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spa rcie spoteczne a satysfakcja z zycia oséb
Z chorobg niedokrwienng serca

Social support compared with life satisfaction of patients
with ischemic heart disease

STRESZCZENIE
Wstep. Choroba niedokrwienna serca jest jedna z kluczowych przyczyn obnizenia jakosci zycia oraz przedwczesnej umie-
ralnosci. Jest postrzegana jako stan zaburzajacy rownowage pomiedzy jednostka a otoczeniem, co sktania osoby chore
do poszukiwania wsparcia spotecznego.
Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wsparcia spotecznego u pacjentéw z chorobg wieficowg oraz analiza zaleznosci
pomiedzy otrzymanym wsparciem spotecznym a poziomem satysfakcji z zycia.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 100 oséb w 2012 roku na Oddziale Kardiologicznym w Zgierzu. Do
oceny wsparcia spotecznego uzyto Skali Wsparcia Spotecznego. Natomiast do pomiaru zadowolenia z zycia wykorzystano
Skale Satysfakcji z Zycia.
Wyniki. Ogdlna analiza danych ukazuje, Z dominujgca grupa badanych (72%) uzyskata powyzej 199 punktéw, co $wiad-
czy o wysokim poziomie wsparcia spotecznego. Wedtug Skali Satysfakcji z Zycia najwieksza grupe (38%) stanowity osoby
Z przecietnym zadowoleniem z zycia (5-6 stendw).
Whioski. Blisko trzy czwarte pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca mogto liczyé na wysoki poziom wsparcia spotecz-
nego. Wystepuje niewielka, ale dodatnia korelacja pomiedzy wsparciem spotecznym a satysfakcjg z zycia.
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ABSTRACT
Introduction. Ischemic heart disease is one of the key cause of reduced quality of life and premature mortality. It is seen as
a state of disturbing the balance between the individual and the environment which leads suffers to look for social support.
Aim. Aim of the study was assessment of the level of social support among patients with ischemic heart disease and analysis
of the relationship between social support received and the level of life satisfaction.
Material and methods. The study was conducted in 2012 at the Cardiology Unit in t6dZ among 100 patients. To assess social
support Social Support Scale was used. Whereas to measure life satisfaction with Life Scale was used.
Results. Overall analysis of the data shows that the dominant group of respondents (72%) received more than 199 points,
which indicates a high level of social support. According to the Satisfaction with Life Scale, the largest group (38%) consist
of people of average life satisfaction (5-6 stents). The second position took people with a high sense of happiness (36%).
Conclusions. More than three-quarters of patients with ischemic heart disease can count on a high level of social support.
There is a small but positive correlation between social support and life satisfaction.
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Wstep

Choroby uktadu krazenia sa jedna z kluczowych
przyczyn przedwczesnej umieralnoSci we wszystkich
krajach rozwinigtych [1].W populacji polskiej mimo
tego, ze (wg danych GUS z 2014 roku oraz badan
przeprowadzonej w ramach programu POLKARD)
wykazuja one niewielkg tendencje spadkowa, to jed-
nak nadal zajmuja czotowe, niechlubne miejsce wsréd
czynnikéw przedwcezesnej umieralnosci. W 2011roku
byly przyczyna okoto 45,5% zgondéw. Z ich powodu
zmarto 90 526 kobiet i 79346 mezczyzn [2].

Leczenie choroby niedokrwiennej serca (CAD,
Coronary Artery Disease), czgsto inwazyjne, de-
terminuje wiele probleméw psychologicznych, co
obniza jakos¢ zycia [3]. Choroba wiefcowa, szcze-
gblnie w fazie zaostrzen, postrzegana jest jako stan
zagrazajacy zyciu, budzacy niepokdj oraz lgk przed
Smiercig. W tych wiasnie traumatycznych chwilach
osoby chore poszukuja wsparcia nie tylko wsréd
najblizszych, ale takze z innych Zrédet. Rodzaj
wsparcia, jakiego oczekujg chorzy moze ulegaé
zmianie i jest generowany sytuacja, w jakiej si¢ te
osoby znajduja. Juz od dawna przypuszczano, ze
w rozwoju choroby niedokrwiennej serca duza role
odgrywaja wzajemne relacje miedzy czynnikami
biologicznymi i psychologicznymi, ale dopiero od
niedawna istniejg dowody naukowe na poparcie tej
tezy [4]. Zdaniem wielu badaczy tematu czesto$¢
wystepowania choroby wieficowej zwi¢cksza si¢
u 0s6b wykazujacych wysoki poziom negatywnych
emocji [5]. Zaobserwowano takze, ze niskie wsparcie
spoteczne oraz izolacja spoteczna nie tylko naleza do
niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby wiencowe;j,
ale takze wptywaja na jej rokowanie [6].

