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JakosS¢ zycia, samoskutecznosc¢ a otrzymywane wsparcie
spofeczne kobiet - cztonkin klubow seniora

The quality of life, self-efficacy and social support
among women in seniors clubs

Monika Zaba, Maria Stras-Romanowska

Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie

Wstep. Podejmowanie dziatar aktywizacyjnych oraz budowanie przez senioréw sieci wsparcia spotecznego wiqgze sig¢
z podwyzszaniem ich jakosci zycia. Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zaleznosci pomiedzy jakoscig zycia,
samoskutecznosciq i wsparciem spotecznym wsrod kobiet nalezgcych do klubow seniora we Wroctawiu. Material i meto-
dy. Grupe badang stanowito 100 kobiet reprezentujqcych dwie kategorie wiekowe: wczesng staros¢ 60-74 lata (73 osoby)
i poing staros¢ 75-89 lat (27 osob). Osoby badane to czlonkinie klubow seniora we Wroctawiu, gdzie przeprowadzono
badanie. W badaniach wykorzystano kwestionariusze samoopisowe: Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia, Skale Uogdl-
nionej Wiasnej Skutecznosci (GSES), Berliriskq Skalg Wsparcia Spolecznego (BSSS) oraz ankiete dotyczgcq danych de-
mograficznych. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Wyniki. Analiza korelacji wykazata umiarkowane zwiqz-
ki nastgpujgcych zmiennych: samoskutecznosci ze wsparciem spotecznym (0,43), jakosci Zycia ze wsparciem spotecznym
(0,37) oraz jakosci zycia z samoskutecznoscig (0,37). Wykazano stabe zwiqzki zmiennych: wzrostu poziomu zadowolenia
z relacji ze znajomymi ze wzrostem poziomu spostrzeganego wsparcia instrumentalnego (-0,20) oraz wzrostu poziomu za-
dowolenia 7 relacji z rodzing z wyzszymi wynikami na skalach: spostrzeganego wsparcia emocjonalnego (-0,30), otrzymy-
wanego wsparcia informacyjnego (-0,19) i poczucia samoskutecznosci (-0,27). Wszystkie korelacje byty istotne na pozio-
mie istotnosci p mniejszym niz 0,05. Wnioski. Przy aktywizacji senioréw, warto zwrdocic¢ uwage na takie aspekty psycho-
logiczne jak wsparcie spoteczne i poczucie wlasnej skutecznosci, by podwyzszac ich jakosc¢ zycia. (Gerontol Pol 2019; 27;
191-195)
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Abstract

Introduction. Undertaking activation pursuits and building a social support network by seniors is associated with improv-
ing their quality of life. Aim. The aim of the work was to analyse relationships between the quality of life, self-efficacy
and social support among women in seniors" clubs in Wroclaw. Material and methods. The study group consisted of one
hundred women in two age groups: early old age 60-74 years (73) and late old age 75-89 years (27). The women belonged
to seniors” clubs where the study was conducted. The study used self-description questionnaires: Quality of Life Question-
naire, GSES Self -Efficacy Scale, Berlin Social Support Scales BSSS, and the form of demographic details. Participation
in the study was voluntary and anonymous. Results. The research revealed moderate correlations between the self-effi-
cacy and social support (0.43), and the quality of life and social support (0.37), and the quality of life and self-efficacy
(0.37). There were poor correlations between the increase in satisfaction with relationships with friends and the increase
in the level of perceived instrumental support (-0.20), and between the increase in satisfaction with family relationships
and higher scores on scales: perceived emotional support (-0.30), received information support received (-0.19) and self-
efficacy (-0.27). Statistically significant correlations were considered those for which the probability was p < 0.05. Con-
clusions. When activating seniors, it is worth paying attention to such psychological aspects as social support and self-
efficacy to improve their quality of life. (Gerontol Pol 2019; 27; 191-195)
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Wstep

W ostatnich czasach rosnie zainteresowanie proble-
matyka starosci, co wigze si¢ z demograficznym faktem
starzenia si¢ naszego spoleczeristwa. Z raportu Instytutu
Pracy i Spraw Socjalnych (IPiSS) na temat sytuacji os6b
starszych w Polsce wynika, ze do roku 2035 odsetek
os6b starszych (65 lat i wigcej) zblizy si¢ do okoto 25
%. Podkresla si¢ potrzebe aktywizacji senioréw w ich
lokalnym srodowisku, jako specyficznego celu polity-
ki wobec 0s6éb starszych [1]. Badania gerontologiczne
wskazuja, ze osoby starsze, prowadzace aktywny tryb
zycia, cechujg si¢ lepsza kondycja psychiczng i zZyja
dtuzej. Okazuje si¢, ze gdy osoby starsze sg aktywne na
polu spotecznym i angazuja si¢ w r6zne dziatania, majg
wyzsze wskazniki dobrostanu psychicznego w poréwna-
niu z osobami, ktére sg bierne badZ wycofane [2].

