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Streszczenie

Cel pracy: Analiza zwigzku miedzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem spolecznym i jego
trzema elementami: wsparciem emocjonalnym, praktycznym i integracja spoteczng, oraz okre-
Slenie i poréwnanie wynikéw wsparcia spolecznego i jego trzech elementéw u kobiet z niskim,
przecietnym i wysokim poziomem potraumatycznego rozwoju.

Material i metody: Badaniem objeto 40 kobiet leczonych napromienianiem w Centrum Onko-
logii Ziemi Lubelskiej z powodu choroby nowotworowej — 30 z nich przebywalo na II Oddziale
Radioterapii w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, 10 kobiet leczyto sie ambulatoryjnie. Pa-
¢jentki wypelnialy Inwentarz potraumatycznego rozwoju (PTGI) i Skale wsparcia spolecznego
(SOZ-U K-22).

Wyniki: Pomiedzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem spolecznym wystepuje istotna
statystycznie pozytywna korelacja (r = 0,471). Pozytywna korelacja wystepuje takze miedzy po-
traumatycznym rozwojem a dwoma z trzech elementéw wsparcia [wsparciem emocjonalnym
(r = 0,372) i integracja spoleczna (r = 0,614)]. Najwyzsza Srednig we wsparciu spolecznym osigg-
nely kobiety z przecigtnym poziomem potraumatycznego rozwoju.

Whnioski: Wsparcie spoleczne jest waznym czynnikiem majacym wplyw na potraumatyczny
rozwoj u kobiet leczonych za pomoca radioterapii z powodu choroby nowotworowej. Miedzy
potraumatycznym rozwojem a wsparciem spolecznym i jego dwoma elementami: wsparciem
emocjonalnym i integracja spoleczna, wystepuje istotna statystycznie pozytywna korelacja. Naj-
wazniejsza cecha otrzymywanego wsparcia spolecznego dla kobiet leczonych z powodu choroby
nowotworowej jest jego adekwatnoé¢ do potrzeb.

Stowa kluczowe: potraumatyczny rozwdj, choroba nowotworowa, wsparcie spoleczne.

Abstract

Aim of the study: The purpose is to analyze the connection between posttraumatic growth and
social support, and its three aspects: emotional support, practical support, and social integration. It
is also the aim of the current study to identify and compare the results of social support scale and
its three aspects among women with low, average and high level of posttraumatic development.

Material and methods: Forty women treated with radiotherapy for cancer have been examined.
30 of them were inpatients in the II Division of Radiotherapy of Oncology Center in Lublin, 10 of
them were outpatients. Patients completed the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) and Social
Support Scale (SOZ-U K-22).

Results: There is a significant, statistically positive correlation (r = 0,471) between posttraumatic
growth and social support. A positive correlation appears also between posttraumatic growth and
two out of three aspects of social support (emotional support [r = 0,372] and social integration
[r = 0,614]). Women with the average level of posttraumatic growth achieved the highest average
in social support.

Conclusions: Social support is an important factor determining the influence of posttraumatic
growth among women treated with radiotherapy for cancer. There is a significant, statistically pos-
itive correlation between posttraumatic growth and social support, and its two aspects: emotional
support and social integration. The most important feature of social support for women treated
with radiotherapy for cancer is its adequacy in terms of patient’s needs.

Key words: posttraumatic growth, cancer, social support.
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WSTEP | CEL PRACY

Choroby nowotworowe cechuje duza nieprzewi-
dywalnosé. W toku ich leczenia moga sie pojawié nie-
oczekiwane i niepozadane zdarzenia, takie jak brak
odpowiedzi na leczenie, wystapienie przerzutéw,
koniecznoé¢ ingerenciji chirurgicznej czy trwate oka-
leczenie [1]. Podstawowe metody leczenia obejmuja
leczenie chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie
i hormonoterapie — metody inwazyjne czesto przy-
czyniajace sie do wystgpienia trwatych powiktan [2].

Stres zwigzany ze $wiadomoscia swojego stanu
jest najczestsza przyczyna wystepowania negatyw-
nych reakcji emocjonalnych u pacjentéw. W choro-
bie nowotworowej najczesciej wystepuja lek, gniew,
poczucie winy, przygnebienie [3]. De Walden-Ga-
tuszko [3] stwierdza, ze prawidlowe reakcje na cho-
robe przejawia tylko 40% pacjentéw. U pozostatych
moga wystepowac zaburzenia §wiadomosci i zabu-
rzenia wywolane uszkodzeniami mézgu, oraz — rza-
dziej — zaburzenia adaptacji.