Cel

Celem pracy byta ocena poziomu wsparcia spotecz-
nego u pacjentdw z chorobg wieficowa oraz analiza
zalezno$ci pomiedzy otrzymanym wsparciem spotecz-
nym a poziomem satysfakcji z zycia.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2012 roku na Od-
dziale Kardiologicznym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Zgierzu wsrdd 100 pacjentéw
leczonych z powodu choroby niedokrwiennej ser-
ca. Do badania wsparcia spolecznego w wymiarze
jakos$ciowym uzyto Skali Wsparcia Spolecznego dr
Kmiecik-Baran (SWS). Skala ta pozwala na wyod-
rebnienie czterech wymiaréw wsparcia spotecznego:
informacyjnego, instrumentalnego, wartosciujacego
oraz emocjonalnego, jakie jednostka mogta otrzymacd
od sieci spotecznej. Do oceny wielkoSci otrzymywane-
go wsparcia spotecznego zastosowano skale stenowa.
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STEN 1-4 oznacza brak wsparcia (0-153 pkt.), STEN
5-6 — srednie wsparcie (154-198 pkt.), STEN 7-10
— wysokie wsparcie (199-336 pkt.) [7]. Do pomiaru
zadowolenia z zycia wykorzystano Skale Satysfakcji
z Zycia (SWLS, Satisfaction with Life Scale) Diener,
Emmons, Larson, Griffin w adaptacji Juczynskiego.
Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaznik poczucia
zadowolenia z zycia. Do oceny poziomu poczucia
satysfakcji z zycia zastosowano skale stenowa. STEN
1-4 (5-17 pkt.) — mata satysfakcja, STEN 5-6 (18-23
punkty) — $rednia satysfakcja, STEN 7-10 (24-35)
— wysoka satysfakcja [8]. Do analizy korelacji za-
stosowano wspotczynnik r Pearsona, rho Spearmana
oraz testy t-Studenta dla prob niezaleznych. Na prze-
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (RNN/640/12/KB
z dnia 17.07.2012r.).

Wyniki

W badanej grupie nieznacznie zarysowywala si¢
przewaga kobiet (54%). Biorac pod uwage wiek
respondentéw widac byto dos§¢ znaczng przewage
chorych migdzy 61. a 70. rokiem zycia (37%). Naj-
mniejsza grupa (3%) to osoby pomigdzy 18. a 30.
rokiem zycia. W badanej grupie ponad trzy czwarte
respondentéw (76%) mieszkata w miescie. Kolejna
cecha analizowana to poziom wyksztatcenia. Blisko
potowa respondentéw (46%) deklarowata wyksztat-
cenie Srednie, znacznie mniejsza czg§¢ (21%) posia-
data wyksztatcenie zawodowe oraz podstawowe 18%.
Najmniejsza grupe stanowili respondenci z wyksztat-
ceniem wyzszym 15%.

Ogdlna analiza danych wedtug Skali Wsparcia
Spotecznego ukazata, Ze dominujgca grupa badanych
(72%) uzyskata powyzej 199 punktéw (7-10 stenoéw),
co $wiadczy o wysokim poziomie wsparcia spoteczne-
go. Na brak wsparcia wskazato jedynie 4% badanych.
Pozostata grupa (24%) uzyskata 5-6 stenéw, czyli
wsparcie na poziomie §rednim (tab. 1).

Szczegbdlowa analiza rodzajéw dostarczanego
wsparcia pokazata, Ze najmniej pomocy respondenci
otrzymywali w zakresie wsparcia instrumentalnego,
gdzie az 23% oso6b deklarowato jego brak. Ponadto
mozna zauwazy¢, ze ankietowani otrzymywali niemal-
ze taka sama ilo$¢ wsparcia informacyjnego, wartos-
ciujacego i emocjonalnego. Wigkszo$¢ ksztattowata
si¢ na poziomie wysokim.

