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ciot. 2. Najwazniejszym Zrodtem wsparcia badanych byta najblizsza rodzina. 3. Wsparcie spo-
teczne odczuwane przez badane osoby byto nizsze niz w grupach poréwnawczych, co moze
by¢ skutkiem ubogiej sieci kontaktéw spotecznych. 4. Wsparcie spoteczne odczuwane przez
badanych pozytywnie wptywato na poziom ich jakosci zycia. W badanym aspekcie gtéwnym
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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.
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WSTEP

DEFINICJA WSPARCIA SPOLECZNEGO

Wsparcie spoleczne jest pojeciem bardzo trudnym
do jednoznacznego zdefiniowania. Badania nad nim rozpo-
czely si¢ okoto 40 lat temu [1]. Mimo uplywu wielu lat, nie
zostalo ono jednoznacznie zdefiniowane, nie ustalono tak-
ze dokladnych mechanizmdéw dzialania wsparcia. Wyjasnie-
niem dla tego typu trudnosci jest niedoskonato$¢ narzedzi
badawczych stuzacych do badania tego zjawiska oraz jego
ztozono$¢ [2].

Prébe zdefiniowania wsparcia podjal Cohen, okreslajac
je jako ,wszelkie zasoby dostarczane osobie przez innych
ludzi” [3].

Inne podejscie do wsparcia przejawial Cobb, ktéry okre-
$lit je jako ,informacje plynaca do jednostki z otoczenia,
prowadzaca ja do przekonania, ze jest kochana, ceniona,
ze kto$ sie nig opiekuje i ze jest czlonkiem sieci skfadajacej
sie z ludzi o wzajemnych zobowigzaniach” [4].

W $rodowisku pielegniarskim w Polsce coraz czgsciej
mowi si¢ o wsparciu badz oparciu (dawaniu wsparcia). Po-
jecie wsparcia jest uzywane zamiennie z okresleniami po-
moc, pomaganie, czyli udzielanie pomocy w wymiarach: in-
formacyjnym, emocjonalnym, ustugowo-rzeczowym [5].

INTERAKCJE SPOLECZNE A WSPARCIE

Jak podaje Kirenko, wparcie mozna rozumie¢ jako rodzaj
dynamicznej interakcji spotecznej pomiedzy (dawcg) a bior-
cg, ktora jest podejmowana w sytuacji problemowej [6]. In-
terakcje tego typu:
o zostaja podjete przez jednego lub obu uczestnikéw
w sytuacji trudnej;

e majg na celu podtrzymywanie emocjonalne i przy-
blizenie jednej lub obu stron do rozwigzania pro-
blemu;

B Zrédto wsparcia

B Poziom wsparcia
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Ryc. 1. Procentowy rozktad Zrédet wsparcia w sieci oraz procent wsparcia
spotecznego pochodzacego z poszczegdlnych Zrodet.

o umozliwiaja wymiane emocji, informacji, instru-
mentdéw dzialania i dobr materialnych oraz zako-
munikowanie, ze jest si¢ dostepnym. W takim przy-
padku nalezy jednak wzig¢ pod uwage nastepujace
kwestie:

- wymiana moze by¢ korzystna dla jednej lub obu
stron,

- kierunek wymiany moze by¢ staly lub dynamicz-
nie zmienny,

- by wymiana byla skuteczna, istotne jest jej po-
twierdzenie w odniesieniu do oczekiwan,

- interakcja jest podejmowana w sytuacji kryzyso-
wej w celu zredukowania stresu.

