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STRESZCZENIE

Wsparcie spoteczne w sytuacji choroby lub ograniczenia sprawnosci moze by¢ rozumiane jako szczegdlny sposob i rodzaj pomagania

chorym, przede wszystkim w celu mobilizowania ich wtasnych sit i zasobow, aby sami mogli radzi¢ sobie z wtasnymi problemami. Jest

efektem kontaktow migedzyludzkich, ktorych celem jest radzenie osobie potrzebujacej pomocy w sytuacjach trudnych. Przeprowadzone

dotychczas badania wskazuja, ze wigzy spoteczne chronia, minimalizujac stres spowodowany choroba. Chorego wspiera zazwyczaj

rodzina, ale pozadane jest by w opieke nad nim zaangazowana byla cata spotecznosc¢ terapetyczna. Istotne jest, aby udzielane wsparcie

miato charakter ciagly i podmiotowy.

Celem pracy bylo zmierzenie dostgpnego wsparcia spotecznego u chorych hospitalizowanych na oddziale chirurgicznym.

Badania przeprowadzono wsrod pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Chirurgicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Kielcach. Narzgdziem badawczym byta Skala Wsparcia Spotecznego autorstwa Danuty Zarzyckiej. Analize¢ wynikow badan opraco-

wano na podstawie odpowiedzi uzyskanych od 110 chorych. Badania pozwolity na sformutowanie wnioskow:

» Badani to osoby gtownie z rodzin wielopokoleniowych, dlatego grono bliskich i przyjaciot jest duze, a na ich pomoc mogg liczy¢
,,zawsze” 1 ,,cz¢sto”.

» Chorzy leczeni chirurgicznie wysoko ocenili dostgpnos¢ profesjonalnej pomocy lekarzy, pielegniarek, co $wiadczy o dobrze zorga-
nizowanej i rzetelnej opiece nad chorym.

 Badani pacjenci odczuwali niedosyt informacji zwiazanych z aktualnym stanem zdrowia.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, dawcy wsparcia, chorzy leczeni chirurgicznie.

SUMMARY

Social support in a state of illness or reduction of performance can be understood as a particular means and kind of helping patients,

above all in order to mobilise their own strength and resources, so that they can manage with their own problems. It is an effect of

interpersonal operations, the aim of which is to advise the person in need of help in difficult situations. Research carried out hitherto,

indicates that social bonds protect by minimising stress in a state of illness. Family is usually the giver of support, but it is desirable that

the whole therapeutic society are involved in care over the patient. It is essential that the given support have a continuous and personal

character.

The aim of the work was to measure the available social support for patients hospitalised in the surgery ward.

Research was conducted amongst patients hospitalised in the Surgery Ward. The research instrument was Zarzycka’s Social Support

Scale. An analysis of research results was compiled from answers obtained from 110 patients. The research allowed to formulate the

conclusions:

* The examined are people mainly from multi-generational farailies, thus the group of relatives and friends is large and they can count
on their help “always” and “often”.

+ Patients under surgical treatment highly rated the accessibility of professional help from doctors and nurses, which is evidence of
a well organised and dependable care over the patient.

» The patients felt an insufficiency of information connected with the current state of health.

Key words: social support, givers of support. patients under surgical treatment.
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WSTEP

Pojecie wsparcia spotecznego (social support) ro-
zumiane w jezyku polskim jako oparcie lub pomoc,
pojawilo si¢ w badaniach psychologicznych w latach
siedemdziesiatych XX wieku w osrodkach uniwer-
syteckich Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Holandii
i Anglii [1, 2].

Odnosi si¢ ono do wielu aspektow relacji spolecz-
nych i jest definiowane w odniesieniu do obecnosci
lub ilo$ci wigzi spotecznych w ogodlnosci, a takze do
konkretnego ich rodzaju, struktury oraz zawartosci
funkcjonalne;.

O zawartosci funkcjonalnej sieci spotecznych de-
cyduja zaréwno istnienie i liczebno$¢ wigzi spotecz-
nych, jak i cechujaca je struktura: wielkos¢, ggstosé—
—miara wzajemnych powiazan, zwrotno$¢—kierunek
interakcji wspierania, rozproszenie, jednorodnos¢ [3].