Zaburzenia adaptacji charakteryzuje szereg za-
burzen wegetatywnych, np. brak apetytu czy za-
burzenia snu. Wystepuja takze zaburzenia sfery po-
znawczej, zaburzenia uwagi i pamieci, zmniejszone
zainteresowanie $wiatem, czeste zmiany nastroju [3].

Wszystkie wymienione trudnosci w polaczeniu
ze $Swiadomoscia, ze stosowana terapia moze nie
przynie$¢ pozadanego skutku, powoduja, ze cato-
Sciowa biopsychospoleczna sytuacja chorego na no-
wotwor jest niezwykle trudna, czesto wykraczajaca
poza jego mozliwosci radzenia sobie [1]. Dlatego od
momentu postawienia diagnozy do momentu za-
konczenia leczenia niezwykle istotne jest wsparcie,
jakie otrzymuje pacjent.

Taylor i Sherman [4] twierdza, ze wspierajacy
kontakt czy poczucie przynaleznosci wigze sie z sze-
rokg gama korzysci zdrowotnych nie tylko w obsza-
rze zdrowia somatycznego, lecz takze psychicznego.
Twierdza nawet, ze byc moze zaden inny obszar nie daje
przyktadow tak widocznych korzysci dla zdrowia i diugo-
wiecznosci, jak te pozytywne zasoby.

Trudno definiowac wsparcie spoleczne, poniewaz
w zaleznosci od tego, czy poruszamy sie¢ w kregach
socjologii, psychologii czy pedagogiki, definicja ta
wyglada inaczej i na innych aspektach sie koncen-
truje [5]. Fydrich, Geyer, Hessel, Sommer, Brahler [6]
podzielili wsparcie na trzy rodzaje. Pierwszym jest
wsparcie emocjonalne, ktére charakteryzuje oka-
zywanie akceptacji i wspoélczucia, ze strony innych,
dzielenie uczu¢, zachowania wspierajace pomagajace
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W tworzeniu poczucia przynaleznosci i podwyzszenie
samooceny. Otrzymywanie takiego wsparcia wplywa
pozytywnie na samoocene i samopoczucie osoby, kt6-
ra je otrzymuje [7]. Drugi rodzaj wsparcia to wspar-
cie praktyczne, np. pozyczanie czego$, odcigzanie
z obowigzkéw. Ostatni rodzaj wsparcia w klasyfikacji
badaczy to integracja spofeczna. To posiadanie kregu
przyjaciot, otaczanie si¢ ludZzmi o podobnych zaintere-
sowaniach, podejmowanie wspdlnych przedsiewzigc
[6]. Powyzsza klasyfikacja byla podstawa do stworze-
nia metody, ktéra pozwala na pomiar spostrzeganego
wsparcia i zostala wykorzystana w niniejszej pracy.

W przypadku wystgpienia kryzysu najistotniej-
sze jest wsparcie plynace z naturalnego srodowiska
chorego. Jest ono duza wartoscig, poniewaz charak-
teryzuje je dobrowolnoé¢ i wiarygodnos¢. Wsparcie
wewnatrzrodzinne pozytywnie wplywa na radze-
nie sobie chorego z trudng sytuacja [8]. Niestety,
wsparcie rodziny w sytuacji choroby jednego z jej
czlonkéw jest trudnym zadaniem. W rodzinie nie
tylko osoby, lecz takze relacje, czyli stosunki miedzy
poszczegdlnymi osobami, wplywaja na innych [9].
Czesto na skutek choroby jednego czlonka rodziny
nastepuje konieczno$¢ zmiany rol, aktywnosci i stra-
tegii podejmowanych dziatan.

Ze wzgledu na duze obcigzenia psychiczne, jakie
wystepuja w systemie rodzinnym w sytuacji cho-
roby jednego z jej czlonkéw, pacjenci muszg miec
zapewniony dostep do profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej i psychiatrycznej. Sytuacja idealng by-
faby mozliwo$¢ dostepu do terapii indywidualnej,
rodzinnej i grupowej. Wazne jest takze bezposred-
nie wspieranie najblizszych pacjenta, poniewaz cze-
sto nie wiedza oni, jak zachowac¢ si¢ w stosunku do
chorego czlonka rodziny [1].

