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Kazimierza Wielkiego chorych na nowotwory przez ich otoczenie spoteczne.

Wstep. Celem badania byta ocena wsparcia spotecznego udzielanego partnerom kobiet

ul. Staffa 1, 85-867 Bydgoszcz Materiat i metody. Przebadano zapotrzebowanie na wsparcie u 22 mezczyzn (partneréw
tel. 052 370 84 02 kobiet chorych na nowotwory) specjalnie do tego celu skonstruowanym kwestionariuszem
faks 052 370 84 01 i poréwnan o ich wyniki z grupa kontrolng sktadajaca sie z mezczyzn, ktérych partnerki byty

e-mail: pawel@ukw.edu.pl zdrowe.

Wyniki. Stwierdzono réznice miedzy partnerami kobiet chorych onkologicznie a osobami
z grupy kontrolnej. Poziom wsparcia otrzymywanego przez partneréw chorych na raka
kobiet okazat sie nizszy (poza tym otrzymywanym od personelu medycznego) niz u mez-
czyzn bez chorej na nowotwor partnerki. Kwestionowatoby to niejako teze o mobilizacji
wsparcia w trudnej sytuacji. Mozliwe, ze zmienia sie ona w przypadku choroby nowotwo-
rowe;j i jest efektem braku zapotrzebowania na wsparcie rodziny chorej na raka i jej izolacji
od otoczenia lub tez ograniczenia rzeczywistej pomocy ze strony otoczenia. Prawdopodob-
nie partner nie przyznaje sie do wiekszego zapotrzebowania na pomoc ze strony innych ze
wzgledu na koniecznos¢ sprostania sytuacji trudnej, bycia , prawdziwym mezczyzng”.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna stwierdzi¢, ze choroba nie zmienia
istotnie zapotrzebowania na wsparcie ani nie powoduje jego wzmozonego poszukiwania.
Najwiecej wsparcia mezczyzni otrzymujg od swoich partnerek. Waznym zrédtem wspar-
cia sg dla nich rowniez cztonkowie rodziny, przyjaciele, koledzy z pracy oraz — w przy-
padku choroby nowotworowej — réwniez lekarze i pielegniarki. Najwieksze réznice
pomiedzy badanymi grupami stwierdzono w przypadku wsparcia informacyjnego

i instrumentalnego.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, partnerzy, chore na raka
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Abstract

Background. The aim of the study was to assess social support in spouses of women with

cancer.

Material end methods. We researched needs of support in 22 males (spouses of women
with cancer) with a questionnaire specifically constructed for the aims of the study and we
compared their results with control group (spouses of healthy women).

Results. The differences between two groups were found. The level of received support in
spouses of women with cancer was lower (with the exception of support given by medical
staff) than in spouses of healthy women. The obtained results question the assumption
that there exists mobilization of support in difficult situation. It is possible that it is changed
in the case of cancer and is the result of the lack of needs for support of the whole family
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with a patient with cancer or may be actually limitation of real help from other people. It is
possible that spouses do not show their real needs for help because they want to show
their ability to cope with difficult situation and want to be “true men”.

Conclusions. On the basis of the obtained results we may state that the disease does not
change the needs for support and does not cause increase of looking for it. Men received
most support form their spouses — women with caner. The other important sources of
support were other family members, friends, friends from work, and — in the case of
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Wstep