SIEC WSPARCIA

Jak twierdzi Kirenko, podstawowym i niezbednym warun-
kiem, bez ktérego nie moze zaistnie¢ reakcja wsparcia, jest
grupa odniesienia — sie¢ spoleczna, z ktérg powigzana jest
osoba potrzebujaca lub ktora jest dla tej osoby dostepna [6].
Termin ,sie¢ spoleczna” oznacza strukture wiezéw spolecz-
nych, w ktérg jednostka jest uwikltana. Dzigki nim otrzymuje
ona pomoc w sytuacji kryzysowej. Charakter tych powigzan
(jako calosci) moze by¢ pomocny w interpretacji zachowan
spofecznych podmiotu badan. Sie¢ spoteczna stanowi swoistg
strukture obejmujacy caly §wiat podmiotu wsparcia, umoz-
liwiajacg z jednej strony formulowanie oczekiwan i potrzeb
wobec innych, a z drugiej — reagowanie na nie.

W sieci spolecznej mozna wyréznié trzy kregi spoteczne-
go zabezpieczenia:

1. Krag pierwszy - naleza do niego matzonkowie, bli-
ska rodzina, najblizsi i najbardziej oddani przyjacie-
le. Zwiazki w tym kregu sg bardzo bliskie, niezmien-
ne i trwale. Z tego kregu cztowiek uzyskuje najwie-
cej wsparcia.

2. Krag drugi - dalsza rodzina, koledzy z sasiedztwa,
miejsca pracy i szkoly. Wsparcie w tym kregu jest
znaczne, lecz nie tak trwale jak w kregu pierwszym,
gdyz jego cztonkowie moga sie przemieszczaé.

3. Krag trzeci - sasiedzi, znajomi (z ktérymi zwig-
zek jest luzny), dalecy krewni, specjaliSci z réznych
instytucji (np. medycznych). Zwiazki spoleczne
sa w tym kregu stabe przez ciggta rotacje jego czton-
kéw, a co za tym idzie — wsparcie jest najmniejsze.

Sie¢ spofeczna jest tworzona nie tylko przez relacje jed-
nostki z jej rodzing, lecz takze przez caly system, w ktérym
ta osoba si¢ znajduje; ludzi, ktérzy sg dla niej znaczacy oraz
osoby badz instytucje, ktére maja z ta jednostka posrednie
relacje.

Celem przeprowadzonego badania bylo okredlenie po-
ziomu wsparcia spolecznego w grupie chorych na nowo-
twory w bezpoérednim okresie przedoperacyjnym oraz zde-
finiowanie jego wplywu na jakos¢ zycia pacjentdw.

©Evereth Publishing, 2016



PIELEGNIARSTWO W ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ OPIECE 2016,2(1)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

MATERIAL | METODY

MATERIAL

Badaniami zostalo objetych 101 0séb z rozpoznaniem
choroby nowotworowej, hospitalizowanych w okresie od li-
stopada 2009 do czerwca 2010 roku w nastepujacych Od-
dziatach Okregowego Szpitala Kolejowego w Lublinie: Chi-
rurgicznym z Pododdziatem Laryngologicznym, Urologicz-
nym i Ginekologicznym.

W grupie badanej dominowaly kobiety (57,43%). Srednia
wieku wynosita 67,61 roku. Wszyscy chorzy byli hospitali-
zowani w celu chirurgicznego usuniecia nowotworu. W ba-
daniu wzieto udzial:

o 42 pacjentéw z Oddziatu Chirurgicznego z Podod-
dziatem Laryngologicznym - u tych chorych nowo-
twor byl zlokalizowany gléwnie w przewodzie po-
karmowym (95,23%; nowotwory jelita grubego sta-
nowily 76,19%);

o 38 pacjentéw z Oddziatu Urologicznego — nowotwo-
rami wystepujacymi w tej grupie byty przede wszyst-
kim rak gruczotu krokowego (42,11%) oraz rak pe-
cherza moczowego (57,89%);

o 20 pacjentéw z Oddzialu Ginekologicznego - naj-
czesciej wystepujaca jednostka chorobowa w tej gru-
pie byl rak endometrium (45%).

Kazda badana osoba w chwili przeprowadzania badania

byta przed zabiegiem chirurgicznym i odczuwanie bélu po-
operacyjnego nie mialo wplywu na obraz badan.