Aaron Antonovsky zalicza wsparcie spoteczne
do uogolnionych zasobdéw odpornosciowych o cha-
rakterze interpersonalnym, relacyjnym [4]. Wsparcie
zatem to specyficzny mediator wptywajacy na umie-
jetnos¢ radzenia sobie w sytuacji stresowej [S].

Helena S¢k i wsp. uscislaja kategorie wsparcia,
wyrdzniajac [za: 6-8]:

1) wsparcie emocjonalne, zwigzane z komunikatem
,jestes kochany”;

2) wsparcie wartosciujqce, polegajace na dostar-
czaniu informacji pozwalajacych na podwyz-
szenie poczucia wiasnej wartosci, dawaniu jed-
nostce komunikatéw typu ,.jeste$ dla nas kims
znaczacym’;

3) wsparcie instrumentalne — dostarczanie kon-
kretnej pomocy, §wiadczenie ushug;

4) wsparcie informacyjne — udzielanie rad i infor-
macji pomocnych w rozwigzywaniu problemow.
Wsparcie spoteczne w sytuacji choroby lub ogra-

niczenia sprawno$ci moze by¢ rozumiane jako szcze-

gblny sposob i rodzaj pomagania chorym, przede
wszystkim w celu mobilizowania ich wtasnych sit i za-
sobow, aby mogli radzi¢ sobie z wlasnymi problemami.

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja, ze
wigzy spoleczne i dostarczane przez nie wsparcie wy-
wieraja pozytywny wptyw na rozne aspekty zdrowia
psychicznego i fizycznego, a takze chronig, minimali-
zujac stres spowodowany choroba [9].

Szczegdlne znaczenie dla przystosowania do
nowej sytuacji zdrowotnej i spolecznej uwarunko-
wanej choroba ma system wsparcia spotecznego two-
rzony przez otoczenie chorego, a wigc rodzing, przy-
jaciot, personel medyczny [2, 9, 10, 11, 12, 13]. Od ja-
kosci wsparcia — szczegolnie emocjonalnego — zalezy
w znacznym stopniu dobry stan psychiczny chorego,
dzigki ktéremu tatwiej moze on zaakceptowac ucigz-
liwosci 1 dyskomfort wynikajace z choroby.

Barbara Lelonek, Elzbieta Kamusinska

CEL PRACY

Celem pracy byto zmierzenie dostgpnego wsparcia
spotecznego u chorych hospitalizowanych na od-
dziale chirurgicznym.

MATERIAL

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentow leczo-
nych zabiegowo na Oddziale Chirurgicznym Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. Naj-
czgsciej byli to chorzy operowani z powodu: zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, przepukliny, schorzen
tarczycy i zapalenia pecherzyka zotciowego (metoda
laparoskopowa). Podstawowym kryterium doboru
pacjentow bylo pomyslne rokowanie co do efektow
leczenia. Badania byly catkowicie dobrowolne i ano-
nimowe, a chorzy w nich uczestniczacy zostali po-
informowani o ich celu. W badaniach wziglo udziat
117 pacjentéw, przy czym analiz¢ wynikéw badan
kwestionariuszowych opracowano z odpowiedzi 110
chorych. Siedmiu pacjentow nie odpowiedzialo na
wszystkie pytania zawarte w narzgdziu badawczym.

METODA

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzie
badawcze:

Skala Wsparcia Spotecznego (SWS) wg Danuty Za-
rzyckiej [14, 15].

Skala Wsparcia Spotecznego w wersji orygi-
nalnej zostata opracowana i wstepnie zweryfikowana
w praktyce pielegniarskiej w 1977 roku [16, 17].

Do potrzeb niniejszej pracy wykorzystano, za
zgoda autorki, skale pomniejszona o dwa wyznacz-
niki: zabezpieczenie rzeczowe i zabezpieczenie finan-
sowe.

