowanie, czyli
przekonanie o sensie podejmowanych dzialan,
kontrola podejmowanych dzialan oraz traktowa-
nie wydarzen zyciowych jako wyzwania [2, 30].

Cel badan

Celem podjetych badan bylo ustalenie zwigzku
miedzy wsparciem spolecznym, twardoscia psy-
chiczng zwigzana ze zdrowiem a poziomem wzro-
stu potraumatycznego u pacjentéw zmagajacych
sie z choroba onkologiczna.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pyta-
nia badawcze:

1. Czy u pacjentéw onkologicznych wystepuja
pozytywne zmiany rozumiane jako wzrost potrau-
matyczny? Jesli tak, to w jakim nasileniu?

2. Czy wsparcie spoleczne oraz twardos¢ psy-
chiczna zwigzana ze zdrowiem maja zwigzek
z wystapieniem wzrostu potraumatycznego w tej
grupie chorych?

W prowadzonym badaniu nie postawiono kie-
runkowych hipotez badawczych ze wzgledu na
jego eksploracyjny charakter.

Osoby badane i metody

W badaniu wzielo udziat 41 chorych z nowo-
tworami (16 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi,
16 kobiet z chorobami krwi, 9 mezczyzn z biatacz-
kg) leczonych w Klinice Hematologii i Transplan-
tologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
oraz na Oddziale Rehabilitacji Onkologicznej
Wojewddzkiego Centrum Onkologii w Gdarisku.
Badanie prowadzono wsréd pacjentéw powyzej
18. roku zycia (Sredni wiek wyniést M = 54,24,
SD = 13,25). Ze wzgledu na mala liczebnos¢ gru-
py oraz duza heterogeniczno$¢ zrezygnowano
w analizach z dzielenia jej pod wzgledem pici czy
rozpoznania.

W badaniu wykorzystano trzy narzedzia kwe-
stionariuszowe:
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* Berlifiskie skale wsparcia spolecznego — BSSS,

* Skalg twardosci psychicznej zwigzanej ze zdrowiem —
HRHS,

* Inwentarz potraumatycznego rozwoju — PTGI.

Berlinskie skale wsparcia spolecznego — BSSS

Wsparcie spoleczne w prezentowanym bada-
niu mierzono za pomoca Berliriskich skal wspar-
cia spolecznego (Berlin Social Support Scales — BSSS)
autorstwa Schwarzera w polskiej adaptacji Lusz-
czynskiej, Kowalskiej, Mazurkiewicz i Schwa-
rzera [31]. Narzedzie BSSS jest przeznaczone do
badania zaré6wno oséb zdrowych, jak i chorych.
Kwestionariusz zbudowany jest z pieciu podskal:
spostrzegane dostgpne wsparcie (8 pozycji: 4 po-
zycje — wsparcie informacyjne, 4 pozycje — wspar-
cie emocjonalne), zapotrzebowanie na wsparcie
(4 pozycje), poszukiwanie wsparcia (5 pozycji), ak-
tualnie otrzymywane wsparcie (15 pozycji), wspar-
cie ochraniajace (6 pozycji). Na skali wsparcia
ochraniajagcego odpowiedzi udzielaja osoby daja-
ce wsparcie. W niniejszym badaniu grupa badana
byly osoby chore, otrzymujace wsparcie, dlatego
na potrzeby badania wykorzystano wszystkie wy-
zej wymienione skale poza skala oceniajacg wspar-
cie ochraniajgce. o Cronbacha dla poszczegélnych
rodzajow wsparcia miesci si¢ w przedziale od 0,71
do 0,90 [31].

