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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Okres okotomenopauzalny to czas wielu zmian biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Dla niektdrych kobiet
jest trudna sytuacja zyciowa. Kobieta w obliczu tych zmian moze oczekiwac wsparcia od innych 0séb, ktére moze by¢ warunkowane
przez rézne czynniki.
Cel pracy. Dokonanie analizy poziomu i rodzaju wsparcia spotecznego zaleznie od charakterystyki socjodemograficznej kobiet
w okresie okotomenopauzalnym
Materiat i metody. Badaniami objeto 268 kobiet w okresie perimenopauzy. Kryteriami kwalifikujacymi byty: wiek 45-55 lat, brak
zaburzen psychicznych i choréb wymagajacych hospitalizacji w okresie przeprowadzania badania. Badania przeprowadzono przy
uzyciu Skali Wsparcia Spotecznego (SWS) autorstwa Kmiecik-Baran i kwestionariusza ankiety autorskiej.
Wyniki. Przeprowadzone badania wtasne poziomu i rodzaju wsparcia kobiet w okresie okofomenopauzalnym wykazaty, ze wiek,
wyksztatcenie i stan cywilny nie warunkowaty poziomu wsparcia spotecznego, w ocenie ogélnej jak i szczegétowej z podziatem na
poszczegdine rodzaje wsparcia badanych (informacyjne, instrumentalne, wartosciujace, emocjonalne.
Whioski. Badane kobiety w okresie okotomenopauzalnym uzyskiwaty wsparcie spoteczne na srednim poziomie niezaleznie od rodzaju
wsparcia. Wiek, wyksztatcenie, stan cywilny nie warunkowaty poziomu wsparcia spotecznego badanych kobiet.

Stowa kluczowe:  wsparcie spoteczne, okres okotomenopauzany, czynniki soscjodemograficzne

ABSTRACT
Introduction. Perimenopausal period is a time when numerous biological and psychological changes occur to women. This might be
a particularly difficult time, since there are also numerous social changes happening. Every female undergoing these changes could
expect support from others, which may be conditioned by various factors.
Aim. An analysis of both the level and type of social support, depending on the socio-demographic characteristics of women at
perimenopausal age.
Material and methods. The study covered 268 women at perimenopausal age. The qualification criteria were as follows: age 45-55,
lack of mental disorders, no diseases requiring hospitalization during the period of study. The study was conducted using the Social
Support Scale by Kmiecik-Baran and a questionnaire designed by the authors of this work.
Results. The authors’ own study looking at the level and type of support that women receive showed that age, education level, and
marital status did not affect the level of social support the women received. This pertains both to the overall and detailed evaluation,
with the division into particular types of support received by respondents (informative, instrumental, evaluative, emotional.
Conclusions. The women looked at in the study received social support at an average level, irrespective of its type. There was no
correlation between the age, education or marital status and the type of support they received.

Key words: social support, perimenopausal period, socio-demographic factors

¥l WPROWADZENIE

Okres okotomenopauzalny jest dla niektérych kobiet jajnikéw. Wynikiem zmniejszonej syntezy estrogenéw jest
trudnym czasem. W tym okresie dochodzi do wielu zmian  wystepowanie objawdw: wazomotorycznych (np. uderze-
w organizmie kobiety w nastepstwie wygasania czynnoéci nia goraca i pocenie si¢), somatycznych i psychicznych
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[1]. Ponadto w tym okresie zwykle do probleméw zdro-
wotnych kobiety dolacza si¢ wiele negatywnych wydarzen
i zmian psychospolecznych, takich jak: usamodzielnienie
sie dzieci, choroba i §mier¢ rodzicéw, przejScie na emery-
ture, pogorszenie sie zdrowia partnera, jego odejscie lub
$mier¢ [2]. Kobieta w obliczu tych zmian moze oczekiwaé
wsparcia od innych oséb.

