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PERCEIVED SOCIAL SUPPORT — THE PLACE AND THE ROLE IN THE ADAPTATION TO CANCER

Aim of the study: Assessing the role of perceived social support for people struggling with cancer in conjunction
with such basic internal resources as dispositional optimism and sense of self-efficacy, the level of adjustment
to cancer. Method: The Social Support Questionnaire (F-SozU K-22, Fydrich et al, 1999; polish adaptation by
Juczynski), the Mini-Mental Adjustment to Cancer (mini-MAC) Scale (Watson, Law, dos Santos, Greer, Baruch,
Bliss; polish adaptation by Juczynski), the Generalised Self-Efficacy Scale (Schwarzer, Jerusalem, Juczynski), the
Life Orientation Test LOT-R (Scheier, Carver, Bridges; polish adaptation by Poprawa and Juczynski). Results:
personal resources: perceived social support, sense of self-efficacy and dispositional optimism are associated to
each other. Results showed better adaptation to illness (fighting spirit) and equally lower fear and helplessness
levels after patients were attaching a higher value to perceived social support and its dimensions (emotional and
practical support and social integration). Moreover, the level of perceived social support depends on the place of
hospitalization. Conclusions: External and internal personal resources such as perceived social support, optimism
and sense of self-efficacy perform significant function in adjustment to cancer. The place of hospitalization is also
significant.
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WPROWADZENIE

Choroba nowotworowa niesie ze soba liczne konsekwencje
psychospoteczne. Pierwszymi reakcjami emocjonalnymi
na diagnoze sa lek, przygnebienie, smutek, przerazenie,
zYo$¢. 7 biegiem czasu nastepuje poszukiwanie sposobow
radzenia sobie z konsekwencjami choroby (Weis, 2008;
De Walden-Galuszko, 2015) oraz adaptacji do dtugofalo-
wych zmian w zakresie jakoséci zycia (Juczynski, 2001).
W takich sytuacjach zyciowych zwyklo sie korzystaé
z wewnetrznych 1 zewnetrznych zasobow osobistych. Do
zasobow wewnetrznych zalicza sie potencjal osobowoscio-
wy, motywy, do$éwiadczenie zyciowe, nabyte umiejetnosci,

** Korespondencje dotyczaca artykulu mozna kierowaé na ad-

res: Joanna Krél, Instytut Psychologii, Uniwersytet Szczecin-

ski, ul. Krakowska 69, 71-017 Szczecin.
joanna.krol1@univ.szczecin.pl

site walki, stosunek do wtasnej osoby, poziom samooceny,
poczucie wlasnej skuteczno$ci 1 umiejscowienia kontro-
li zdrowia, dyspozycyjny optymizm itp. Do zasobow ze-
wnetrznych wlacza sie rodzine, sasiadéw, przyjacidt, $rodo-
wisko pracy, styl wypoczynku, instytucje doradcze, grupy
wsparcia, personel medyczny, zasoby materialne czy sta-
tus socjoekonomiczny (Borys, 2007; Kirenko 1 Byra, 2011;
Mehl, 2011).

Pojecie wsparcia spotecznego zyskalo na wartosci w la-
tach 70. XX wieku, gdy dowiedziono, ze osoby otoczone ro-
dzina, posiadajace przyjaciét i znajomych, nalezace do
réznych organizacji, tatwiej radza sobie ze stresem (Cobb,
1976; House, 1981; Nowakowski, 2004). Wsparcie spotecz-
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w formie posteréw podczas X Ogdlnopolskiej Konferencji Psy-
chologii Zdrowia (Gdansk, 15-17.05.2015) oraz 12 Ogdlnopol-
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ne nalezy rozumie¢ jako pomoc udzielang (i otrzymywana)
w trudnych sytuacjach zyciowych, powigazana z zasobami
osobistymi oraz ze strategiami radzenia sobie ze stresem
(Szlachta, 2009; Sek 1 Cieslak, 2012). Na wsparcie spo-
leczne sklada sie wsparcie strukturalne (sieci spoteczne)
i funkcjonalne, rozumiane jako interakcja podejmowana
w sytuacji trudnej 1 zawierajaca wsparcie emocjonalne,
informacyjne, instrumentalne i materialne (Szlachta,
2009; Knoll 1 Schwarzer, 2012; Sek 1 Cie§lak, 2012; Kur-
pas 1 in., 2014). Wsparcie spoteczne dzieli sie takze na
otrzymywane (received social support) 1 spostrzegane
(perceived social support). Wsparcie otrzymywane opie-
ra sie na indywidualnej ocenie rodzaju 1 iloSci uzyska-
nej pomocy (Goodwin 1 in., 2004), za$ spostrzegane — na
przekonaniach danej osoby co do mozliwo$ci uzyskania
wsparcia: od kogo, gdzie, w jaki sposéb 1 na jakiej zasa-
dzie (Sek 1 Cieslak, 2012; Cie$lak 1 Eliasz, 2012).