Skala twardosci psychicznej zwigzanej
ze zdrowiem — HRHS

Skala twardosci psychicznej zwigzanej ze zdrowiem
(Health Reletad Hardiness Scale - HRHS) w oryginal-
nej wersji zostala opracowana przez Pollocka. Zosta-
ta ona zaadaptowana do warunkéw polskich przez
Dymecka i wsp. [32]. Skala HRHS zostata opraco-
wana do pomiaru twardosci psychicznej u oséb
z problemami zdrowotnymi. Zbudowana jest
z 34 pozycji testowych. Osoba badana ocenia dane
stwierdzenie na szesciostopniowej skali typu Liker-
ta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie zgadzam sie,
6 — zdecydowanie zgadzam sie. Maksymalna liczba
punktéw, ktéra mozna uzyskagé, to 204, a minimal-
na 34. Im wyzszy wynik, tym wyzszy jest poziom
twardosci psychicznej zwigzanej ze zdrowiem.
Dodatkowo skala mierzy trzy elementy twardosci
psychicznej: zaangazowanie (7 pozycji), kontrola
(14 pozygcji), wyzwanie (13 pozycji). o Cronbacha
dla calej skali wynosi 0,89 [32].

Inwentarz potraumatycznego rozwoju — PTGI

Kwestionariusz Inwentarza potraumatycznego roz-
woju (Posttraumatic Growth Inventory) — PTGI autor-

stwa Tedeschiego i Calhouna w polskiej adaptacji
Oginskiej-Bulik i Juczynskiego [3], przeznaczony
jest do pomiaru pozytywnych zmian wzrosto-
wych pojawiajacych sie w wyniku do$wiadcza-
nych wydarzef o traumatyzujacym charakterze.
Zbudowany jest z dwoch czedci: czedé pierwsza
odnosi sie do wyboru wydarzenia traumatyczne-
go, jakiego doswiadczyla osoba badana, oraz do
czasu, ktory uptynat od tego zdarzenia. Czeé¢ dru-
ga zbudowana jest z 21 stwierdzen ocenianych na
szeSciostopniowej skali, gdzie 0 oznacza, ze osoba
badana nie do$wiadczyla takiej zmiany w wyniku
kryzysu, 5 — doswiadczyla tej zmiany w bardzo du-
zym stopniu. Na potrzeby badania zrezygnowano
z czeSci pierwszej, a wykorzystano tylko czesc¢
drugg. Narzedzie mierzy wynik ogélny zmian
wzrostowych (wynik ogélny jest sumg wszystkich
21 pozycji testowych) oraz cztery czynniki: zmiany
w percepcji siebie, relacjach z innymi, docenianie
zycia oraz zmiany w sferze duchowej. Narzedzie
charakteryzuje sie dobrymi wlasnosciami psycho-
metrycznymi. oo Cronbacha dla calej skali wynosi
0,93, natomiast dla poszczegélnych wymiaréw
miesci sie w przedziale od 0,63 do 0,87 [3].

Tabela 1. Srednie wartosci i odchylenia standardowe wzrostu
potraumatycznego, wsparcia spotecznego i twardosci psy-
chicznej zwigzanej ze zdrowiem

Table 1. Mean values and standard deviations of post-trau-
matic growth, social support, and mental hardiness related to
health

Analizowane zmienne M SD

wzrost potraumatyczny — ogétem 71,41 | 15,85
zmiany w percepcji siebie 26,43 7,48
zmiany w relacjach z innymi 27,02 5,59
wieksze docenianie zycia 11,58 2,75
zmiany duchowe 5,34 2,51

spostrzegane dostepne wsparcie 14,60 1,71

emocjonalne

spostrzegane dostepne wsparcie 15,17 1,39

instrumentalne

zapotrzebowanie na wsparcie 11,23 2,16

poszukiwanie wsparcia 15,34 3,46

aktualnie otrzymywane wsparcie 33,17 4,30

emocjonalne

aktualnie otrzymywane wsparcie 11,00 1,61

instrumentalne

aktualnie otrzymywane wsparcie 6,78 1,55

informacyjne

zadowolenie z otrzymywanego wsparcia 3,80 0,60

twardosé — ogbtem 141,10 | 18,92
kontrola 52,73 9,83
zaangazowanie 29,65 4,66
wyzwanie 58,70 7,33
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji miedzy wsparciem spotecznym, twardoscig psychiczna a potraumatycznym wzrostem w ba-

