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Wsnarcie spoieczne, Sieci a nierownoSci w Stanie
zdrowia w wieku starszym na przykiadzie umieralnosci
| jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia

Stowa Kluczowe: jako$¢ 2ycia uwarunkowana stanem zdrowia, osoby Starsze, ryzyko zgonu, sieci Spofeczne, wsparcie spofeczne

Johannes Siegrist i Michael Marmot [1], dwaj wybitni
znawcy wptywu nieréwnosci spotecznych na stan zdro-
wia, w 2004 roku sformutowali poglad, w mysl ktérego
najwigksze nierdbwnosci zaznaczaja si¢ w dziecinstwie
i w wieku dorostym, natomiast w wieku starszym nie sa
juz tak wyrazne i ulegaja wyréwnaniu.

W ich artykule, na przyktadzie relacji pomigdzy sie-
cig wsparcia spotecznego, wigziami spotecznymi a sta-
nem zdrowia w wieku starszym, podjeta zostata proba
wykazania, ze przytoczone na wstepie stwierdzenie nie-
koniecznie jest do konca stuszne. Na usprawiedliwienie
postawienia przez Siegrista i Marmota [1] takiej tezy po-
zostaja nastepujace fakty: przez diugi czas wyjasnianie
roznic w stanie zdrowia i poszukiwanie przyczyn przed-
wczesnej umieralnosci (szczegdlnie mezczyzn) kon-
centrowato si¢ na stylu zycia i innych antyzdrowotnych
wptywach srodowiskowych w tzw. wieku produkcyjnym,
przede wszystkim z perspektywy petnionych rdl zawo-
dowych (rodzaj wykonywanej pracy, stres zawodowy),
tak ze myslenie o nieréwnosciach spotecznych po zakon-
czeniu aktywnosci zawodowej i przejsciu na emeryture
schodzito na plan dalszy; spowodowato to réwniez inne
znaczace konsekwencje, m.in. uwadze badaczy umknety
spoteczne uwarunkowania zmian w stanie zdrowia kobiet
w $rednim i starszym wieku.

I Sieci spofeczne (social network) jako zmienne
wartnkujace stan zdrowia

Wedtug Ann Bowling [2] zainteresowanie koncepcja-
mi teoretycznymi dotyczacymi sieci relacji spotecznych
wynika z sity ich oddziatywania na zachowania poszcze-
gblnych os6b oraz mozliwosci poznania wzajemnych
wplywow na linii jednostka—srodowisko spoteczne.

Stworzona przez Johna Barnesa (1954 rok) koncepcja
sieci spotecznych — social network — obalita utrzymujace
si¢ przez lata podejscie antropologiczne, przypisujace
pierwszoplanowe znaczenie przede wszystkim relacjom
spotecznym zwiazanym z systemem pokrewienstwa,
miejsca zamieszkania i klasa spoteczna [3].

Odwotujac si¢ do modelu sieci, nalezy bra¢ pod uwa-
ge: jej strukture i relacje pomiedzy osobami wchodzacy-
mi w jej sktad, wielkos¢ sieci, stopien i rodzaj zaleznosci
jednego uczestnika sieci od drugiego, charakter sieci (np.
sasiedztwo, miejsce pracy), czestos¢ bezposrednich i po-
srednich kontaktow uczestnikow sieci, wielkos¢ wsparcia
spotecznego przekazywanego przez uczestnikdw sieci,
okres jej trwania [4].

Wyréznia sie dwa ujecia w badaniach nad sieciami re-
lacji spotecznych: skupianie sig na sieci egocentrycznej lub
osobistej (egocentric or personal network) oraz na petnej
sieci obejmujacej pewna, specyficzna populacje — mierzo-
na metoda nasycenia (entire network of a specific popula-
tion — the network saturation method) [5]. W pierwszym
ujeciu analizuje si¢ petna sie¢ relacji jednostki, ustala
charakterystyke tej sieci, jej kompozycje, a takze sposéb
jej oddziatywania na jednostke. Takie podejscie dominu-
je w badaniach nad zaleznosciami pomiedzy oddziatywa-
niem sieci a stanem zdrowia jednostki.

Okreslajac cechy sieci, zwraca si¢ uwage na: zagesz-
czenie w niej relacji — mierzone aktualna liczba bezpo-
srednich wigzi taczacych jednostke z innymi osobami
znajdujacymi si¢ w sieci w porownaniu ze wszystkimi
mozliwymi w tej sieci wigziami; wielkosc¢ sieci: liczbg
bezposrednich lub posrednich powiazan jednostki w ob-
rebie pewnej sieci; jednorodnosc¢ sieci: stopien, w jakim
wiezi w sieci sa podobne lub rézne ze wzgledu na taka
charakterystyke uczestnikdw, jak wiek, status spoteczno-
-ekonomiczny, grupa etniczna; charakterystyke demogra-

Teterreste ™ P *
Publikacja przeznaczona jedynie dla klientow indywidualnych. Zakaz rozpowszechniania i udostepniania serwisach biblig

tom IX, nr 2/2011




nierowno$ci zdrowia w cyklach 2ycia

ficzna: poprzez wskazniki cech demograficznych typo-
wych dla danej sieci.

Myslac o usytuowaniu sieci, wymienia sig: zakres,
w jakim jeden cztonek sieci pozostaje w relacji do innych
cztonkow tej samej sieci; site wigzi (silne czy stabe);
czestose interakceji sprzyjajacych wigziom (codziennie,
co tydzien, co miesiac itd.); czas trwania sieci: jak du-
go trwaja; zazytosé/bliskos¢ relacji w sieci: postrzegane
emocjonalne powiazania pomigdzy jedna osoba a druga;
ztozono$¢ wigzi w sieci: liczba stosunkéw pomigdzy
dwoma specyficznymi wigziami, czy sa one np. zardbwno
przyjacielskie, czy tez takze sasiedzkie; wzajemnosc re-
lacji: stopien, na ile zasoby sa wzajemnie otrzymywane
i oddawane (wzajemne przekazywanie wigzi); zdolnos¢
osiagania celu: srednia liczba wigzi potrzebnych do pota-
czenia dwoch os6b w sieci [5].