W trudnej sytuacji zyciowej spowodowanej chorobg no-
wotworowa, wazny jest kazdy rodzaj wsparcia (Sek 1 Cie-
slak, 2012). Dzieki wsparciu zmniejsza sie natezenie leku,
niepokoju i1 przygnebienia na rzecz zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa, stabilnosci 1 przewidywalnosci (Micha-
lowska-Wieczorek, 2006).

W odwotaniu do dotychczasowych ustalen posta-
nowiono sprawdzié, jaka role w procesie adaptacji do
choroby nowotworowej odgrywa spostrzegane wspar-
cie spoleczne, w powiazaniu z podstawowymi zasobami
wewnetrznymi, tj. dyspozycyjnym optymizmem i poczu-
ciem wlasnej skutecznoSci oraz w konteksécie miejsca
hospitalizacji. Zatem zweryfikowano zalezno$ci zacho-
dzace miedzy: 1) spostrzeganym wsparciem spotecznym
a optymizmem i poczuciem wilasnej skutecznosci, 2) spo-
strzeganym wsparciem spotecznym a przystosowaniem
do choroby, 3) miejscem hospitalizacji a wymienionymi
zmiennymi. Zaltozono, ze wyzszy poziom spostrzegane-
go wsparcia spolecznego wiaze sie z wyzszym poziomem
optymizmu 1 poczucia wlasnej skutecznosci; oraz ze im
Wyzszy poziom spostrzeganego wsparcia spolecznego,
tym lepsze przystosowanie do choroby 1 odwrotnie. Za-
tozono takze, iz miejsce hospitalizacji réznicuje poziom
wymienionych zmiennych.

METODA BADAWCZA
OSOBY BADANE

Badanie zostato przeprowadzone wérdéd 146 oséb hospi-
talizowanych w Zachodniopomorskim Centrum Onko-
logii w Szczecinie. Pacjentow rekrutowano z trzech od-
dzialow: radioterapii (48 osob), chirurgii onkologicznej
(48 0s6b) 1 onkologii klinicznej (50 oséb). W badanej gru-
pie byto 43 mezczyzn 1 103 kobiety w wieku od 18 do 68
(M=50.0) lat. Sredni wiek rozpoznania choroby wynosit
49.35 lat; a czas, ktéry uplynal od rozpoznania choro-
by do dnia badania, miescit sie¢ w granicach od 1 do 48
(M=10.6) miesiecy. Badane osoby miaty wyksztalcenie
podstawowe (10.4%), zawodowe (27.8%), Srednie (44.4%)
1 wyzsze (17.4%). Wiekszo$é (58.2%) byta aktywna zawo-
dowo 1 mieszkata w Szczecinie (71.7%). 83.6% o0s6b po-

zostawalo w zwigzku malzenskim/partnerskim, a 89.7%
posiadato co najmniej jedno dziecko.

SPOSOB PRZEPROWADZANIA BADAN

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu Szczecinskiego (nr KB 4/2015) 1 zostato przeprowa-
dzone przez psychologéw. Wszystkie osoby badane wyra-
zily pisemna zgode na udzial w jednorazowym badaniu
indywidualnym.

ZASTOSOWANE NARZEDZIA

Do badania zastosowano: Kwestionariusz Wsparcia Spo-
tecznego (F-SozU K-22, Fydrich i in., 1999, polska ada-
ptacja: Juczynski), Skale Przystosowania do Choroby
Nowotworowej Mini-MAC (Watson, Law, dos Santos,
Greer, Baruch, Bliss, polska adaptacja: Juczynski), Ska-
le Uogdlnionej Wtasnej Skutecznoéci GSES (Schwarzer,
Jerusalem, Juczynski), Test Orientacji Zyciowej LOT-R
(Scheier, Carver, Bridges; polska adaptacja: Poprawa
1 Juczynski), a takze autorska ankiete socjodemograficz-
na.

Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (KWS) umozli-
wia pomiar ogélnego poziomu spostrzeganego wsparcia
spotecznego oraz jego wymiarow, tj.: wsparcia emocjonal-
nego (WE), czyli wspdtodezuwania i akceptacji ze strony
innych oséb; wsparcia praktycznego (WP), czyli konkret-
nej pomocy w codziennych sytuacjach; interakcji spotecz-
nej (IS), czyli posiadania kregu przyjaciét i wspdlnego
dziatania. KWS sktada sie z 22 stwierdzen, do ktérych
badany ustosunkowuje sie za pomoca 5-stopniowej skali
(Fydrich iin., 1999; Juczynski, praca nie opublikowana).

Mini-MAC sklada sie z 29 twierdzen, badajacych
cztery strategie przstosowawcze do sytuacji choroby, tj.:
zaabsorbowanie lekowe (choroba spostrzegana jako za-
grozenie); duch walki (choroba jako osobiste wyzwanie);
bezradno$¢-beznadziejno$é (bezsilno$é 1 bierne podda-
nie sie chorobie); pozytywne przewarto$ciowanie (prze-
organizowanie problemu w celu odnalezienia nadziei
1 zadowolenia z zycia) (Juczynski, 2001). Rzetelnosé
skali mierzona wspoélczynnikiem a Cronbacha wyniosta
w przeprowadzonym badaniu .7; dla skali zaabsorbowa-
nie lekowe — .85; ducha walki — .71; bezradno$ci-bezna-
dziejnosci — .81; pozytywnego przewarto$ciowania — .53.

GSES sktada sie z 10 twierdzen i mierzy site ogdlnego
przekonania o skuteczno$ci radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi (Juczynski, 2001). Rzetelnoéé skali mierzona
wspoélczynnikiem a Cronbacha w przeprowadzonym ba-
daniu wyniosta .89.

LOT-R zawiera 10 stwierdzen (6 ma warto$¢ diagno-
styczna), shuzacych do pomiaru dyspozycyjnego optymi-
zmu, tj. zgeneralizowanego oczekiwania pozytywnych
zdarzen (Juczynski, 2001). Rzetelnoéé skali mierzona
wspoélczynnikiem a Cronbacha w przeprowadzonym ba-
daniu wyniosta .55.

Analize danych statystycznych wykonano za pomoca
pakietu IBM SPSS Statistics.
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REZULTATY

Ogélny wskaznik spostrzeganego wsparcia spoteczne-
go (WO) wynidést M=91.71 punktéw (SD=13.54). Bada-
ni pacjenci ocenili nastepujaco jego wymiary: wsparcie
emocjonalne — M=28.9 (SD=4.86), praktyczne — M=34.36
(SD=5.36), integracji spotecznej — M=29.13 (SD=5.02).
Ustalono (test Kotmogorowa-Smirnowa), ze rozklad wy-
nikéw byl zblizony do rozkladu normalnego. W badanej
grupie nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic
miedzy spostrzeganym wsparciem spolecznym a plcia,
okresem od zachorowania, pozostawaniem w zwiazku,
liczbg potomstwa 1 miejscem zamieszkania. Zaobser-
wowano natomiast statystycznie istotny (p=.028), choé
staby (r=-.18) ujemny zwiazek miedzy wiekiem bada-
nych a wymiarem interakcji spotecznych. Starsi badani
postrzegali interakcje spoteczne jako mniej satysfakcjo-
nujace niz mlodsi. Ponadto, na wszystkich wymiarach
spostrzeganego wsparcia spolecznego osoby niepracujace
osiagnely statystycznie istotne, nizsze wyniki niz osoby
aktywne zawodowo.

Ustalono, iz ogélny wskaznik spostrzeganego wspar-
cia spotecznego oraz jego wymiary sa statystycznie istot-
nie zwigzane z optymizmem i poczuciem wlasnej sku-
tecznosci. Podobny zwigzek zaobserwowano z adaptacja
do choroby w ramach wymiaréw: zaabsorbowanie lekowe
(ZL), duch walki (DW) 1 bezradno$¢-beznadzieja (BB).
Brak statystycznie istotnych zwiazkéw dotyczy pozytyw-
nego przewartoSciowania (Tabela 1).

Tabela 1

ocen wystawionych przez pacjentéw z oddziatu radiote-
rapii (Tabela 2).