Diagnoza i leczenie choroby nowotworowej jed-
nej osoby w rodzinie ma znaczacy wptyw na wszyst-
kich jej cztonkdéw, przede wszystkim zas na partnera
pacjenta. Dystres pacjenta spowodowany chorobg
nowotworowa oddziatuje na caty system rodzinny.
Przeprowadzono bardzo wiele badan nad wspar-
ciem spotecznym udzielanym chorym na nowotwo-
ry przez ich otoczenie — wiekszos¢ dotyczyta raka
piersi, a tym samym wsparcia, jakie otrzymuja chore
kobiety. Brakuje jednak prac, zarébwno o charakte-
rze badawczym [1, 2], jak i pogladowym [3, 4], na
temat wsparcia udzielanego partnerom kobiet prze-
chodzgcych przez wyzwanie radzenia sobie z rakiem.
Stad tez, ze wzgledu na dos¢ niedawne zaintereso-
wanie tematem doswiadczania choroby nowotwo-
rowej przez osoby opiekujace sie chorymi oraz mata
liczbe badan z tym zwigzanych (szczeg6lnie w wa-
runkach polskich), zbadano wsparcie otrzymywane
przez partneréw kobiet chorych na nowotwér.

Wyczerpujacg definicje wsparcia spotecznego
stworzyta Sek [5], ktéra charakteryzuje je jako ro-
dzaj interakcji spotecznej podjetej przez jedng lub
dwie strony w sytuacji problemowej, w ktérej do-
chodzi do sytuacji takiej wymiany informacyjnej,
emocjonalnej lub instrumentalnej, ktéra jest jedno-
lub dwustronna, a kierunek dawca-biorca moze by¢
staty lub zmienny. W tak zarysowanym uktadzie
mozna okresli¢ osobe pomagajaca i osobe odbiera-
jaca wsparcie, a jego celem jest zblizenie do rozwiga-
zania problemu jednego lub obu uczestnikéw, przy
zatozeniu, ze wystapi korelacja miedzy potrzebami
biorcy a rodzajem udzielanego wsparcia, gdyz tylko
woéwczas interakcja ta moze by¢ skuteczna. Jesli na-
tomiast chodzi o rodzaje wsparcia, ktérego nosni-
kiem sa biorgce w tej wymianie osoby, w przedsta-
wionych tu badaniach postuzono sie podziatem za-
prezentowanym przez House'a [za 6] i Tardy’ego [za
7] ujmujacym cztery rodzaje wsparcia:

a. emocjonalne — dawanie jednostce do zrozumie-
nia, ze zawsze na te grupe (osobe) moze liczy¢

i w kazdej chwili udzielona jej zostanie pomoc,

cancer — physicians and nurses. The largest differences between two groups were found in
the levels of informative and instrumental support.
Key words: social support, spouses, cancer women patients
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przekazywanie jej komunikatow typu ,jestes

przez nas kochany/a”;

b. wartosciujagce — dawanie jednostce do zrozu-
mienia, ze posiada takie mozliwosci, zdolnosci
i umiejetnosci, ktére sg wazne dla prawidtowe-
go funkcjonowania grupy lub osoby przez ko-
munikaty typu: ,jestes dla nas kims$ znaczagcym”,
.dzieki tobie moglismy to osiggnac”;

c. instrumentalne — dostarczanie konkretnej po-
mocy, swiadczenie ustug, na przyktad pozyczenie
pieniedzy, zatatwienie mieszkania, ubrania itp.;

d. informacyjne — zwigzane z dostarczaniem oso-
bie waznych dla jej funkcjonowania wiadomo-
sci, rad, porad, ktére mogg pomoc w rozwigzy-
waniu problemow.

Kluczowe znaczenie w prawidtowym funkcjono-
waniu jednostki odgrywaja inni ludzie i rodzaj do-
starczanej przez nich pomocy. W zwigzku ze specy-
fikg sytuacji w obliczu pojawienia sie choroby no-
wotworowej w rodzinie przedmiotem zaintereso-
wania badaczy stafo sie rzeczywiste wykorzystanie
dostepnych zrédet wsparcia (najblizszej rodziny, przy-
jaciét, znajomych i sasiadow, a takze profesjonali-
stow w postaci osdb duchownych, lekarzy i piele-
gniarek) przez partneréow kobiet chorych onkolo-
gicznie.

