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1. Wprowadzenie

W rozwazaniach nad rolg rodziny w Zyciu oséb w
wieku starszym, zwraca si¢ przede wszystkim uwage
na jej zasoby materialne i psychospoteczne, ktoére moga
zosta¢ uruchomione dla zapewnienia prawidlowej
opieki nad starszymi czlonkami rodziny [Bitedowski,
2004; Knurowski, 2003]. W wieku starszym nastgpuje
niejako powrdt przede wszystkim do zycia rodzinnego,
po okresie spedzania duzej ilo$ci czasu poza domem
w zwigzku z aktywno$cig zawodowa i niejednokrotnie
dominacjg pracy nad rodzing, oraz okresie ,,rozdarcia”
miedzy czynnos$ci domowe a obcigzenia wynikajace z
pracy zarobkowej. W wieku starszym dom nabiera
szczegolnego znaczenia jako miejsce wypoczynku,
rekreacji, realizacji hobby, a rodzina utozsamiana jest z
poczuciem bezpieczenstwa, stabilizacji i mozliwosci
samorealizacji. W sytuacji narastajgcego procesu
wyizolowania rodziny od otoczenia, w wyniku rozpadu
wiezi sgsiedzkich, istotnego znaczenia nabiera sita i
charakter  wigzi [Tobiasz-
Adamczyk, 2004a].

Rozwazania te sa réwniez odnoszone do szerszych

wewnatrzrodzinnych

dyskusji nad przeobrazeniami wspoélczesnej rodziny, w
szczegblnosei, jak to podkreslaja Marody 1 Giza-
Poleszczuk [2004], do znaczenia, jakie traci rodzina
jako sfera zycia spotecznego i przejmowania jej funkcji
przez inne instytucje [Cresson, 1991; Pratt, 1991].
Odwotanie si¢ do dlugosci trwania rodziny jako
procesu, konczacego si¢ ,,umieraniem rodziny” wraz ze
$miercig jej zalozycieli, przy przebiegajacych
rownoczesnie procesach tworzenia si¢ i funkcjono-
wania nowych rodzin z niej wyrastajacych, taczyé
mozna z postrzeganiem znaczenia poszczeg6élnych jej
funkcji wynikajacych z relacji migdzypokoleniowych
[Szukalski, 2005; Warzywoda-Kruszynska, 2004].
Cykl rodziny zaktada, ze rodzina jest konstelacja

dziatajacych jednostek, ktorych preferencje, interesy i
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mozliwosci dzialania zmieniajg si¢ w czasie [Giza-
Poleszczuk, 2002]. Wigze si¢ to z utozsamianiem,
roéwniez rodzin osob starszych, z gospodarstwem
domowym, sktadajgcym si¢ z domownikoéw zdolnych
kontrolowa¢  zasoby rodzinne, zapewniajacych
sprostanie wymogom codziennego funkcjonowania i
realizacji ~ okreSlonych  potrzeb, (okazywania
troskliwo$ci i opieki w celu podtrzymania zdrowia i
radzenia sobie z chorobami,

strategii niepetno-

sprawnoscig lub ograniczeniami wynikajacymi z
naturalnego procesu starzenia si¢, staja si¢ rowniez
wspolng potrzeba).

Mocne oparcie rodzin polskich na wigziach
miedzypokoleniowych, wynika z silnego poczucia
wzajemnych zobowigzan 1 odpowiedzialnosci za
czlonkow rodziny nalezacych do rdéznych generacji.
Wedlug Czekanowskiego [2002] wzajemne powin-
no$ci wspotczesnej rodziny opieraja si¢ w znacznym
stopniu na uczuciach niz na przepisach prawa i
obyczajach, ktore sg zastepowane przez nowe formy i
zasady. Marody i Giza-Poleszczuk [2004] przyznaja, ze
w $wietle wynikéw wigkszo$¢ badan rodzina stanowi
nadal jedna z najwazniejszych warto$ci zyciowych.
Mitosci, szczesciu rodzinnemu, dobrym stosunkom ze
wspotmalzonkiem i1 z dzie¢mi osoby starsze wiekiem
przypisuja bardzo wysoka warto$¢: ogolem wartos¢ ta
wynosi 9,17, dla kobiet 9,23 dla mezczyzn 9,07;
znaczenie tej wartosci jest rézne w zaleznosci od
poziomu wyksztatcenia: 9,02 w przypadku osob z
wyksztalceniem podstawowym, 9,61 wsrod osob z
zasadniczym zawodowym, 9,39 z wyksztalceniem
pomaturalnym i 9,26 z wyzszym; wsrod mieszkancow
wsi wynosila 8,95, a wsréd mieszkancow miast 9,64
[Frackiewicz, 2004].