Wséréd pacjentéw z oddziatu radioterapii (RT) zaob-
serwowano statystycznie istotne, dodatnie zwiazki mie-
dzy ogbélnym wskaznikiem spostrzeganego wsparcia spo-
lecznego oraz wsparciem emocjonalnym i praktycznym
a optymizmem, a takze miedzy ogélnym wskaznikiem
spostrzeganego wsparcia 1 wsparciem praktycznym a du-
chem walki. Natomiast miedzy wszystkimi wymiarami
spostrzeganego wsparcia spolecznego a bezradno$cia-bez-
nadzieja stwierdzono statystycznie istotne zwigzki ujem-
ne. Nie zaobserwowano istotnych zwiazkéw miedzy spo-
strzeganym wsparciem spolecznym a poczuciem wilasnej
skutecznosci, zaabsorbowaniem lekowym 1 pozytywnym
przewarto$ciowaniem (Tabela 3).

Wsréd pacjentéw z oddziatu chirurgii onkologicznej
(CHIR) zaobserwowano statystycznie istotny, dodatni
zwiazek miedzy wszystkimi wymiarami spostrzegane-
go wsparcia spolecznego a poczuciem wlasnej skutecz-
noéci. Stwierdzono takze statystycznie istotne zwiazki
ujemne miedzy ogélnym wskaznikiem spostrzeganego
wsparcia oraz wsparciem emocjonalnym i praktycznym
a zaabsorbowaniem lekowym 1 bezradnoscia-beznadzie-
ja (Tabela 3).

Wisrod pacjentéw z oddziatu onkologii klinicznej (ONK)
stwierdzono statystycznie istotny, dodatni zwiazek
wszystkich wymiaréw spostrzeganego wsparcia spotecz-
nego z dyspozycyjnym optymizmem oraz z poczuciem wila-

Wyniki korelacji miedzy spostrzeganym wsparciem spotecznym (ogolny wskaznik) i jego poszczegdlnymi wymiarami a poczuciem
wiasnej skuteczno$ci (PWS), dyspozycyjnym optymizmem (DO), adaptacjg do choroby w zakresie zaabsorbowania lekowego (ZL),
ducha walki (DW), bezradno$ci-beznadziei (BB) i pozytywnego przewarto$ciowania (PP)

PWS DO ZL Dw BB PP

Wsparcie Emocjonalne r Pearsona .256** .395** -.255** .184* -.365* 159
Istotno$¢ .002 .000 .002 .028 .000 .060

Wsparcie Praktyczne r Pearsona 275* 221** -.176* 241* -.323* 137
Istotno$¢ .001 .008 .037 .004 .000 105

Integracja Spoteczna r Pearsona .235* 287 -.192* .190* -.369** .047
Istotnos$¢ .005 .001 .022 .024 .000 576

Ogolny wskaznik wsparcia  r Pearsona 287 .330* =227 .225* -.392** .130
Istotnos¢ .001 .000 .007 .007 .000 135

Zr6dlo: badanie wlasne, **p<.01, *p<.05

Statystycznie istotne réznice zaobserwowano pomie-
dzy ogblnym wskaznikiem spostrzeganego wsparcia spo-
lecznego oraz jego wymiarem emocjonalnym i integracja
spoteczng a miejscem hospitalizacji, tj. oddzialem radio-
terapii (RT), chirurgii onkologicznej (CHIR) 1 onkologii
klinicznej (ONK). Spostrzegane wsparcie spoleczne (na
wszystkich wymiarach) najwyzej ocenili pacjenci z od-
dzialu onkologii klinicznej, a ich oceny okazaly sie (w
sposéb statystycznie istotny) rézne w poréwnaniu do

snej skutecznosci (dla wsparcia emocjonalnego 1 ogélnego
wskaznika, dla pozostalych wymiaréw — poziom tendencji
statystycznej). Odnotowano statystycznie istotne, ujemne
zalezno$ci miedzy wszystkimi wymiarami spostrzeganego
wsparcia spotecznego a poczuciem bezradno$ci-beznadziei
oraz taki sam zwiazek miedzy zaabsorbowaniem leko-
wym a integracja spoleczna (Tabela 3).