W mysl psychologii life-span, ktorej gtéwnym zatoze-
niem jest teza, ze czlowiek moze si¢ rozwijac cale zycie
[3] oraz odwotujgc sie do psychologii pozytywnej, ktdrej
podstawowym celem jest budowanie i rozwijanie 0so-
bistego potencjatu [4], warto zachecac osoby starsze do
podejmowania aktywnosci i stwarza¢ ku temu warunki.

Takg szansg moze by¢ uczestnictwo w Klubie Seniora.
Stwarza to okazj¢ do nawigzania nowych relacji, budo-
wania sieci wsparcia spolecznego, wzmacniania poczu-
cia wtasnej wartosci i samoskutecznosci, co moze miec
pozytywny zwigzek z poziomem jakosci zycia.

Jakos¢ zycia zostata zdefiniowana w oparciu o model
teoretyczny jakosci zycia na podstawie zatozen antro-
pologii filozoficznej Marii Stras-Romanowskiej. Jakos¢
zycia opisywana jest w kategoriach rodzaju przezy¢ oraz
zaangazowania. Jakos¢ zycia zatem nalezy rozpatrywac
jako ztozone zjawisko, odnoszace si¢ do giéwnych sfer
egzystencji cztowieka: psychofizycznej, psychospotecz-
nej, podmiotowej i metafizycznej [5].

Analiza dobrze udokumentowanego materialu empi-
rycznego daje mozliwos¢ zidentyfikowania czynnikow,
ktére majg znaczenie przy osigganiu wysokiej jakosci
zycia. Pierwszym z nich jest poczucie samoskuteczno-
Sci. Pojecie to wprowadzit Albert Bandura w spoteczno-
-poznawczej teorii uczenia si¢ [6]. U podstaw samosku-
tecznosci lezy wiara czlowieka we wlasne mozliwosci
i zdolno$¢ motywowania samego siebie [7]. Badania
Paula Baltesa wskazujg na okreslong relacj¢ migdzy ja-
koscig zycia w podesztym wieku a skuteczng realizacjg
stawianych sobie celow [8]. Wyniki badai Jachimowi-
cza i Kostki wskazujg, ze pensjonariusze domu pomocy
spolecznej, ktorzy przejawiali duze poczucie wlasnej
skutecznosci, wykazywali wyzszy poziom zadowolenia
z zycia [9].
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Kolejnym czynnikiem zwigzanym z jakoscig zycia jest
wsparcie spoteczne. Wyrdznia si¢ cztery typy wsparcia
spotecznego: emocjonalne (zaufanie, bliskos¢), informa-
cyjne (dostarczanie nowych informacji, umiejetnosci),
instrumentalne (dostarczanie dobr materialnych) i oce-
niajgce (wyrazanie zrozumienia). Badania wskazuja, ze
najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na jakos¢
zycia sg wsparcie spoleczne ze strony sgsiadow i znajo-
mych [10]. Wsparcie spoteczne ma bezposredni zwigzek
ze sferg psychiczng jednostki [11].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest okreslenie zwigzku mig-
dzy jakoscig zycia, samoskutecznoscig a otrzymywanym
wsparciem spotecznym kobiet — cztonkin klubéw senio-
ra we Wroclawiu.

Material i metody

Badana grupa

Badanie zostato przeprowadzone wsréd 100 kobiet na-
lezgcych do dwoch grup wiekowych: wczesnej starosci
— 60-74 lata (73 osoby) i pdZnej starosci — 75-89 lat (27
0s6b). Badanie przeprowadzono w klubach seniora we
Wroctawiu. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anoni-
mowy.