Pojecie wsparcia spolecznego mimo wielu publikacji
pozostaje nadal pojeciem wieloznacznym. Do chwili
obecnej nie wyloniono jednej wspdlnej definicji dla tego
obszaru badan [3-6]. Jedna z wielu definicji wsparcia
zaproponowana przez Sarasona [cyt. za 6] okresla wspar-
cie jako: ,,pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach
trudnych”. Natomiast S¢k [5] okresla wsparcie spoteczne
jako ,,rodzaj interakcji spotecznej podjetej przez jedng lub
dwie strony w sytuacji problemowej, w ktérej dochodzi
do wymiany informacyjnej, emocjonalnej lub instrumen-
talnej”

Pojecie wsparcia wigze si¢ z istnieniem sieci spotecz-
nej, czyli funkcjonowaniem czlowieka wéréd innych ludzi
(np.: posiadanie matzonka, dzieci, przyjaciot, sasiadéw).
Z kolei pojecie sieci spolecznej wigze si¢ z pojeciem Zrédet
wsparcia, ktore Sek i Cieslak [6] dzielg na rodzinne (maz,
dzieci, rodzice, rodzenstwo i dalsi krewni), przyjacielskie
i towarzyskie, sasiedzkie, profesjonalne (terapeuci, lekarze,
pielegniarki) oraz uzyskiwane w grupach samopomocy;,
grupach wyznaniowych, towarzystwach i instytucjach.

W zaleznos$ci od tre$ci interakcji wspierajacej
w piS$miennictwie spotyka sie rézne rodzaje wsparcia
spotecznego. Najczesciej jednak wyrdznia sie wsparcie:
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, wartosciu-
jace [3-6].

B CEL PRACY

Celem pracy byta analiza poziomu i rodzaju wsparcia
spolecznego zaleznie od charakterystyki socjodemogra-
ficznej kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 268 kobiet w wieku 45-55 lat, ktore
zglaszaly sie do Przyklinicznej Przychodni Specjalistycz-
nej SPSK 4 w Lublinie. Kryteriami kwalifikujagcymi kobiety
do grupy badanej byty: wiek 45-55 lat, brak zaburzen psy-
chicznych oraz brak choréb wymagajacych hospitaliza-
cji w okresie przeprowadzania badania. Z badanej grupy
wykluczono kobiety z jatrogenng menopauzg. Badania
byty dobrowolne i anonimowe. Od badanych kobiet uzy-
skano zgode na udzial w badaniu, po uprzednim wyjasnie-
niu celu i przebiegu badan. Projekt badania uzyskat pozy-
tywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie (Nr KE-0254/6/2008). Badania przepro-
wadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzysta-
niem Skali Wsparcia Spotecznego — SWS i kwestionariusza
ankiety autorskiej. Skala Wsparcia Spotecznego autorstwa
Kmiecik-Baran stuzy do badania rodzaju i sily wsparcia,
jakie jednostka otrzymuje od okreslonych grup spotecz-
nych, np.: rodzina, sgsiedzi, koledzy, profesjonaliéci itp.
Pelna wersja skali sktada sie z 24 stwierdzen odnoszacych
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sie do czterech rodzajoéw wsparcia: informacyjnego (twier-
dzenia 1-6), instrumentalnego (twierdzenia 7-12), warto-
$ciujacego (twierdzenia 13-18) oraz emocjonalnego (twier-
dzenia 19-24). Osoba badana okresla za pomocg piecio-
stopniowej skali, w jakim stopniu dane twierdzenie odnosi
sie do wyodrebnionych grup spolecznych (rodzina, profe-
sjonalisci itd.) [3, 4]. Dla celéw niniejszej pracy wybrano
nastepujace grupy wsparcia: maz, dzieci, sasiedzi/znajomi,
personel medyczny. Wynik ogdlny Skali Wsparcia Spo-
tecznego (SWS) pozwala okreéli¢ poziom wsparcia spo-
tecznego bez zréznicowania na jego rodzaje. Maksymalnie
mozna byto uzyska¢é 480 punktéw (24 twierdzenia razy 4
grupy wsparcia razy ocen¢ 5), co oznacza catkowity brak
wsparcia. Natomiast minimalnie mozna bylo uzyskaé 96
punktow (24 twierdzenia razy 4 grupy wsparcia razy ocene
1), co $wiadczy o bardzo duzym wsparciu. Wynik mak-
symalny $wiadczacy o niskim poziomie poszczegélnych
rodzajow wsparcia (informacyjnego, instrumentalnego,
wartosciujacego i emocjonalnego) wynosi 120, obliczamy
go mnozac 6 twierdzen razy 4 grupy wsparcia i razy ocene
5. Natomiast wynik minimalny, ktéry oznacza bardzo duze
wsparcie w zakresie poszczegdlnych rodzajéow wsparcia
wynosi 24, obliczamy go mnozac 6 twierdzen razy 4 grupy
wsparcia i razy ocene 1.