danej grupie chorych

Table 2. Correlation coefficients between social support, mental hardiness, and post-traumatic growth in investigated group

of patients

Wsparcie spoteczne Wzrost potraumatyczny | Zmiany w percepcji | Zmiany w relacjach Wieksze Zmiany

i twardos¢ psychiczna ogobtem siebie z innymi docenianie zycia | duchowe

spostrzegane dostepne 0,17 0,42** 0,22 0,19 0,29

wsparcie emocjonalne

spostrzegane dostepne -0,02 0,08 -0,05 0,03 -0,01

wsparcie instrumentalne

zapotrzebowanie 0,30 0,41** 0,19 0,48 0,37

na wsparcie

poszukiwanie wsparcia 0,40** 0,47** 0,17 0,40™* 0,43**

aktualnie otrzymywane 0,08 0,34* 0,22 0,04 0,20

wsparcie emocjonalne

aktualnie otrzymywane 0,25 0,40* 0,24 0,22 0,33*

wsparcie instrumentalne

aktualnie otrzymywane 0,42** 0,50** 0,35* 0,41** 0,51**

wsparcie informacyjne

zadowolenie 0,06 0,21 0,16 -0,02 0,14

z otrzymywanego wsparcia

twardos¢ ogotem 0,38* 0,26 0,07 0,04 0,32*
kontrola 0,29 0,22 0,02 0,02 0,24
zaangazowanie 0,32* 0,21 0,09 0,02 0,26
wyzwanie 0,38 0,25 0,11 0,07 0,33*

*p < 0,05, *p < 0,01

Wyniki

W prezentowanej analizie wynikéw badan usta-
lono $rednie wartosci dla poszczegélnych zmien-
nych (tab. 1), nastepnie obliczono wspéiczynniki
korelacji miedzy nimi (tab. 2).

Rozklady uzyskanych wynikéw zmiennych
poddanych analizie sa zblizone do rozkladéw
normalnych, co upowaznia do stosowania testow
parametrycznych. Sredni poziom wzrostu potrau-
matycznego w badanej grupie ksztaltuje sie na po-
ziomie wartoéci 6 stena i wskazuje na przecietny
poziom tej zmiennej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
uzyskany sredni wynik ogélny PTG (M = 7141,
SD = 15,88) jest bliski wynikom wysokim (M =
73). Po zastosowaniu testu t dla jednej préby, oka-
zalo sie, ze wyniki uzyskane w badanej grupie sg
wyzsze niz wyniki, jakie uzyskano w grupie nor-
malizacyjnej (M = 61,62) [3] i réznica ta jest istot-
na statystycznie. Poglebiona analiza uzyskanych
rezultatéw wskazala, ze wysoki poziom potrau-
matycznego wzrostu reprezentuje 24 (61%) bada-
nych pacjentéow onkologicznych, $redni poziom
wzrostu potraumatycznego 13 (31%) os6b, a niski
4 (8%).

W przypadku wsparcia spolecznego, najwyz-
szy $redni wynik uzyskano dla wymiaru aktualnie
otrzymywanego wsparcia emocjonalnego. Re-
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zultat ten wyraznie r6zni si¢ od pozostatych uzy-
skanych wartosci mierzonych kwestionariuszem
BSSS. Najnizszy wynik uzyskano za$ dla zadowo-
lenia z otrzymywanego wsparcia.

Uzyskany wynik ogélny twardosci psychicznej
zwigzanej ze zdrowiem odpowiada wartoéci 6 ste-
na, co wskazuje na przecietny poziom nasilenia tej
zmiennej w badanej grupie. Réwniez $rednie war-
todci poszczegdlnych czynnikéw twardosci (kon-
trola, wyzwanie) odpowiadaja wartosci 6 stena.
W przypadku zaangazowania warto$¢ ta miesci sie
w przedziale 5-6 stena, co wskazuje na przecietne
nasilenie tej zmiennej.