Niniejsza praca jest prébg odpowiedzi na pytanie,
jakie znaczenie u pacjentek doswiadczajacych pozy-
tywnych zmian (posttraumatic growth— PTG) na skutek
zmagania sie z choroba nowotworowa ma wsparcie
spoteczne. Celem jest takze odpowiedz na pytania,
czy wraz ze wzrostem poziomu potraumatyczne-
g0 rozwoju roénie poziom spostrzeganego wsparcia
spolecznego oraz jaki poziom spostrzeganego wspar-
cia spolecznego maja kobiety z niskim, przecietnym
i wysokim poziomem potraumatycznego rozwoju.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 40 kobiet leczonych napromie-
nianiem z powodu choroby nowotworowej. Trzy-
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dziesci z nich bylo leczonych na II Oddziale Radiote-

rapii Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, pozostale

10 napromieniano ambulatoryjnie w Zakladzie Ra-

dioterapii.

Dyrektor Szpitala wyrazita zgode na badanie oraz
wyznaczyla lekarza koordynujgcego jego przebieg.
Pacjentki wyrazaly pisemna zgode na badanie. Kaz-
da byla informowana o dobrowolnosci badania oraz
o mozliwoéci przerwania go w dowolnym momencie.

Wiek pacjentek wahat sie od 19 do 76 lat M =
= 51,63 roku).

Po 30% kobiet bylo mieszkankami miasta licza-
cego do 50 tys. mieszkaficOw i miasta liczacego po-
wyzej 200 tys. mieszkancéw, a 22,5% kobiet bylo
mieszkankami wsi. Najmniej liczng grupe (17,5%)
stanowily kobiety, ktérych miejscem zamieszkania
byto miasto liczace 50-200 tys. mieszkaficow.

Wsréd badanych kobiet nowotwor pierwotny
najczesciej (w 35%) byl umiejscowiony w piersi,
nastepnie (15%) w moézgu, po 10% pacjentek mialo
nowotwor zlokalizowany w plucach i zotagdku. Rza-
dziej nowotwor byl umiejscowiony w krtani i w ma-
cicy (po 7,5%) oraz w nosogardle (5%). Najmniej
liczna grupe stanowity kobiety, u ktérych nowotwoér
zlokalizowany byl w: tarczycy, liniankach, trzustce
i w tkance mieéniowej uda (po 2,5%) (tab. 1.).

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia po-
miarowe:

1. Skale wsparcia spolecznego — SOZ-U K-22 Fy-
dricha i wsp. [6] w polskiej adaptacji Juczynskie-
go [10]. Skala zawiera 22 stwierdzenia oceniane
w 5-stopniowej skali. Im wyzszy wynik, tym wyz-
szy poziom spostrzeganego wsparcia spoleczne-
go. Oprécz wyniku ogélnego dla spostrzeganego
wsparcia spolecznego metoda pozwala na uzy-
skanie pomiaru wsparcia emocjonalnego, prak-
tycznego i integracji spotecznej.

2. Inwentarz potraumatycznego rozwoju (PTGI)
[11] - narzedzie dla dorostych i mlodziezy, slu-
zace przede wszystkim do oceny pozytywnych
zmian, ktére zaistnialy w wyniku doswiadczania
réznych zdarzen o charakterze traumatycznym.
Inwentarz sklada sie z 21 stwierdzen opisujacych
zmiany, do ktérych moglo dojs¢ na skutek do-
$wiadczonej traumy. Badany przy stwierdzeniach
wpisuje wartoéci od 0 do 5, gdzie 0 oznacza ,nie
do$wiadczytam/doswiadczylem tej zmiany w wy-
niku kryzysu”, a 5 ,do$wiadczylam/doswiadczy-
tem tej zmiany w bardzo duzym stopniu”. Meto-
da pozwala na uzyskanie wyniku ogdlnego oraz
wynikéw w czterech nastepujacych obszarach
(czynnikach): zmiany w percepcji siebie, zmiany
w relacjach z innymi, wieksze docenianie Zzycia,
zmiany duchowe.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
wykorzystujac program STATISTICA 6. Do uzyska-
nia wyniku $redniego dla calej grupy badanych za-

Medi/jc%no
@)

stosowano $rednig i odchylenie standardowe, ktére
zostaly réwniez uzyte w celu okreslenia poziomu
wsparcia i jego 3 czynnikdw dla kobiet z niskim,
przecietnym i wysokim wzrostem potraumatycz-
nym. Dla okreslenia korelacji miedzy potraumatycz-
nym rozwojem a wsparciem spolecznym i jego trze-
ma czynnikami zastosowano test r Pearsona.

