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Wstep

Pojecie ,wsparcie spoleczne” (social support) pojawilo si¢ po raz pierwszy
w latach 70. XX wieku na gruncie badan psychologicznych, natomiast obecnie
wpisuje sie w kanwe zainteresowan wielu dyscyplin naukowych takich jak: pe-
dagogika spoleczna, praca socjalna, socjologia, psychiatria, promocja zdrowia
i wielu innych. Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter tego pojecia, trudno
o jednoznaczng definicj¢. Mozna przyjaé, ze termin ten oznacza pomoc do-
stepna dla jednostki w sytuacji trudnej lub stresowej, jak rowniez uklad relacji
spotecznych, ktére moge w sposob posredni lub bezposredni, pozytywnie od-
dziatywa¢ na dang osobg. Jest to réwniez uznany czynnik, wptywajacy korzyst-
nie na samopoczucie psychiczne i fizyczne oraz umiejetno$¢ radzenia sobie
z doswiadczanym stresem’.

! Zob. J. Pommersbach, Wsparcie spoleczne a choroba, ,,Przeglad Psychologiczny” 1988, nr
31 (2),s. 503-525.
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Zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne wzrasta w sytuacjach trudnych.
Staro$¢ i problemy z nig zwigzane, tj. utrata dotychczas petnionych rél spo-
tecznych, zmiany w strukturze rodziny, opuszczanie przez dzieci domu (puste
gniazdo), utrata prestizu i pozycji, brak aktywnos$ci zawodowej, bariery archi-
tektoniczne oraz nasilajace si¢ z wiekiem dolegliwoéci i choroby, sa niewat-
pliwie dla osoby, ktéra ich doswiadcza sytuacjami trudnymi i stresujacymi’.
Dlatego tez, w tym okresie szczegdlnie wzrasta zapotrzebowanie na szeroko
rozumiane wsparcie, ktére swa formg musi by¢ dostosowane do grupy odbior-
cow. W przypadku zaburzen czynnosciowych wystepujacych u osoéb starszych,
wazne sg instytucjonalne formy wsparcia, natomiast przy problemach emocjo-
nalnych najwazniejszg role odgrywa nieformalna sie¢ wsparcia seniora, czyli
krewni, przyjaciele i znajomi’.

Rozpatrujgc wsparcie spoteczne pod katem jego funkcji, mozemy podzie-
li¢ je zgodnie z typologia House’a*na:

1) Emocjonalne (emotionalsupport), ktérego zadaniem jest okazywanie
osobie potrzebujacej sympatii, milosci, szacunku, empatii i troski, przez
co jednostka czuje si¢ kochana, potrzebna i ma poczucie, ze kto$ sie
0 nig troszczy.

2) Instrumentalne (instrumentalsupport), czyli wspieranie jednostki przez
$wiadczenie bezpodredniej pomocy np. w czynnosciach i obowigzkach
dnia codziennego, pozyczanie dobr materialnych; jest to rowniez wspol-
ne rozwigzywanie probleméw oraz modelowanie skutecznych zacho-
wan zaradczych.

3) Informacyjne(informationalsupport)polega na dostarczaniu informacji
lub porad, ktére umozliwia jednostce rozwiazanie biezacych proble-
mow lub dotarcie do odpowiednich instytucji pomocowych.

4) Oceniajace(esteemsupport) stanowi informacje zwrotng dla danej osoby,
jak jest postrzegana i oceniana przez najblizszych; odnosi si¢ takze do
wplywu innych oséb na podnoszenie czyjej§ samooceny i zwigzanych
z tym uczud.

* Zob. M. Brzezinska, Proaktywna staros¢. Strategie radzenia sobie ze stresem w okresie
poznej dorostosci, Wydawnictwo ,Engram’, Warszawa2011.

? Zob. M. Nowakowski, Pojecie wsparcia spolecznego i problemy jego pomiaru ze szczegolnym
uwzglednieniem populacji senioréw, [w:] Nasze starzejgce si¢ spoleczeristwo. Nadzieje i zagrozenia,
red. J. T. Kowaleski, P. Szukalski, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, L6dZ 2004.

* Zob. J. Pommersbach, Wsparcie spoleczne a choroba..., dz. cyt., s. 503-525.
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W literaturze przedmiotu wymienia si¢ rdwniez: wsparcie duchowe’, czy-
li wzmocnienie odpornosci psychicznej osoby znajdujacej si¢ w stanie apatii,
wsparcie materialne, obejmujace pomoc rzeczowg i finansowg® oraz wsparcie
integrujace, ktore daje poczucie przynaleznosci i przydatnosci’.