Analizy statystycznej zebranych danych dokonano przy
uzyciu programu SPSS/PC. Dokonano testowania istot-
nosci statystycznej zaleznosci pomiedzy zmiennymi za
pomocg testu t-Studenta. Zbadano réwniez miare koncen-
tracji i splaszczenia rozktadu zebranych danych (kurioza)
oraz stopien ich asymetrii rozkladu wokot $redniej (sko-
$no$¢).

B WYNIKI

Na rycinie 1 przedstawiono analiz¢ ogélng wynikéw
badania poziomu wsparcia za pomocg Skali Wsparcia
Spolecznego, z podzialem na poszczegdlne rodzaje wspar-
cia uzyskiwanego przez badane kobiety.

Srednia warto$¢ poziomu wsparcia (ocena ogélna)
zmierzona za pomocg Skali Wsparcia Spotecznego (SWS)
w badanej grupie kobiet wyniosta 298,31 (maks. 480 - brak
wsparcia, min. 96 — bardzo duze wsparcie). Wynik ten jest
suma wartosci $rednich czterech podskal wchodzacych
w sktad narzedzia SWS, badajacych rézne rodzaje wspar-
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B Ryc. 1. Analiza ogdlna wynikéw badania poziomu wsparcia za pomoca
SWS uwzgledniajaca podziat na poszczegdlne rodzaje wsparcia uzyski-
wanego przez badane kobiety
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cia: informacyjne (53,22), instrumentalne (73,93), warto-
$ciujace (79,27) oraz emocjonalne (84,48), (maks. 120 -
brak wsparcia, min. 24 - bardzo duze wsparcie).

Analize poziomu wsparcia spotecznego w ocenie ogol-
nej oraz z podzialem na poszczegélne rodzaje wsparcia
ustalone za pomoca Skali Wsparcia Spolecznego zaleznie
od wieku przedstawiono w tabeli 1.

Warto$¢ srednia wskaznika poziomu wsparcia w ocenie
ogolnej, uzyskana przy pomocy SWS, w grupie kobiet do
50 roku zycia wynosifa 298,35 (maks. 480 — brak wsparcia,
min. 96 - bardzo duze wsparcie) i byta zblizona do kobiet
w wieku powyzej 50 lat (298,27). Analiza statystyczna nie
wykazala istotnych réznic pomiedzy poréwnywanymi
grupami (p>0,05). Badania wykazaly zatem, Ze wiek nie
warunkowal poziomu wsparcia spolecznego, w ocenie
ogolnej jak i szczegdlowej z podzialem na poszczegdlne
rodzaje wsparcia.

W tabeli 2 zobrazowano analize poziomu wsparcia
spolecznego w ocenie ogélnej tacznie z podzialem na

poszczegdlne rodzaje wsparcia, ustalone za pomoca SWS
zaleznie od wyksztalcenia badanych.

Srednia warto$¢ wskaznika poziomu wsparcia spo-
tecznego (SWS) w ocenie ogélnej w grupie badanych
z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym wyno-
sita 296,70 i byla mniejsza od badanych z wyksztalceniem
$rednim (299,22) jak réwniez z wyksztalceniem wyzszym
- 297,55. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zala réznicy istotnej statystycznie (p>0,05) pomiedzy
uzyskanymi warto$ciami §rednimi w poréwnywanych
grupach w zakresie wsparcia spolecznego w ocenie ogol-
nej. Badania wykazaly zatem, ze wyksztalcenie nie warun-
kowatlo poziomu wsparcia spotecznego, w ocenie ogél-
nej i szczegdlowej z podziatem na poszczegdlne rodzaje
wsparcia.