Analizujac Skale Satysfakcji z Zycia, stwierdzono,
ze wsrod badanej grupy najwigcej byto oséb (38%)
ze $§rednim zadowoleniem z zycia (5-6 stendw). Na
drugiej pozycji uksztattowaly si¢ osoby o wysokim
poczuciu szczgscia (36%). Niewiele punktéw, bo
niespetna 17 (4 steny) uzyskata najmniej liczna grupa
26% chorych (tab. 2).
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Tabela 1. Wsparcie spoteczne a satysfakcja z zycia

Table 1. Social support compared to life satisfaction

Wielko$¢ otrzymanego

Rodzaje wsparcia spotecznego

wsparcia Informacyjne Instrumentalne Wartosciujace Emocjonalne
Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
struktury (%) struktury (%) struktury (%) struktury (%)
Brak wsparcia 8,00 23,00 12,00 6,00
Srednie wsparcie 18,00 27,00 19,00 24,00
Wysokie wsparcie 74,00 50,00 69,00 70,00
Ogotem 100,00 100,00 100,00 100,00
Tabela 2. Satysfakcja z zycia a wiek
Table 2. Life satisfaction compared to age
Poziom Wiek
satysfakeji 18-30 3140 41-50 51-60 61-70 > 70
zzycla Wskaznik ~ Wskaznik ~ Wskaznik ~ Wskaznik ~ Wskaznik  Wskaznik
struktury w struktury w struktury w struktury w struktury w struktury w
(%) (%) (%) (%) (%)
Maly 33,00 20,00 40,00 37,00 21,70 17,40
Sredni 66,70 40,00 40,00 33,30 35,10 43,50
Wysoki 0,00 40,00 20,00 29,70 4320 39,10

Tabela 3. Satysfakcja z zycia a odczuwane wsparcie spoteczne

Table 3. Life satisfaction compared to felt social support

Wsparcie spoleczne

Satysfakcja z zycia

Istotno$¢ dwustronna

n

Korelacja Pearsona 0,23

0,021
100

Sledzac uzyskane dane, szczegdlnag uwage zwrdcit
fakt, ze najnizsze poczucie satysfakcji z zycia wykazaty
osoby w wieku 41-50 lat. W tej grupie wiekowej 40%
osOb posiadato mata satysfakcje z zycia. Poréwnywal-
ne wyniki zauwazono w grupie wiekowej 51-60 lat,
w ktorej az 37% ankietowanych cechowato si¢ niskim
poziomem uzyskanych stenéw (1-4). W wieku 31-40
lat oraz powyzej 70. roku zycia widoczna byta tenden-
cja wzrostowa poczucia satysfakcji. W dalszej czgSci
pracy poddano analizie kwesti¢ wpltywu wsparcia
spotecznego na poziom satysfakcji z Zycia badanej
populacji (tab. 3).

Analiza statystyczna wykazala, Ze obie analizowane
zmienne s3 ze soba powigzane istotnie statystycznie

na poziomie p < 0,05. Zwigzek, ktéry zachodzi mie-
dzy nimi jest niewielkiej sity oraz dodatniego znaku.
Generalizujac uzyskane dane, nalezy zaakcentowad
fakt, ze najwickszy odsetek wsrdd badanej grupy
(28%) stanowily osoby, ktore mialy zar6wno wysokie
wsparcie, jak i wysoka satysfakcje z zycia. Jednak
w grupie 27%, ktdra otrzymata wsparcie na podob-
nym poziomie poczucie zadowolenia spada i jest
nieco nizsze, ksztattujac si¢ na wysokosci Sredniej
(56 sten6éw), a w grupie 17% schodzi az do poziomu
niskiego (1-4 steny) (tab. 4).

Korelacje z satysfakcja z zycia mozna uznaé za
istotna, lecz jedynie na poziomie tendencji statystycz-
nej p = 0,073. Jest to dodatni zwigzek o stosunkowo
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Tabela 4. Korelacja pomiedzy wiekiem a satysfakcja z zycia oraz wsparciem spotecznym

Table 4. Correlation between age and life satisfaction and social support

Wiek Satysfakcja Wsparcie
Wspétezynnik korelacji rangowej rho Spearmana 0,18 0,144
Istotno$¢ dwustronna 0,073 0,153
n 100 100

Tabela 5. Zalezno$¢ migdzy poziomem wsparcia, satysfakcja z zycia a czestoscia pobytu w szpitalu z powodu za-

ostrzenia choroby

Table 5. Relationship between the level of support, life satisfaction and the frequency of staying in hospital because

of intensification of disease

Hospitalizacje Satysfakcja Wsparcie
Wspbtezynnik korelacji rangowej rho Spearmana 0,007 0,133
Istotno$¢ dwustronna 0,942 0,189
n 100 100

niewielkiej sile mowiacy o tym, Zze wraz ze wzrostem
wieku ro$nie réwniez poziom satysfakcji z zycia ba-
danych (tab. 5).