W celu poglebienia analiz 1 ustalenia predykatoréw
przystosowania do choroby nowotworowej wykonano mo-
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Tabela 2

Wyniki ANOVA | testéw post-hoc dla poréwnania réznic pomiedzy miejscem hospitalizacji: oddziat radioterapii (RT),
chirurgii onkologicznej (CHIR), onkologii klinicznej (ONK) a $rednimi poziomami spostrzeganego wsparcia spotecznego:
emocjonalne (WE), praktyczne (WP), integracja spoteczna (IS), ogdlny wskaznik wsparcia (WO)

grupa (i) N M SD F df p Grupa (i) * (j) Mi-Mj p
RT 48 27.27 4.251 3.449 2.00 .034 RT x CHIR -.604 .810
WE CHIR 48 27.88 5.197 RT x ONK -2.458* .034
ONK 48 29.73 4.841 CHIT x ONK -1.854 .042
Ogodtem 144 28.29 4.860
RT 48 33.38 5.135 1.487 2.00
WP CHIR 47 34.45 5.963
ONK 48 35.25 4.888
Ogotem 143 34.36 5.362
RT 48 27.46 5.044 5.222 2.00 RT x CHIR -1.813 167
IS CHIR 48 29.27 4.941 RT x ONK -3.208* .004
ONK 48 30.67 4.637 CHIT x ONK -1.396 .343
Ogotem 144 29.13 5.019
RT 48 88.10 12.660 3.901 2.00 RT x CHIR -3.258 457
WO CHIR 47 91.36 14.670 RT x ONK -7.542¢ .017
ONK 48 95.65 12.390 CHIT x ONK -4.284 .260
Ogodtem 143 91.71 13.540

Zrédio: badanie wlasne, *p<.05

dele regresji wielozmiennowej metoda krokowa (Tabela 4).
Ustalono, ze najsilniejszym predykatorem dla wszyst-
kich strategii adaptacyjnych jest poczucie wtasnej sku-
tecznosci. Ponadto, dla poszczegélnych strategii najlep-
szymi predykatorami okazaly sie: wsparcie emocjonalne
(dla zaabsorbowania lekowego); wsparcie praktyczne
(dla ducha walki); wsparcie emocjonalne, integracja spo-
teczna i1 dyspozycyjny optymizm (dla bezradnosci-bezna-
dziel); wsparcie emocjonalne i integracja spoteczna (dla
pozytywnego przewarto§ciowania).

OMOWIENIE WYNIKOW

Ustalono, ze wéréd oséb hospitalizowanych z powodu
nowotworu wyzszy poziom spostrzeganego wsparcia spo-
lecznego wiaze sie z wyzszym poziomem poczucia wila-
snej skutecznoéci i optymizmu. Ponadto zaobserwowano
zwiazek spostrzeganego wsparcia spotecznego z przysto-
sowaniem do choroby nowotworowe;.

Z dotychczasowych badan wynika, ze wyzszy poziom
optymizmu wigze sie z mniejszym prawdopodobienstwem
wystapienia objawow depresyjnych, lekowych i éwiadcza-
cych o bezradnoéci oraz z jednoczesnym wzrostem poczu-
cia wlasnej skutecznoécei 1 sktonnosci do zachowan proz-
drowotnych, a co za tym idzie — z poprawa, jakoSci zycia
(Juczynski, 2001). Optymizm wyraza zgeneralizowane
oczekiwanie pozytywnych zdarzen, stad tez wplywa na sa-
mopoczucie, odpornoé¢ psychiczna i stan fizyczny cztowie-

ka, uprawdopodabnia osigganie sukceséw oraz radzenie
sobie ze stresem (Scheier 1 Carver, 1985; Juczynski, 2001;
Poprawa, 2001; Seligman, 2005; Jabtonski i in., 2008). Po-
nadto optymizm okazal sie moderatorem zwiazku miedzy
wsparciem spotecznym 1 lekiem, poniewaz zauwazono,
ze u pacjentéw z niskim poziomem optymizmu wsparcie
spoteczne powoduje spadek poziomu leku. Takiego zjawi-
ska nie zaobserwowano u pacjentow z wysokim poziomem
optymizmu (Applebaum i in., 2013).