Zastosowana Skala Wsparcia Spotecznego sktada
si¢ z 8 wyodrgbnionych wyznacznikdw wsparcia
(tabela 2), z ktérych kazdy ma uktad 4-stopniowy.
Oznacza to, ze dla kazdego wyznacznika przyjeto
przedziat liczbowy od 0,0 do 3,0 punktow.

W wyniku jednokrotnego szacowania stanu do-
stepnosci wsparcia spotecznego u pojedynczego bada-
nego mozna uzyskaé wartos¢ od 0,0 do 24,0 punktow.
Dla potrzeb niniejszej pracy wykorzystano skale:
w uktadzie tabelarycznym stuzaca ocenie wartosci
wsparcia spotecznego w postaci konkretnej liczby dla
kazdego z badanych chorych i w uktadzie liniowym
(rys. 1) umozliwiajaca odczytanie i nazwanie po-
ziomu wsparcia [14, 16, 18].
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Poziom niski Poziom s$rednioniski

Poziom s$redniowysoki

Poziom wysoki

0,0 pkt 6,0 pkt

Rys. 1. Skala Wsparcia Spotecznego w uktadzie liniowym

Skala Wsparcia Spotecznego funkcjonuje wraz
ze Skala Wydolnosci Pacjenta i Opiekuna (SWPiO),
ktore moga by¢ wykorzystywane niezaleznie od SWS
[14].

WYNIKI

Niniejsze badania przedstawiajg wyniki oraz ana-
liz¢ zgromadzonego materiatu badawczego w $wietle
kwestionariusza Skali Wsparcia Spotecznego. Oceny
wynikéw badania dokonano zgodnie z procedura
opracowang dla kwestionariusza SWS.

Szczegotowa analiza danych dotyczacych struk-
tury rodziny pozwala stwierdzi¢, ze: wigkszos¢ ba-
danych (49,1%) to osoby zyjace w rodzinach jed-
nopokoleniowych; druga pod wzgledem liczebnosci
grupe (36,4%) stanowili respondenci z rodzin dwu-,
trzy- 1 wigcej pokoleniowych; 10,0% deklarowato sie
jako samotne i 4,5% to badani z rodzin dwupokole-
niowych niepeinych.

Analiza rozmiaru sieci (liczba 0os6b w otoczeniu
pacjenta — potencjalnych dawcéw wsparcia) poka-
zata, ze wsrod chorych chirurgicznych najmniejsza
grupg (cztery osoby, tj. 3,6%) stanowili chorzy, ktorzy
nie mogli liczy¢ na wsparcie bliskich lub wskazy-
wali co najwyzej na dwdch dawcow wsparcia. Duza
grupe (29 osob, tj. 26,4%) natomiast stanowili chorzy,
ktorzy mogli liczy¢ na wsparcie 3—6 0so6b i tylez samo
wskazywato na 7-13 dawcow w swoim otoczeniu.
Najwigksza grupa osob, az 48 respondentow (.
43,6%), mogla liczy¢ na wsparcie w trudnych chwi-
lach niesione przez wigcej niz 14 bliskich przyjaciot
1 0s0b z rodziny.

12,0 pkt

18,0 pkt 24,0 pkt

Wyniki odnoszace si¢ do wyznacznika ,,dyspozy-
cyjnos$¢ czasowa rodziny” pozwalajq stwierdzié, ze
wigkszos¢ respondentow (61 osob, tj. 55,5%) okre-
Slita, ze rodzina ma dla nich czas czesto, a 36 bada-
nych (. 32,7%) stwierdzito, ze rodzina ma czas dla
nich zawsze, gdy tego potrzebuja. Tylko czterech re-
spondentdéw (tj. 6,4%) uznalo, ze rodzina nie ma dla
nich nigdy czasu.

Analiza wynikéw badan dotyczyta rowniez moz-
liwosci skorzystania z pomocy nieprofesjonalne;.
Chorzy wskazywali glownie mozliwos¢ skorzystania
z niej w ciagu catego tygodnia w godzinach od 15 do
20 (40 0sdb, tj. 36,4%) 1 dostgpnos¢ pomocy sasiadow,
przyjacidét w ciggu catego tygodnia i catej doby (39
0sob, tj. 35,5%). 13,6% badanych uznato, ze trudno
im uzyska¢ pomoc sasiadéw i przyjaciot w okreslo-
nych godzinach; 14,5% mowilo o dyspozycyjnosci
przyjaciot caty tydzien w godzinach od 7 do 20.