Whptlyw sieci relacji spotecznych na stan zdrowia
moze by¢ rozpatrywany z perspektywy zasobow psycho-
spotecznych (uruchamianych w sytuacji stresu) lub stylu
zycia obowiazujacego z racji przynaleznosci do tej sieci
(zachowania pro- lub antyzdrowotne) [6].

0 Inaczenie sieci relacji spotecznych w wieku starszym

Sieci sa okreslane jako zidentyfikowane interakcje
spoteczne wokot jednostki oraz jako ich indywidualna
percepcja [7]. Sieci relacji spotecznych os6b starszych
musza by¢ rozpatrywane z perspektywy life course
approach, jako konsekwencja wczesniejszych konstela-
cji relacji spotecznych, ktére niezmienione utrzymywane
sa nadal lub ktérych czesciowe lub catkowicie zerwanie
nastepuje w konsekwencji osiagniecia wieku starszego.
Dynamika charakteryzujaca zmiany w wieku starszym
czesciej dotyczy ,,strat” w obrebie istniejacych sieci, rza-
dziej budowania nowych.

Przebywanie w okreslonej sieci relacji spotecznych
w wieku starszym moze juz z gory przesadza¢ o obec-
nosci czynnikdw powodujacych nieréwnosci spoteczne,
ktore z Kolei staja si¢ bezposrednia lub posrednia przy-
czyna wystegpujacych zmian w stanie zdrowia, niepet-
nosprawnosci, zachowan antyzdrowotnych, nieréwno-
$ci w dostepie do okreslonych swiadczen zdrowotnych
i spotecznych. Rdwnoczesnie analiza spotecznego usy-
tuowania osoby starszej w sieci pozwala na okreslenie
spotecznego kontekstu procesu starzenia sie, warunku-
jacego sytuacje osoby starszej juz w momencie przejscia
na emeryture i pociagajacego za soba z géry mozliwe do
przewidzenia konsekwencje zdrowotne oraz potencjalne
mozliwosci podjecia ,,walki” z negatywnymi nastepstwa-
mi wieku starszego. Ten kontekst spoteczny moze, lub
nie, zapewni¢ niezmieniona jakos¢ zycia, nie dopuscié¢
do jej znacznego obnizenia i zapobiega¢ izolacji spo-
tecznej. Aby ten cel mégt by¢ osiagniety, wazne staje
sie m.in. zdefiniowanie ewentualnych czynnikéw ryzyka
oraz wypracowanie skutecznej strategii radzenia sobie ze
stresujacymi wydarzeniami, ktére zwykle niesie z soba
wiek starszy.

Przygladajac sie sieciom relacji spotecznych w wieku
starszym, trzeba przede wszystkim odwotac si¢ do teorii
konwoju spotecznego (convey theory) [3], gdyz wiek-

Sz0$¢ istniejacych relacji jest kontynuacja juz wczesniej
istniejacych wigzi (czgsto pochodzacych nawet z dzie-
cinstwa lub wczesnej mtodosci). Natomiast niekorzyst-
na cecha charakteryzujaca wiek starszy jest zanikanie
lub wyrazne ograniczenie wczesniej istniejacych wigzi,
spowodowane naturalnym odejsciem dotychczasowych
partneréw interakcji lub na skutek ,wymuszonych”
ograniczen w relacjach migdzyludzkich, wynikajacych
z ograniczen w stanie zdrowia, niepetnosprawnosci,
instytucjonalizacji i innych uwarunkowan zwiazanych
z wylaczeniem osob starszych z wczesniejszych ukta-
dow spotecznych (np. dtugotrwate hospitalizacje). Teo-
ria konwoju spotecznego pozwala spojrze¢ na sie¢ relacji
spotecznych z perspektywy przebiegu wczesniejszych
okresdw zycia i odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wigzi
przetrwaty od momentu dziecinstwa, wczesnej miodo-
sci, réznych etapoéw dorostego zycia, dajac szanse wej-
scia w wiek starszy z ,,bogatymi lub ubogimi” zasobami
psychospotecznymi. Odwotanie si¢ do doswiadczen da-
nej kohorty, ktéra na przestrzeni zycia, wlasnie z faktu
urodzenia w danym czasie, podlegata takim samym lub
podobnym wptywom $rodowiskowym, daje cenne infor-
macje, czego mozna oczekiwac¢ w wieku starszym.

Sie¢ relacji spotecznych w wieku starszym stanowi
istotny element radzenia sobie z trudnymi, stresujacymi
sytuacjami zyciowymi. W otaczajacej osobg starsza sieci
relacji zachodza takie stresujace wydarzenia, jak $mieré
wspotmatzonka/wspdtmatzonki lub partnera/partnerki
zyciowej, $mier¢ dorostego dziecka, smier¢ rodzenstwa,
$mier¢ rodzicow, odejscie bliskich przyjaciét, znajo-
mych, sasiadow, utrata relacji z dawnymi wspotpracow-
nikami. Ta pustka wokot osoby starszej zwykle nie jest
zapelniania nowymi interakcjami spotecznymi. Pytanie
0 to, kto pozostaje w sieci relacji spotecznych osoby
starszej w momencie odejscia bliskich, znaczacych dla
niej 0sdb, jest pytaniem nie tylko o potencjalne wsparcie
spoteczne w wymiarze emocjonalnym czy instrumental-
nym, ale jest takze wskazaniem, na ile osoba starsza jest
skazana na samotnos¢ i izolacje spoteczna.

Brak sieci utozsamiany jest z izolacja spoteczna i po-
czuciem samotnosci, ktére sa istotnymi wyznacznikami
jakosci zycia w wieku starszym. Samotnos¢ jest jednym
z najwazniejszych problemdw wieku starszego. Ponadto
samotnos¢, izolacja i zaniedbanie spoteczne to najczest-
sze stereotypy dotyczace wieku starszego.