W tabeli 3 przedstawiono analize poziomu wsparcia
spotecznego w ocenie ogdlnej z podziatem na poszcze-
gllne rodzaje wsparcia ustalone za pomocg Skali Wsparcia
Spolecznego zaleznie od stanu cywilnego kobiet w okresie
okolomenopauzanym.

B Tab. 1. Wspdtzalezno$¢ pomiedzy poziomem wsparcia spotecznego w ocenie ogdlnej z podziatem na rodzaje wsparcia a wiekiem badanych kobiet

Rodzaje wsparcia Poréwnywane grupy n M Min Max SD Skosnos¢ | Kurtoza
Do 50 lat 14 298,35 238,00 359,00 20,81 0,22 0,39
Wynik ogdlny
Powyzej 50 lat 127 298,27 236,00 417,00 24,44 1,42 5,67
Do 50 lat 14 53,48 30,00 69,00 534 -0,54 2,53
Wsparcie informacyjne
Powyzej 50 lat 127 52,94 38,00 67,00 519 -0,29 1,08
Do 50 lat 14 73,01 40,00 102,00 9,08 0,12 2,14
Wsparcie instrumentalne -
Powyzej 50 lat 127 74,96 32,00 177,00 15,05 4,22 27,48
) o Do 50 lat 141 79,94 63,00 107,00 8,43 0,62 0,58
Wsparcie wartosciujace -
Powyzej 50 lat 127 78,53 60,00 101,00 8,16 0,38 0,02
) ) Do 50 lat 141 84,46 69,00 110,00 7,07 0,80 1,89
Wsparcie emocjonalne -
Powyzej 50 lat 127 84,50 67,00 119,00 6,90 1,04 4,53
Rodzaje wsparcia Poréwnywane grupy t p
Wynik ogdlny Do 50 lat — Powyzej 50 lat 0,03 0,98
Wsparcie informacyjne Do 50 lat — Powyzej 50 lat 0,83 0,40
Wsparcie instrumentalne Do 50 lat — Powyzej 50 lat -1,30 0,19
Wsparcie wartosciujace Do 50 lat — Powyzej 50 lat 139 0,17
Wsparcie emocjonalne Do 50 lat — Powyzej 50 lat -0,04 0,97

n — liczba badanych, M — $rednia arytmetyczna, Min — minimum, Max — maximum, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta, p — poziom prawdopodobieristwa

B Tah. 2. Wspdtzaleznos¢ pomiedzy poziomem wsparcia spotecznego w ocenie ogdlnej z podziatem na rodzaje wsparcia a wyksztatceniem badanych

Rodzaje wsparcia Pordwnywane grupy n M Min Max SD Skosnos¢ | Kurtoza
Podstawowe lub zawodowe 53 296,70 238,00 347,00 23,96 0,13 -0,04
Wynik ogéIny Srednie 149 299,22 236,00 417,00 23,12 1,39 5,95
Wyisze 66 297,55 254,00 359,00 20,26 0,45 0,73
Podstawowe lub zawodowe 53 54,08 44,00 67,00 441 0,35 0,78
Wsparcie informacyjne Srednie 149 52,88 38,00 67,00 5,06 041 0,88
Wyzsze 66 53,30 30,00 69,00 6,27 -0,60 2,47
Podstawowe lub zawodowe 53 72,43 40,00 96,00 10,74 -0,48 1,04
Wsparcie instrumentalne Srednie 149 74,65 32,00 177,00 14,19 4,36 30,07
Wyzsze 66 73,52 55,00 102,00 8,16 0,99 3,04
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Podstawowe lub zawodowe 53 78,49 60,00 106,00 10,18 0,74 0,72
Wsparcie wartosciujace Srednie 149 79,67 64,00 99,00 7,49 0,24 -0,34
Wyzsze 66 78,98 66,00 107,00 8,51 0,79 0,63
Podstawowe lub zawodowe 53 83,60 67,00 102,00 6,12 -0,04 1,64
Wsparcie emocjonalne Srednie 149 84,93 67,00 119,00 737 1,23 3,92
Wyzsze 66 84,15 71,00 101,00 6,72 0,38 -0,27
Rodzaje wsparcia Poréwnywane grupy t p
Podstawowe lub zawodowe — Srednie -0,67 0,50
Wynik ogélny Podstawowe lub zawodowe — Wyzsze -0,21 0,83
Srednie — Wyzsze 0,51 0,61
Podstawowe lub zawodowe — Srednie 1,53 0,13
Wsparcie informacyjne Podstawowe lub zawodowe — Wyzsze 0,76 0,45
Srednie — Wyzsze -0,53 0,60
Podstawowe lub zawodowe — Srednie -1,04 0,30
Wsparcie instrumentalne Podstawowe lub zawodowe — Wyzsze -0,62 0,53
Srednie — Wyzsze 0,61 0,54
Podstawowe lub zawodowe — Srednie -0,89 0,37
Wsparcie wartosciujace Podstawowe lub zawodowe — Wyzsze -0,28 0,77
Srednie — Wyzsze 0,59 0,55
Podstawowe lub zawodowe — Srednie -1,18 0,24
Wsparcie emocjonalne Podstawowe lub zawodowe — Wyzsze -0,46 0,64
Srednie — Wyzsze 0,74 0,46

