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WSPARCIE SPOŁECZNE JAKO ISTOTNY MODYFIKATOR JAKOŚCI 
ŻYCIA PACJENTÓW CHORYCH NA NOWOTWORY W BEZPOŚREDNIM 
OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM – DOŚWIADCZENIA WŁASNE
SOCIAL SUPPORT AS AN IMPORTANT MODIFIER QUALITY OF LIFE OF CANCER PATIENTS IN THE 
IMMEDIATE PREOPERATIVE PERIOD – OWN EXPERIENCES

STRESZCZENIE: Wstęp Wsparcie społeczne jest pojęciem bardzo trudnym do jednoznaczne-
go zdefiniowania. Mimo wielu lat nie zostało ono precyzyjnie określone, nie ustalono także do-
kładnych mechanizmów jego działania. Cel Celem badania było określenie poziomu wspar-
cia społecznego w  grupie chorych na  nowotwory w  bezpośrednim okresie przedoperacyj-
nym oraz zdefiniowanie jego wpływu na jakość życia badanych. Materiał i metody Badaniami 
objęto 101 osób z rozpoznaniem choroby nowotworowej, hospitalizowanych w okresie od li-
stopada 2009 do czerwca 2010 roku w Oddziałach Okręgowego Szpitala Kolejowego w Lu-
blinie: Chirurgicznym z  Pododdziałem Laryngologicznym, Urologicznym i  Ginekologicznym. 
W grupie badanej dominowały kobiety (57,43%). Średnia wieku wynosiła 67,61 roku. Narzę-
dzie badawcze stanowił Kwestionariusz Wsparcia Społecznego Norbeck (NSSQ), umożliwiają-
cy wnikliwy opis źródeł wsparcia. Wnioski 1. W przeprowadzonym badaniu sieć wsparcia pa-
cjentów onkologicznych była niewielka i składała się głównie z najbliższej rodziny oraz przyja-
ciół. 2. Najważniejszym źródłem wsparcia badanych była najbliższa rodzina. 3. Wsparcie spo-
łeczne odczuwane przez badane osoby było niższe niż w grupach porównawczych, co może 
być skutkiem ubogiej sieci kontaktów społecznych. 4. Wsparcie społeczne odczuwane przez 
badanych pozytywnie wpływało na poziom ich jakości życia. W badanym aspekcie głównym 
związkiem był związek pomiędzy poziomem wsparcia społecznego a funkcjonowaniem spo-
łecznym osób chorych.

SŁOWA KLUCZOWE: choroby nowotworowe, jakość życia, wsparcie społeczne

ABSTRACT: Introduction The support is a very difficult concept to define. Despite many years, 
it was not defined clearly, there was also established precise mechanisms of its action. Aim 
The aim of the study was to assess the level of social support in patients with cancer in direc-
tly preoperative period and to define its impact on the quality of life of respondents. Material 
and methods The study included 101 people have been diagnosed with cancer hospitalized 
in the between November 2009 to June 2010 in units: Surgery with Laryngological, Urology 
and Gynecology District Railway Hospital in Lublin. Group was dominated by women (57.43%). 
The average age was 67.61 years. The research tool was Norbeck Social Support Questionnaire 
(NSSQ), allowing insightful description of the sources of support. Conclusions 1. The network 
support cancer patients is small and consists mainly of close family and friends. 2. The most 
important source of support for the women was closest family. 3. Social support experienced 
by the subjects tested is lower than in comparator groups, which may be the result of poor so-
cial networks. 4. Social support perceived by the test subjects a positive effect on the level of 
their quality of life. The main compound is the relationship between the level of social support 
and social functioning of patients.

KEY WORDS: cancer, quality of life, social support
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WSTĘP

DEFINICJA WSPARCIA SPOŁECZNEGO

Wsparcie społeczne jest pojęciem bardzo trudnym 
do jednoznacznego zdefiniowania. Badania nad nim rozpo-
częły się około 40 lat temu [1]. Mimo upływu wielu lat, nie 
zostało ono jednoznacznie zdefiniowane, nie ustalono tak-
że dokładnych mechanizmów działania wsparcia. Wyjaśnie-
niem dla tego typu trudności jest niedoskonałość narzędzi 
badawczych służących do  badania tego zjawiska oraz jego 
złożoność [2].