Wsparcie, ktdre otrzymuje osoba starsza ze strony swojej najblizszej rodzi-
ny, mozna podzieli¢ na bezposrednie oraz posrednie. Wsparcie ma charakter
bezposredniego, gdy rodzina wlacza seniora w swa strukture oraz angazuje go
w jej funkcjonowanie. Taka forma wsparcia nie koncentruje si¢ na sytuacjach
trudnych, tylko dostarcza osobie starszej pozytywnych bodzcéw w postaci
poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci, stabilizacji i kontroli zwigkszajacej
poczucie dobrostanu psychicznego. Natomiast wsparcie o charakterze posred-
nim, zwigzane jest z uruchamianiem zasobow rodzinnych w momencie wysta-
pienia sytuacji trudnej takiej jak choroba czy niepelnosprawno$c®.

Obok rodziny, waznym zrédlem wsparcia dla osob starszych sg takze osoby
znaczace (przyjaciele, znajomi, sgsiedzi). Prowadzone dotychczas badania po-
twierdzajg zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia Zycia a posiadaniem wiezi przyjaciel-
skich’. Niejednokrotnie bywa tak, ze s3siedzi stanowia nawet silniejszy rezer-
wuar wsparcia niz rodzina, poniewaz kontakt z innymi osobami w podobnym
wieku i z podobnymi dolegliwosciami, daje poczucie bliskosci, wzajemnego
zrozumienia i wspotuczestniczenia w zyciu spofecznym poza wltasnym domem.
Przenoszenie zaleznosci z najblizszych cztonkéw rodziny na sgsiadow, w wiek-
szosci dotyczy tych osob starszych, ktore byly zwigzane silnymi wiezami emo-
cjonalnymi ze swoimi dzie¢mi, a z ktérymi obecnie nie maja czestego kontak-
tu na skutek odleglego miejsca zamieszkania. Tendencja ta rowniez wystepuje

* Na duchowy wymiar starosci wskazuje w swych publikacjach N. G. Pikula, Senior w prze-
strzeni spolecznej, Wydawnictwo Borgis, Warszawa 2013, s. 56-70.

¢ Zob. H. Se¢k, O wieloznacznych funkcjach wsparcia spotecznego, [w:] Psychologia kliniczna
i psychologia zdrowia. Wybrane zagadnienia, red. L. Cierpialkowska, H. Sek, Wydawnictwo
Fundacji Humaniora, Poznan 2001.

7 Zob. A. Kacperczyk, Wsparcie spoleczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej,
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2006.

8 Zob. H. S¢k, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne-sposoby definiowania, rodzaje, Zrédla wsparcia,
wybrane koncepcje teoretyczne, [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, red. H. Sek, R. Cieslak,
Wydawnictwo PWN, Warszawa 2005; A. Wiatrowska, Jakos¢ zZycia w zaburzeniach odzywiania,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2009.

° Zob. D. Rasulo, K. Christensen, C. Tomassini, The influence of social relations on mortality
in later life: A study on elderly Danish twins, ,The Gerontologist” 2005, s. 601-608; H. Litwin,
S. Shiovitz-Ezra, Network type and mortality risk in later life, ,,The Gerontologist” 2006, nr 46(6),
S. 735-743.
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w malych miejscowosciach, w ktérych wszyscy mieszkancy sie¢ znajg, a przez to
jest wigksza szansa na sasiedzka solidarnosc¢ i integracje, niz w duzych aglome-
racjach miejskich, gdzie mieszkancy pozostaja anonimowi.

Podstawa wsparcia spolecznego jest sie¢, ktorg charakteryzujg nastepuja-
ce wymiary: rozmiar (liczba czlonkéw sieci), spdjnos¢ (wzajemne powiazanie
uczestnikow sieci), homogenicznos¢ (podobienstwo cech spoteczno-demo-
graficznych poszczegélnych czltonkéw), wielowymiarowos¢ kontaktéw in-
terpersonalnych, intensywnos¢ (sita wzajemnych zobowigzan) oraz czgstos¢
i warto$¢ utrzymywanych relacji spotecznych. Analizujac poszczegolne wy-
miary sieci, mozna pozna¢ obraz najblizszego otoczenia jednostki pod katem
zrodta potencjalnej pomocy w sytuacji trudne;j’.