n — liczba badanych, M — $rednia arytmetyczna, Min — minimum, Max — maximum, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta, p — poziom prawdopodobieristwa

B Tah. 3. Wspétzaleznos¢ pomiedzy poziomem wsparcia spotecznego w ocenie ogélnej z podziatem na poszczegdlne rodzaje wsparcia a stanem cywilnym

badanych
Rodzaje wsparcia Poréwnywane grupy n M Min Max SD Skosnos¢ | Kurtoza
o lameine 210 297,87 236,00 388,00 21,15 0,53 1,52
Wynik ogdlny
Samotne 58 299,90 238,00 417,00 27,23 1,57 6,26
lameine 210 53,18 30,00 69,00 518 -0,58 2,34
Wsparcie informacyjne
Samotne 58 53,36 39,00 67,00 5,63 0,05 0,36
lameine 210 73,78 32,00 168,00 11,00 2,82 26,14
Wsparcie instrumentalne
Samotne 58 74,50 49,00 177,00 16,24 4,51 28,21
) o Zameine 210 78,97 60,00 107,00 8,36 0,54 0,52
Wsparcie wartosciujace
Samotne 58 80,36 67,00 101,00 8,12 0,47 -0,16
) ) Zameine 210 84,36 67,00 110,00 6,74 0,75 1,73
Wsparcie emocjonalne
Samotne 58 84,90 67,00 119,00 7,84 1,26 559
Rodzaje wsparcia Poréwnywane grupy t p
Wynik ogdlny Zamezne — Samotne 0,60 0,55
Wsparcie informacyjne Zamezne — Samotne 0,23 0,82
Wsparcie instrumentalne Zamezne — Samotne 0,40 0,69
Wsparcie wartosciujgce Zamezne — Samotne 1,13 0,26
Wsparcie emocjonalne Zamezne — Samotne 0,52 0,61

n — liczba badanych, M — $rednia arytmetyczna, Min — minimum, Max — maximum, SD — odchylenie standardowe, t — wynik testu t-Studenta, p — poziom prawdopodobieristwa

Srednia warto$¢ wskaznika poziomu wsparcia spo-
tecznego (SWS) w ocenie ogolnej w grupie kobiet zamez-
nych wynosita 297,87 i byta mniejsza anizeli w grupie
kobiet samotnych - 299,90. Przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazala rdznicy istotnej statystycznie
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(p>0,05) pomiedzy uzyskanymi warto$ciami $rednimi
w poréwnywanych grupach w zakresie wsparcia spotecz-
nego w ocenie ogolnej. Badania wykazaly zatem, ze stan
cywilny nie warunkowat poziomu wsparcia spolecznego,
w ocenie ogdlnej i szczegbélowej z podziatem na poszcze-
golne rodzaje wsparcia.
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I DYSKUSJA

Okres okotomenopauzalny jest fizjologicznym przej-
$ciem z okresu reprodukcyjnego do staroéci. W tym czasie
dochodzi do wielu zmian biologicznych, psychologicz-
nych i spotecznych. Niektdre kobiety odczuwaja wigksze
zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne. Poziom wsparcia
w perimenopauzie moze by¢ warunkowany przez wiele
czynnikéw.