WYNIKI

Na poczatku okreslono Sredni wynik dla wspar-
cia ogdlnego w grupie badanych kobiet. Wynik ten
byl wysoki i wyniést M = 85,90. Warto podkresli¢,
ze stosowana metoda pozwala na pomiar spostrze-
ganego wsparcia. Spostrzegane wsparcie spoteczne
dotyczy subiektywnego przekonania odno$nie do
wsparcia ze strony innych oséb lub oszacowania do-
stepnosci tych zasobéw (tab. 2.).

W tabeli 3. zaprezentowano wspoélczynniki kore-
lacji miedzy potraumatycznym rozwojem a wspar-
ciem spolecznym i jego trzema elementami, czyli
wsparciem emocjonalnym, praktycznym i integracja
spoleczna. Potraumatyczny rozwdj koreluje z wspar-
ciem spolecznym (wynik ogélny) oraz ze integracja
spoleczna i wsparciem emocjonalnym. Innymi sto-
wy, im wiecej wsparcia spolecznego, szczegdlnie
wsparcia emocjonalnego i integracji spotecznej, tym
wiekszy potraumatyczny rozwéj. Nie ma zwigzku

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

Miejsce zamieszkania n %
wie$ 9 22,5
miasto do 50 tys. 12 30
miasto od 50 do 200 tys. 7 17,5
miasto powyzej 200 tys. 12 30

Umiejscowienie nowotworu

piers 14 35,0
mozg ) 15,0
ptuco 4 10,0
zotgdek 4 10,0
krtan 3 7.5
macica 3 7,5
nosogardto 2 5,0
tarczyca 1 2,5
tkanka miesniowa uda 1 2,5
frzustka 1 2,5
Slinianka 1 2,5
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Tabela 2. $rednia i odchylenie standardowe dla wyniku
ogdlnego spostrzeganego wsparcia spotecznego

M SD

Wsparcie spoteczne - wynik ogdiny 85,90 16,97

miedzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem
praktycznym, ktére ma wyraznie inny charakter niz
wsparcie emocjonalne i integracja spoleczna, gdyz
charakteryzuje je miedzy innymi pomoc w odcia-
zaniu z obowiazkéw, pozyczanie czego$ czy pomoc
praktyczna w codziennych zadaniach.

Ostatnim elementem analiz bylo okreslenie
srednich wynikéw dla wsparcia spolecznego i jego
trzech sktadowych w grupach kobiet z niskim, prze-
cietnym i wysokim poziomem PTG. Jak wida¢, wy-
nik ogdlny we wszystkich grupach jest wysoki. Dla
niskiego poziomu rozwoju jest to M = 78,13, dla
przecietnego M = 92,9, a dla wysokiego M = 88,50.
Mozemy réwniez poréwnac trzy elementy wspar-
cia spolecznego miedzy grupami badanych kobiet.
Najwieksza $rednig dla wsparcia emocjonalnego
uzyskaly kobiety z przecietnym poziomem rozwo-
ju, nastepnie z wysokim i na koficu z niskim pozio-
mem. Najwyzsza Srednig dla wsparcia praktycznego
réwniez uzyskaly kobiety, ktére osiagaja przecietny
poziom rozwoju, nastepnie kobiety z wysokim i na
koncu z niskim poziomem PTG. Poréwnujac $rednie
wyniki dla integracji spolecznej w trzech grupach
badanych kobiet, zauwaza sie, ze najwyzszg $rednia
uzyskaly badane z wysokim poziomem PTG, nieco
nizsza kobiety z przecietnym poziomem PTG. Naj-
nizsza $rednia uzyskaly kobiety z niskim poziomem
PTG (tab. 4.).