Próbę zdefiniowania wsparcia podjął Cohen, określając 
je  jako „wszelkie zasoby dostarczane osobie przez innych 
ludzi” [3].

Inne podejście do wsparcia przejawiał Cobb, który okre-
ślił je  jako „informację płynącą do  jednostki z  otoczenia, 
prowadzącą ją  do  przekonania, że  jest kochana, ceniona, 
że ktoś się nią opiekuje i że jest członkiem sieci składającej 
się z ludzi o wzajemnych zobowiązaniach” [4].

W  środowisku pielęgniarskim w Polsce coraz częściej 
mówi się o wsparciu bądź oparciu (dawaniu wsparcia). Po-
jęcie wsparcia jest używane zamiennie z  określeniami po-
moc, pomaganie, czyli udzielanie pomocy w wymiarach: in-
formacyjnym, emocjonalnym, usługowo-rzeczowym [5].

INTERAKCJE SPOŁECZNE A WSPARCIE

Jak podaje Kirenko, wparcie można rozumieć jako rodzaj 
dynamicznej interakcji społecznej pomiędzy (dawcą) a bior-
cą, która jest podejmowana w sytuacji problemowej [6]. In-
terakcje tego typu:

zostają podjęte przez jednego lub obu uczestników 
w sytuacji trudnej;
mają na celu podtrzymywanie emocjonalne i przy-
bliżenie jednej lub obu stron do  rozwiązania pro-
blemu;

umożliwiają wymianę emocji, informacji, instru-
mentów działania i  dóbr materialnych oraz zako-
munikowanie, że jest się dostępnym. W takim przy-
padku należy jednak wziąć pod uwagę następujące 
kwestie:
– wymiana może być korzystna dla jednej lub obu 

stron,
– kierunek wymiany może być stały lub dynamicz-

nie zmienny,
– by  wymiana była skuteczna, istotne jest jej po-

twierdzenie w odniesieniu do oczekiwań,
– interakcja jest podejmowana w sytuacji kryzyso-

wej w celu zredukowania stresu.

SIEĆ WSPARCIA

Jak twierdzi Kirenko, podstawowym i niezbędnym warun-
kiem, bez którego nie może zaistnieć reakcja wsparcia, jest 
grupa odniesienia –  sieć społeczna, z  którą powiązana jest 
osoba potrzebująca lub która jest dla tej osoby dostępna [6]. 
Termin „sieć społeczna” oznacza strukturę więzów społecz-
nych, w którą jednostka jest uwikłana. Dzięki nim otrzymuje 
ona pomoc w sytuacji kryzysowej. Charakter tych powiązań 
(jako całości) może być pomocny w  interpretacji zachowań 
społecznych podmiotu badań. Sieć społeczna stanowi swoistą 
strukturę obejmującą cały świat podmiotu wsparcia, umoż-
liwiającą z  jednej strony formułowanie oczekiwań i potrzeb 
wobec innych, a z drugiej – reagowanie na nie.

W sieci społecznej można wyróżnić trzy kręgi społeczne-
go zabezpieczenia:

1. Krąg pierwszy – należą do niego małżonkowie, bli-
ska rodzina, najbliżsi i najbardziej oddani przyjacie-
le. Związki w tym kręgu są bardzo bliskie, niezmien-
ne i trwałe. Z tego kręgu człowiek uzyskuje najwię-
cej wsparcia.

2. Krąg drugi –  dalsza rodzina, koledzy z  sąsiedztwa, 
miejsca pracy i  szkoły. Wsparcie w  tym kręgu jest 
znaczne, lecz nie tak trwałe jak w kręgu pierwszym, 
gdyż jego członkowie mogą się przemieszczać.

3. Krąg trzeci –  sąsiedzi, znajomi (z  którymi zwią-
zek jest luźny), dalecy krewni, specjaliści z różnych 
instytucji (np.  medycznych). Związki społeczne 
są w tym kręgu słabe przez ciągłą rotację jego człon-
ków, a co za tym idzie – wsparcie jest najmniejsze.