Poczucie wlasnej skuteczno$ci oznacza zdolno$¢ do
sprawowania kontroli nad wydarzeniami zyciowymi
(Bandura, 1997; Juczynski, 2001; Heszen 1 Sek, 2007), po-
legajaca m.in. na efektywnym wykorzystywaniu zasobow
poznawczych, umiejetnym redukowaniu napiecia emocjo-
nalnego, koncentracji na pozytywnych emocjach, skutecz-
nym radzeniu sobie ze stresem czy na dbalosci o wlasne
zdrowie (Maddux 1 Lewis, 1995; Schwarzer, 1997; Ko$cie-
lak, 2010). W trakcie zmagania sie z choroba nowotwo-
rowa poczucie wlasnej skutecznoéci sprzyja poszukiwaniu
efektywnych sposobéw radzenia sobie z trudna sytuacja,
a jednym z nich jest mozliwo§é pozyskania wsparcia spo-
tecznego. W przeprowadzonym badaniu poczucie skutecz-
nosci okazato sie najsilniejszym predykatorem dla wszyst-
kich strategii adaptacji do choroby nowotworowe;j.

Badanie pokazato, iz spostrzegane wsparcie spoteczne
wigze sie z adaptacja do choroby w taki sposéb, ze im
wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego, praktycznego
1 integracji spolecznej, tym wiekszy duch walki i jedno-
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Tabela 3

Wyniki korelacji miedzy spostrzeganym wsparciem spotecznym (ogdlny wskaznik) i jego poszczegdinymi wymiarami

oraz poczuciem wiasnej skutecznosci (PWS), dyspozycyjnym optymizmem (DO), adaptacjg do choroby w zakresie zaabsorbowania
lekowego (ZL), ducha walki (DW), bezradno$ci-beznadziei (BB) i pozytywnego przewartosciowania (PP) a miejscem hospitalizacji:
oddziat radioterapii (RT), chirurgii onkologicznej (CHIR), onkologii klinicznej (ONK)

PWS DO ZL DwW BB PP

Wsparcie Emocjonalne r Pearsona .050 A429* -137 .186 -.400** A7

Istotnos$é 734 .003 .352 .206 .005 .244

Wsparcie Praktyczne r Pearsona .130 .295* -.005 .335% -.304* A1

Istotnos$é 377 .044 971 .020 .036 452

RT Integracja Spoteczna r Pearsona .038 234 -.136 217 -.430** -.015
Istotnos¢ 797 114 .358 138 .002 .921

Ogdlny wskaznik wsparcia r Pearsona .085 .357* -.102 .285* -.429* .097

Istotno$¢ .566 .014 .488 .050 .002 513

Wsparcie Emocjonalne r Pearsona .346* 195 -.385"* 193 -.310* 110

Istotnos¢ .016 .184 .008 193 .034 461

Wsparcie Praktyczne r Pearsona .399* .062 -.339* .183 -.332* .069

Istotnos¢ .006 .678 .021 224 .024 .648

CHIR Integracja Spoteczna r Pearsona 342 .058 -.202 .180 -.252 .031
Istotnos$é .017 .696 A73 227 .088 .838

Ogolny wskaznik wsparcia r Pearsona .396* .084 -.324* .185 -.316* .071

Istotnos$é .006 576 .028 .220 .033 .639

Wsparcie Emocjonalne r Pearsona .298* 535" -.226 161 -.375* .150

Istotnos$¢ .042 0 122 279 .009 .321

Wsparcie Praktyczne r Pearsona .258 .295* -.209 .226 -.326* 234

Istotno$¢ .080 .042 153 126 .024 17

OMK Integracja Spoteczna r Pearsona .278 507** -.287* .186 -441* .053
Istotnos¢ .059 0 .048 .210 .002 724

Ogolny wskaznik wsparcia r Pearsona .321* .515** -.279 218 -.440* 170

Istotno$é .028 0 .055 140 .002 .259

Zr6dlo: badanie wlasne, **p<.01, *p<.05

cze$nie mniejsze zaabsorbowanie lekowe oraz bezrad-
no$é-beznadzieja. To ustalenie potwierdza wyniki innych
badan, éwiadczacych o tym, ze im mniej spostrzeganego
wsparcia spotecznego deklaruja pacjenci, tym wystepu-
je u nich wieksze poczucie bezradnosci 1 beznadziejnosci
(Michalowska-Wieczorek, 2006); oraz im wyzszy poziom
optymizmu, tym stabsze zaabsorbowanie lekowe oraz
silniejsze pozytywne przewarto$ciowanie (Kozinska,
2013). Jeszcze inne badania ujawnily zwigzek spostrze-
ganego wsparcia spolecznego ze wzrostem satysfakcji
zyciowej, spadkiem natezenia stresu i1 konstruktywny-
mi strategiami radzenia sobie z nim u pacjentéw chorych
na nowotwor (Taheri 1 in., 2014). Spostrzegane wsparcie
spoteczne moze rowniez wywotywac tendencje do trakto-
wania choroby jako wyzwania i tym samym zwiekszaé
aktywno$¢ na rzecz leczenia 1 rekonwalescencji (Cicero
i 1n., 2009). Wsparcie spoteczne wykazuje ponadto zwia-
zek z lepszym przystosowaniem do zycia po interwencjach