Izolacja spoteczna rozumiana jako brak integracji
spotecznej jednostek (lub grup) z szerszym s$rodowi-
skiem jest rownoznaczna z nieobecnoscia znaczacych
i powaznych kanatéw komunikacji lub posiadaniem mi-
nimalnych kontaktoéw z kimkolwiek z rodziny lub z szer-
Sza spotecznoscia [8].

Poczucie samotnosci jest pojeciem subiektywnym,
bedacym wskaznikiem obiektywnego stanu, jakim jest
izolacja spoteczna. Samotnos¢ definiowana jest jako do-
strzegane zaburzenia w kontaktach spotecznych lub ich
obnizenie, jako brak w otoczeniu o0sdb, ktére sa zdolne
lub wyrazaja gotowos¢ do dzielenia z dana jednostka
spotecznych i emocjonalnych relacji, mimo ze jednostka
wyraza che¢ do utrzymywania interakcji z innymi 0so-
bami (nie czyni tego, bo nie ma z kim); jest to zatem
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Peblik

r6znica pomigdzy aktualnymi a pozadanymi interakcjami
z innymi osobami [8]. Zamieszkiwanie w samotnosci lub
bycie osoba samotna jest czesto traktowane zamiennie,
co nabiera szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na fakt, ze
liczba os6b starszych mieszkajacych w gospodarstwach
jednoosobowych wzrasta z zaawansowaniem wieku
i zwigkszajaca sie liczba oséb owdowiatych. Relacje
pomigdzy izolacja, poczuciem samotnosci i samotnym
zamieszkiwaniem czesto wskazuja na silne wewngtrzne
powiazania pomigdzy tymi trzema wskaznikami. Nato-
miast im wigksza sie¢ relacji spotecznych, tym mniejsze
ryzyko poczucia samotnosci i izolacji spotecznej [8].

Wielokrotnie podkresla sig roznice w sieciach rela-
cji spotecznych mezczyzn i kobiet, ktdre wedtug Kri-
stine Ajrouch i wspotpracownikow [9] wynikaja z faktu,
ze sieci zaleza od okresu zycia i uktadaja sig odmiennie,
szczegOlnie w odniesieniu do modelu ,,konwoju spotecz-
nego”; ich odmiennos¢ zalezy takze od réznic w petnio-
nych rolach spotecznych i spotecznych oczekiwaniach
wobec kobiet i megzczyzn. Kobiety zyja diuzej niz mez-
czyzni, pomimo ze ich stan zdrowia jest gorszy, doswiad-
Czaja zatem wigcej strat niz mezczyzni — tracac przede
wszystkim wspotmatzonkéw. Kobiety odznaczaja si¢
bardziej zrdznicowanymi niz mezczyzni sieciami relacji
spotecznych, tzn. maja wigcej bliskich relacji w sieciach,
do ktdrych naleza; w wieku dorostym sieci interakcji ko-
biet sa mocniej zwiazane z funkcja rodzicielska, a w wie-
ku starszym ze sprawowaniem opieki (zatem jakkolwiek
kobiety pelnia rownoczesnie rozne role spoteczne, to ich
funkcje sa zwiazane z wywiazywaniem sig z roli rodzica
i sprawowaniem opieki), co moze ogranicza¢ ich udziat
w szerszych pozarodzinnych sieciach. W wieku starszym
mezczyzni W wigkszym stopniu niz kobiety kontynuuja
swoje relacje w poprzednio funkcjonujacych sieciach,
ponadto wigkszos¢ mezczyzn pozostaje w zwiazkach
matzenskich, co réwniez sprzyja utrzymywaniu interak-
cji spotecznych. Wptyw wieku na sie¢ relacji spotecz-
nych zaznacza sig przede wszystkim w odniesieniu do
kobiet, a nie do mezczyzn [9].

I Sie¢ relacii, kapitat snofeczny a stan zdrowia

Relacje pomiedzy siecia relacji (social network) a sta-
nem zdrowia rozpatruje si¢ z perspektywy:

e strukturalnych aspektéw sieci, tj. liczby bliskich
krewnych i przyjaciot, stanu cywilnego, uczestnictwa
w grupach religijnych lub dobrowolnych organiza-
cjach/zrzeszeniach; sity wigzi spotecznych (mocne vs
stabe lub ich catkowity brak), spotecznej spdjnosci,
integracji, ich oddziatywania i zakorzenienia;

e jakosci (charakterystyki) stosunkéw spotecznych:
teorii konwoju spotecznego, wedtug ktorej jednost-
ka jest postrzegana z perspektywy przebiegu zycia
jako osoba przechodzaca przez poszczegolne etapy
zycia w otoczeniu cztonkéw swojej kohorty, ktorzy
podobnie jak i ona dziela te same doswiadczenia
zyciowe, maja podobna histori¢ zycia i ktorzy sa
osobami dostarczajacymi sobie wzajemnie wsparcia
W Ciagu zycia;

e zasobOw spotecznych.

Myslac o roli interakcji spotecznych i wigzi spotecz-
nych w odniesieniu do stanu zdrowia, przytacza sig prace
Emile’a Durkheima dotyczace relacji pomiedzy stopniem
integracji spotecznej a samobojstwami, zwraca si¢ uwage
na teorie life events — stresujacych wydarzen zyciowych
znaczaco wpltywajacych na stan zdrowia, na rolg emocji
w stanie zdrowia oraz na rolg sieci, wsparcia spotecz-
nego, kapitatu spotecznego w relacji do reakcji na stres
i zmiany w stanie zdrowia [10].