Do tej pory badacze koncentrowali swojg uwage
na wsparciu udzielanym kobietom chorym na no-
wotwory ztosliwe [8]. Jedng z pierwszych prac na
temat wptywu wsparcia spotecznego na przystoso-
wanie do choroby byto badanie Northouse'a [9],
w ktérym wykazano lepsze przystosowanie do cho-
roby nowotworowej partnerki u mezczyzn doswiad-
czajacych wyzszego poziomu wsparcia oraz ogolny
nizszy poziom spostrzeganego przez nich wsparcia
ze strony przyjaciof, pielegniarek i lekarzy.

Najczesciej badania nad wsparciem spofecznym
ujmowaty je jako jeden z aspektow przystosowania
pary do choroby nowotworowej partnerki [10], nie
zas w odniesieniu do potrzeb i wykorzystania wspar-
cia bezposrednio przez samych partneréw w sytu-
acji choroby kobiety. Dopiero w ostatnich latach
Petrie i wsp. [4], dokonujac przegladu publikacji na
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temat zapotrzebowania na wsparcie u matzonkéw
kobiet chorych na raka piersi, doszukaty si¢ ogrom-
nej luki w zakresie rozpoznania potrzeb partneréw,
ktérzy takze doswiadczajq dystresu w zwigzku z cho-
roba zony i to od samego momentu diagnozy [11,
12], a jednoczesnie stanowig gtéwne zrédto wspar-
cia dla partnerki. Fakt ten wskazywatby na koniecz-
nos¢ objecia réwniez ich opiekg i wczesng inter-
wencjg ze strony specjalistow. Wykazano, ze krotka
interwencja psychospoteczna w postaci psychoedu-
kacyjnej grupy wsparcia dla partneréw kobiet cho-
rych na raka piersi na poczagtkowym etapie choroby
wplywa nie tylko na przezywanie przez nich w mniej-
szym stopniu zaburzen nastroju, ale takze dodatnio
koreluje z samopoczuciem partnerek oraz wiekszg
satysfakcjg z matzenstwa [1]. Na podstawie wyni-
kow badan Kadmon i wsp. [2] mozna stwierdzi¢, ze
istniejg istotne kulturowe réznice w zakresie wspar-
cia doswiadczanego przez partneréw kobiet w Izra-
elu w poréwnaniu z Chinami (ci pierwsi otrzymuja
wiecej wsparcia i sg bardziej sktonni do otwartego
wyrazania swych potrzeb i poszukiwania pomocy).

Poniewaz wczesniejsze doniesienia wskazujg, ze
partnerzy kobiet chorych na raka spostrzegaja, ze
otrzymujg mniej wsparcia niz ich partnerki [9, 10]
oraz brakuje polskich badan dotyczacych problemu
wsparcia partnerow oséb chorych na nowotwory,
postanowiono to zbadac w niniejszej pracy.

Podstawowy problem pracy dotyczyt oceny
wsparcia spofecznego udzielanego partnerom ko-
biet chorych na nowotwory przez ich otoczenie
spoteczne i réznic w poziomie otrzymywanego
wsparcia spotecznego w poréwnaniu z osobami
zdrowymi. Celem badan byto okreslenie rodzaju
tych réznic.

Materiat i metody

Na podstawie przedstawionej wczesniej przestan-
ki teoretycznej przyjeto jako istotng zmienng wspar-
cie spoteczne, ktérego operacjonalizacje przedsta-
wiono ponizej.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano specjal-
nie skonstruowany do celu badania kwestionariusz
oceniajacy spostrzeganie otrzymywanego wsparcia
spofecznego przez partneréw kobiet chorych na
nowotwory. W konstrukcji kwestionariusza wyko-
rzystano wybrane stwierdzenia pochodzace z naste-
pujacych narzedzi: New Structural-Functional Social
Suport Scale [13], Skala Wsparcia Spotecznego Kmie-
cik-Baran [7], Multidimensional Scale of Perceived
Social Suport [14]. Trafnos¢ pytan zostata oceniona
przez sedziow kompetentnych (psychologéw klinicz-
nych pracujgcych z chorymi na nowotwory). Nie do-