W kolejnym kroku analizy ustalono zaleznosci
miedzy wsparciem spolecznym, twardoscia psy-
chiczng a potraumatycznym wzrostem. Uzyskane
wspolczynniki korelacji przedstawia tabela 2.

Uzyskane wspolczynniki korelacji Pearsona
wskazuja na istnienie pozytywnych zaleznoéci
o umiarkowanej sile pomiedzy ogélnym wynikiem
wzrostu potraumatycznego mierzonego za pomo-
cg kwestionariusza PTGI a poszukiwaniem wspar-
cia oraz aktualnie otrzymywanym wsparciem
informacyjnym. Z zaprezentowanych danych
wynika réwniez, ze wystepuja istotne korelacje
pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami wzrostu
potraumatycznego a analizowanymi wymiarami
spolecznego wsparcia. Dodatnie korelacje o umiar-
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kowanej sile wystepuja miedzy zmianami w per-
cepcji siebie a aktualnie otrzymywanym wspar-
ciem informacyjnym, poszukiwaniem wsparcia,
spostrzeganym dostepnym wsparciem emocjo-
nalnym, zapotrzebowaniem na wsparcie, aktual-
nie otrzymywanym wsparciem instrumentalnym.
Stwierdzono staba sile zaleznosci pomiedzy zmia-
nami w percepcji siebie i aktualnie otrzymywanym
wsparciem emocjonalnym. Ponadto dodatnie ko-
relacje o umiarkowanej sile istnieja miedzy wiek-
szym docenianiem zycia a zapotrzebowaniem na
wsparcie, aktualnie otrzymywanym wsparciem in-
formacyjnym i poszukiwaniem wsparcia. Korela-
cje o pozytywnym charakterze oraz umiarkowanej
sile istnieja miedzy zmianami duchowymi a aktu-
alnie otrzymywanym wsparciem informacyjnym,
poszukiwaniem wsparcia, zapotrzebowaniem na
wsparcie i aktualnie otrzymywanym wsparciem
instrumentalnym. Pozytywny zwigzek o slabej
sile zaobserwowano réwniez miedzy zmianami
w relacjach z innymi a aktualnie otrzymywanym
wsparciem informacyjnym.

Z zaprezentowanych w tabeli 2 wspoélczynni-
kow korelacji wynika, ze wynik ogélny potrauma-
tycznego wzrostu o dodatnim kierunku, ale o sta-
bej sile, koreluje réwniez z wynikiem ogélnym
twardosdci psychicznej zwigzanej ze zdrowiem
oraz z zaangazowaniem i wyzwaniem. Tylko jeden
z czynnikéw mierzonych przez kwestionariusz
PTGI (zmiany duchowe) o pozytywnym kierunku
oraz slabej sile koreluje z wynikiem ogélnym twar-
dosci psychicznej i wyzwaniem.

Dyskusja i wnioski

Prezentowane badanie ma pewne ograniczenia
metodologiczne. Przewaga kobiet w grupie bada-
nej moze wplywaé na interpretacje uzyskanych
wynikéw pod katem zwiazku plci ze wsparciem
spolecznym. Z dostepnych obecnie badan wia-
domo, ze kobiety w wiekszym stopniu niz mez-
czyzni korzystaja ze wsparcia spolecznego [33]. Ze
wzgledu na eksploracyjny charakter badan, mala
liczebnos¢ i duza réznorodnosé grupy oraz wyko-
rzystanie nowego narzedzia do badania twardosci
psychicznej (polskiej adaptacji) zaprezentowa-
ne wyzej wyniki nalezy traktowa¢ z pewng doza
ostroznosci.