METODY

KWESTIONARIUSZ WSPARCIA SPOLECZNEGO NORBECK

W badaniu wsparcia spolecznego istotne jest uwzgled-
nienie pomocy emocjonalnej i instrumentalnej, jako pod-
stawowego zasobu w radzeniu sobie z problemami. Kwestio-
nariusz Wsparcia Spolecznego Norbeck (ang. Norbeck So-
cial Support Questionnaire - NSSQ) umozliwil wnikliwy
opis zrodet wsparcia, dostarczyt informacji o sieci socjalnej
i ptynacym z niej rodzaju wsparcia.

Po podliczeniu punktéw otrzymano sumy funkcjonal-
ne: specyficzno-zrédlowe i specyficzno-sytuacyjne. Sumy
specyficzno-zrédtowe okreslaly ogoélng funkcjonalng sume
wsparcia ze strony sieci spotecznej, ktora tworzg osoby zna-
czace. Natomiast sumy specyficzno-sytuacyjne ukazywaly
poziom wsparcia spolecznego udzielanego przez poszcze-
golne zrédla (rodzina, przyjaciele, wspdtpracownik/kolega
ze szkoly, sasiad, lekarz/pielegniarka, opiekun socjalny/tera-
peuta, osoba duchowna) w okreslonych sytuacjach dotycza-
cych trzech wymiaréw: emocji, afirmacji i pomocy.

©Evereth Publishing, 2016

Dzigki analizie wynikéw mozna okresli¢ najefektywniej-
sze rodzaje lub zrodla wsparcia spotecznego oraz strategie
dzialania, ktére wplywaja na jego wzrost [7].

WYNIKI

Na Ryc. 1. przedstawiono procentowy rozkiad Zrdédet
wsparcia w badanej grupie oraz procent wsparcia otrzymy-
wanego od tych grup. Osoby badane wymieniaty od 3 do 7
znaczacych oséb w sieci spolecznej ($rednia — 3,87). Ze-
brane wyniki wskazaly, ze w grupie chorych na nowotwo-
ry najwazniejszym zrodlem wsparcia byta najblizsza rodzi-
na - 59,23% sieci. Druga co do wielkosci grupe stanowili
wspdtmatzonkowie i partnerzy badanych oséb (14,80%),
a trzecig — przyjaciele (12,65%). Procent wsparcia otrzymy-
wanego od tych grup byt proporcjonalny i wynosit kolejno:
60,24% dla pierwszej, 14,68% dla drugiej i 12,02% dla trze-
ciej grupy zrédlowej. Pozostate grupy zrddet wsparcia zda-
waly sie by¢ mniej istotne — poza sgsiadami, ktorzy stano-
wili 10,38% sieci spolecznej i w opinii badanych dostarcza-
li 10,26% wsparcia.

W Tabeli 1 przedstawiono poréwnanie $redniej wielko$ci
sieci w pigciu probach badawczych o zréznicowanej wielko-
$ci. Z poréwnania badania wlasnego Autoréw z innymi ba-
daniami wynika, ze §rednia sie¢ (zaprezentowana w niniej-
szej pracy) ma warto$¢ najmniejsza [6, 8, 9].

Sie¢ spoteczna os6b biorgcych udzial w niniejszym bada-
niu byta stosunkowo mata, jednakze jej rozklad procentowy
byt zblizony do rozkladu wystepujacego w badaniach prze-
prowadzonych w innych grupach badawczych.

Na Ryc. 2 przedstawiono czesto$¢ kontaktéw osob bada-
nych ze Zrédlami wsparcia. Pacjenci bioracy udzial w ba-
daniu mieli najczestszy kontakt z najblizsza rodzing ($red-
nio 9,26), nastepnie z malzonkami i partnerami zyciowymi
($rednio 2,64) oraz z przyjaciéimi ($rednio 2,25). Prawdo-
podobna przyczyna takiego rozkladu danych byt fakt, iz nie
kazdy badany wymienial na li§cie 0sdb waznych wspotmat-
zonka lub partnera, natomiast wszyscy deklarowali posia-
danie rodziny.