W dostepnej literaturze przedmiotu znajduja sie nie-
liczne doniesienia, dotyczace problematyki wsparcia spo-
tecznego kobiet w okresie okotomenopauzalnym. W bada-
niach przeprowadzonych przez Bresnahan’a i Murray
-Johnsona [7] wykazano, iz poczucie uzyskiwania wspar-
cia spolecznego ma wymierny efekt w postaci psycholo-
gicznej i fizycznej pomyslnosci. Cytowani autorzy stwo-
rzyli internetowe forum dyskusyjne dla kobiet w okresie
okofomenopauzalnym celem poznania znaczenia wsparcia
spolecznego.

Natomiast 50% badanych kobiet uzyskato na forum
internetowym réwniez wsparcie warto$ciujace [7].
Uzyskana w badaniach wlasnych $rednia warto$¢ poziomu
wsparcia w ocenie ogélnej w grupie kobiet w okresie
okotomenopauzalnym wyniosta 298,31. Wynik ten jest
sumga wartosci $rednich w czterech podskalach zawartych
w narzedziu SWS, okreslajacych rozne rodzaje wsparcia,
ktére wynosity: informacyjne (53,22), instrumentalne
(73,93), wartosciujace (79,27) oraz emocjonalne (84,48).
Uzyskany w badaniach wtasnych $redni wskaznik poziomu
wsparcia (SWS) w ocenie ogélnej $wiadczy o przecigtnym
wsparciu uzyskiwanym przez kobiety w okresie
okotomenopauzalnym. Natomiast stwierdzone wartosci
$rednie poszczegdlnych rodzajéow wsparcia nie réznity
sie istotnie statystycznie. Celem prezentowanych badan
wiasnych bylo réwniez ustalenie wspélzaleznosci pomiedzy
czynnikami socjodemograficznymi takimi jak stan cywilny,
wiek i wyksztalcenie a uzyskiwanym wsparciem. Wielu
badaczy zaliczylo stan cywilny do istotnych czynnikéw
warunkujacych uzyskiwanie wsparcia spolecznego. Knoll
i Schwarzer [8] doniedli, iz ludzie pozostajacy w parach
malzenskich osiggaja wieksza dlugo$¢ zycia anizeli
w innych grupach. Dlugotrwatla izolacja spoteczna,
zaniedbanie, samotnos¢ i stres spoteczny predysponowaly
do wystgpienia chor6b. Ponadto w badaniach Glebockiej
i Szarzynskiej [9] w grupie oséb w wieku powyzej
60 lat wykazano, iz badani, pozostajacy w zwigzkach
malzenskich, uzyskiwali istotnie wyzszy poziom wsparcia
spolecznego anizeli w grupie 0oséb samotnych.

Z kolei Holt-Lunstad i wsp. [10] w badaniach prowa-
dzonych wérdd oséb z nadci$nieniem tetniczym stwier-
dzili, iz korzysci z pozostawania w zwigzku malzenskim
wynikaly z poczucia wsparcia ze strony wsp6imalzonka,
co bylo uwarunkowane pozytywnymi relacjami pomie-
dzy wspdétmatzonkami. Podobne wyniki badan otrzymali
Zielinska-Wieczkowska i Betlakowski [11] w grupie cho-
rych onkologicznie. Wykazali istotng zaleznos¢ pomiedzy
wsparciem spotecznym a sytuacja materialng i stanem
cywilnym. Cytowane badania dowiodly, ze wiekszego
wsparcia wymagaly osoby rozwiedzione i owdowiate,

anizeli pozostajace w zwigzku malzenskim i partner-
skim. Z kolei Stringhini i wsp. [12] stwierdzili, iz wspar-
cie spoteczne, a szczego6lnie wielko$¢ sieci i uregulowany
stan cywilny, warunkowaly poprawe stanu zdrowia
i zmniejszenie $miertelnosci. Natomiast w przeprowadzo-
nych badaniach wlasnych stan cywilny nie warunkowat
poziomu uzyskiwanego przez badane kobiety wsparcia
spolecznego. Uzyskane wyniki badan wiasnych pozostaja
w zgodnosci z wynikami badan Bloma i wsp. [13], prze-
prowadzonych w grupie kobiet w wieku powyzej 65 lat.
Autorzy ci takze nie stwierdzili wspélzaleznosci pomiedzy
stanem cywilnym badanych a uzyskiwanym wsparciem
spolecznym, wystepowaniem objawdw depresji i codzien-
nym stresem.