Badanie na obecnym etapie wskazuje pewien
kierunek. Okazalo sie, ze czynnikami zwiekszaja-
cymi szanse na pojawienie si¢ wzrostu potrauma-
tycznego sg otrzymywane wsparcie informacyjne
oraz poszukiwanie wsparcia. To, jak badana grupa
postrzegala dostepne wsparcie zaréwno emocjo-
nalne, jak i instrumentalne, zapotrzebowanie na
wsparcie oraz aktualnie otrzymywane wsparcie

emocjonalne i intstrumentalne, nie bylo istotne
dla wystgpienia zmian wzrostowych. Nieistotne
okazalo sie réwniez zadowolenie z otrzymywa-
nego wsparcia. Uzyskane przez nas wyniki wska-
Zuja, ze osoby, ktére charakteryzuja sie wyzszym
poziomem twardoéci psychicznej, maja szanse na
doswiadczenie wiekszych zmian wzrostowych.
Biorac pod uwage fakt, ze do tej pory nie podjeto
badan dotyczacych zaleznosci twardosci psychicz-
nej i PTG, mozna traktowa¢ zaprezentowane po-
wyzej rezultaty badawcze jako wskazéwke do dal-
szych, poglebionych badan. U oséb traktujacych
sytuacje choroby jako wyzwanie i angazujacych
sie w ten proces zaobserwowano wyzszy poziom
PTG. Im bardziej osoby badane traktowaly swoja
chorobe jako wyzwanie i im mocniej sie angazo-
waly, tym bardziej mozna by oczekiwaé, ze ujawni
sie¢ wzrost potraumatyczny.

Uzyskane rezultaty badawcze czesciowo po-
twierdzaja wyniki prezentowane w dostepnej lite-
raturze dotyczace wsparcia spolecznego [25, 26, 34].
Jednak w obecnie dostepnej literaturze przedmio-
tu brakuje jakichkolwiek danych na temat zalez-
noéci miedzy twardoscia psychiczng a PTG u oséb
z choroba nowotworowa. Jedynie badania Dekel
i wsp. [35] przeprowadzone na grupie zolnierzy
ujawnily zwigzek twardosci z objawami zespolu
stresu pourazowego. Osoby z wyzszym poziomem
twardosci prezentowaly mniej objawdéw zespotu
stresu pourazowego. Badania Dymeckiej [36] obej-
mujace 137 chorych ze stwardnieniem rozsianym
wskazuja, ze twardoé¢ zwigzana ze zdrowiem jest
skorelowana jedynie ze spostrzeganym wsparciem
emocjonalnym. Nie wykazano natomiast zwigzku
twardosci z pozostalymi elementami wsparcia spo-
tecznego. Nie stwierdzono takze zwigzku kontroli
z zadnym rodzajem wsparcia spolecznego. Zaob-
serwowano natomiast slabg dodatnig korelacje
Zaangazowania ze wsparciem spostrzeganym
i spostrzeganym wsparciem emocjonalnym. Z po-
zostalymi elementami wsparcia zaangazowanie
nie bylo zwigzane. Stwierdzono ponadto staba
dodatnig korelacje pomiedzy wyzwaniem a spo-
strzeganym wsparciem emocjonalnym i poszu-
kiwaniem wsparcia. Wszystkie zwigzki twardosci
ze wsparciem spolecznym byly na poziomie sta-
bym. Spostrzegane wsparcie informacyjne i za-
potrzebowanie na wsparcie nie byly skorelowane
z twardo$cig zwigzang ze zdrowiem ani z zadnym
z jej elementéw.

Warto nadmienié, ze twardo$¢ psychiczna
w swojej definicji jest nieco podobnym konstruk-
tem do poczucia koherencji autorstwa Antono-
vsky’ego [37]. Prawdopodobnie z tego wzgledu
nie cieszy si¢ ona tak duzym zainteresowaniem
w badaniach naukowych jak poczucie koherenciji
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[31]. Podobienistwo obu konstruktow m.in. w za-
kresie zaangazowania i poczucia sensownosci wila-
snych dziatan [30, 37] moze by¢ jednak wskazéw-
ka do dalszych badan oraz interpretacji wynikéw.
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