Sieć społeczna jest tworzona nie tylko przez relacje jed-
nostki z jej rodziną, lecz także przez cały system, w którym 
ta osoba się znajduje; ludzi, którzy są dla niej znaczący oraz 
osoby bądź instytucje, które mają z tą jednostką pośrednie 
relacje.

Celem przeprowadzonego badania było określenie po-
ziomu wsparcia społecznego w  grupie chorych na  nowo-
twory w bezpośrednim okresie przedoperacyjnym oraz zde-
finiowanie jego wpływu na jakość życia pacjentów.

Ryc. 1. Procentowy rozkład źródeł wsparcia w sieci oraz procent wsparcia 
społecznego pochodzącego z poszczególnych źródeł.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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MATERIAŁ I METODY

MATERIAŁ

Badaniami zostało objętych 101 osób z  rozpoznaniem 
choroby nowotworowej, hospitalizowanych w okresie od li-
stopada 2009 do czerwca 2010 roku w następujących Od-
działach Okręgowego Szpitala Kolejowego w Lublinie: Chi-
rurgicznym z Pododdziałem Laryngologicznym, Urologicz-
nym i Ginekologicznym.

W grupie badanej dominowały kobiety (57,43%). Średnia 
wieku wynosiła 67,61 roku. Wszyscy chorzy byli hospitali-
zowani w celu chirurgicznego usunięcia nowotworu. W ba-
daniu wzięło udział:

42 pacjentów z Oddziału Chirurgicznego z Podod-
działem Laryngologicznym – u tych chorych nowo-
twór był zlokalizowany głównie w  przewodzie po-
karmowym (95,23%; nowotwory jelita grubego sta-
nowiły 76,19%);
38 pacjentów z Oddziału Urologicznego – nowotwo-
rami występującymi w tej grupie były przede wszyst-
kim rak gruczołu krokowego (42,11%) oraz rak pę-
cherza moczowego (57,89%);
20 pacjentów z  Oddziału Ginekologicznego –  naj-
częściej występującą jednostką chorobową w tej gru-
pie był rak endometrium (45%).

Każda badana osoba w chwili przeprowadzania badania 
była przed zabiegiem chirurgicznym i odczuwanie bólu po-
operacyjnego nie miało wpływu na obraz badań.

METODY

KWESTIONARIUSZ WSPARCIA SPOŁECZNEGO NORBECK

W  badaniu wsparcia społecznego istotne jest uwzględ-
nienie pomocy emocjonalnej i  instrumentalnej, jako pod-
stawowego zasobu w radzeniu sobie z problemami. Kwestio-
nariusz Wsparcia Społecznego Norbeck (ang. Norbeck So-
cial Support Questionnaire –  NSSQ) umożliwił wnikliwy 
opis źródeł wsparcia, dostarczył informacji o sieci socjalnej 
i płynącym z niej rodzaju wsparcia.

Po  podliczeniu punktów otrzymano sumy funkcjonal-
ne: specyficzno-źródłowe i  specyficzno-sytuacyjne. Sumy 
specyficzno-źródłowe określały ogólną funkcjonalną sumę 
wsparcia ze strony sieci społecznej, którą tworzą osoby zna-
czące. Natomiast sumy specyficzno-sytuacyjne ukazywały 
poziom wsparcia społecznego udzielanego przez poszcze-
gólne źródła (rodzina, przyjaciele, współpracownik/kolega 
ze szkoły, sąsiad, lekarz/pielęgniarka, opiekun socjalny/tera-
peuta, osoba duchowna) w określonych sytuacjach dotyczą-
cych trzech wymiarów: emocji, afirmacji i pomocy.

Dzięki analizie wyników można określić najefektywniej-
sze rodzaje lub źródła wsparcia społecznego oraz strategie 
działania, które wpływają na jego wzrost [7].