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg na brak
istotnych zwiazkéw miedzy analizowanymi zmien-
nymi. Jednak analizujac poziom satysfakcji z Zycia
w odniesieniu do czestoSci hospitalizacji, mozna
stwierdzi¢ pewna tendencje wskazujaca na wyzszy
poziom satysfakcji u 0s6b sporadycznie hospitali-
zowanych z powodu zaostrzenia choroby. W grupie
tej osoby z duzym poczuciem satysfakcji stanowily
18%, 20% to osoby ze Srednim, a 12% — z matym
poziomem zadowolenia z zycia.

Nie wykazano réwniez zaleznoSci statystycznej
w zakresie zadowolenia z zycia oraz poziomu od-
czuwanego wsparcia pomi¢dzy osobami zyjacymi
samotnie a tymi, ktorzy mieszkaja z rodzing. Wyniki
testu t-Studenta dla préb niezaleznych pokazuja, ze
zaréwno w zakresie satysfakcji z zycia (t (98) = 1,36;
p =0,177),jak i odczuwanego poziomu wsparcia (t (98)
= -0,15; p = 0,878) brak jest istotnych statystycznie
réznic. Obie poréwnywane grupy charakteryzujq si¢
podobnym poziomem w zakresie zmiennych zalez-
nych. Podobne wyniki uzyskano przy poréwnywaniu
wplywu miejsca zamieszkania. Zaréwno w zakresie
satysfakcji z zycia (t (98) = -1,07; p = 0,287), jak
i odczuwanego poziomu wsparcia (t (98) = 0,19;
p = 0,850) brak jest roznic istotnych statystycznie.
Analogicznie do powyzszych dwdch punktéw takze
w przypadku wplywu plci uzyskane Srednie w zakresie
tych dwdch mierzonych zmiennych sa w obu grupach
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nieistotnie rozne. Wyniki tejze analizy wskazuja, ze
kobiety nie r6znig si¢ od mezczyzn pod wzgledem
satysfakeji z zycia (t (98) = —0,62; p = 0,538) oraz
odczuwanego poziomu wsparcia (t (98) = —0,52;
p = 0,602).

Dyskusja

Rola wsparcia spotecznego byta zapewne podobna
od zarania dziejow. Jednak stosunkowo niedawno
stata si¢ przedmiotem licznych badafn naukowych.
Przyczyng tak duzego zainteresowania byly poczy-
nione obserwacje, z ktorych wynikato, ze osoby,
ktére otoczone byly liczna rodzina, posiadaly wielu
przyjaciot oraz nalezaty do r6znych organizacji lepiej
radzity sobie z trudnoSciami zycia codziennego, stre-
sem oraz cieszyly si¢ lepszym zdrowiem [9]. Rozanski
i wsp., opierajac si¢ na wynikach z 15 programow
badawczych wysunat wniosek, ze zbyt mata sie¢
spoleczna moze wigzac si¢ z 2-, a nawet 3-krotnym
wzrostem ryzyka zachorowania na chorobg¢ wiefico-
wa. Niski poziom dostepnego wsparcia to nie tylko
ryzyko choroby wieficowej. Moze on generowac jej
negatywny przebieg, jak rowniez predysponowac do
wystapienia zaostrzen [10]. ZaleznoSci te potwierdza-
ja eksperci Status-conference Psychocardiology, co
wiecej stwierdzili oni rowniez, ze wsparcie spoleczne
bardzo korzystnie wplywa na psychiczne nastepstwa
choroby wieficowej. Znaczaco zmniejsza nasilenie
leku i depresji, podnosi samooceng, a takze zwicksza
wspOtczynnik przezywalnosci pacjentéw po przebyciu
ostrego epizodu wiencowego [11]. Ocena poziomu



Jolanta Glifiska i wsp., Satysfakcja 0s6b z choroba niedokrwienna

wsparcia przeprowadzona przez Plaszewska-Zywko
i Myrdko potwierdzita stusznos$¢ tych stwierdzen.
Zdaniem wiekszej czesci pacjentéw (70%) zakwa-
lifikowanych do zabiegu wszczepienia pomostow
aortalno-wiencowych, niezaleznie od wieku i plci,
wsparcie spoteczne przynosi pozytywne korzySci
(r=10,28; p = 0,003) [1].