Dalsza analiza pozwolita pozna¢ opini¢ chorych
na temat dostepnosci pomocy profesjonalnej niesionej
przez pracownikdéw shuzby zdrowia. Chorzy z grupy
badanej wysoko ocenili dostgpnos¢ takiej pomocy
wskazujac w wigkszosci (82 osoby, tj. 74,5%) na moz-
liwos¢ skorzystania z pomocy profesjonalnej w ciagu
calego tygodnia i calej doby. Tylko jedna osoba le-
czona na oddziale chirurgicznym twierdzita, ze trudno
uzyska¢ pomoc profesjonalistdéw w okreslonych godzi-
nach, a nieliczni (9 0sob) twierdzili, ze tatwiej jest uzy-
ska¢ wsparcie w godzinach dopotudniowych. Chorzy
w zdecydowanej wigkszosci bardzo wysoko ocenili
wsparcie 1 pomoc opiekujacego si¢ nimi personelu me-
dycznego wskazujac na jego stalq dyspozycyjnosc, co
zapewniato im poczucie bezpieczenstwa.

Obserwacja obj¢to tez zasob informacji posiada-
nych przez pacjentéw na temat ich stanu zdrowia.

Tabela 1. Statystyki uzyskanych wyznacznikéw wsparcia w odniesieniu do badanej grupy

Uzyskana punktacja
Lp. Wyznacznik wsparcia 0 pkt 1 pkt 2 pkt 3 pkt
N % N % N % N %
1 | Struktura rodziny 11 10 54 49,1 5 4.5 40 36,4
2 | Rozmiar sieci 3,6 29 26,4 29 26,4 48 43,6
3 | Dyspozycyjnosé czasowa rodziny 3,6 9 8,2 61 55,5 36 32,7
4 | Dostgpnos¢ pomocy nieprofesjonalnej 15 13,6 40 36,4 16 14,5 39 35,5
5 | Dostgpno$¢ pomocy profesjonalnej 1 0,9 9 8,2 18 16,4 82 74,5
6 | Informacje pacjenta o stanie wlasnego zdrowia 12 10,9 56 50,9 28 25,5 14 12,7
7 | Wydolnos¢ pacjenta 3 2,7 8 7,3 6 5,5 93 84,5
8 | Wydolnos¢ opiekuna 94 85,5 7 6.4 6 5,6 3 2,7
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Tabela 2. Srednia wyznacznikéw wsparcia spotecznego badanej grupy w uktadzie tabelarycznym N = 110

Lp. Wyznaczniki wsparcia SD Suma stanu wyznacznikow
1 |Struktura rodziny 1,67 1,08 184,00
2 |Rozmiar sieci 2,10 0,92 231,00
3 |Dyspozycyjnos¢ czasowa rodziny 2,17 0,73 239,00
4 |Dostgpnos¢ pomocy nieprofesjonalnej 1,72 1,09 189,00
5 |Dostgpnosé pomocy profesjonalnej 2,65 0,67 291,00
6 |Informacje pacjenta o stanie wlasnego zdrowia 1,40 0,85 154,00
7 | Wydolnos¢ pacjenta 2,72 0,72 299,00
8 | Wydolnos¢ opiekuna 0,25 0,68 27,00

Tabela 3. Poziom wsparcia spotecznego w badanej grupie N =110

Poziom wsparcia Niski Srednio niski Srednio wysoki Wysoki
Przedzial punktowy 0,00-6,00 6,00-12,00 12,00-18,00 18,00-24,00
N 2 17 81 10
% 1,8 15,5 73,6% 9,1

Wydolno$¢ opiekuna
Wydolnos¢ pacjenta 2,72
Informacje pacjenta o stanie wtasnego zdrowia
Dostepnosé¢ pomocy profesjonalnej 2,65
Dostgpno$¢ pomocy nieprofesjonalne;j
Dyspozycyjnos¢ czasowa rodziny