Przeprowadzone dotychczas badania pokazuja, Ze osoby starsze, ktore po-
siadajg sie¢ wsparcia, cieszg si¢ lepszym zdrowiem fizycznym'' i psychicznym
oraz zyja dluzej'>. Elementy wchodzace w skiad sieci wsparcia wzajemnie sie
przenikajg i uzupelniajg. Brak jednego elementu moze by¢ uzupelniony przez
nastepny, dla przykladu: brak opiekuna moze by¢ kompensowany przez sasia-
dow mieszkajacych w poblizu. Tym samym, aby minimalizowa¢ ryzyko po-
zostawienia osoby starszej samej sobie, nalezy zabiega¢ o to, aby sie¢ wsparcia
(formalna i nieformalna) byla jak najbardziej rozbudowana, a jej elementy
mogly sie wzajemnie uzupelniac i zastepowac.

Celem gléwnym prezentowanej pracy bylo okreslenie poziomu i typologii
otrzymywanego wsparcia wérdd starszych mieszkancéw wsi. Ponadto, podjete
badania mialy na celu zbadanie czynnikéw determinujacych rodzaj otrzymy-
wanego wsparcia.

Zatozenia metodologiczne badan

Badaniem objeto 203 osoby (125 kobiet i 78 mezczyzn) w wieku 65 lat i po-
wyzej, mieszkajacych w czterech wybranych miejscowosciach wiejskich woje-
wodztwa malopolskiego (Nawojowa Goéra, Zalas, Tenczynek, Bolecin). Czas
trwania projektu obejmowat okres od marca 2011 do pazdziernika 2012 roku.

10 Zob. A. Kacperczyk, Wsparcie spoleczne w instytucjach opieki paliatywnej..., dz. cyt.

1 Zob. H. B. Bosworth, K. W. Schaie, The relationship of social environment, social networks
and health outcomes in the Seattle Longitudinal Study: Two analytic approaches, ,,Journal of
Gerontology: Psychological Sciences” 1997, s. 197-205.

12 Zob. N. Krause, Life stress, social support, and self-esteem in an elderly population,
»Psychology and Ageing” 1987, nr 2, s. 349-359.
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Material badawczy zebrano wykorzystujac metode sondazu diagnostycz-
nego przy uzyciu ustrukturyzowanego kwestionariusza wywiadu, ktdry skla-
dat sie z kilkunastu czgsci.Pierwsza z nichzawierala pytania charakteryzujace
badang grupe pod katem spoteczno-demograficznym, a kolejne dotyczyly od-
powiednio: sytuacji rodzinnej, zawodowej i materialnej, warunkéw mieszka-
niowych, stanu zdrowia, dostepnosci i zapotrzebowania na opieke zdrowotna,
stylu zycia, wsparcia spolecznego, satysfakcji Zyciowej, a takze jakosci zycia.
Pytania zawarte w kwestionariuszu byly w wigkszo$ci zamkniete.

Do zbadania rodzaju otrzymywanego wsparcia spotecznego zastosowano
skale MOS SSS (The Medical Outcomes Study Social Support Survey)'. Skala
zawiera 19 stwierdzen, na ktore respondent odpowiada wybierajac jeden z na-
stepujacych dystraktoréow: nigdy, rzadko, czasami, wiekszo$¢ czasu, caly czas.
Skala pozwala zbada¢ wsparcie rozpatrywane w czterech kategoriach: wsparcie
informacyjne, instrumentalne, spoteczne i emocjonalne. Podczas prowadzo-
nej analizy, wyniki kazdej podskali byly przeliczane na zakres od 0 do 100
punktéw. Im wiecej uzyskanych punktéw, tym wyzszy poziom otrzymywane-
go wsparcia. Parametry psychometryczne skali oceniono na badanej probie
seniorow. Dla wszystkich czterech wymiaréw skali zdefiniowanych przez jej
autoréw, warto$¢ wspolczynnika alfa Cronbacha byta wyzsza niz 0,8 co do-
wodzi o wysokim poziomie zgodnosci wewnetrznej testu. Ponadto usunigcie
jakiejkolwiek pozycji ze skali, nie powodowalo wzrostu wspolczynnika alfa
Cronbachadla zadnej z podskal.

Analize zebranego materialu badawczego wykonano z wykorzystaniem
pakietu statystycznego IBM SPSS 19 dla Windows z zastosowaniem wielowy-
miarowych technik analizy. Jako poziom istotnosci dla testowanych hipotez
zerowych przyjeto wartos¢ alfa=0,05.