Tabela 1. Procentowy rozktad Zrédet wsparcia w sieci oraz procent wspar-
cia spotecznego pochodzacego z poszczegélnych Zrodet.

Liczebnosé¢ grupy  Srednia wielkos$¢
sieci

Rodzaj badan

badanej (n)

Grupa poréwnawcza kobiet 1067 10,9
zdrowych

Grupa poréwnawcza mezczyzn 348 10,6
zdrowych

Grupa os6b niepetnosprawnych 121 5,68
ruchowo

Grupa poréwnawcza 0séb 60 6,29
petnosprawnych

Badanie wlasne 95 3,87
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Ryc. 2. Czestos¢ kontaktéw w sieci wsparcia.

Na ogélng sume funkcjonalna wsparcia spolecznego skla-
daja sie sumy funkcjonalne pochodzace z grup zZrédlowych
wsparcia spotecznego. Ogolne sumy funkcjonalne wsparcia
przedstawiono — wraz z poréwnaniem do wynikéw innych
badan - w Tabelach 2i 3 [9, 10]. Na Ryc. 3 zaprezentowano
sumy funkcjonalne z poszczegélnych zrédel wsparcia, ktore
obliczono na potrzeby niniejszej pracy.

Analizujac wyniki mozna zauwazy¢, ze najwyzsza Sred-
nig sume funkcjonalng wyliczono dla zmiennej ,czlo-
nek rodziny/bliska osoba” — 48,04. Kolejno pod wzgledem
warto$ci plasowaly sie zmienne ,przyjaciel” - 12,18 oraz

,wspétmalzonek/partner” - 11,79. Srednie sumy funkcjo-
nalne dla poszczegdlnych grup wsparcia spolecznego byly
wiec proporcjonalne do procentowego rozkladu tych zrodel.

W Tabeli 2 przedstawiono poréwnanie sumy funkcjo-
nalnego wsparcia spotecznego w trzech wymiarach: emo-
¢ji, afirmacji oraz pomocys; a takze ogélne sumy funkcjonal-
ne wsparcia. Dane pochodzily z trzech réznych grup: oso-
by chore na nowotwory (badanie prezentowane w niniejszej
pracy), osoby z zaburzeniami zywienia oraz osoby zdrowe
(badania poréwnawcze) [10]. Uzyskane sumy w badaniach
wlasnych wyniosly 28,44 dla zmiennej ,wsparcie emocjo-
nalne”; 28,23 dla zmiennej ,wsparcie afirmacyjne”; 27,31 dla
zmiennej ,wsparcie pomocowe” oraz 83,78 dla ogdlnej sumy
funkcjonalnej wsparcia, co jest wynikiem o najnizszej war-
tosci w zestawieniu.

Z Tabeli 2 wynika, Ze wyniki otrzymane w badaniach
wlasnych Autoréw sa najnizsze - zaréwno jesli chodzi
o kazdy z trzech badanych aspektdw, jak i w pojeciu ogol-
nym. Swiadczy to gléwnie o niskim poziomie otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego w grupie oséb bioracych udziat
w badaniu prezentowanym w niniejszej pracy, ale takze jest
rezultatem malej sieci spotecznej, jakg badani otaczali si¢
w obliczu choroby.

W Tabeli 3 umieszczono poréwnanie wynikéw badan
0s6b chorych na nowotwory (badanie wlasne Autoréw)
z dwiema innymi grupami badanymi: kobiet zdrowych oraz
mezczyzn zdrowych [9]. Poréwnaniu poddano szes¢ kom-
ponentéw wplywajacych na poziom wsparcia spoleczne-
go. Odnosnie badania prezentowanego w niniejszej pracy
otrzymano nastepujace rezultaty: ocena wsparcia emocjo-
nalnego - 56,67%; ocena wsparcia pomocowego — 27,22%;
suma funkcjonalna wsparcia — 83,89%; calos$ciowa oce-
na sieci — 38,92%; wielko$¢ poniesionej straty — 5,24% oraz
procent badanych do$wiadczonych stratg bliskich — 58,9%.