Wigzi migdzypokoleniowe oznaczaja rowniez przyjecie
postawy ,,bycia do dyspozycji”, gotowosci §wiadczenia
wsparcia oraz szerokiego wachlarzu codzienngj



pomocy udzielanej poszczegdlnym czionkom rodziny
[Potoczna, 2004].

Przyjeto sig, ze wsparcie 1 pomoc powinny dotyczy¢
roznych form dziatalnos$ci przejawianej przez doroste
dzieci na rzecz starszych wiekiem rodzicow. Rzadziej
zwraca si¢ uwage na pomoc i rézne formy wsparcia
udzielane przez starszych wickiem rodzicow swoim
dorostym dzieciom czy wnukom. Jak wynika z badan
todzkich [Potoczna, 2004], rodzice czgsciej i W
znacznie wigkszym stopniu pomagaja materialnie
swoim dzieciom, wspierajac je finansowo, uzyczajac
mieszkania, opiekujac si¢ wnukami [Potoczna, 2004].
[2002], badan
ogolnopolskich PTG pokazaly, ze wymiana dobr

Wedlug Czekanowskiego wyniki
materialnych, $wiadczenie ushug czy dzielenie si¢

mieszkaniem traktowane s3 przez osoby starsze

wiekiem jako formy podtrzymywania  wigzi
rodzinnych. ,,Wymiar zwrotny” obejmujacy dziatania
starszych rodzicow na rzecz dorostych dzieci i
wnukow, wynika z potrzeby ,,bycia osoba niezbgdna” i
wedlug przytaczanych tu badan oznacza podejmowanie
przez 46% starszych wiekiem badanych opieki nad
wnukami, w 44% przypadkdw udzielanie pomocy
finansowej dzieciom, u 39% badanych dzielenie
mieszkania z dzie¢mi; pomoc w wyzywieniu dzieci
deklarowalo 27% badanych, a pomoc w pracach
domowych 26% o0s6b starszych [Czekanowski, 2002].
Udzielanie pomocy materialnej dorostym dzieciom
znalazto si¢ na liScie cenionych wysoko wartosci przez
osoby starsze wiekiem [Frackiewicz, 2004]. Znaczenie
pomocy materialnej oceniane w skali 1-10 osiagngto
warto$¢ ogbélem 7,57, wsrod kobiet 7,64 a wsrod
mezezyzn 7,52; w grupie wieku 60-64 lat wartos$¢ ta
wynosita 8,09, w wieku 65-69 lat 7,43, podobnie w
starszych grupach wieku, dopiero powyzej 80. roku
zycia nieznacznie obnizylo si¢ do 6,77. Uznanie
pomocy materialnej udzielanej dzieciom za warto$¢
roznito si¢ w zalezno$ci od poziomu wyksztalcenia i
miejsca zamieszkania: wsrod osob z wyksztatlceniem
podstawowym wartos$¢ ta rownata si¢ 7,06, wsrod osob
wyzszym 8,39;
mieszkancy wsi oceniali ta warto$¢ na 6,83, a z duzych
miast na 8,37 [Frackiewicz, 2004].

Przytoczone tu badania z jednej strony sygnalizuja o

starszych  z wyksztalceniem

roznych formach wsparcia udzielanych przez starszych
rodzicow doroslym dzieciom, z drugiej nie daja
jednoznacznej odpowiedzi, czy i na ile pomoc
udzielana przez rodzicow dorostym dzieciom, wynika
z tradycji wzajemnej pomocy i odpowiedzialnosci,
nakazu moralnego,

poczucia obowigzku
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rodzicielskiego, ,,wewnetrznego przymusu”, a na ile
jest im narzucona przez doroste dzieci w imi¢ opacznie
jest
zjawiskiem niejako ,,wymuszonym”, przez dzieci,

rozumianych obowigzkéw rodzicielskich i
odbywajacym si¢ kosztem wielu wlasnych wyrzeczen
[Tobiasz-Adamczyk, 2002].