konano oceny psychometrycznej narzedzia, poniewaz
stuzyto ono tylko do oceny réznic miedzy badanymi
grupami. W ten sposéb powstat kwestionariusz za-
wierajacy 26 stwierdzen oceniajgcych rodzaje wspar-
cia (emocjonalne, wartosciujace, informacyjne i in-
strumentalne) otrzymywanego przez partneréw ko-
biet chorych na nowotwory od oséb z otoczenia
(zone, dzieci, rodzine, przyjaciét, znajomych/sasia-
dow, kolegéw z pracy, osoby duchownej, lekarzy,
pielegniarek i innych), zapotrzebowania na wspar-
cie i jego aktywnego poszukiwania. Twierdzenia
kwestionariusza zostaty zmodyfikowane w ten spo-
séb, ze odnosity sie do czasu terazniejszego i oce-
niane byto wsparcie rzeczywiscie otrzymywane,
a nie spostrzegane jako dostepne.

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto 22
mezczyzn — partneréw kobiet chorych onkologicz-
nie (grupa badawcza) i 22 mezczyzn — partneréw
zdrowych kobiet (grupa kontrolna). Do grupy ba-
dawczej zakwalifikowano partneréw kobiet chorych
na raka zdiagnozowanego w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Rodzaj nowotworu partnerki obej-
mowat najczesciej nowotwory ztosliwe sutka (5 cho-
rych) i jajnikow (6), jelita grubego (1), odbytu (2),
zatoki szczekowej (1), pecherza moczowego (1), szyj-
ki macicy (1), zotadka (1), oskrzeli i ptuc (2). Ze wzgle-
du na specyfike oddziatu, na ktérym przeprowadzo-
no badania, wszystkie pacjentki poddawane byty
chemioterapii, ze zréznicowaniem jednak na etap
choroby. Pod wzgledem zastosowanego leczenia
59% pacjentek bylo po przebytej operacji chirur-
gicznej i w trakcie chemioterapii, 23% poddano tyl-
ko chemioterapii, 14% zaréwno radio-, jak i che-
mioterapii, tylko 1% zabiegowi chirurgicznemu i ra-
dioterapii. Natomiast, uwzgledniajac etap leczenia,
najczesciej w badanej grupie wystepowata progre-
sja choroby (u 59% pacjentek), przy czym okres od
diagnozy w tej grupie byt bardzo zréznicowany —
od 5 miesiecy az do 65 miesiecy leczenia.

Charakterystyka zmiennych socjodemograficz-
nych obu grup przedstawiona zostata w tabeli 1.
Dobdr grupy kontrolnej miat charakter celowy. Mimo
to badane grupy roznity sie w sposdb nieistotny sta-
tystycznie w zakresie wieku i rozktadach poziomu
wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania. Najistot-
niejsze zmienne dotyczace dtugosci trwania zwigz-
ku i liczby dzieci byly bardzo zblizone, poniewaz
doboru oséb do grupy kontrolnej dokonywano ze
wzgledu na te wtasnie czynniki.

Badania prowadzano od kwietnia do sierpnia
2005 roku w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka w Bydgoszczy na Oddziale Onkologii
Klinicznej oraz w mieszkaniach prywatnych (osoby
z grupy kontrolnej).
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Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna
badanych

Tabela 3. Wartosci wspotczynnika F i p dla catkowi-
tego wsparcia pochodzacego z réznych zrédet

Zmienne Grupa Grupa
badawcza kontrolna
n=22 n=22
Wiek 52,8 48
Wyksztatcenie:
podstawowe 36% 18%
lub zawodowe
srednie 32% 55%
wyzsze 32% 27%
Miejsce zamieszkania
— miejscowosc o liczbie
mieszkancow:
< 25 tys. 41% 24%
25-100 tys. 24% 18%
> 100 tys. 35% 68%

Wyniki

W analizie statystycznej wykorzystano: statystyki
opisowe, wspodtczynniki korelacji Pearsona i analize
wariancji. Obliczen dokonano, wykorzystujgc pro-
gram STATISTICA 99.