Wrzesniewski i Wlodarczyk [14] w analizie roli wspar-
cia spolecznego w leczeniu i rehabilitacji 0s6b po zawale
serca stwierdzili, ze czynnikami warunkujacymi wspar-
cie spoleczne sa: ple¢, wiek i czynniki osobowo$ciowe
(potrzeba otrzymywania wsparcia, gotowos¢ do korzy-
stania ze wsparcia w sytuacjach trudnych). W dostepnym
pismiennictwie znajduja sie doniesienia wskazujace, ze
ple¢ warunkuje zakres uzyskiwania i udzielania wsparcia
spotecznego. Zdaniem Greenglass [15] kobiety sg bar-
dziej zalezne od innych oséb. Zwykle od kobiet oczekuje
sie wigkszej wrazliwosci, za$ od mezczyzn sily i wiekszej
indywidualno$ci. Kobiety w sytuacji stresujacej, cze$ciej
anizeli mezczyzni poszukuja rady, informacji, pomocy
i wsparcia od 0séb, z ktérymi sg zwigzane. Zatem maja
wigkszg sklonnosé¢ do korzystania ze wsparcia spotecznego
jako sposobu radzenia sobie ze stresem. Wiek moze by¢
czynnikiem wplywajacym na zapotrzebowanie na wspar-
cie spoleczne.

Zdaniem Wrze$niewskiego i Wlodarczyk [14] osoba
w podeszlym wieku moze mie¢ wigksze zapotrzebowa-
nie na wsparcie anizeli osoba mloda. Wiek moze row-
niez warunkowa¢ rodzaj wsparcia oczekiwanego. W pre-
zentowanych badaniach wlasnych wiek nie warunkowat
poziomu wsparcia spolecznego. Nalezy podkresli¢, ze
badaniami wlasnymi objeto grupe kobiet w wieku 45-55
lat i brak uwarunkowania mégt by¢ nastepstwem matych
réznic wiekowych badanych kobiet. Kolejnym analizowa-
nym w prezentowanej pracy czynnikiem byto wyksztalce-
nie, ktére w badanej grupie kobiet w okresie przekwitania
istotnie nie réznicowato poziomu wsparcia w ocenie ogol-
nej i szczegétowej. Natomiast badania przeprowadzone
przez Gorman i Sivaganesan [16] w grupie dorostych
z nadci$nieniem tetniczym dowiodly, ze szczegdlnego
wsparcia potrzebujg osoby z wyksztatceniem nizszym niz
$rednim, bedace w trudnej sytuacji finansowej oraz nie
pracujace zawodowo. Zblizone wyniki otrzymali Zielin-
ska-Wieczkowska i wsp. [17] w badaniach przeprowadzo-
nych w grupie pacjentéw powyzej 60 roku zycia, u ktérych
stwierdzili, ze sytuacja finansowa i wyksztalcenie byty
czynnikami réznicujacymi poziom wsparcia spolecznego
wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w oddziale chirur-
gicznym.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze objete badaniami
wlasnymi kobiety w wieku okotomenopauzalnym uzy-
skiwaty wsparcie spoteczne na srednim poziomie, poréw-
nujac z podanymi przez Kmiecik-Baran [3] warto$ciami
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maksymalnymi i minimalnymi. Jednakze analizowane
w pracy czynniki sojodemograficzne nie warunkowaty
poziomu wsparcia spotecznego w ocenie ogélnej i szcze-
gotowej kobiet.

B WNIOSKI

1. Badane kobiety w okresie okolomenopauzalnym uzy-
skiwaly wsparcie spoleczne na srednim poziomie, nie-
zaleznie od jego rodzaju.

2. Wiek, wyksztalcenie, stan cywilny nie warunkowaly
poziomu wsparcia spotecznego badanych kobiet.
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