Tabela 2. Procentowy rozktad Zrédet wsparcia w sieci oraz procent wsparcia spotecznego pochodzacego z poszczegdlnych Zrédet.

Wsparcie emocjonalne

Pytanie1 Pytanie2 Suma

Wsparcie afirmacyjne

Pytanie 3

Grupa 0s6b z zaburzeniami 20,90 20,53 41,43 22,01
Zywienia

Grupa poréwnawcza oséb 29,55 30,01 59,56 30,92
zdrowych

Badanie wiasne 14,20 14,24 28,44 14,27

Wsparcie pomocowe Suma funk-
Pytanie4  Suma Pytanie5 Pytanie6 Suma el
19,81 41,82 23,08 21,81 44,90 128,16
27,68 58,61 31,65 29,01 60,66 178,83
13,96 28,23 14,98 12,33 27,31 83,78

Tabela 3. Poréwnanie wynikéw badan odnosnie oceny wsparcia spotecznego i sieci socjalnej oraz procentu i wielkosci poniesionej straty w trzech gru-

pach badanych. Opracowano na podstawie [9].

Rodzaj badan

Liczebnos¢ gru-
py badanej (n)

Ocena wspar-
cia emocjonal-
nego

pomocowego

Ocena wsparcia

Suma funkgjo- Catosciowa oce-  Wielkos¢ ponie-  Procent bada-

Grupa poréwnawcza 1067 127,20 53,10
kobiet zdrowych

Grupa poréwnawcza 348 119,30 55,30
mezczyzn zdrowych

Badanie wtasne 95 56,67 27,22

nalna wsparcia  na sieci sionej straty nych doswiad-
czonych strata
bliskich

179,40 98,50 2,40 41,1%

173,60 95,00 2,20 36,3%

83,89 38,92 524 58,9%

©Evereth Publishing, 2016
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Ryc. 3. Sumy funkcjonalne wsparcia spotecznego z poszczegolnych Zro-
det.

Uzyskane wyniki w pierwszych czterech komponentach
s3 najnizsze w zestawieniu i $wiadcza o niskim poziomie
otrzymywanego przez chorych wsparcia. Natomiast wyniki
odnosénie aspektéw ,wielko$¢ poniesionej straty” oraz ,,pro-
cent badanych dos$wiadczonych stratg bliskich” w zestawie-
niu przyjely najwyzsze warto$ci. Moze to oznacza¢, iz wielu
badanych doswiadczylo utraty bliskich dla siebie 0sob, a co
za tym idzie - sie¢ socjalna ulegta zmniejszeniu w ostatnim
roku.

Po podsumowaniu wynikéw badania oraz poréwnaniu
ich z wynikami otrzymanymi przez innych badaczy moz-
na stwierdzi¢, ze w badanej probie sie¢ wsparcia byla sto-
sunkowo mata. Poszczegélne komponenty wsparcia dowo-
dza, Ze samo wsparcie spoleczne w tej grupie miato niski
poziom.

ZALEZNOSC MIEDZY WSPARCIEM SPOLECZNYM
A JAKOSCIA ZYCIA BADANYCH

W celu udowodnienia zaleznoéci pomiedzy jakoscig zy-
cia badanych oséb a otrzymywanym przez nie wsparciem
spolecznym postuzono si¢ wspolczynnikiem korelacji Pe-
arsona. Obliczenia zostaly wykonane dla kazdej zmiennej
wplywajacej na jakos¢ zycia oraz dla kazdej zmiennej wply-
wajacej na poziom wsparcia spolecznego badanych. Przed-
stawione w Tabeli 4 dane dowodza zwigzku pomiedzy po-
szczeg6lnymi komponentami wsparcia spofecznego i funk-
cjonowaniem spolecznym badanej grupy. Zaleznos¢ zacho-
dzi takze miedzy wsparciem pomocowym a natezeniem od-
czuwanego przez chorych bélu oraz pomiedzy $rednig licz-
ba utraconych bliskich 0séb a 0gdlng oceng jakosci zycia.