Dyskusja wynikow badan

W badanej grupie ludzi starszych dominowaty osoby z wyksztalceniem
podstawowym (63%), natomiast zdecydowana mniejszo$¢ stanowily osoby
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (18%) lub srednim (8%). Prawie
polowa respondentéw byta owdowiala (47%), przy czym odsetek ten w przy-
padku kobiet byt ponad dwukrotnie wyzszy (72%) niz wsréd mezczyzn (28%),

13 Zob. C. D. Sherbourne, A. L. Stewart, The MOS social support survey, ,Social Science and
Medicine”1991, nr 6(32), s. 705-714.
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co ma niewatpliwy zwigzek z obserwowanym w Polsce zjawiskiem nadumie-
ralno$ci mezczyzn w starszych grupach wiekowych(réznica istotna statystycz-

nie) (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna badanej grupy (n=203)

Zmienne Ple¢
Ogotem - —
Kobiety Mezczyzni
n | % n | % n | %
Wiek
65-69 lat 34 16,7 22 17,6 12 15,4
70-74 lat 43 21,2 31 24,8 12 15,4
75-79 lat 75 36,9 43 34,4 32 41
80-84 lat 39 19,2 20 16 19 24,4
85 i wiecej 12 5,9 9 7,2 3 3,8
Wyksztalcenie
Podstawowe niepelne 22 10,8 11 8,8 11 14,1
Podstawowe 128 63,1 83 64,4 45 57,7
Zasadnicze zawodowe 37 18,2 20 16 17 21,8
Srednie 16 7,9 11 8,8 5 6,4
Stan cywilny*
Kawaler/Panna 19 9,4 12 9,6 7 9
Zonaty/Zamc;ina 80 39,4 44 35,2 36 46,2
Rozwiedziony/a/ W separacji 8 3,9 0 0 8 10,3
Wdowiec/Wdowa 96 47,3 69 55,2 | 27 34,6

Zrédlo: opracowanie wlasne; * W teécie Chi? p<0,05.

Wiekszos¢ badanych oséb starszych posiadato dzieci (89,2%) i wnuki
(83,7). Zamieszkiwali gtéwnie razem z innymi czlonkami rodziny (75,9%),
najcze$ciej w gospodarstwach dwuosobowych (46,8%) i trzyosobowych
(20,8%). Jednakze poczucie osamotnienia dotyczylo 39,9% badanych i miato
silny zwigzek z czestym i bardzo czgstym samotnym przebywaniu w domu.

Respondenci w wigkszosci (79,8%) byli zadowoleni ze swoich obecnych
relacji ze wspdtmieszkanicami; ponad polowa z nich (67,5%) przyznala, ze
w swoich rodzinach czuje si¢ osobami waznymi i szanowanymi. Natomiast
przeszlo jedna trzecia badanych oséb starszych (35,1%) przyznala, ze w ich
domach czesto dochodzi do konfliktow, gléwnie z powodu réznicy pogladéw
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(70,4%), naduzywania alkoholu przez cztonkéw rodziny (w wiekszosci przy-
padkoéw przez syna) (42,6%) oraz powodow pieni¢zno-majatkowych (22,2%).

Seniorzy, ktérzy posiadali dzieci, zapytani na czyja pomoc mogliby liczy¢
w razie ciezkiej choroby, wymieniali przede wszystkim wlasne dzieci (87,3%),
nastepnie wnuki (12,7%), sasiadow (6,6%), przyjaciél i znajomych (6,4%)
oraz dalszych czlonkéw rodziny (2,8%). Odsetek osob uskarzajacych sie na
brak takiej pomocy wynosit 6,1%. Tymczasem respondenci bezdzietni dekla-
rowali, ze takg pomoc mogliby otrzymac gléwnie od: dalszych cztonkéw ro-
dziny (63,6%), sasiadow (45,5%) a takze od przyjacidt i znajomych (36,4%).
Natomiast 9,1% badanych deklarowalo brak tego rodzaju pomocy. Zaréwno
w przypadku oséb posiadajacych dzieci jak i 0séb bezdzietnych, tylko poje-
dyncze jednostki twierdzily, ze pomoc w sytuacji choroby moglyby uzyskac ze
strony pielegniarki §rodowiskowo-rodzinnej lub pracownika socjalnego (od-
setek odpowiedzi nie przekroczyt 1%).

Rodzaj otrzymywanego wsparcia wedtug skali MOS SSS

Srednia liczba bliskich przyjaciét i/lub krewnych, w towarzystwie ktérych
badane osoby starsze czuly si¢ dobrze i mogly porozmawiac o wszystkim, wy-
nosita 1,7£1,2. Analiza typologii wsparcia pokazala, iz respondenci otrzymy-
wali najwiecej wsparcia instrumentalnego, natomiast poziom wsparcia spo-
tecznego byt na najnizszym poziomie (réznica istotna statystycznie). Srednie
wartosci wsparcia informacyjnego i emocjonalnego w badanej grupie, takze
réznily si¢ miedzy sobg w sposéb istotny (tabela 2).