Wyzej przedstawione refleksje potwierdzaja
wyniki wlasne. Dokonujac analizy otrzymywanego
wsparcia spolecznego wérdd badanej grupy, mozna
zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszoS$¢ respondentéw
(96%) otrzymata w mniejszym lub wigkszym stopniu
wsparcie spoteczne. Odnotowano réwniez dodatnig
(p < 0,05) korelacje pomigdzy wsparciem spotecznym
a satysfakcja z zycia. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
wsparcia spotecznego ro$nie réwniez zadowolenie
z zycia i odwrotnie, im wigksza satysfakcja z zycia,
tym wicksze odczuwane wsparcie spoteczne. Podobne
opinie mozna znalez¢é w wielu pracach zagranicznych.
Badania autoréw potwierdzaja znaczacy fakt wpltywu
wsparcia spotecznego na jakoS$¢ zycia pacjentéw
z CAD [4, 12, 13].

Rozpatrujac rodzaje wsparcia, zauwazono, ze
respondenci najmniej otrzymywali pomocy w zakre-
sie wsparcia instrumentalnego. Nieco lepsze wyniki
uzyskano przy wsparciu informacyjnym, wartoSciu-
jacym i emocjonalnym. Wyniki w tych rodzajach
wsparcia byly zblizone. W materiale przedstawionym
przez Thomson i wsp. mozna odnaleZ¢, ze to wlasnie
wsparcie informacyjne i emocjonalne, ktérego badani
otrzymali najwi¢cej, ma kluczowy wplyw na zdrowie
psychiczne. Autorzy podkreélaja istotny zwiazek po-
migdzy tymi sktadowymi (p = 0,001) [14].

Zglebiajac pojecie wsparcia, nalezy uwzglednic
zapotrzebowanie jednostki na wsparcie oferowane
i otrzymywane, ktére w duzym stopniu uzaleznione
jest od zasobow osobowoSciowych wchodzacych
w interakcje z procesami wsparcia. Sktadaja si¢ na nie
takie cechy, jak poczucie niezaleznosci, tozsamosci
oraz poziom samooceny jednostki [15]. Dzialanie
wsparcia, jako eliksiru dobrego samopoczucia starano
sie potwierdzi¢ podczas badan. Jednak interpretujac
otrzymane dane, mozna zauwazy¢, ze na 72 osoby
z duzym wsparciem, 28 os6b cechowato wysokie
oraz 27 os6b Srednie poczucie zadowolenia. Jest tez
najmniejsza grupa (17 oséb) o niskim dobrostanie
psychicznym. Nasuwa si¢ wigc pytanie: skoro wysokie
wsparcie powinno warunkowaé wysoka satysfakcje,
to dlaczego tyle os6b ma tak nieduze poczucie za-
dowolenia z zycia? Jedynym wytlumaczeniem takiej
sytuacji jest podejrzenie, ze w tej grupie responden-
téw oferowane wsparcie ze strony innych os6b moze
by¢ nieadekwatne do zapotrzebowania tych chorych.
W tym miejscu nalezatoby zgodzic si¢ z tym, co podaje
literatura, ze duze wsparcie, zle dopasowane do po-