Celem przeprowadzonego badania byta odpo-
wiedz na pytanie, czy choroba nowotworowa w spo-
s6b istotny modyfikuje poziom wsparcia spofeczne-
go otrzymywanego przez partnera kobiety chorej
na nowotwor od oséb z jego otoczenia oraz czy tym
samym wptywa ona na zapotrzebowanie i aktywne
poszukiwanie wsparcia. Do zbadania réznic pomie-
dzy grupami postuzono sie analizg wariancji.

Nie dopatrzono sie istotnych réznic miedzy gru-
pami pod wzgledem zapotrzebowania na wsparcie,
jego aktywnego poszukiwania oraz ogdlnego po-
ziomu wsparcia.

W obu grupach, co zobrazowano w tabelach 2i 3,
po dokonaniu analizy korelacji wewnatrz grup, do-
patrzono sie zwigzku miedzy zapotrzebowaniem na
wsparcie a aktywnym jego poszukiwaniem. Zwtasz-
cza w grupie kontrolnej mozna mowic¢ o wysokiej
dodatniej korelacji miedzy tymi wtasciwosciami
wsparcia. Jak wida¢ réwniez, wartos¢ korelacji po-
miedzy ogélnym poziomem wsparcia a zapotrzebo-

Catkowite wsparcie F P
otrzymywane od:

Zony 1,01 NS
Dzieci 0,73 NS
Rodziny 4,65 0,04
Przyjaciot 9,99 0,003
Znajomych 5,04 0,03
Kolegéw z pracy 10,32 0,003
Ksiedza 2,27 NS
Lekarzy 9,76 0,004
Pielegniarek 6,03 0,02

Wartosci pogrubione p < 0,05; NS — nieistotne statystycznie

waniem na nie przyjmowafa ujemng wartosc
w grupie badawczej.

Natomiast pod wzgledem wsparcia z réznych
zrédet migedzy grupami wystapity istotne réznice dla
wsparcia otrzymywanego od cztonkéw rodziny, przy-
jaciot, znajomych, kolegdéw z pracy oraz lekarzy
i pielegniarek (tab. 3).

Efekt scharakteryzowanych roznic przedstawio-
no na rycinie 1, w ktérej zaprezentowano srednie
wartosci catkowitego wsparcia dostarczanego przez
poszczegolne osoby z otoczenia. Na jego podstawie
mozna stwierdzi¢, ze grupa kontrolna w sposéb istot-
ny statystycznie otrzymata wiecej wsparcia od czton-
kéw rodziny, przyjaciot, znajomych, kolegéw z pra-
cy, natomiast mezczyzni z grupy badawczej wiecej
od lekarzy i pielegniarek w poréwnaniu z grupa kon-
trolna.

Dla obydwu grup charakterystyczne byty skrajne
wyniki, ktére swiadczg o tym, ze najwiecej wsparcia
dostarcza partnerowi jego matzonka, a najmniej
— osoba duchowna. Zauwazy¢ mozna takze rézni-
ce w poziomie wsparcia otrzymywanego od dzieci,
na korzys¢ grupy badawczej.

Interesujacy wniosek wyptywa z dokonania po-
réwnania roznych rodzajéw wsparcia pochodzacych
z poszczegdlnych zrodet, ktorego efekty istotne sta-
tystycznie zebrano w tabeli 4. Najwiecej réznic po-
miedzy grupami wystgpito w ramach wsparcia in-

Tabela 2. Zestawienie korelacji poszukiwania i zapotrzebowania na wsparcie w grupach badawczej (B)

i kontrolnej (K)