Tabela 2. Srednie wartosci otrzymywanego wsparcia

Wsparcie Srednia Odchylenie standardowe
1. Informacyjne 35,2 13,1
2. Instrumentalne 52,2 20,2
3. Spofeczne 32,2 13,6
4. Emocjonalne 36,9 15,8

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pomiedzy rodzajem otrzymywanego wsparcia a wiekiem badanych zaob-
serwowano istotng relacje; osoby starsze wiekiem potwierdzaty istotnie wyz-
szy poziom wsparcia instrumentalnego w poréwnaniu do oséb mlodszych.
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Wiedzac, iz wparcie instrumentalne polega przede wszystkim na bezposred-
niej pomocy, np. w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, zalezno$¢ te
mozna tlumaczy¢ pogarszajaca sie wraz z wiekiem sprawnoscia funkcjonalna
senioréw, a tym samym wzrostem zapotrzebowania na tego rodzaju wsparcie
ze strony innych osob.

Dalsza analiza zebranego materialu badawczego wykazala, iz sytuacja ro-
dzinna (stan cywilny, posiadanie dzieci, samotnos¢ i osamotnienie) badanych
0sob starszych w sposob istotny wplywala na poziom otrzymywanego wspar-
cia. Respondenci, ktorzy pozostawali w zwigzkach malzenskich, doswiadczali
istotnie wigcej wsparcia informacyjnego i emocjonalnego w poréwnaniu do
senioréow samotnych. Takze badana grupa osob starszych, ktéra posiadala
dzieci, deklarowala istotnie wyzszy poziom wsparcia instrumentalnego i emo-
cjonalnego w odniesieniu do oceny dokonywanej przez osoby bezdzietne. Na-
tomiast, sredni poziom otrzymywanego wsparcia w kazdej z czterech analizo-
wanych kategorii byt istotnie nizszy wsrdd senioréw mieszkajacych samotnie
i z poczuciem osamotnienia niz u oséb, ktére nie mieszkaly same i nie czuty
sie osamotnione (tabela 3).

Tabela 3. Srednie warto$ci otrzymywanego wsparcia a wybrane czynniki sytuacji ro-

dzinnej badanych

Zmienne Wiparcie

Informacyjne | Instrumentalne | Spoleczne | Emocjonalne

Posiadanie dzieci

Tak 35,8+13 54£19,6* 32,5+13,4 37,9+15,8%
Nie 31,1+13,6 38,1£19,8* 30,1+15,1 28,2+14,1*
Samotne zamieszkiwanie

Tak 29+13,4* 40+19,1* 28,1+14,7* 29,2+14,6*

Nie 37,2+12,5* 56,1£19* 33,5+13* 39,3£15,5*
Poczucie osamotnienia

Tak 27,7¢11,6* 44,1£19,6* 26,2+13,2* 28,8+13,9*

Nie 39,3+12,1* 56,6+13,2* 35,5+12,7* 41,2+15,1*

Zrédto: opracowanie wlasne; *p<0,05.

Samoocena stanu zdrowia badanych takze w istotnym stopniu réznicowa-
ta $rednie wartosci otrzymywanego wsparcia informacyjnego, instrumental-
nego i spolecznego. Osoby, ktére ocenily swoje zdrowie jako dobre, doswiad-
czaly wiecej wsparcia informacyjnego i spolecznego niz osoby dokonujace
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oceny $redniej i zlej. Natomiast w przypadku wsparcia instrumentalnego, jego
istotnie wyzszy poziom potwierdzali seniorzy, ktérzy negatywnie ocenili
swoje zdrowie w poréwnaniu do oséb, ktore ocenily je na poziomie $rednim
i zlym(tabela 4). Nalezy jednak podkresli¢, iz zaleznos¢ ta moze by¢ rozpa-
trywana dwukierunkowo, poniewaz podobnie jak samoocena stanu zdrowia
moze rzutowac na zapotrzebowanie na wsparcie, to réwniez poziom otrzymy-
wanego wsparcia moze wplywa¢ na dokonywang przez jednostke ocene sytu-
acji zdrowotnej. Egzemplifikacja tej relacji moze by¢ sytuacja seniora, ktdry
subiektywnie postrzega stan swojego zdrowia jako zly, a tym samym oczekuje
szeroko rozumianego wsparcia ze strony osob znajdujacych si¢ w jego najbliz-
szym otoczeniu. Sytuacja odwrotna wystepuje, kiedy osoba przewlekle cho-
ra pomimo swoich dolegliwosci i schorzen, pozytywnie ocenia stan swojego
zdrowia ze wzgledu na duze zasoby posiadanego wsparcia ze strony najbliz-
szych (rodzina, przyjaciele, znajomi). Literatura przedmiotu donosi, ze samo
poczucie i $wiadomos¢ dostepnej pomocy i wsparcia ze strony innych ludzi
w sytuacji trudnej, korzystnie wplywa na samopoczucie psychiczne jednost-
ki', a takze na pozytywna ocene¢ wlasnego zdrowia®.