Whplyw sieci na stan zdrowia moze by¢ rozpatrywa-
ny poprzez: bezposrednia fizjologiczna reakcje na stres,
stan psychologiczny jednostki w wymiarze poczucia
bezpieczenstwa, samooceny, poczucia wiasnej godnosci
czy tez w odniesieniu do zachowan antyzdrowotnych,
autodestrukcyjnych obowiazujacych w sieci, takich jak
nadkonsumpcja alkoholu, palenie papieroséw, ryzykow-
ne zachowania seksualne, unikanie badan kontrolnych,
narazenie na ryzyko choréb zakaznych i choréb przeno-
szonych droga kontaktdw seksualnych [11].

W Stan hadan nad rola Sieci, kapitatu spofecznego
| wsparcia Spofecznego w ocenie Stanu zdrowia 0ol
starszych

Badania jednoznacznie dowodza relacji pomiedzy
struktura sieci relacji spotecznych, wsparciem spotecz-
nym a stanem zdrowia, umieralnoscia i chorobowoscia
oraz ryzykiem koniecznosci instytucjonalizacji [2].

Dotychczasowe badania wskazuja na fakt, ze osoby
starsze, majace mocne wiezi spoteczne, charakteryzuja
sie lepszym stanem zdrowia zaréwno w wymiarze fizycz-
nym, jak i psychicznym, co daje réwnoczesnie wskazdw-
ke, w jaki spos6b mozna starac sie poprawic jakos¢ zycia
w starszym wieku. Aby wyjasni¢ wptyw stosunkéw spo-
tecznych na stan zdrowia, trzeba wedtug Neala Krause
[7] po pierwsze, zdefiniowa¢, czym sa stosunki spotecz-
ne, po drugie, wskaza¢ czynniki warunkujace te stosun-
Ki, po trzecie, wyjasni¢, jak warunkuja one stan zdrowia
i dobre samopoczucie, po czwarte, ukaza¢ zréznicowanie
stosunkdéw spotecznych w r6znych grupach spotecznych
i po piate, okresli¢ obecna perspektywe teoretyczna, za
pomoca ktérej rola stosunkéw spotecznych w odniesie-
niu do stanu zdrowia moze by¢ wyjasniana [7].

Odwotujac sie do stosunkéw spotecznych jako klu-
czowego wyznacznika sposobu funkcjonowania sieci lub
jej braku Krause [7] wskazuje na cztery ich podstawowe
typy:

1. wsparcie spoteczne — przejawiane w r6znych formach
okazywania ludziom pomocy (instrumentalnej, emo-
cjonalnej, informacyjnej). Ta pomoc ma charakter
celowy i zwykle nastepuje w sytuacjach stresujacych,
jest forma pokonywania stresu. Wazne jest, aby osoba
starsza miata przekonanie, ze w razie potrzeby moze
liczy¢ na wsparcie i pomoc;

2. towarzyszenie, przyjazn — to réwniez forma pomocy,
polegajaca na wzajemnym dzieleniu czasu — inter-
akcje te wynikaja z faktu dawania sobie wzajemnie
radosci i przyjemnosci we wspdlnym przebywaniu
i obcowaniu z soba, poprzez np. wspblna aktywnosé
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w czasie wolnym zwiazana z rekreacja, podobnymi
lub takimi samymi zainteresowaniami lub pasjami;

3. stabe wigzi spoteczne — oznaczajace sytuacje, w kto-
rych nie ma bliskich, intymnych i czgstych spotkan
z cztonkami rodziny, przyjaciotmi lub innymi osoba-
mi, a jesli nawet wystepuja jakies relacje, to maja one
przede wszystkim charakter formalny;

4. interakcje negatywne — prowadzace do ,,nieprzyjemnej
atmosfery” w czasie spotkan, podczas ktérych zwykle
uwidaczniaja si¢ odmienne postawy lub stanowiska,
skutkujac brakiem konsensusu; w takich sytuacjach
dominuje ,,krytykowanie wszystkiego i wszystkich”
lub dochodzi do nieupowaznionego wnikania w pry-
watne sprawy uczestnikow interakcji [7].

™ Inaczenie kanitatu snofecznego dia przebiegu procesu
starzenia Sie

Koncepcja kapitatu spotecznego zostata stworzona
przez Pierre’a Bourdieu w 1970 roku, a nastgpnie rozwi-
nigta przede wszystkim przez Roberta Putnama (1993 rok)
[12, 13].

Kapitat spoteczny jest definiowany zwykle jako ten
poziom zaufania, wzory spotecznego wsparcia i normy
zapewniajace pomoc, ktdrych oddziatywanie traktowacé
nalezy jako zasoby dla jednostek, utatwiajace im osiaga-
nie zamierzonych celéw. Definicje kapitatu spotecznego,
traktowanego jako konstrukt dotyczacy spotecznosci,
wyraznie wskazuja na te elementy, ktére tworza jego
zasoby, w postaci zaangazowania spotecznego i wzajem-
nego zaufania pomigdzy osobami starszymi a spotecz-
noscia. Putnam dowodzit, ze brak kapitatu spotecznego
pozwala wyjasni¢ m.in. nieréwnosci w dostgpie do syste-
mu opieki spotecznej [12, 14].

Kapitat spoteczny jest utozsamiany z brakiem
ukrytych konfliktow spotecznych (wynikajacych z nie-
rownosci spotecznych, dochoddw, roznic etnicznych),
z obecnoscia silnych wigzi spotecznych mierzonych po-
ziomem zaufania spotecznego i wsparcia spotecznego;
utozsamiany jest z tymi cechami struktury spotecznej,
ktore umozliwiaja dziatania cztonkow grupy spotecznej
na podstawie obowiazujacych norm i kanatdw informa-
cyjnych. Jest rowniez traktowany jako suma zasobow,
ktore gromadzi jednostka lub grupa dzigki posiadaniu
sieci bardziej lub mniej zinstytucjonalizowanych relacji
spotecznych.