WYNIKI

Na  Ryc. 1. przedstawiono procentowy rozkład źródeł 
wsparcia w badanej grupie oraz procent wsparcia otrzymy-
wanego od tych grup. Osoby badane wymieniały od 3 do 7 
znaczących osób w  sieci społecznej (średnia –  3,87). Ze-
brane wyniki wskazały, że w grupie chorych na nowotwo-
ry najważniejszym źródłem wsparcia była najbliższa rodzi-
na –  59,23% sieci. Drugą co  do  wielkości grupę stanowili 
współmałżonkowie i  partnerzy badanych osób (14,80%), 
a trzecią – przyjaciele (12,65%). Procent wsparcia otrzymy-
wanego od tych grup był proporcjonalny i wynosił kolejno: 
60,24% dla pierwszej, 14,68% dla drugiej i 12,02% dla trze-
ciej grupy źródłowej. Pozostałe grupy źródeł wsparcia zda-
wały się być mniej istotne – poza sąsiadami, którzy stano-
wili 10,38% sieci społecznej i w opinii badanych dostarcza-
li 10,26% wsparcia.

W Tabeli 1 przedstawiono porównanie średniej wielkości 
sieci w pięciu próbach badawczych o zróżnicowanej wielko-
ści. Z porównania badania własnego Autorów z innymi ba-
daniami wynika, że średnia sieć (zaprezentowana w niniej-
szej pracy) ma wartość najmniejszą [6, 8, 9].

Sieć społeczna osób biorących udział w niniejszym bada-
niu była stosunkowo mała, jednakże jej rozkład procentowy 
był zbliżony do rozkładu występującego w badaniach prze-
prowadzonych w innych grupach badawczych.

Na Ryc. 2 przedstawiono częstość kontaktów osób bada-
nych ze  źródłami wsparcia. Pacjenci biorący udział w  ba-
daniu mieli najczęstszy kontakt z najbliższą rodziną (śred-
nio 9,26), następnie z małżonkami i partnerami życiowymi 
(średnio 2,64) oraz z przyjaciółmi (średnio 2,25). Prawdo-
podobną przyczyną takiego rozkładu danych był fakt, iż nie 
każdy badany wymieniał na liście osób ważnych współmał-
żonka lub partnera, natomiast wszyscy deklarowali posia-
danie rodziny.

Rodzaj badań Liczebność grupy 
badanej (n)

Średnia wielkość 
sieci

Grupa porównawcza kobiet  
zdrowych

1067 10,9

Grupa porównawcza mężczyzn 
zdrowych

348 10,6

Grupa osób niepełnosprawnych 
ruchowo

121 5,68

Grupa porównawcza osób  
pełnosprawnych

60 6,29

Badanie własne 95 3,87

Tabela 1. Procentowy rozkład źródeł wsparcia w sieci oraz procent wspar-
cia społecznego pochodzącego z poszczególnych źródeł.
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Na ogólną sumę funkcjonalną wsparcia społecznego skła-
dają się sumy funkcjonalne pochodzące z grup źródłowych 
wsparcia społecznego. Ogólne sumy funkcjonalne wsparcia 
przedstawiono – wraz z porównaniem do wyników innych 
badań – w Tabelach 2 i 3 [9, 10]. Na Ryc. 3 zaprezentowano 
sumy funkcjonalne z poszczególnych źródeł wsparcia, które 
obliczono na potrzeby niniejszej pracy.

Analizując wyniki można zauważyć, że najwyższą śred-
nią sumę funkcjonalną wyliczono dla zmiennej „czło-
nek rodziny/bliska osoba” – 48,04. Kolejno pod względem 
wartości plasowały się zmienne „przyjaciel” –  12,18 oraz 

„współmałżonek/partner” –  11,79. Średnie sumy funkcjo-
nalne dla poszczególnych grup wsparcia społecznego były 
więc proporcjonalne do procentowego rozkładu tych źródeł.

W  Tabeli 2 przedstawiono porównanie sumy funkcjo-
nalnego wsparcia społecznego w  trzech wymiarach: emo-
cji, afirmacji oraz pomocy; a także ogólne sumy funkcjonal-
ne wsparcia. Dane pochodziły z trzech różnych grup: oso-
by chore na nowotwory (badanie prezentowane w niniejszej 
pracy), osoby z zaburzeniami żywienia oraz osoby zdrowe 
(badania porównawcze) [10]. Uzyskane sumy w badaniach 
własnych wyniosły 28,44 dla zmiennej „wsparcie emocjo-
nalne”; 28,23 dla zmiennej „wsparcie afirmacyjne”; 27,31 dla 
zmiennej „wsparcie pomocowe” oraz 83,78 dla ogólnej sumy 
funkcjonalnej wsparcia, co jest wynikiem o najniższej war-
tości w zestawieniu.