OMOWIENIE

Badana grupa chorych leczonych napromienia-
niem i do§wiadczajacych potraumatycznego rozwoju
ma wysoki poziom spostrzeganego wsparcia spo-
tecznego. Jest to grupa, ktéra uwaza, ze w jej otocze-
niu znajduja sie osoby, ktére moga pomoc nie tylko
w sposéb praktyczny, lecz takze ofiarowaé wsparcie
emocjonalne. Sa to kobiety, ktére majg krag przyja-
ciél, organizuja sie w grupy samopomocowe, maja sie
do kogo zwrdéci¢ w sytuacji smutku i przygnebienia.

Dane pochodzace z literatury potwierdzaja, ze
wsparcie spoleczne jest waznym czynnikiem, ktéry
pomaga korzysta¢ z aktywnej i efektywnej strate-
gii radzenia sobie z choroba [12], a gléwne Zrédio
wsparcia dla pacjentéw z choroba nowotworowa
stanowi rodzina [13, 14]. Wsparcie przyczynia sie
do zmniejszenia nasilenia leku i niepokoju. Bliskos¢
zyczliwych oséb daje poczucie bezpieczenistwa oraz
moze zmniejszy¢ poczucie bezradnosci i beznadziej-
noéci u chorych [12], co niewatpliwie wplywa na
rozwo6j PTG.

Dla chorych wazne jest nie tylko wsparcie ply-
nace od rodziny, lecz takze pomoc profesjonalna
i terapeutyczne dzialanie grupy. Psychiatra Spiegel
[15] stwierdzil, ze uczestnictwo w cotygodniowych
zajeciach terapii grupowej przez rok przyczynia sie
do Scislejszego przestrzegania zaleceri lekarskich
i moze zmniejszy¢ objawy depresyjne. Badacz po-
twierdza, Zze uczestnictwo w terapii moze miec
wplyw na wydluzenie zycia chorych.

Kobiety z wysokim, przecietnym i niskim pozio-
mem PTG oceniajg, Ze spostrzegany poziom wspar-
cia spolecznego jest na wysokim poziomie.

Tabela 3. Wspdtczynniki korelacji pomiedzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem spotecznym i jego trzema sktado-

wymi
Wsparcie Wsparcie praktyczne Integracja Wsparcie spoteczne
emocjonalne spoteczna - wynik ogdiny
r ) r o) r P r P
Potraumatyczny rozwdj 0,372(*) 0,018 0,24 0,137 0,614(**) 0,001 0,471 (**) 0,002

Tabela 4. Srednia i odchylenie standardowe dla wsparcia spotecznego i jego trzech sktadowych w zaleznosci od poziomu

pofraumatycznego rozwoju

Niski poziom Przecietny poziom Wysoki poziom
poiraumatycznego rozwoju  poitraumatycznego rozwoju pofraumatycznego
rozwoju
M sSD M SD M sSD

Wsparcie spoteczne - 78,13 17,91 92,93 10,12 88,50 19,32
wynik ogdiny
Wsparcie emocjonalne 23,63 5,48 28,71 2,64 25,90 6,38
Wsparcie praktyczne 31,38 7.94 35,00 512 33,10 9,86
Integracja spoteczna 23,13 7.75 29,21 4,88 29,50 5,19
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Po analizie wartosci §rednich mozna stwierdzié, ze
kobiety osiggajace najwyzszy poziom PTG uzyskaly
srednie wyniki we wsparciu spotecznym w porow-
naniu z grupa o niskim i przecietnym poziomie PTG.
Z danych tych mozna wyciagna¢ wnioski, ze najlep-
sza dla rozwoju jest optymalna ilos¢ wsparcia spo-
tecznego. Odpowiedni poziom udzielanego wsparcia
decyduje o optymistycznym nastawieniu chorych do
zycia, moze mobilizowa¢ do walki z choroba [16].