B K
Potrzeba Poszukiwanie Wsparcie Potrzeba Poszukiwanie Wsparcie
wsparcia wsparcia catkowite wsparcia wsparcia catkowite
Potrzeba wsparcia 1 0,57 -0,06 1 0,93 0,3
Poszukiwanie wsparcia 0,57 1 0,09 0,93 1 0,23
Wsparcie catkowite -0,06 0,09 1 0,3 0,23 1

www.psychoonkologia.viamedica.pl



Pawet Izdebski i wsp., Otrzymywane wsparcie spoteczne przez partneréw kobiet chorych na raka

Poréwnanie wartosci srednich wsparcia emocjonalnego

w obu grupach
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Rycina 1. Zestawienie srednich wartosci dla réznych rodzajéw wsparcia w grupach badawczej i kontrolnej

Tabela 4. Istotne statystycznie wartosci wspoétczyn-
nika F i p dla ré6znych rodzajéw wsparcia pocho-
dzacych z poszczegolnych zrédet

Rodzaj wsparcia Zrédta wsparcia F P
Instrumentalne  Zona 4,27 0,05
Rodzina 9,30 0,004
Przyjaciele 17,86 0,0001
Znajomi 9,82 0,004
Koledzy z pracy 23,72 0,0000
Pielegniarki 4,86 0,04
Informacyjne Rodzina 4,44 0,05
Przyjaciele 11,18 0,002
Znajomi 7,60 0,009
Koledzy z pracy 9,25 0,004
Ksigdz 4,22 0,05
Lekarze 11,07 0,002
Emocjonalne Koledzy z pracy 5,87 0,02
Lekarze 12,51 0,001
Pielegniarki 9,03 0,005
Wartosciujace Przyjaciele 4,49 0,05

strumentalnego oraz informacyjnego pochodzacych
z réznych zrédet.

Na podstawie poréwnania srednich wartosci dla
réznych rodzajéw wsparcia miedzy grupami mozna

stwierdzi¢, ze wiecej wsparcia informacyjnego i in-
strumentalnego otrzymywali mezczyzni z grupy kon-
trolnej, natomiast nalezacy do grupy badawczej uzy-
skiwali wiecej informacji, pomocy instrumentalnej
i emocjonalnej w poréwnaniu z grupg kontrolng od
0s0b reprezentujacych stuzbe zdrowia (lekarzy i pie-
legniarek). Jedynie cztonkowie rodzin oséb zwiaza-
nych z rakiem okazali si¢ dostarcza¢ wiecej wartos-
ciujgcego wsparcia, niz miato to miejsce w grupie
kontrolne;j.

Dyskusja

Powodem podjecia tematyki wsparcia dostarcza-
nego przez otoczenie partnerowi kobiety chorej na
nowotwor ztosliwy byt brak prac badawczych na ten
temat. Zainteresowanie psychoonkologéw w Polsce
dotyczy przede wszystkim osoby chorej. Wiadomo jed-
nak, ze choroba jednej osoby (szczegdlnie nowotwor)
tworzy sytuacje stresowg dla cafego jej otoczenia.