Na podstawie przedstawionych danych mozna stwier-
dzi¢, ze istnieje zwigzek pomiedzy odczuwanym przez ba-
danych wsparciem spotecznym a ich poziomem jakosci zy-
cia. Zalezno$¢ ta zachodzi gtéwnie w sferze funkcjonowania
spolecznego 0sdb chorych.

©Evereth Publishing, 2016

OMOWIENIE

Choroba oraz niepelnosprawnos$¢ sg traktowane przez
spoleczenstwo jako stan niepozadany. Jednocze$nie oso-
bie chorej schorzenie odbiera czgsto mozliwo$¢ pelnienia
wszystkich dotychczasowych rdl spotecznych. Dlatego spo-
teczenstwo nie zawsze jest sklonne udzieli¢ pomocy osobom
potrzebujacym. Kirenko ttumaczyt negatywne nastawienie
do 0s6b chorych faktem, iz ich dysfunkcja budzi skojarze-
nie z mozliwo$cig zachorowania [6]. Ludzie spotykajacy si¢
z osobami chorymi u$wiadamiaja sobie, ze i ich moze do-
tkna¢ podobny los. Ograniczenie sprawnosci jest postrze-
gane jako odchylenie od normy, a kontakt z osobg cho-
ra lub cierpiaca powoduje uczucie zaklopotania i bezrad-
noséci — gtéwnie ze wzgledu na fakt, ze malo kto wie, jak
moglby postepowac z takg osoba albo jak méglby jej pomoc.
Wsparcie udzielane ludziom chorym powinno skupia¢ si¢
na aspekcie wykorzystywania ich mozliwoéci, a nie na ogra-
niczeniach [8].

Tabela 4. Zwiazki zaistniate pomiedzy elementami wsparcia spotecznego
a komponentami jakosci zycia.

QL2 Sk PA

Wsparcie emocjonal-  Korelacja Pearsona -,294

ne (pytanie 1) Istotno$¢ (dwustronna) ,004
Wsparcie emocjonal-  Korelacja Pearsona -,236

ne (pytanie 2) Istotnos¢ (dwustronna) ,021
Wsparcie afirmacyj-  Korelacja Pearsona -,209

ne (pytanie 3) Istotno$¢ (dwustronna) ,042
Wsparcie afirmacyj-  Korelacja Pearsona -,250

ne (pytanie 4) Istotno$¢ (dwustronna) 014
Wsparcie pomocowe  Korelacja Pearsona -,237
(pytanie 5) Istotnos¢ (dwustronna) ,021
Wsparcie pomocowe  Korelacja Pearsona ,238
pyizars 3 Istotnos¢ (dwustronna) ,020
Sredni czas trwania Korelacja Pearsona -,233
kontaktow w sieci Istotno$¢ (dwustronna) ,023
Czestotliwosc¢ kon- Korelacja Pearsona -225

taktow sieci Istotnos¢ (dwustronna) ,029

Srednia liczba utra- Korelacja Pearsona ,238%

conych os6b Istotnos¢ (dwustronna)  ,020

Ocena wsparcia Korelacja Pearsona -,251
emocjonainego Istotno$¢ (dwustronna) 014

Ocena wsparcia po-  Korelacja Pearsona -222 205
mocowego Istotnos¢ (dwustronna) ,031 ,046
Suma funkcjonalna Korelacja Pearsona -,246
wsparcia Istotnos¢ (dwustronna) ,016
Catosciowa ocena Korelacja Pearsona -,230

slect wsparcia Istotno$¢ (dwustronna) ,025

QL2 - ogdlna ocena jakosci zycia; SF — funkcjonowanie spofeczne; PA — nateze-
nie bolu.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Zdaniem Caplana osoby niepetnosprawne, ktére uzysku-
ja dostateczne wsparcie spoleczne, rzadziej poddaja si¢ de-
strukcyjnym mechanizmom obronnym i sg bardziej $wia-
dome wlasnej warto$ci, dzieki czemu latwiej jest im pogo-
dzi¢ si¢ ze swoja dysfunkeja [11].