Prowadzone badania ujawnily ponadto zwigzek miedzy otrzymywanym
wsparciem a stopniem odczuwanej satysfakeji i jakosci zycia; osoby podkre-
Slajace wyzszy poziom wsparcia spolecznego, deklarowali wieksza satysfakcje
i jakos¢ zycia.

Tabela 4. Srednie wartoéci otrzymywanego wsparcia a samoocena stanu zdrowia ba-

danych
Zmienne Wsparcie
Informacyjne | Instrumentalne | Spoteczne | Emocjonalne
Samoocena stanu zdrowia
Dobre 39,8+11,3¢@ 53,4+17,1¢@ 37,6£11,5¢@ 41+13,3
Srednie 34+12,9@ 48,4+20,90 31+13,2e 35,8+17,2
Zte 33,4+14,1¢ 57,2+20,64 29,4+14,8¢ 35,2+15,3

Zrédlo: opracowanie whasne; ¢, @, pary kategorii (dobre vs érednie vs zle) rozniace si¢ miedzy
soba w sposdb istotny.

!4 Zob. B. Dudek, J. Koniarek, Wsparcie spoteczne jako modyfikator stresu - wybrane proble-
my teoretyczne i narzedzie pomiaru, ,Medycyna Pracy” 2003, nr 54(5), s. 427-435.

15 Zob. J. Thompson, The elderly and their informal social networks, ,Canadian Journal on
Ageing” 1989, s. 319-332.
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Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan pozwalajag skonstatowac¢, ze osoby starsze miesz-
kajace na wsi potrzebuja najwiecej wsparcia instrumentalnego, co zwigzane
jest z pogarszajaca si¢ wraz z wiekiem sprawnos$cia funkcjonalng w wyniku
regresywnych zmian stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. Podstawowym
zroédlem udzielanego i oczekiwanego wsparcia w opinii badanych, pozostawa-
ta gtéwnie najblizsza rodzina. Prowadzone dotychczas badania uzasadniaja, iz
utrzymywanie dobrych relacji w rodzinie zaspakaja potrzebe przynaleznosci
i bezpieczenstwa, wspomaga utrzymywanie réwnowagi emocjonalnej, stanowi
zrodto pozytywnych emocji i uczu¢, a w rezultacie prowadzi do dodatniego bi-
lansu zycia'®,. Nieoceniona rola rodziny ujawnia si¢ szczegdlnie w momencie,
gdy osoba starsza choruje w sposob przewlekly, co czyni ja niesprawng w za-
kresie codziennego funkcjonowania'’.Jednakze, w ostatnim czasie na tle doko-
nujacych si¢ przemian spoleczno-ekonomicznych, zmienit si¢ rowniez obraz
tradycyjnej rodziny wiejskiej, ktorg niegdys charakteryzowala m.in.: wielopo-
koleniowo$¢, wewnetrzna solidarnos¢, stabilnosé, silne wigzy krewniaczo-sa-
siedzkie oraz hierarchizacja stosunkéw pomiedzy rodzicami a dzie¢mi'®. Tym
samym, sytuacja osoby starszej w rodzinie ulegta pogorszeniu. Wspolczesnej
rodzinie coraz cig¢zej jest zapewni¢ opieke seniorom (szczegdlnie niespraw-
nym) z powodu sukcesywnego zmniejszania si¢ potencjalu opiekunczego
rodzin w konsekwencji spadku dzietnoéci i/lub migracji zarobkowych oséb
w wieku produkcyjnym'. Starsi rodzice pozostawieni sami w domu, zmuszeni
s3 do samodzielnego utrzymywania gospodarstwa domowego i prowadzone-
go niegdys gospodarstwa rolnego, prowadzac jednocze$nie oszczedna polityke
finansowy, minimalizujac przy tym potrzeby wyzszego rzedu®. Zmianie ule-
gla réwniez pozycja osoby starszej w rodzinie, postrzeganej uprzednio jako

16 Zob. S. Seuden, Psychologia starzenia si¢ i starosci, Wydawnictwo PWN, Warszawa
2011; J. Piotrowski, Miejsce czlowieka starego w rodzinie i spoleczetistwie, Wydawnictwo PWN,
Warszawa 1973.