trzeb jednostki moze pozbawic¢ jednostke wspierang
autonomii, obnizy¢ jej samoocen¢ oraz ograniczy¢
stopien samodzielnos$ci w radzeniu z trudnos$ciami
zycia codziennego cztowieka [16]. Warto takze przyj-
rze¢ si¢ roznicom, jakie ujawnily si¢ podczas analizy
grupy osob ze Srednim wsparciem. Otdz wyraznie
zarysowuje si¢ réznica mi¢dzy poziomem matej
iduzej satysfakcji. Jak mozna zauwazy¢ wraz z mniej-
szym nasyceniem wsparcia, zmniejsza si¢ odsetek
0s0b z duzg satysfakcja (6%) natomiast zwieksza si¢
stosunkowo odsetek z matym (9%) i Srednim (9%)
poczuciem satysfakcji. Nieadekwatno$¢ wsparcia
do satysfakcji z zycia obserwowano takze w grupie
0sOb 0 najnizszym wsparciu spotecznym. Jak mozna
zauwazy¢ 4% osOb nie majac wsparcia, posiada po-
czucie duzej satysfakcji z zycia. W stosunku do tych
0s0b teoria zwiazku miedzy wsparciem a satysfakcja
z zycia nie potwierdzila si¢. Jedyna interpretacja tego
zjawiska jest podejrzenie, ze jednostki te moze cecho-
wac duza potrzeba niezalezno$ci. By¢ moze chorzy
ci unikajg wsparcia spotecznego, chronigc wlasna
samoocen¢. Wsparcie odbieraja jako zagrozenie
wlasnej autonomii, a otoczenie jako pomocne, ale
ubezwlasnowolniajace [16]. Dlatego tez psycholo-
giczna interwencja w formie wsparcia spotecznego nie
powinna by¢ ograniczona tylko do leczenia objawdw
depresjiileku, lecz wymaga rozszerzenia o poznanie
cech osobowoSci osoby wspieranej [17].

Analizujac ogdlne wyniki korelacji miedzy
wsparciem spolecznym a satysfakcja z zycia, zaczeto
zastanawiac si¢ takze, jakie cechy demograficzne
moga wplywaé na wyzsze poczucie zadowolenia
u pacjentow z chorobg wieficowa. Analizie poddano
takie cechy, jak: ple¢, miejsce zamieszkania, miesz-
kanie z rodzing oraz wiek respondentéw. Uzyskane
wyniki analizy statystycznej wykazuja, Ze zmienne te
nie wplywaja na poziom wsparcia spotecznego oraz
satysfakcje z zycia wérdd badanej grupy pacjentow.
Podczas analizy statystycznej stwierdzono jedynie
niewielki zwigzek pomiedzy wiekiem a satysfakcja
moéwiacy o tym, ze wraz ze wzrostem wieku ro$nie
rowniez poziom satysfakcji z zycia badanych. Od-
mienng zalezno§¢ odnotowali Sorensen i Wang.
Starsze osoby miaty nizszy poziom satysfakcji
i wykazywaly wigksze trudnoSci zycia codziennego
z powodu depresji i izolacji spotecznej. Wedlug ich
badan istnieje rowniez zwigzek pomiedzy plcia a ba-
danymi czynnikami. U kobiet stwierdzono wigksza
depresje i gorszy poziom satysfakcji oraz wigksza
niz u mezezyzn zalezno$¢ pomigdzy wsparciem
spotecznym a jakoScia zycia [18]. Relacje te podkre-
Slaja rOwniez badania Staniute i wsp. Postrzegane
wsparcie i stresujace wydarzenia zyciowe wplywaja
znaczaco na jako$¢ zycia u pacjentéw z CAD, zwlasz-
cza u kobiet [5].

269



Przeprowadzone badania wlasne sa tylko ogdlna

diagnoza, w ktérej mozna jedynie stwierdzié w jakim
stopniu wystepuje korelacja migdzy tymi dwoma
czynnikami (wsparciem a satysfakcja). Na podstawie

pr

zeprowadzonych analiz nie mozna jednak postawi¢

szczegbdtowej diagnozy, co jest predykatorem na

pr
w

zyktad niskiej satysfakcji, czy niskiego wsparcia
danych grupach. Wskazane bytoby rozszerzenie

badania o wplyw innych czynnikdéw.

W
1.

Pi
L

2

nioski
Blisko trzy czwarte pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca deklarowato wysoki poziom
wsparcia spotecznego. Gtéwna forma wsparcia
otrzymanego przez badanych byto wsparcie emo-
cjonalne, wartoSciujace i informacyjne.
Poziom poczucia satysfakcji z zycia badanej grupy
klasyfikuje si¢ u wiekszosci badanych na poziomie
Srednim.
Wystepuje dodatnia korelacja pomigdzy wspar-
ciem spotecznym a satysfakcja z zycia.
Stwierdzono niewielki zwigzek pomiedzy wiekiem
a poziomem satysfakcji. Wraz z wiekiem ro$nie
poziom satysfakcji.
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