Wyniki badania nie potwierdzajg istnienia réznic
pod wzgledem poszukiwania czy zapotrzebowania
na wsparcie pomiedzy badanymi grupami. Moze to
wynika¢ czesciowo z brakéw psychometrycznych
wykorzystanego narzedzia. Jednak mozna przypusz-
cza¢, ze wtasciwosci poszukiwania wsparcia i zapo-
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trzebowania na nie sg bardziej wynikiem czynnikéw
osobowosciowych (np. ekstrawersji) i w minimal-
nym stopniu zaleza od sytuacji choroby. By¢ moze
tez brak réznic ttumaczy koniecznos¢ mobilizacji
wsparcia dla partnerki i zwigzanej z tym deterioracji
wiasnych potrzeb, przejecia roli determinowanej
przez spoteczenstwo bycia jedynie dostarczycielem
wsparcia albo roli narzuconej biologicznie zwigza-
nej z niemoznoscig okazywania stabosci czy zapo-
trzebowania na pomoc. Partnerzy podczas badan
stwierdzali, ze w odniesieniu do 9 pytan reprezentu-
jacych powyzsze wtasnosci wsparcia, miatyby one
stusznos¢ tylko w przypadku wsparcia i porady po-
chodzacej od ich partnerki, gdyz nie korzystaja
z zadnych innych zrédet w sprawach dla nich waz-
nych i znaczacych. Obserwacja ta sprzyja wnioskom
postawionym dalej odnosnie do osoby dostarczaja-
cej najwiecej wsparcia badanym mezczyznom.
Stwierdzono zaleznos¢ miedzy poszukiwaniem
wsparcia a zapotrzebowaniem na nie, zwifaszcza
w grupie kontrolnej. Najprawdopodobniej wysokie-
mu zapotrzebowaniu na wsparcie bedzie towarzy-
szylo jego aktywne poszukiwanie. Nizsza, lecz zna-
czaca korelacja w grupie badanych mogta by¢ wyni-
kiem trudnosci w koncentracji na zadaniu zwigza-
nym z odpowiedziami udzielanymi w badaniu wobec
silnie stresujacej choroby partnerki lub wspomniang
deterioracja potrzeb wtasnych na rzecz pomocy
udzielanej matzonce. W podobny sposéb mozna
wyjasni¢ brak réznic w catkowitym poziomie wspar-
cia dostarczanym partnerom kobiet chorych na raka.
Odnosnie do réznic ujawnionych w catkowitym
poziomie wsparcia otrzymywanego z réznych zrodet,
interesujace wydajq sie braki tych réznic pomiedzy
grupami pod wzgledem wsparcia dostarczanego
przez zone, dzieci i ksiedza. Dwie pierwsze (matzon-
ka i dzieci) stanowigce wraz z partnerem rodzine,
czyli grupe najblizszych sobie oséb, stanowig pod-
stawowe i najlepsze zrédio wsparcia dla mezczyzny.
Nizszy poziom wsparcia otrzymywanego od dzieci
przez partneréow kobiet zdrowych moze wynikaé z
wystapienia w tej grupie par oséb bezdzietnych, co
mogto tym samym wptyngé na obnizenie wyniku.
Co interesujace, w badanej grupie poziom wsparcia
otrzymywanego od dzieci byt jedynym wyzszym w
poréwnaniu z grupg kontrolng wynikiem wsparcia
otrzymywanego od oséb pomagajacych w sposob
nieformalny (poza wsparciem wartosciujgcym). Moz-
na to wyttumaczyc¢ dysproporcjg w zakresie wieku w
grupie badawczej, gdzie wystagpito wiecej oséb po-
wyzej 60. roku zycia, jak mozna bowiem przypusz-
czad, nieznacznie wieksza pomoc swiadczona ojcu
przez jego dzieci mogta wynikaé z wyzszej dojrzato-
$ci jego potomkdéw, w porédwnaniu z grupg kon-

trolng. Dodatkowo efekt ten mdgt zosta¢ wzmoc-
niony przez wspomniane bezdzietne pary. Nie jest
to jednak wynik znaczgco wyzszy, stad jedynie pré-
ba zasygnalizowania pewnych tego przyczyn.

Wieksza pomoc otrzymywana przez osoby zwia-
zane z rakiem od lekarzy wynika najprawdopodob-
niej z czestosci korzystania z ich ustug i zaleznosci
od stosowanego przez nich leczenia w sytuacji za-
grozenia zycia. Nie doszukano sie znacznych réznic
w rodzaju wsparcia dostarczanego przez pielegniar-
ki i lekarzy, gdyz wyniki we wszystkich skalach byty
zblizone. Jakkolwiek okazali sie oni najwigkszym zré-
dtem informacji dla partneréow chorych kobiet, row-
niez dla pielegniarek byt to najczesciej swiadczony
rodzaj pomocy, obok wsparcia emocjonalnego. Pod-
sumowujac, osoby reprezentujace opieke zdrowotna,
lekarze, oprocz zapewniania istotnie wiekszej ilosci
wsparcia emocjonalnego, sg rowniez znacznie czes-
ciej wykorzystywanym przez mezéw pacjentek zro-
dtem informagji.