Nalezy podkresli¢, ze jednym z etapéw potrau-
matycznego rozwoju jest proces otwierania si¢ na
inne osoby, ktéry wiaze sie z gotowoscia do opowia-
dania swojej historii i odkrywania uczy¢ zwigzanych
z chorobg. Mala ilos¢ wsparcia moze spowodowacg,
ze osoba, ktéra bedzie miala potrzebe opowiadania
innym swojej historii, spotka sie z oporem ze strony
otoczenia, a jej zamiary i tym samym proces wzro-
stu zostang zablokowane. Moze to nie tylko utrud-
ni¢ wzrost, lecz takze spowodowa¢, ze w ogole do
niego nie dojdzie. Z kolei nadmiar wsparcia moze
sie wigzac¢ z przejmowaniem odpowiedzialnosci za
proces zaangazowania poznawczego. Osoba, ktéra
przezyla traume, nie bedzie miata okazji ku temu,
aby samodzielnie przeanalizowa¢ sytuacje, z jaka
przyszlo sie jej zmagac. Nie dojdzie ona do waznych
wnioskéw, poniewaz zostang one podsuniete przez
inne, zbyt zaangazowane osoby.

Wiekszos¢ badan, ktére potwierdzaja wysoki po-
ziom wsparcia, jaki deklarujg chorzy na nowotwo-
ry, to badania prowadzone za pomocg metod kwe-
stionariuszowych. Wyniki badan przedstawionych
w tej pracy rOwniez zostaly uzyskane za pomoca
metody kwestionariuszowej. Pacjentki czesto pro-
sily o czytanie pytan przez prowadzacego badanie.
W tej sytuacji nalezy wzig¢ pod uwage, ze badane
mogly pozostawaé¢ pod wplywem aprobaty spo-
tecznej, trudno bezposérednio przyzna¢ sie do braku
otrzymywanego wsparcia, co w rezultacie moglo
wplyna¢ na zawyzenie wynikéw.

Deregowska [1] postanowila zbada¢ wsparcie
otrzymywane przez kobiety chore na raka za pomo-
ca badan jakosciowych. Wyniki sg zaskakujace. Ana-
lizujac bardzo ogodlnie obszar wsparcia spolecznego
oferowanego chorym, mozna stwierdzi¢, ze pomoc,
jaka otrzymuja kobiety zaraz po zabiegu odjecia
piersi, skupia sie gléwnie na rehabilitacji fizycznej.
Zdarza sig, ze podczas calego okresu hospitalizacji
badane nie maja w ogole stycznoéci z profesjonalna
pomoca psychologiczng. Niejednokrotnie nie wie-
dza, ze maja mozliwos¢ kontaktu z psychologiem.
Kobiety musza liczy¢ na swoje wlasne sily i zasoby
oraz na wsparcie plynace z ich srodowiska. Kolej-
nym powaznym problemem jest to, ze rodzina cho-
rego czesto nie wie, jak zachowac sie wobec niego.

Podczas badan opisanych w tej pracy kobiety
wielokrotnie méwily o tym, Ze rodzina ttumi ich po-
trzeby rozméw na temat choroby, leczenia i Smierci.
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Nalezy wiec podkresli¢, ze wsparcie udzielane przez
naturalne systemy jest niewystarczajace. W zwigzku
z tym wazne jest, aby zwiekszy¢ dostepnos¢ i pod-
nies¢ jakos¢ profesjonalnych instytucji, ktére objety-
by pomoca nie tylko osoby chore, lecz takze poszcze-
gblnych czlonkéw rodziny oraz rodzine jako calos¢,
odnoszac sie do jej systemowego charakteru [1]. Na-
lezy bowiem pamietac, ze nie wszystkie potrzeby da-
dza sie zaspokoi¢ drogg instytucjonalng. Do realizacji
potrzeb milosci, szacunku, przynaleznosci potrzebne
sa wiezi bezposrednie i indywidualne [9]. Instytucje
mogga jednak wskaza¢ na to, jak duze znaczenie ma
okazywanie wsparcia, wsparcie emocjonalne oraz
jego adekwatnos¢ do potrzeb chorych.

WNIOSKI

1. Wsparcie spoleczne jest waznym czynnikiem ma-
jacym wplyw na potraumatyczny rozwo6j u kobiet
leczonych za pomoca radioterapii z powodu cho-
roby nowotworowej.

2. Miedzy potraumatycznym rozwojem a wsparciem
spotecznym i jego dwoma elementami: wsparciem
emocjonalnym i integracja spoleczna, wystepuje
istotna statystycznie pozytywna korelacja.

3. Najwazniejsza cechg otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego dla kobiet leczonych z powodu choroby
nowotworowej jest jego adekwatnosé do potrzeb.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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