W Sieci spofeczne a ryzyko zgonu w wieku starszym

W klasycznych juz dzisiaj badaniach, analizujacych
relacje pomiedzy przynaleznoscia do réznych sieci a ry-
zykiem zgonu, Lisa Berkman przebadata cztery zrédia
stosunkdw spotecznych wynikajacych z:

1. matzenstwa,;

2. kontaktow z bliskimi przyjaciotmi i krewnymi;

3. przynaleznosci do Kosciota (spotecznosci religijnej);
4. udziatu (cztonkostwa) w grupach nieformalnych

i formalnych.

W odniesieniu do kazdego zrddta relacji spotecznych
Berkman wykazata, ze osoby majace silne wiezi w kaz-

dej z wymienionych czterech kategorii relacji odznaczaty
si¢ nizszym ryzykiem zgonu, zatem kazda forma moc-
nych wigzi byta niezaleznym predyktorem umieralnosci.
Wedtug Berkman mocne wigzi matzenskie oraz z bliski-
mi przyjaciétmi lub krewnymi miaty wicksze znaczenie
w obnizeniu umieralnosci niz wigzi wynikajace z przyna-
leznosci do wspdlnoty religijnej oraz grup nieformalnych
lub formalnych [15].

W Alameda County Study, obok czterech wyznacz-
nikow wiezi spotecznych wybranych przez Berkman,
analizowano takze wptyw izolacji spotecznej na stan
zdrowia, uznajac, ze mniej niz pig¢ kontaktdw na mie-
siac z bliskimi przyjaciotmi i cztonkami rodziny oznacza
izolacje spoteczna. Badania te potwierdzity, ze wigzi spo-
teczne byty istotnym predyktorem umieralnosci réwniez
u 0s6b starszych. W wieku starszym szczegélnie wigzi
z przyjaciotmi lub krewnymi odgrywaja role protekcyjna.
Teresa Seeman [16] wykazata, ze w wieku starszym wig-
zi z przyjaciotmi maja wigksze znaczenie niz ze wspot-
matzonkiem i dzie¢mi.

Rdwniez blisko 30 lat temu Dan Blazer [17] wykazat,
Ze poczucie samotnosci, zaburzenia w petnionych rolach
spotecznych i kontaktach spotecznych oraz niska czg-
stos¢ interakcji spotecznych sprzyjaja wyzszej umieral-
nosci 0s6b starszych; uznajac za niezalezne predyktory
umieralnosci w wieku starszym brak wigzi spotecznych,
samotnos¢ (brak rodziny) i samotne zamieszkiwanie.

Motoki Iwasaki [18] mierzy? sie¢ relacji spotecznych

0s0b starszych za pomoca nastepujacych wskaznikow:
1. stan cywilny (w zwiazku matzenskim, osoby rozwie-
dzione, owdowiate, nigdy nie bedace w formalnym
zwiazku);
wielkos¢ gospodarstwa domowego;
liczbe kontaktow i spotkan z bliskimi krewnymi;
posiadanie rzeczywistych przyjaciot;
uczestnictwo w zyciu spotecznym;
uczestnictwo w aktywnosciach religijnych;
utrzymywanie dobrych relacji z sasiadami.
Iwasaki potwierdzit, ze sie¢ relacji spotecznych jest
waznym predyktorem umieralnosci dla kobiet i mez-
czyzn w srednim i starszym wieku. Brak uczestnictwa
w zyciu spotecznym dla megzczyzn, a dla kobiet bycie
osoba niezamezna i nieuczestniczaca w spotkaniach
z bliskimi krewnymi okazaty si¢ czynnikami decyduja-
cymi o ryzyku zgonu.

Kathryn Wilkins [19] badata relacje pomigdzy
wsparciem spotecznym a umieralnoscia wsrdd senio-
row, wskazujac, ze wiezi spoteczne warunkuja ryzyko
zgonu poprzez zdrowie fizyczne i zachowania zwiaza-
ne ze zdrowiem. W tym badaniu ocene sieci wsparcia
przeprowadzono opierajac si¢ na takich wskaznikach,
jak malzenstwo, uczestnictwo w organizacjach, kontakty
spoteczne oraz postrzeganie emocjonalnego wsparcia.
Badania te pokazaty, ze zonaci mezczyzni mieli o 40%
nizsze ryzyko zgonu w poréwnaniu z mezczyznami nie-
pozostajacych w zwiazkach. Natomiast nie odnotowano
relacji pomigdzy wsparciem spotecznym a ryzykiem zgo-
nu u kobiet.

Thomas Rutledge i wspdtpracownicy [20] stwierdzili,
ze posiadanie sieci relacji spotecznych i stan cywilny byty
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zwigzane z obnizeniem ryzyka zgonu wsrod starszych ko-
biet. Duza sie¢ relacji spotecznych wynikajaca ze stanu
cywilnego kobiet byta istotnym predyktorem obnizaja-
cym umieralnosé.

Réwniez Howard Litwin [21] analizowat relacje
pomiedzy typem sieci, w ktorej ulokowana jest osoba
starsza, a ryzykiem zgonu. Zwrdcit uwagg, ze siec relacji
spotecznych w wieku starszym jest zréznicowana pod
wzgledem wielkosci i kompozycji, w odmienny sposéb
oddziatujac na stan zdrowia. Strukturalne aspekty sieci
i wsparcie spoteczne powiazane sa przede wszystkim
z obnizaniem poziomu niepetnosprawnosci lub jej kon-
sekwencji, jakkolwiek wspierajacy efekt oddziatywania
sieci relacji jest zroznicowany: diugofalowe badania
dowiodty, ze obecnos¢ matzonka/matzonki zawsze przy-
czynia si¢ do pozytywnego efektu, relacje z rodzenstwem
i przyjaciétmi miaty réwniez istotny wptyw na obnizenie
umieralnosci.

Zwraca si¢ uwage na kulturowe zréznicowanie zna-
czenia przypisywanego oddziatywaniu sieci relacji spo-
tecznych na stan zdrowia i przedtuzanie ludzkiego zycia.