Z  Tabeli 2 wynika, że  wyniki otrzymane w  badaniach 
własnych Autorów są  najniższe –  zarówno jeśli chodzi 
o każdy z trzech badanych aspektów, jak i w pojęciu ogól-
nym. Świadczy to głównie o niskim poziomie otrzymywa-
nego wsparcia społecznego w grupie osób biorących udział 
w badaniu prezentowanym w niniejszej pracy, ale także jest 
rezultatem małej sieci społecznej, jaką badani otaczali się 
w obliczu choroby.

W  Tabeli 3 umieszczono porównanie wyników badań 
osób chorych na  nowotwory (badanie własne Autorów) 
z dwiema innymi grupami badanymi: kobiet zdrowych oraz 
mężczyzn zdrowych [9]. Porównaniu poddano sześć kom-
ponentów wpływających na  poziom wsparcia społeczne-
go. Odnośnie badania prezentowanego w  niniejszej pracy 
otrzymano następujące rezultaty: ocena wsparcia emocjo-
nalnego – 56,67%; ocena wsparcia pomocowego – 27,22%; 
suma funkcjonalna wsparcia –  83,89%; całościowa oce-
na sieci – 38,92%; wielkość poniesionej straty – 5,24% oraz 
procent badanych doświadczonych stratą bliskich – 58,9%. 

Wsparcie emocjonalne Wsparcie afirmacyjne Wsparcie pomocowe Suma funk-
cjonalnaPytanie 1 Pytanie 2 Suma Pytanie 3 Pytanie 4 Suma Pytanie 5 Pytanie 6 Suma

Grupa osób z zaburzeniami 
żywienia

20,90 20,53 41,43 22,01 19,81 41,82 23,08 21,81 44,90 128,16

Grupa porównawcza osób 
zdrowych

29,55 30,01 59,56 30,92 27,68 58,61 31,65 29,01 60,66 178,83

Badanie własne 14,20 14,24 28,44 14,27 13,96 28,23 14,98 12,33 27,31 83,78

Tabela 2. Procentowy rozkład źródeł wsparcia w sieci oraz procent wsparcia społecznego pochodzącego z poszczególnych źródeł.

Rodzaj badań Liczebność gru-
py badanej (n)

Ocena wspar-
cia emocjonal-
nego

Ocena wsparcia 
pomocowego

Suma funkcjo-
nalna wsparcia

Całościowa oce-
na sieci

Wielkość ponie-
sionej straty

Procent bada-
nych doświad-
czonych stratą 
bliskich

Grupa porównawcza 
kobiet zdrowych

1067 127,20 53,10 179,40 98,50 2,40 41,1%

Grupa porównawcza 
mężczyzn zdrowych

348 119,30 55,30 173,60 95,00 2,20 36,3%

Badanie własne 95 56,67 27,22 83,89 38,92 5,24 58,9%

Tabela 3. Porównanie wyników badań odnośnie oceny wsparcia społecznego i sieci socjalnej oraz procentu i wielkości poniesionej straty w trzech gru-
pach badanych. Opracowano na podstawie [9]. 

Ryc. 2. Częstość kontaktów w sieci wsparcia.
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QL2 SF PA

Wsparcie emocjonal-
ne (pytanie 1)

Korelacja Pearsona -,294

Istotność (dwustronna) ,004

Wsparcie emocjonal-
ne (pytanie 2)

Korelacja Pearsona -,236

Istotność (dwustronna) ,021

Wsparcie afirmacyj-
ne (pytanie 3)

Korelacja Pearsona -,209

Istotność (dwustronna) ,042

Wsparcie afirmacyj-
ne (pytanie 4)

Korelacja Pearsona -,250

Istotność (dwustronna) ,014

Wsparcie pomocowe 
(pytanie 5)

Korelacja Pearsona -,237

Istotność (dwustronna) ,021

Wsparcie pomocowe 
(pytanie 5)