Metoda badan

W badaniu postuzono si¢ Kwestionariuszem Poczu-
cia Jakosci Zycia M. Stras—Romanowskiej, A. Oleszko-
wicz, T. Fragckowiaka [12], Skalg Uogdlnionej Wiasne;j
Skutecznosci (GSES) Z. Juczyriskiego, R. Schwarzera
i M. Jerusalema, Berlifiskg Skalg Wsparcia Spotecznego
(BSSS) A. Luszczynskiej, M. Kowalskiej oraz wykorzy-
stano anonimowg ankiet¢ dotyczgcg danych demogra-
ficznych. Badanie mialo charakter eksploracyjny, bez
przyjmowania wczesniejszych hipotez. Przyjeto loso-
wy dobdr proby. Problemem badawczym byto pytanie,
czy istnieje zwigzek jakosci zycia z samoskutecznoscig
1 otrzymywanym wsparciem spolecznym u kobiet nale-
zacych do klubéw seniora we Wroctawiu? Opracowujac
wyniki przeprowadzonego badania, zastosowano wspot-
czynnik korelacji r-Pearsona. Metoda mierzyta zwigzek
zmiennych: jakosci zycia, samoskutecznosci 1 wsparcia
spotecznego. Do zbadania r6znic mig¢dzy grupami zasto-
sowano test rangowy U Manna—Whitneya (p < 0,05).
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Wyniki

Analiza korelacji wykazata umiarkowane zwigzki na-
stepujacych zmiennych: samoskutecznosci ze wspar-
ciem spotecznym (0,43), jakosci zycia ze wsparciem
spotecznym (0,37) oraz jakosci zycia z samoskutecz-
noscig (0,37). Wykazano stabe zwigzki zmiennych: po-
ziomu zadowolenia z relacji ze znajomymi i poziomu
spostrzeganego wsparcia instrumentalnego (-0,20) oraz
poziomu zadowolenia z relacji z rodzing i wynikami
na skalach: spostrzeganego wsparcia emocjonalne-
go (-0,30), otrzymywanego wsparcia informacyjnego
(-0,19) 1 poczucia samoskutecznosci (-0,27).

Szczegétowe wyniki korelacji wraz z odniesie-
niem do poszczegllnych wymiaréw zmiennych zo-
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staly przedstawione w tabeli 1. Wszystkie korelacje
byly istotne na poziomie istotnosci p mniejszym niz
0,05. Jakos¢ zycia w sferze metafizycznej okazala si¢
wyzsza dla osob w okresie wczesnej starosci (suma
rang = 3318,50) niz w okresie p6znej starosci (suma
rang = 1731,50). Podobnie, osoby w okresie wczesnej
starosci uzyskiwaly wyzsze wyniki wsparcia spotecz-
nego (suma rang = 3219,00) niz osoby starsze (suma
rang = 1731,50). Osoby petigce funkcje organizacyjng
(suma rang = 352,50) uzyskaly nizsze wyniki w sferze
metafizycznej jakosci zycia niz osoby niepetnigce takiej
funkcji (suma rang = 4697,50).

Osoby bedace w zwigzku (suma rang = 2616,00) uzy-
skiwaly wyzsze wyniki jakosci zycia w sferze psycho-
spolecznej niz osoby samotne (suma rang = 2434,00).

Tabela I. Wspoétczynniki korelacji (r Pearsona) miedzy wymiarami jakosci zycia i wsparcia spolecznego
a samoskutecznosciag oraz zadowoleniem z kontaktu ze znajomymi i z rodzing

Table I. Correlation coefficients (Pearson’s r) between the dimensions of quality of life and social support and
self-efficacy as well as satisfaction from contact with friends and family
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*p < 0,05, objasnienie skrétow: JZWO - jakos¢ zycia wynik ogélny, WSWO-wsparcie spoteczne wynik ogélny, SWO — samoskutecznos¢ wynik ogélny,
JZSPF — jakos¢ zycia sfera psychofizyczna, JZSPS — jakos¢ zycia sfera psychospoteczna, JZSP — jakos¢ zycia sfera podmiotowa, JZSM — jakos¢ zycia
sfera metafizyczna, SWE — postrzegane wsparcie emocjonalne, SWI — spostrzegane wsparcie instrumentalne, PWS — poszukiwanie wsparcia spoleczne-
g0, OWE - otrzymywane wsparcie emocjonalne, OWIN — otrzymywane wsparcie instrumentalne, OWINF — otrzymywane wsparcie informacyjne, SZW
— satysfakcja ze wsparcia, SE — samoskutecznos¢, ZZKZZ — zadowolenie z kontaktu ze znajomymi, ZZKZR — zadowolenie z kontaktu z rodzing
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Osoby cierpigce z powodu choroby przewleklej (suma
rang = 3626,00) uzyskiwaly wyzsze wyniki jakosci zy-
cia w sferze metafizycznej niz osoby zdrowe (suma
rang = 1424,00). Osoby zadowolone z sytuacji finanso-
wej (suma rang = 3857,50) przejawialy wyzsza jakos¢
zycia niz osoby niezadowolone (suma rang = 1192,50).