Zauwaza sig¢ jednak, ze nadal nie jest jasne, czy
wszystkie relacje spoteczne sa w rdwnym stopniu odpo-
wiedzialne za szansg przezycia w wieku starszym, czy
tez tylko specjalne rodzaje stosunkdw spotecznych od-
grywaja tu rolg [22].

Komberly Lochner [23], analizujac na przyktadzie
Chicago rolg kapitatu spotecznego w odniesieniu do ry-
zyka zgonu, udowodnita, ze ,,zle sasiedztwo” wigzato sig
z wyzszym ryzykiem przedwczesnej smierci.

Badania jednoznacznie dowodza relacji pomiedzy
stopniem integracji spotecznej a stanem zdrowia: wysoki
stopien integracji spotecznej wiaze si¢ z niska umieral-
noscia z powodu wszystkich przyczyn, niska umieral-
noscia z powodu choréb uktadu krazenia, z powodu
wypadkow i samobdjstw oraz nowotworow ztosliwych
[24]. Niemniej nie zawsze w przytoczonych badaniach

wyniki sig¢ pokrywaja.

W Sieci relacji spofecznych i wsparcie spofeczne
a ryzyko zgonu polskich seniorow na przykfadzie badai
krakowskich

Réwniez badania wiasne przeprowadzone na wylo-
sowanej probie 529 mieszkancoéw Krakowa! w wieku
65-85 lat, 214 mezczyzn (40,5%) i 315 kobiet (49,5%),
pozwolity na okreslenie relacji pomiedzy wsparciem
spotecznym (mierzonym skala wsparcia spotecznego
SSL-121) a ryzykiem zgonu. Na podstawie 7-letniej ob-
serwacji umieralnosci w badanej grupie okazato sie, ze
wsrod starszych mezczyzn ryzyko zgonu istotnie obni-
zalo sie U 0s6b z wyzszym poziomem wsparcia, dajace-
go poczucie wiasnej wartosci. W odniesieniu do kobiet
relacja pomiedzy wsparciem dajacym poczucie wiasnej
wartosci a ryzykiem zgonu byta bliska istotnosci staty-
stycznej. Badania te potwierdzaty ochronna role wsparcia
spotecznego w obnizaniu ryzyka zgonu [25]. Te same ba-
dania pozwolity na stwierdzenie, ze czynnikiem obniza-
jacym istotnie ryzyko zgonu wsrdd mezczyzn byta liczba

kontaktow z dzie¢mi [26]. Analiza skupien pokazata, ze
wsrod badanych w zaawansowanym wieku (tj. powyzej
75 lat) osoby, ktore jednoczesnie miaty rzadkie kontakty
z dzie¢mi, rzadkie kontakty z sasiadami oraz charakte-
ryzowaty si¢ wysokim poziomem poczucia samotno-
sci spotecznej, przy réwnoczesnym niskim wsparciu
spotecznym, odznaczaty si¢ wyzszym ryzykiem zgonu
(RW =2,74, 95% PU:1,02-7,35) w poréwnaniu z osoba-
mi, ktére jednoczesnie mialy czgste kontakty z dzie¢mi
i sasiadami, nie odczuwaty samotnosci i otrzymywaty
wysokie wsparcie spoteczne.

Wsrdd tych samych badanych mezczyzni o niskim
poziomie wyksztatcenia, charakteryzujacy si¢ wysokim
poczuciem samotnosci emocjonalnej mieli wyzsze ryzy-
ko zgonu niz mezczyzni z wyzszym poziomem wyksztat-
cenia i o niskim poczuciu samotnosci. Zaréwno kobiety,
jak i mezezyzni, ktérzy otrzymywali wysokie wsparcie
spoteczne, mieli nizsze ryzyko zgonu. Niemniej kobiety
0 niskiej czestosci kontaktow z sasiadami, pomimo otrzy-
mywania wysokiego wsparcia spotecznego, miaty wyz-
sze ryzyko zgonu niz kobiety o wysokiej czgstosci tego
typu kontaktéw i otrzymujace wysokie wsparcie. Zarow-
no kobiety, jak i mgzczyzni otrzymujacy niskie wsparcie
spoteczne oraz rzadko spotykajacy si¢ z sasiadami mieli
wyzsze ryzyko zgonu niz osoby obu pici o wysokiej czg-
stosci tych kontaktow i otrzymujace wysokie wsparcie
spoteczne [27, 28].

Okazja do przesledzenia relacji pomigdzy wsparciem
spotecznym a ryzykiem zgonu byta takze analiza prze-
prowadzona w grupie 607 starszych wiekiem mieszkan-
cow Krakowa (w tym 65,9% kobiet i 34,1% mezczyzn),
niebedacych pensjonariuszami instytucji spotecznych,
objetych planem diugofalowych badan, zrealizowanych
w latach 1986-1987 (I badanie referencyjne) i w 12 lat
pozniej w 1998 roku (I1 badanie referencyjne).

W 11 badaniu referencyjnym sredni wiek badanych
wynosit 81,5 roku, ponad potowa oséb byta w wieku
powyzej 80 lat; zdecydowana wigkszos¢ badanych miata
wyksztatcenie co najmniej zasadnicze zawodowe, 62,3%
badanych nie byto osobami mieszkajacymi samotnie.

W modelach wielowymiarowych uwzgledniaja-
cych syntetyczny wskaznik poziomu wigzi spotecznych
i wsparcia instrumentalnego okazato sig, ze (przy kon-
trolowaniu takich zmiennych, jak pte¢, wiek, poziom
wyksztatcenia, poziom samodzielnosci mierzony skala
ADL i subiektywnej oceny stanu zdrowia w Il badaniu)
ryzyko zgonu dla ogétu badanych zalezato od poziomu
wsparcia instrumentalnego, a zaleznos¢ ta zaznaczyla sig
szczegOlnie w odniesieniu do kobiet [29].