Konkretny rodzaj i zakres wsparcia zalezy w duzej mie-
rze od stopnia i rozwoju choroby. W badaniach wykazano,
ze najwieksze zapotrzebowanie dotyczy wsparcia emocjo-
nalnego - szczego6lnie w poczatkowym okresie choroby, kie-
dy jednostka ma najwieksze trudnosci przystosowawcze.

W grupie 0s6b z chorobami nowotworowymi istnieje ol-
brzymie zapotrzebowanie na wsparcie. Dotyczy ono gtéw-
nie aspektu emocjonalnego oraz dostarczenia rzetelnych in-
formacji ze strony profesjonalnego personelu medycznego.

Na podstawie licznych badan dotyczacych zwigzku
wsparcia spolecznego ze zdrowiem i chorobg mozna stwier-
dzi¢, ze istnieje niezaprzeczalny pozytywny wplyw wspar-
cia spolecznego na zapadalno$¢ na rézne schorzenia, rekon-
walescencje oraz zycie z chorobg lub niepelnosprawnoscia.

Powszechnie uznaje si¢, ze podstawowsa funkcjg wspar-
cia jest zaspokojenie potrzeb jednostki [12]. Wsparcie
ma w tym przypadku dzialanie zmniejszajace napigcie i zna-
czenie stresujacych wydarzen Zyciowych. Jego celem jest
dostarczenie osobie wspieranej srodkéw zaradczych, ktore
umozliwig poradzenie sobie z trudno$ciami [13]. Wsparcie
spoleczne pelni réwniez role modyfikujaca procesy radze-
nia sobie z trudno$ciami. To zjawisko ma duze znaczenie
w chorobie, ktdéra pojawia si¢ nagle lub ma charakter prze-
wlekly, gdyz wymaga nowego sposobu przystosowania si¢
i zmiany dotychczasowych struktur adaptacyjnych [2].

Badacze dowodza, ze osoby, ktére maja wsparcie ze stro-
ny otoczenia, postrzegaja trudnosci jako mniej zagrazaja-
ce. Wsparcie jest dla nich Zrédlem poczucia bliskosci, do-
datkowo zwigksza zaufanie do samego siebie w radzeniu so-
bie z sytuacjg trudna oraz okre$la miejsce w spoteczenstwie.
Ma pozytywny wplyw na samopoczucie jednostki, a takze
na wielko$¢ i jako$¢ sieci spotecznej, ktorej osoba chora jest
cze$cia, co wigze sie ze zwigkszeniem poziomu zadowolenia
z zycia i jego jakosci [9].

Turner podaje, ze wskaznikami efektywnosci wsparcia
mogga by¢:

«  poprawa stanu zdrowia;

o wzrost pewnosci siebie;

o powr6t do sprawnego funkcjonowania spofecz-

nego [9].

WNIOSK]

Sie¢ wsparcia pacjentéw onkologicznych jest niewielka
i zawiera gtéwnie najblizsza rodzing oraz przyjaciot.

Najwazniejszym zrodlem wsparcia badanych oséb byla
najblizsza rodzina.

Wsparcie spoleczne odczuwane przez badane osoby bylo
nizsze niz w grupach poréwnawczych, co moze by¢ skut-
kiem ubogiej sieci kontaktéw spolecznych.

Wsparcie spoteczne wplywalo pozytywnie na jakos¢ zy-
cia os6b badanych. Gléwnym zwigzkiem jest zwigzek po-
miedzy poziomem wsparcia spolecznego a funkcjonowa-
niem spolecznym chorych.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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