Rozmiar sieci

Struktura rodziny

Rys. 2. Sredni stan wyznacznikéw wsparcia spotecznego badanej grupy

Wydolno$¢ opiekuna

Wydolnos¢ pacjenta 299,00
Informacje pacjenta o stanie wtasnego zdrowia
291,00

Dostgpno$¢ pomocy profesjonalnej

Dostepno$¢ pomocy nieprofesjonalnej

Dyspozycyjnos¢ czasowa rodziny

239,00
231,00

Rozmiar sieci

184,00

Struktura rodziny

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0

Rys. 3. Zdiagnozowana suma stanu wyznacznikéw wsparcia badanej grupy
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W subiektywnym odczuciu chorego pozwala to na
samowspieranie, jak réwniez na wspieranie innych
0sOb. Respondenci najczg¢sciej (56 osob, tj. 50,9%)
deklarowali, ze posiadaja wigkszos¢ informacji na
temat swojego aktualnego stanu zdrowia. Umiejet-
nos$¢ wykorzystania posiadanych informacji dotycza-
cych stanu zdrowia do samoopieki w subiektywnym
odczuciu respondentow zadeklarowato 28 osob (t.
25,5%). Zdolnos¢ przekazywania tych informacji,
bedacych podstawg do wspierania innych, posiadato
tylko 14 (4. 12,7%), a 12 (tj. 10,9%) stwierdzito
u siebie braki w podstawowych wiadomosciach doty-
czacych aktualnego stanu zdrowia.

Dalsza szczegdétowa analiza uzyskanych wy-
znacznikow wsparcia ujwnita, ze pacjenci leczeni
na oddziale chirurgicznym w zdecydowanej wigk-
szosci (93 osoby tj. 84,5%) deklarowali samodziel-
nos$¢ w zakresie samoopieki, co potwierdzili kolejng
odpowiedzia — 94 respondentow (85,5%) stwierdzito,
ze opiekun wcale lub prawie wcale nie sprawuje nad
nimi opieki.

Maksymalna liczba punktow, jaka mozna bylo
uzyska¢ dla kazdego wyznacznika wynosita 330,0
punktéw, minimalna zas 0,0 punktow.

Pacjenci z badanej grupy najwyzsza liczbg
punktéw uzyskali w zakresie wydolnosci do sa-
moopieki (299,0 pkt z 330,0 mozliwych). Rownie
wysoka liczbg punktéw (291,0) ocenili wsparcie
otrzymane od profesjonalistow. Informacje pacjenta
na temat wiasnego stanu zdrowia uplasowaty si¢
ponizej $redniej (154,0 pkt). Najnizsza punktacje
(27 pkt) uzyskali badani chorzy w zakresie wydol-
nosci gtownego opiekuna w sprawowaniu opieki nad
chorym.

Przedstawiona analiza pozwala stwierdzi¢, ze pa-
cjenci leczeni na Oddziale Chirurgii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach bardzo wysoko oce-
nili wsparcie otrzymane od personelu opiekujacego
si¢ nimi w trakcie choroby. Dyspozycyjno$¢ czasowa
rodziny i rozmiar sieci uplasowaty si¢ na drugiej po-
zycji pod wzgledem punktacji. Chorzy leczeni chirur-
gicznie skupiajg wokot siebie duze grono rodzinne,
wielu znajomych i przyjaciot mogacych stuzyé
opieka i nies¢ wsparcie w trudnych sytuacjach. Ba-
dani chorzy mimo bardzo wysoko ocenionej pomocy
profesjonalnej odczuwaja jednak niedobdr informacji
zwigzanych z przebiegiem choroby. Zaznacza sig¢
rowniez maty udziat opiekuna we wspieraniu i spra-
wowaniu opieki nad chorym.

Oszacowany skala SWS poziom dostgpnego
wsparcia spotecznego w grupie badanej podano w ta-
beli 3.

W grupie chorych leczonych chirurgicznie naj-
wigcej 0sob uzyskalo wsparcie na poziomie $rednio
wysokim (81 o0sdb, tj. 73,6%).