™ Wiezi spoteczne, wsparcie a jakoS¢ Zycia 0soh
starszych

Wigzi spoteczne i integracja spoteczna sa wskazywa-
ne jako predyktory jakosci zycia w chorobach przewle-
ktych, np. w chorobach uktadu krazenia, a takze w odnie-
sieniu do jakosci zycia os6b starszych.

Wedtug Markku Hyyppy [12] obecnos¢ jednostki
w $rodowisku odznaczajacym sie ubogim kapitatem
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spotecznym jest jednym z czynnikdw ryzyka odpowie-
dzialnych za stan zdrowia, natomiast wysoki stopien
uczestnictwa spotecznego daje szansg lepszego samo-
poczucia i lepszego stanu zdrowia. Podobna pozytywna
rolg odgrywa powiazanie z instytucjami koscielnymi
rozumianymi jako wspdlnota dajaca poczucie wsparcia
spotecznego. Do innych wskaznikéw oddziatywania
kapitatu spotecznego na jakos¢ zycia w wieku starszym
zalicza si¢ wsparcie od rodziny, sasiaddw i przyjaciot
oraz takie uczestnictwo w zyciu spotecznym, ktore daje
szansg wplywu na podejmowane decyzje.

W badaniach przeprowadzonych w grupie 73 o0séb
starszych przebywajacych w domach dziennego po-
bytu wykazano relacje pomigdzy wsparciem ze strony
sasiadow a zadowoleniem z zycia, optymizmem oraz
poczuciem koherencji. Wyniki te potwierdzity, ze dla su-
biektywnej oceny jakosci zycia przez osoby starsze naj-
wazniejszym czynnikiem byto wsparcie ze strony sasia-
doéw i znajomych, a dopiero potem rodziny i partnera [30].

Seeman [31] wskazywata na zwiazek pomigdzy siecia
spoteczna a poczatkiem niepetnosprawnosci w starszym
wieku, odwotujac si¢ do badan nad rola wsparcia spo-
tecznego (emocjonalnego, instrumentalnego) w codzien-
nym funkcjonowaniu. Badania te jednoznacznie udowod-
nity ochronna rolg wsparcia spotecznego w zapobieganiu
niepetnosprawnosci, szczegolnie poprzez unikanie insty-
tucjonalizacji oséb starszych, co nie znaczy, ze niektére
badania wskazuja na negatywny efekt wsparcia w postaci
nadopiekunczosci wobec osoby starszej.

W badaniach obejmujacych 2607 oséb starszych
wykazano, ze bycie osoba wiaczona w relacje rodzinne
i relacje z przyjaciotmi obnizato ryzyko niepetnospraw-
nosci, mierzonej samodzielnoscia w czynnosciach dnia
codziennego (ADL) [32].

W wielu badaniach jednoznacznie wykazano rolg
wigzi spotecznych, sieci relacji, wsparcia spotecznego
w odniesieniu do samooceny stanu zdrowia, lepszego
samopoczucia psychicznego i lepszego stanu funkcjonal-
nego o0sob starszych [33-36]. W badaniach Helen Achat
i wspotpracownikéw [37] dowiedziono, ze wiaczenie
W sieci spoteczne pozytywnie wptywa na stan psychicz-
ny kobiet, szczeg6lnie tych, ktére zgtaszaja wiele stresu-
jacych sytuacji w zyciu domowym i zawodowym.

Na podstawie diugofalowych badan kohortowych
potwierdzono relacje pomigdzy posiadaniem sieci relacji
spotecznych a wystgpowaniem choroby Alzheimera i po-
ziomem funkcjonowania poznawczego 0s6b starszych
[38].

Sie¢, w ktorej cztonkiem jest osoba starsza, nadaje
sens i znaczenie jej zachowaniom w chorobie poprzez
pomoc w poszukiwaniu rozwiazania dla pojawiajacych
si¢ probleméw zdrowotnych, a takze poprzez oceng nie-
bezpieczenstwa wynikajacego z wystepujacych objawow
oraz przekonania o skutecznosci mozliwych dziatan te-
rapeutycznych. W przypadku osoby starszej to najblizsi
sa wlasnie najczesciej obserwatorami zmian w jej stanie
zdrowia, niejednokrotnie potrafia wychwyci¢ pierwsze
objawy chorobowe, oceni¢ ich zagrozenie wynikajace
z dysfunkcji i zaktocen w czynnosciach dnia codzien-
nego (np. trudnosci w samoopiece) i podejmuja decyzje

0 szukaniu pomocy medycznej. To rdwniez z najblizszy-
mi osobami z otoczenia senioréw komunikuje si¢ per-
sonel medyczny, informujac o postawionej diagnozie,
proponowanym leczeniu, udzielajac wyjasnien nie tylko
o0 aktualnym stanie zdrowia, ale réwniez o perspektywie
przezycia w sytuacji wystegpujacych zagrozen zdrowot-
nych. Dowodzi sig, ze wola zycia u 0s6b starszych jest
bardzo silnie zalezna od wsparcia emocjonalnego, satys-
fakcji z zycia rodzinnego i satysfakcji og6lnej.

= Wsparcie, sieci spofeczne a razne wymiary jakoSci
Iycia 0sob starszych — badania wiasne

Dane pochodzace z przekrojowych badan socjome-
dycznych, ktérymi objeta zostata kohorta oséb w wieku
65 lat, statych mieszkancow Krakowa (412 kobiet i 321
mezczyzn), ukazuja relacje pomigdzy uwarunkowaniami
rodzinnymi (wsparcie emocjonalne od meza/partnera,
stres zwigzany z relacjami z mezem lub innymi relacjami
rodzinnymi) a r6znymi wymiarami jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia.

W modelu analizujacym znaczenie wsparcia otrzymy-
wanego i dawanego przez kobiety zamezne okazalo sie,
ze czynnikiem istotnie obnizajacym ryzyko negatywnej
samooceny stanu zdrowia byto wsparcie otrzymywane
od meza/partnera.