Dyskusja

Zwigzek jakosci zycia w sferze metafizycznej w okre-
sie starosci mozna wyjasni¢c wynikami badan Metla-
ka, gdzie najwyzsze wskazniki duchowosci wykazano
u 0s6b po 60 roku zycia. Wzrost duchowosci w okresie
starosci mozna tlumaczy¢ za pomoca badari nad osoba-
mi w wieku od 65 do 93 lat, u ktérych zaobserwowano
wieksze poczucie sensu zycia. Badania przeprowadzono
w oparciu o koncepcje Frankla, gdzie jadrem sfery du-
chowej cztowieka ma by¢ poczucie sensu zycia [13].

Wyzsze wyniki jakosci zycia w sferze metafizycznej
u 0séb chorych przewlekle znajdujg potwierdzenie w te-
zie, ze krytyczne wydarzenia mogg przyspieszy¢ rozwoj
duchowy, a §wiadczg o tym wypowiedzi pacjentéw on-
kologicznych. Ich rozwdj duchowy wskutek choroby
wyraza si¢ migedzy innymi poczuciem bliskosci z inny-
mi. Wyniki te wyjasniajg réwniez zwigzki jakosci zycia
ze wsparciem spolecznym i z samoskutecznoscig [13].

Zwigzki spostrzeganego wsparcia emocjonalnego
i wsparcia instrumentalnego z jakoscig zycia we wszyst-
kich wymiarach oraz z samoskutecznosciag mozna wy-
jasnia¢ wynikami badai dotyczacych funkcji wsparcia
spotecznego wsrdd kobiet chorych na nowotwory. Emo-
cjonalne i instrumentalne wsparcie wigzalo si¢ z wy-
miang informacji i wigkszym poczuciem kontroli. Pod-
kreslano istotng rolg¢ wsparcia spolecznego w procesie
leczenia [14].

Wyzsza jako$¢ zycia u oséb zadowolonych ze swo-
jej sytuacji finansowej wskazuje na potrzebg wsparcia
senioréw znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji finanso-
wej. Potwierdzajg to badania nad zwigzkiem wsparcia
spofecznego i szczgscia, gdzie miedzy innymi wsparcie

Pismiennictwo/References

emocjonalne, instrumentalne, w tym finansowe, infor-
macyjne czy psychologiczne pozytywnie oddziatujg na
zycie jednostki i jej poczucie szczescia [15].

Zwigzek jakosci zycia, samoskutecznosci i wsparcia
spotecznego wyjasniajg badania wsréd senioréw cho-
rych na cukrzyce, gdzie wskazuje si¢, ze wyzszy poziom
wsparcia spofecznego moze mie¢ pozytywny wplyw na
radzenie sobie z chorobg i na jakos¢ zycia [16].

Troszczac si¢ o jakos¢ zycia senioréw warto wzmac-
nia¢ ich poczucie samoskutecznosci oraz zapewniaé roz-
nego rodzaju formy wsparcia spotecznego.

Whioski

1. Wykazano, ze jakos¢ zycia ma zwigzek z samosku-
tecznoscig 1 wsparciem spotecznym kobiet — cztonkin
klub6éw seniora we Wroctawiu.

2. Relacje ze znajomymi sg dla senioréw potencjalnym
Zrédlem uzyskania pomocy (wsparcie instrumental-
ne).

3. Relacje z rodzing sg oceniane przez senioréw jako
potencjalne Zrédto wsparcia emocjonalnego, informa-
cyjnego oraz majg zwigzek ze wzmacnianiem samo-
skutecznosci.

4. Jakos¢ zycia w sferze psychospotecznej jest wyz-
sza u senioréw, ktorzy pozostajg w zwigzkach, niz
u os6b samotnych, co wskazuje na potrzebe aktywi-
zacji spotecznej os6b samotnych.

5. Choroba przewlekla wigze si¢ z wyzsza jakoscig zy-
cia w sferze metafizycznej, przy obnizonej jakosci zy-
cia w innych sferach.

6. Jakos¢ zycia senioréw zadowolonych ze swojej sytu-
acji finansowej jest wyzsza, co wskazuje na potrze-
be zapewnienia pomocy seniorom znajdujagcym si¢
w trudnej sytuacji materialne;j.
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