398

Wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej alfa Cron-
bacha w badaniach wlasnych miesci si¢ na granicy
wymaganej rzetelnosci 0,45.

DYSKUSJA

Choroba jako sytuacja kryzysowa moze wywotaé
roézne reakcje otoczenia jak rowniez wywiera¢ nieko-
rzystny wplyw na rodzine i otoczenie chorego [19—
21]. Modyfikacji ulegaja zwiazki emocjonalne w ro-
dzinach. Postawy rodzin wobec chorego moga wy-
raza¢ si¢ brakiem zainteresowania, a nawet odrzuce-
niem, lub tez odznacza¢ si¢ serdecznoscia, mito$cia,
niesieniem ulgi w cierpieniu [21]. Najbardziej poza-
dana reakcja jest wsparcie spoteczne [22, 23]. Ba-
dania Zdzistawa Bizonia pokazuja znaczacy wptyw
jakosci zwigzkow spotecznych na zdrowie chorego,
leczenie oraz rokowanie zar6wno w przebiegu chorob
psychicznych, jak 1 somatycznych [za: 24]. Wsparcie
spoteczne dostarczane jest czlowiekowi w zyciu co-
dziennym w interakcji z innymi ludzmi. Zapotrzebo-
wanie na nie wzrasta w sytuacjach trudnych i to wita-
$nie wtedy dostrzec mozna skutki jego dziatania. Ro-
dzina, krewni i znajomi, a wigc osoby z najblizszego
otoczenia chorego, poprzez ofiarowanie wsparcia,
zwlaszcza emocjonalnego, moga przeciwdziatad
skutkom stresu. Wsparcie moze czesto decydowaé
o zyciu lub $mierci [25].

W wiekszosci dotychczas prowadzonych badan
okreslajacych dostepnos¢ wsparcia spotecznego wy-
korzystywano kwestionariusze okreslajace rodzaj
wsparcia. Zastosowana w prezentowanej pracy Skala
Wsparcia Spolecznego pozwala na oszacowanie
obiektywnego zakresu wsparcia spolecznego. W ba-
danej grupie zdecydowana wigkszo$¢ (73,6%) re-
spondentéw otrzymata wsparcie na poziomie $rednio
wysokim. Badani pacjenci bardzo wysoko ocenili
wsparcie otrzymane od profesjonalistow (291 pkt
z 330 mozliwych), ktérzy byli dla nich statymi daw-
cami wsparcia i opieki. Podobne wyniki uzyskata au-
torka Skali Wsparcia Spotecznego wsrdéd badanych
pacjentow hospitalizowanych z powodu choréb roz-
rostowych uktadu biatokrwinkowego [za: 18]. Zbli-
zone wyniki uzyskano takze wsrdd pacjentéw leczo-
nych w Klinice Hematologii, Rehabilitacji Ortopedii
badanych przez Zarzycka [15]. W badaniach Matgo-
rzaty Krasuskiej w ocenie rodzin osob hospitalizowa-
nych z powodu choréb nowotworowych, pielegniarki
zostaty bardzo dobrze ocenione przez respondentow
w rolach pielggnacyjno-opiekunczych [2].

Z badan Anny Sustowskiej wynika, ze osobisty,
cieply i akceptujacy stosunek leczacych jest dla pa-
cjentow wazniejszy niz kwalifikacje medyczne [za:
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26]. Dolegliwosci pacjenta to nie tylko dyskomfort
natury fizycznej, lecz takze sfery psychicznej. Piele-
gniarka, realizujac funkcje wsparcia w obrgbie inter-
akcji z pacjentem, staje si¢ nosnikiem nie tylko po-
mocy instrumentalnej, ale przede wszystkim pomocy
emocjonalnej [27-29].