Brak istotnych réznic w poziomie wsparcia za-
pewnianego przez osobe duchowng i jej ogdlny ni-
ski poziom sktania do wnioskowania o stosunkowo
matej roli, jaka petni on w zyciu mezczyzn, niezalez-
nie od sytuacji choroby. Jednak nalezatoby sie zasta-
nowi¢, czy przypadkiem w miare rozwoju choroby
(do fazy terminalnej) sytuacja ta nie ulegnie zmianie
ze wzgledu na czeste duze zapotrzebowanie na
wsparcie duchowe.

Interesujacy jest fakt otrzymywania przez osoby
z grupy kontrolnej wiekszego wsparcia instrumen-
talnego i informacyjnego. O ile w Swietle przytoczo-
nych badan nie dziwi zapotrzebowanie na informa-
cje od profesjonalistow opiekujgcych sie chorg part-
nerka, o tyle fakt ten w przypadku os6b niezwigza-
nych z rakiem pozwala przypuszcza¢, ze konkretna
pomoc i informacja jest bardziej wtasciwa dla mez-
czyzn jako poszukiwany przez nig rodzaj wsparcia,
poniewaz potrzeby emocjonalne i bycia docenianym
realizujg cztonkowie jego najblizszego otoczenia.
Wartym zauwazenia jest jeszcze wyzszy poziom
w zakresie dostarczanego przez cztonkéw rodziny
wsparcia wartosciujacego przy jednoczesnym , ogra-
niczeniu” (mowa o istotnej statystycznie réznicy na
korzys¢ grupy kontrolnej) przekazywanych przez nich
informacji. Skfaniatoby to do pewnych przypuszczen
o zmianie funkcji, jakie petni rodzina. Rezygnujgc
z dostarczania informacji i rozmawiania o proble-
mie (ciekawe jest, czy z ich inicjatywy, czy tez wyni-
katoby to z decyzji partnera) przy wysokim poziomie
okazywania partnerowi chorej kobiety, jak jest waz-
ne i doceniane to, co robi.

W dalszych badaniach nalezatoby uwzgledni¢
istotne czynniki psychologiczne, ktére moga miec
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modyfikujgcy wptyw na wsparcie partneréw cho-
rych na raka. Nalezg do nich przede wszystkim po-
ziom dystresu pacjenta i spostrzegany przez partne-
ra poziom zadowolenia ze zwigzku. Te dwie zmien-
ne moga bowiem w istotny sposéb modyfikowac
poziom otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Whnioski

1. Wyniki badania nie potwierdzajg istnienia réznic
pod wzgledem poszukiwania czy zapotrzebowa-
nia na wsparcie pomiedzy partnerami kobiet cho-
rych na raka a partnerami kobiet zdrowych.

2. Szczegdlnie wazna dla partneréw oséb chorych
na raka jest partnerka i dzieci. Okazato sie, ze
istniejacy system rodzinny jest najwazniejszy dla
otrzymywania wsparcia.

3. Szczegdlne znaczenie dla partneréw kobiet cho-
rych na raka ma wsparcie udzielane przez leka-
rzy i pielegniarki. W trudnej sytuacji wsparcie to
powinno takze obejmowac sfere emocjonalna.

4. Wszystkie te wnioski nalezy traktowac jako wstep-
ne. Badanie miato charakter pilotazowy, poréw-
nywane grupy byly mate (po 22 osoby), a wyko-
rzystane narzedzie do pomiaru wsparcia nie zo-
stato poddane ocenie psychometrycznej. Intere-
sujgce bytoby poréwnanie partneréw oséb cho-
rych na raka z partnerami kobiet chorych na inne
powazne choroby, ktére nie wigzg sie w swiado-
mosci chorych z zagrozeniem utraty zycia.
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