Korelacja Pearsona ,238

Istotność (dwustronna) ,020

Średni czas trwania 
kontaktów w sieci

Korelacja Pearsona -,233

Istotność (dwustronna) ,023

Częstotliwość kon-
taktów sieci

Korelacja Pearsona -,225

Istotność (dwustronna) ,029

Średnia liczba utra-
conych osób

Korelacja Pearsona ,238*

Istotność (dwustronna) ,020

Ocena wsparcia 
emocjonalnego

Korelacja Pearsona -,251

Istotność (dwustronna) ,014

Ocena wsparcia po-
mocowego

Korelacja Pearsona -,222 ,205

Istotność (dwustronna) ,031 ,046

Suma funkcjonalna 
wsparcia

Korelacja Pearsona -,246

Istotność (dwustronna) ,016

Całościowa ocena 
sieci wsparcia

Korelacja Pearsona -,230

Istotność (dwustronna) ,025

QL2 – ogólna ocena jakości życia; SF – funkcjonowanie społeczne; PA – natęże-
nie bólu.

Uzyskane wyniki w  pierwszych czterech komponentach 
są  najniższe w  zestawieniu i  świadczą o  niskim poziomie 
otrzymywanego przez chorych wsparcia. Natomiast wyniki 
odnośnie aspektów „wielkość poniesionej straty” oraz „pro-
cent badanych doświadczonych stratą bliskich” w zestawie-
niu przyjęły najwyższe wartości. Może to oznaczać, iż wielu 
badanych doświadczyło utraty bliskich dla siebie osób, a co 
za tym idzie – sieć socjalna uległa zmniejszeniu w ostatnim 
roku.

Po  podsumowaniu wyników badania oraz porównaniu 
ich z  wynikami otrzymanymi przez innych badaczy moż-
na stwierdzić, że  w  badanej próbie sieć wsparcia była sto-
sunkowo mała. Poszczególne komponenty wsparcia dowo-
dzą, że  samo wsparcie społeczne w  tej grupie miało niski 
poziom.

ZALEŻNOŚĆ MIĘDZY WSPARCIEM SPOŁECZNYM 
A JAKOŚCIĄ ŻYCIA BADANYCH

W celu udowodnienia zależności pomiędzy jakością ży-
cia badanych osób a  otrzymywanym przez nie wsparciem 
społecznym posłużono się współczynnikiem korelacji Pe-
arsona. Obliczenia zostały wykonane dla każdej zmiennej 
wpływającej na jakość życia oraz dla każdej zmiennej wpły-
wającej na poziom wsparcia społecznego badanych. Przed-
stawione w Tabeli 4 dane dowodzą związku pomiędzy po-
szczególnymi komponentami wsparcia społecznego i funk-
cjonowaniem społecznym badanej grupy. Zależność zacho-
dzi także między wsparciem pomocowym a natężeniem od-
czuwanego przez chorych bólu oraz pomiędzy średnią licz-
bą utraconych bliskich osób a ogólną oceną jakości życia.

Na  podstawie przedstawionych danych można stwier-
dzić, że  istnieje związek pomiędzy odczuwanym przez ba-
danych wsparciem społecznym a ich poziomem jakości ży-
cia. Zależność ta zachodzi głównie w sferze funkcjonowania 
społecznego osób chorych.

OMÓWIENIE

Choroba oraz niepełnosprawność są  traktowane przez 
społeczeństwo jako stan niepożądany. Jednocześnie oso-
bie chorej schorzenie odbiera często możliwość pełnienia 
wszystkich dotychczasowych ról społecznych. Dlatego spo-
łeczeństwo nie zawsze jest skłonne udzielić pomocy osobom 
potrzebującym. Kirenko tłumaczył negatywne nastawienie 
do osób chorych faktem, iż ich dysfunkcja budzi skojarze-
nie z możliwością zachorowania [6]. Ludzie spotykający się 
z osobami chorymi uświadamiają sobie, że  i  ich może do-
tknąć podobny los. Ograniczenie sprawności jest postrze-
gane jako odchylenie od  normy, a  kontakt z  osobą cho-
rą lub cierpiącą powoduje uczucie zakłopotania i  bezrad-
ności –  głównie ze  względu na  fakt, że  mało kto wie, jak 
mógłby postępować z taką osoba albo jak mógłby jej pomóc. 
Wsparcie udzielane ludziom chorym powinno skupiać się 
na aspekcie wykorzystywania ich możliwości, a nie na ogra-
niczeniach [8].