chirurgicznych (Boinon i in., 2014) oraz z mniejszym ry-
zykiem wystapienia PTSD u pacjentéw nowotworowych
(Costa-Requena 1 in., 2014), a takze utatwia podejmowa-
nie decyzji i angazowanie sie w ochrone zdrowia podczas
remisji choroby (Forsythe i in., 2014). Wedlug badan lon-
gitudinalnych, spostrzegane wsparcie spoteczne jest pozy-
tywnym predykatorem jakoSci zycia u kobiet chorych na
nowotwor piersi (Leung, Pachana i McLaughlin, 2014).
Ponadto ustalono, ze pacjenci przebywajacy na od-
dziale onkologii klinicznej najwyzej ocenili spostrzegane
wsparcie spoteczne, 1 to w zakresie wszystkich jego wy-
miaréw. Te réznice w stosunku do pacjentéw hospitali-
zowanych na oddziale (gléwnie) radioterapii i chirurgii
onkologicznej mozna wyjas$nia¢ odmienno$cia: strategii
diagnostyczno-terapeutycznych, organizacji pracy 1 ryt-
mu dnia, relacji z personelem medycznym, sposobow
profesjonalnego wsparcia, atmosfery panujacej na od-
dziale itp. Mimo ze przedstawione wyniki stanowig je-
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Tabela 4

Modele krokowej regresji wielozmiennowej najlepiej wyjasniajgce poszczegdlne strategie przystosowania do choroby z perspektywy

wsparcia, poczucia skutecznosci i dyspozycyjnego optymizmu

Zmienna zalezna Predykatory R R2 F df beta t

ZL Poczucie skutecznosci 37 13 10.44*** 213 -.25 -3.08*
Wsparcie emocjonalne -.21 -2.56*

DW Poczucie skutecznosci .39 15 11.88*** 213 .30 3.65"**
Wsparcie praktyczne .18 2.20*

BB Poczucie skutecznosci .52 27 12.44* 4.13 -.31 -3.94**
Wsparcie emocjonalne -12 -1.10
Dyspozycyjny optymizm -.14 -1.69
Integracja spoteczna -.16 -1.53

PP Poczucie skutecznosci .29 .08 3.97* 3.13 .24 2.82*
Wsparcie emocjonalne 19 1.61
Integracja spoteczna -.14 -1.19

Zrédlo: badania wlasne, ***p<.001, **p<.01, *p<.05;

7L — zaabsorbowanie lekowe, DW — duch walki, BB — bezradnoéé — beznadzieja, PP — pozytywne przewartoS§ciowanie

dynie wycinek problematyki uwarunkowan spostrzegane-
go wsparcia spolecznego, to jednak sugerujg konieczno§é
przeprowadzenia poglebionego badania, zogniskowanego
na réznicach psychospotecznego funkcjonowania pacjen-
téw onkologicznych na poszczegdlnych oddziatach szpital-
nych oraz, co szczegdlnie istotne, na Zrédtach i przyczy-
nach tych réznic. Takie badanie warto byloby poszerzyé
o charakterystyke zaréwno personelu medycznego, jak
iinterakcji,pracownik medyczny — pacjent”. Jest to szcze-
gblnie istotne w przypadku konstruowania i wdrazania
zestawu oddzialywan pomocowych, stuzacych adaptacji
chorych onkologicznie do trudnej sytuacji zyciowe;.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki poszerzaja wiedze na temat zna-
czenia 1 uwarunkowan spostrzeganego wsparcia spo-
lecznego w odniesieniu do oséb hospitalizowanych
z powodu nowotworu.

2. Wyniki przeprowadzonego badania moga stanowié
punkt wyjécia do opracowania oddzialywan pomo-
cowych uwzgledniajacych role zasobéw osobistych
w procesie adaptacji do choroby nowotworowe;j.

3. Uzyskane wyniki moga by¢ podstawa do projekto-
wania szczegdtowych form spostrzeganego wsparcia
spotecznego, zréznicowanych zaleznie od miejsca ho-
spitalizacji.
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