17 Zob. Z. Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos,
staro$¢, Wydawnictwo ,, Makmed”, Lublin 2008.

18 Zob. B. Tryfan, Wiejska staros¢ w Europie, Polska Akademia Nauk. Instytut Rozwoju Wi
i Rolnictwa, Warszawa 1993.

19 Zob. L. Kupiec, Demografia w gospodarce przestrzennej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly
Finanséw i Zarzadzania w Bialymstoku, Bialystok 2011.

2 Zob. B. Tryfan, Wiejska staros¢ w Europie, Instytut Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN,
Warszawa 1993.
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mentor i skarbnica wiedzy przekazywanej z pokolenia na pokolenie?'. Wraz ze
wzrostem mozliwosci technologicznych, pozadanym zrédltem wiedzy i infor-
magcji dla mlodszych generacji jest Internet a nie osoba starsza, ktora odbie-
rana jest jako kto$ o zacofanych pogladach. Dla wielu senioréw, ta degradacja
stanowi powazne zrodto stresu, a czasem prowadzi do trudnosci w zaspokoje-
niu potrzeby wsparcia ze strony rodziny*. Jak podaje Btedowski, duzy odsetek
0s6b starszych mieszkajacych na wsi zyje w zupelnym opuszczeniu i osamot-
nieniu®.

Przeprowadzone badania pokazaly, ze osoby starsze, ktore posiadaja dzie-
ci, to wlasnie w nich widzg potencjalne Zrédlo opieki i szeroko rozumianego
wsparcia.Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomimo iz wigkszos¢ respondentéw po-
siadala dzieci oraz mieszkala wspdlnie z innymi cztonkami rodziny, to jednak
problem osamotnienia dotyczyl az 40% badanych. Dlatego tez badajac zasoby
wsparcia 0sob starszych, nie nalezy koncentrowac si¢ wylacznie na wielko-
$ci sieci, lecz przede wszystkim na rodzaju i jakosci utrzymywanych relacji
z najblizszymi, poniewaz bezdzietnos$¢ nie jest warunkiem koniecznym braku
wsparcia i osamotnienia: ,,Czworo dzieci, siedmioro wnuczat, trzynascioro sg-
siadow, lecz dwadziescia cztery godziny samemu”.

Dalsza analiza zebranego materialu ujawnita takze zwigzek miedzy wspar-
ciem spolecznym a zdrowiem, co koresponduje z wynikami innych badan,
ktére donosza, ze otrzymywane wsparcie korzystnie wptywa na stan zdrowia
jednostki poprzez zmniejszanie niekorzystnych nastepstw doswiadczanego
stresu, ktdry, jak wiadomo, moze wywolywa¢ lawine patologicznych zmian
w fizjologicznym funkcjonowaniu organizmu (szczegdlne dysfunkcje autono-
micznego ukladu nerwowego oraz uktadu immunologicznego)*. Wedtug Ma-
zurkiewicza, do$wiadczane wsparcie implikuje rozwdj zdrowotny czltowieka
poprzez promowanie zdrowego stylu zycia, zwiekszanie wiedzy na temat zdro-

2t Zob. L. Dyczewski, Czlowiek w perspektywie nowoczesnej kultury, [w:] Kultura polska
w nowej sytuacji historycznej, red. J. Damrosz, Instytut Kultury, Warszawa 1998.

22 Zob. S. Seuden, Psychologia starzenia sig i starosci, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2011;
B. Tryfan, Problemy ludzi starych na wsi, Studium poréwnawcze sytuacji w Polsce i we Francji,
Wydawnictwo PWN, Warszawa 1971.

# Zob. P. Bledowski, Aspekt socjoekonomiczny, [w:] Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych, red. K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

2 P. Routasalo, K.H. Pitkala, Loneliness among older people, ,Reviews in Clinical Geron-
tology” 2003, nr 13(4), s. 303-311.