,,Dyspozycyjnos¢ czasowa rodziny” i ,,rozmiar
sieci” uksztattowaty si¢ powyzej wartosci Srednich
(odpowiednio: 239 i 231 z 330 pkt). Badana grupa
chorych w wigkszosci byta zdania, Zze rodzina po-
Swigca im czas czgsto (55,5%) 1 zawsze (32,7%),
gdy tego potrzebuja. Chorzy utrzymywali kontakty
z licznym kregiem znajomych i przyjacidt, mogli
uzyskaé¢ pomoc w czasie, gdy najbardziej tego po-
trzebuja. Wiaze si¢ to zapewne z charakterem cho-
roby, ludziom tatwiej zmobilizowa¢ si¢ do pomocy
jednorazowej w sytuacjach ekstremalnych, niz nies¢
ja w sposéb ciagly. Zdaniem Krzysztofa Kaniastego
i Fran Norris, gléwng sita przeciwdzialajaca zja-
wisku pogorszenia wsparcia spolecznego jest jego
mobilizacja szeroko rozumiana jako wszelkiego ro-
dzaju pomoc kierowana do chorych [30]. Richard
Lazarus i Susan Folkman zauwazyli, ze pozosta-
wanie w zwigzku z inng osobg jest rdwnoznaczne
z uzyskiwaniem wsparcia z tej relacji [za: 31]. Jak
pokazuja badania Michata Skrzypka i wsp., poziom
wsparcia spotecznego w wymiarze jakosciowym
nie byt istotnie skorelowany z wielkoscia sieci spo-
tecznej, ale wigksza sie¢ spoteczna dostarczata moc-
niejszego wsparcia emocjonalnego [32]. Pierwotne
zrodto wsparcia (rodzina, przyjaciele, znajomi) sg
niewatpliwie najwazniejsza, najblizsza cztowiekowi
i czesto niezawodna pomoca, ale w $§wietle uzyska-
nych wynikow nie wyczerpuja potencjalu, z jakiego
moze korzysta¢ chory cztowiek [33]. Ten potencjat
pomocy, zrédto wsparcia spotecznego to takze insty-
tucje — szpital. Zespot terapeutyczny poprzez swoja
wiedze, zyczliwosé i zrozumienie moze uczy¢ pa-
cjenta sposobow radzenia sobie i samodzielnos$ci
w chorobie [34].

Najnizsza punktacje (27 pkt) uzyskali chorzy
z grupy kontrolnej w zakresie wydolnosci gldéwnego
opiekuna w sprawowaniu opieki nad chorym, co po-
zostaje w Scistym zwiazku z wydolnoscia do samo-
opieki, w tym bowiem zakresie otrzymali najwyzsza
punktacje (299 pkt).

Drugim wyznacznikiem o najnizszej punktacji,
okazatl si¢ poziom informacji pacjenta na temat wila-
snego zdrowia. Pacjenci odczuwali braki informacji
zwiazane z ich aktualnym stanem zdrowia (154 pkt).
Podobne fakty odnotowata autorka Skali Wsparcia
Spotecznego [15, 16, 18]. Najmniejszy udziat wspar-
cia informacyjnego w globalnie otrzymywanym
wsparciu odnotowata Krystyna Kurowska i wsp. [35]
prowadzaca badania u chorych z miazdzyca konczyn
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dolnych, oraz Matgorzata Krasuska [2]. Wedtug Susan
Dibble, dostgpne wsparcie spoteczne, w tym wiedza
o stanie zdrowia, wptywa na wzrost samoopieki [36].
Pacjenci do$wiadczajacy skutecznej komunikacji in-
terpersonalnej z zespotem leczacym sa bardziej zado-
woleni ze sposobu leczenia, mniej sktonni do skarg,
a okres rekonwalescencji pooperacyjnej przebiega
u nich szybciej [za: 37].

WNIOSKI

1. Badani to osoby gléwnie z rodzin wielopokolenio-
wych, dlatego grono bliskich i przyjaciot jest duze,
a na ich pomoc mogga liczy¢ ,,zawsze” i ,,cz¢sto”.

2. Chorzy leczeni chirurgicznie wysoko ocenili do-
stepnos¢ pomocy profesjonalnej lekarzy i pielg-
gniarek, co $wiadczy o dobrze zorganizowanej
i rzetelnej opiece nad chorym.

3. Badani pacjenci odczuwali niedosyt informacji
zwiazanych z aktualnym stanem zdrowia.
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