Ryzyko wystapienia ztej samooceny zdrowia byto
nizsze u kobiet posiadajacych szeroka sie¢ relacji spo-
tecznych, natomiast wyzsze u kobiet bedacych ofiarami
przemocy fizycznej, a u mezczyzn wsrdd tych, ktérzy
otrzymywali wsparcie od partnerki.

Analizujac predyktory samooceny stanu zdrowia
mezczyzn pozostajacych w zwiazkach matzenskich
zwigzane ze stresujacymi wydarzeniami rodzinnymi,
wykazano, ze stresujace relacje z najblizszym otocze-
niem oraz stres wynikajacy z wystepujacych zaburzen
w stanie zdrowia cztonkow rodziny i konflikty rodzinne
byty istotnymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do ne-
gatywnej samooceny stanu zdrowia.

Te same badania pokazaty relacje pomigdzy wspar-
ciem spotecznym a samopoczuciem psychicznym. Wsrod
kobiet mezatek negatywna ocena samopoczucia psy-
chicznego obnizata sie wraz z przekonaniem o wsparciu
ze strony dzieci i wnukéw oraz odczuwaniem wspar-
cia (w tym szczeg6lnie emocjonalnego) okazywanego
im przez meza/partnera. Natomiast zte samopoczucie
psychiczne podawaty kobiety mezatki, ktérych relacje
z dzie¢mi byty przyczyna konfliktéw. Stres zwiazany
z relacjami rodzinnymi w znaczacy sposéb przyczyniat
si¢ do gorszego samopoczucia badanych kobiet. Mez-
czyzni funkcjonujacy w rodzinach, w ktdrych nie byto
konfliktow i opiekujacy si¢ wnukami mieli nizsze ryzyko
ztego samopoczucia psychicznego. Szeroki zakres sieci
spotecznej obnizat ryzyko ztego samopoczucia psychicz-
nego u mezczyzn uczestniczacych w imprezach kultural-
nych, natomiast stresujace relacje z osobami z najblizsze-
go srodowiska byty czynnikiem odpowiedzialnym za zte
samopoczucie [39].

Ryzyko wystapienia objawow depresji byto nizsze
u kobiet posiadajacych liczne sieci spoteczne i otrzymu-
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jacych wsparcie od dzieci, natomiast wyzsze u kobiet
potwierdzajacych stresujace relacje z partnerem.

Prawdopodobienstwo objawow depresji byto wyzsze
u kobiet i mgzczyzn potwierdzajacych stres wynikajacy
z kontaktow z otoczeniem. Kobiety otrzymujace mocne
wsparcie od wspotmatzonka i dzieci rdwniez miaty nizsze
ryzyko wystapienia zaleznosci funkcjonalnej. Kobiety
owdowiate lub rozwiedzione w poréwnaniu z me¢zatka-
mi oznaczaty si¢ wyzszym ryzykiem ograniczen w stanie
funkcjonalnym; podobnie jak kobiety odczuwajace stres
zwiazany z kontaktami z otoczeniem. Ryzyko pogorsze-
nia stanu zdrowia w ostatnim roku byto nizsze u kobiet,
ktore dawaly wsparcie emocjonalne swoim dzieciom,
ale rownoczesnie wyzsze u kobiet odczuwajacych stres
zwiazany z sytuacja rodzinna [40].

Kobiety wykazujace stresujace relacje z partnerem
miaty wyzsze ryzyko wystapienia wigkszej liczby cho-
rob przewlektych, natomiast otrzymywanie wsparcia od
dzieci zmniejszato to ryzyko u mezczyzn.

= Sie¢ spoteczna a ryzyko przemocy

Niejednokrotnie wskazywano réwniez [7], ze uloko-
wanie w okreslonej sieci moze by¢ takze zrddtem nega-
tywnych interakcji spotecznych, o czym $wiadcza coraz
czesciej przyktady narazenia osob starszych na przemoc
w $rodowisku domowym [41].

Badania przeprowadzone wsrdd starszych wiekiem
mieszkancow Krakowa [41] pokazaty, ze ryzyko wyso-
kich ograniczen w funkcjonowaniu spotecznym z powo-
du stanu emocjonalnego byto wyzsze u 0s6b narazonych
na przemoc psychiczna ze strony cztonkéw rodziny,
nizsze zas u 0s6b posiadajacych szeroka sie¢ kontaktow
spotecznych.

Ryzyko niskiej oceny zdrowia psychicznego i wyste-
powania objawow depresji byto wyzsze u 0séb narazo-
nych na przemoc psychiczna ze strony cztonkow rodziny
oraz u 0s6b zyjacych poza zwiazkiem matzenskim i nie-
widujacych nikogo poza wspdtmieszkancami [41].

B Podsumowanie

Na podstawie trendow wskazujacych na mozliwe kie-
runki relacji pomiedzy oddziatywaniem sieci i wsparciem
spotecznym a ryzykiem zgonu i jakoscia zycia uwarun-
kowana stanem zdrowia w wieku starszym przedstawio-
no opierajac si¢ na przegladzie literatury przedmiotu i na
przyktadzie badan wiasnych ztozonos¢ tych zaleznosci
przede wszystkim w sensie efektdw pozytywnych, ale
i negatywnych. Whnioski, jakie nasuwaja si¢ dla propa-
gowania koncepcji healthy aging lub successful aging, to
przede wszystkim budowanie, utrwalenie lub odbudowy-
wanie mocnych wiezi, ktore sprzyjatyby przeciwdziataniu
wszystkim negatywnym konsekwencjom wieku starszego.

Przypisy

! Badania wyjsciowe zrealizowane w ramach Central Eu-
ropean Network we wspotpracy z Uniwersytetem w Groningen.

I Abstract

Social support, social network, and inequalities in health
status in older age, based on mortality and health related
quality of life.

Key words: health related quality of life, older people, risk of death,
social network, social support

Relations between social support, social network, social ties, and risk
of death and health-related quality of life have been shoved based on
well-documented data from different countries as well as using the data
coming from studies performed in different cohorts of older citizen of
Krakow.
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