» Zob. B. Dudek, J. Koniarek, Wsparcie spoleczne jako modyfikator stresu-wybrane problemy
teoretyczne i narzedzie pomiaru, ,Medycyna Pracy” 2003, nr 54(5), s. 427-435.
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wia i zachowan zdrowotnych?. Sam mechanizm dzialania wsparcia na stan
zdrowia wyjasniaja funkcjonujace w literaturze przedmiotu hipotezy. Pierwsza
zwana hipoteza ,efektu glownego” méwi, ze wsparcie odgrywa korzystng role
dla zdrowia, dzialajagc wzmacniajaco i profilaktycznie przez dawanie poczu-
cia przynaleznosci. Model efektu gtéwnego opiera si¢ na strukturze wspar-
cia spolecznego (sie¢ relacji spotecznych i zachodzacych interakcjach), ktore
obejmuje takie czynniki jak: stan cywilny, petnione role spoleczne, przyna-
lezno$¢ do grupy/organizacji, praktyki religijne itd. Natomiast druga hipoteza
~efektu bezposredniego/buforowego” przypisuje dla wsparcia role posredniczaca
miedzy wydarzeniami zZyciowymi a ich wptywem na samopoczucie i zdrowie
czlowieka, spelniajac funkcje bufora w sytuacji stresowej. Model ten, skupiajac
sie na wsparciu funkcjonalnym rozumianym jako wsparcie instrumentalne,
informacyjne, emocjonalne i duchowe, odnosi si¢ do zasobow interpersonal-
nych, jakie posiada jednostka, a ktére moga ja chroni¢ przed konsekwencjami
sytuacji trudnych i problemowych?.

Konkluzjg prowadzonych badan jest fakt, ze osoby starsze znajduja si¢
w grupie 0sob, u ktorych zapotrzebowanie na wsparcie ma tendencj¢ wzrosto-
wa z powodu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, utraty petnionych dotychczas
rél spolecznych i kontaktéw interpersonalnych, a takze poczucia osamotnie-
nia(syndrom pustego gnizda, wdowienstwo). Wymagaja tym samym rdézno-
rodnych form wsparcia, ktére powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb. Majac na uwadze niebagatelng role wsparcia spolecznego w pomysl-
nym przebiegu procesu starzenia si¢, nalezy sukcesywnie przeprowadzac
diagnoze dostepnosci wsparcia oraz czynnikowktore je warunkuja (sytuacja
zdrowotna, rodzinna, materialna, mieszkaniowa, prowadzony styl zycia),
a ktérych poznanie moze pozwoli¢ stopniowo uzupelnia¢ istniejagce w tym
zakresie deficyty. Dziatania te powinny by¢ podejmowane przez przedstawi-
cieli podstawowej opieki zdrowtnej (pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna)
oraz pracowinikéw opieki spotecznej, czyli osoby, ktore z racji wykonywanego
zawodu zajmuja sie profesjonalnym udzielaniem wsparcia, pomocy i opieki

% Zob. E. A. Mazurkiewicz, Pedagogika zdrowia a srodowisko, [w:] Ku tozsamosci pedagogiki
kultury fizycznej, red. Z. Zukowska, Wydawnictwo PTNKE, Warszawa 1993, s. 126-132.

7 Zob. M. Brzezinska, Proaktywna staros¢. Strategie radzenia sobie ze stresem w okresie
poznej dorostosci, Wydawnictwo ,,Engram”, Warszawa 2011; E. Syrek, Jakos¢ zycia ludzi star-
szych, [w:] Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia sig lud-
nosci Polski i jego spoleczne konsekwencje, red. L. Frackiewicz, Polskie Towarzystwo Polityki
Spolecznej, Katowice 2002.
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osobom potrzebujagcym ich w réznych sytuacjach zyciowych, wspomagajac
tym samym opiekunéw rodzinnych. Koniczac, nalezy zaznaczy¢, ze stwierdzo-
na w wielu prowadzonych badaniach znaczaca rola rodziny w zaspakajaniu
potrzeby wsparcia osobom starszym nie powinna przystania¢ potrzeby zor-
ganizowania odpowiednich srodowiskowych dziatan opieki medycznej i spo-
tecznej, ktére zdaniem Piotrowskiego ,nie zastepuja rodziny ani nie dziala-
ja na rzecz jej rozpadu, lecz stuza jej wewnetrznej harmonii i prawidtowemu
funkcjonowaniu™®. Rodzina oraz instytucje pomocy spolecznej i medycznej,
w sprawowanej opiece powinny dziala¢ na zasadach partnerskich, wzajemnie
sie wspomagajac i uzupelniajac swoje dzialtania.

Abstract: Research over the past decades has demonstrated that the social support
impacts significantly on health of individuals and their ability to cope with stress. The
purpose of this study was to examine the level and kinds of the received support and
examine its predictors. The study was performed personally, using interviews based
on the structural questionnaires. The group of respondents consisted of 203 people
aged 65 years and over living in rural areas in Matopolska. The social support was
evaluated by means of the Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS SSS)
scale. The analysis of the collected research material was performed using the statisti-
cal package SPSS 19 for Windows and multivariate analysis techniques. The obtained
results indicate that participants were experienced high level of instrumental support.
In addition, the level and type of received support was determined by respondents:
age, self-health assessment, disability in physical functioning and family situation.

Keywords: social support, elderly people, social network, rural area
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