Ryc. 3. Sumy funkcjonalne wsparcia społecznego z poszczególnych źró-
deł.

Tabela 4. Związki zaistniałe pomiędzy elementami wsparcia społecznego 
a komponentami jakości życia.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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Zdaniem Caplana osoby niepełnosprawne, które uzysku-
ją dostateczne wsparcie społeczne, rzadziej poddają się de-
strukcyjnym mechanizmom obronnym i  są  bardziej świa-
dome własnej wartości, dzięki czemu łatwiej jest im pogo-
dzić się ze swoją dysfunkcją [11].

Konkretny rodzaj i zakres wsparcia zależy w dużej mie-
rze od stopnia i rozwoju choroby. W badaniach wykazano, 
że  największe zapotrzebowanie dotyczy wsparcia emocjo-
nalnego – szczególnie w początkowym okresie choroby, kie-
dy jednostka ma największe trudności przystosowawcze.

W grupie osób z chorobami nowotworowymi istnieje ol-
brzymie zapotrzebowanie na wsparcie. Dotyczy ono głów-
nie aspektu emocjonalnego oraz dostarczenia rzetelnych in-
formacji ze strony profesjonalnego personelu medycznego.

Na  podstawie licznych badań dotyczących związku 
wsparcia społecznego ze zdrowiem i chorobą można stwier-
dzić, że  istnieje niezaprzeczalny pozytywny wpływ wspar-
cia społecznego na zapadalność na różne schorzenia, rekon-
walescencję oraz życie z chorobą lub niepełnosprawnością.

Powszechnie uznaje się, że  podstawową funkcją wspar-
cia jest zaspokojenie potrzeb jednostki  [12]. Wsparcie 
ma w tym przypadku działanie zmniejszające napięcie i zna-
czenie stresujących wydarzeń życiowych. Jego celem jest 
dostarczenie osobie wspieranej środków zaradczych, które 
umożliwią poradzenie sobie z trudnościami [13]. Wsparcie 
społeczne pełni również rolę modyfikującą procesy radze-
nia sobie z  trudnościami. To  zjawisko ma  duże znaczenie 
w chorobie, która pojawia się nagle lub ma charakter prze-
wlekły, gdyż wymaga nowego sposobu przystosowania się 
i zmiany dotychczasowych struktur adaptacyjnych [2].

Badacze dowodzą, że osoby, które mają wsparcie ze stro-
ny otoczenia, postrzegają trudności jako mniej zagrażają-
ce. Wsparcie jest dla nich źródłem poczucia bliskości, do-
datkowo zwiększa zaufanie do samego siebie w radzeniu so-
bie z sytuacją trudną oraz określa miejsce w społeczeństwie. 
Ma pozytywny wpływ na samopoczucie jednostki, a  także 
na wielkość i jakość sieci społecznej, której osoba chora jest 
częścią, co wiąże się ze zwiększeniem poziomu zadowolenia 
z życia i jego jakości [9].

Turner podaje, że  wskaźnikami efektywności wsparcia 
mogą być:

poprawa stanu zdrowia;
wzrost pewności siebie;
powrót do  sprawnego funkcjonowania społecz-
nego [9].

WNIOSKI

Sieć wsparcia pacjentów onkologicznych jest niewielka 
i zawiera głównie najbliższą rodzinę oraz przyjaciół.

Najważniejszym źródłem wsparcia badanych osób była 
najbliższa rodzina.

Wsparcie społeczne odczuwane przez badane osoby było 
niższe niż w  grupach porównawczych, co  może być skut-
kiem ubogiej sieci kontaktów społecznych.

Wsparcie społeczne wpływało pozytywnie na jakość ży-
cia osób badanych. Głównym związkiem jest związek po-
między poziomem wsparcia społecznego a  funkcjonowa-
niem społecznym chorych.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.
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