Tradycyjnie pehienie funkcji ,.bycia dyspozycyjng”
wobec potrzeb dorostych dzieci i wnukow spoczywato
gléwnie na kobiecie, ktéra z racji wykonywanych rél w
rodzinie przejmowata zadania zwiazane z opicka nad
wnukami, pomocg w prowadzeniu gospodarstwa
domowego. Pozostaje pytaniem, na ile ta funkcja z
racji przemian obyczajowych jest obecnie dzielona z
nimi rowniez przez starszych mezczyzn i na ile starsi
wiekiem rodzice bez wzgledu na pte¢ partycypuja w
materialnym wspieraniu lub innych formach pomocy
na rzecz swych dorostych dzieci i wnukow.

2. Cel badan

Celem przedstawione]j analizy jest proba odpowiedzi
na pytanie, jakg role dla ogélnej jakosci zycia i
poszczegolnych jej wymiardw spelniajg rézne formy
wsparcia udzielane przez osoby starsze wiekiem swoim
dorostym dzieciom lub wnukom, zaktadajac, ze pewne
formy wynikaja z relacji emocjonalnych, checi bycia
potrzebnym w rodzinie, inne sg niejako ,,wymuszone”
sytuacja spoleczng i materialng, w jakiej znajduja si¢
milodsze generacj¢ rodziny.

Podjeto rowniez probe weryfikacji funkcjonujacego
stereotypu, ze najkorzystniejsza sytuacjg, z punktu
widzenia ogo6lnego samopoczucia, dla osoby starszej
wiekiem jest jej ulokowanie w duzej rodzinie (nawet,
jesli rozproszonej) ale utrzymujacej czeste kontakty,
bez wzgledu na fakt, ze ich podstawg jest swiadczenie
przez osoby starsze pomocy w domowych i poza-
domowych czynnosciach w rodzinach, zatozonych
przez ich dzieci.

3. Material i metoda badan

Przeprowadzona analiza oparta zostala na danych
badan
medycznych, ktorymi objeta zostata kohorta oséb w

pochodzacych z  przekrojowych socjo-
wieku 65 lat, stalych mieszkancow Krakowa [Tobiasz-
Adamczyk, 2004b]. Wylosowana przez O$rodek Badan
Terenowych  proba  stanowita  proporcjonalne
odzwierciedlenie struktury mieszkancow wszystkich

dzielnic Krakowa w tym wieku. Badanie



przeprowadzono wsrdd 412 kobiet i 321 megzczyzn, z
ktorymi w ich domach przeprowadzono wywiady w
oparciu o ustrukturyzowane kwestionariusze, ktére
obok historii rodziny, pracy zawodowej, aktualnej
aktywnosci, zakresu wigzi 1 kontaktow rodzinnych i
pozarodzinnych zmierzaly do wustalenia rodzaju i
wielkosci roznych form wsparcia udzielanego przez
0soby badane na rzecz dorostych dzieci lub wnukéw
oraz motywOw i stopnia zadowolenia z udzielanego
wsparcia w relacji do uwarunkowan materialno-
finansowych rodziny i1 wystepujacych stresujacych
wydarzen w zyciu rodziny. Ocen¢ wsparcia wraz z
uwarunkowaniami rodzinnymi odniesiono do réznych
wymiarow jakosci zycia, tj. do subiektywnej oceny
stanu zdrowia, samopoczucia psychicznego oraz
ogo6lnej satysfakcji z zycia.

Prezentowana analiza dotyczy podgrupy badanych
kobiet i (jako
przebywajacych w okresie badan w zwigzkach

mezczyzn grupy  kontrolnej)
malzenskich lub w trwatym konkubinacie.

Analiza wynikdéw przeprowadzona zostata oddzielnie
w grupie kobiet i mgzczyzn z uwzglednieniem ich
stanu cywilnego, w podziale na nast¢pujace kategorie:
osoby, ktore zawsze byly w stanie wolnym, osoby
pozostajace w zwiazkach matzenskich/konkubinacie,
osoby owdowiate, osoby rozwiedzione.

Wsparcie spoleczne bylo oparte na nastepujacych
wskaznikach:

1. Oczekiwanie wsparcia przez dzieci.

2. Rodzaje oczekiwanego przez dzieci wsparcia:
finansowe, w prowadzeniu domu, w pracy zawodowej,
w opiece nad wnukami, w podejmowaniu decyzji,
emocjonalne.

3. Ocena obcigzenia, jakim jest dawanie wsparcia
dzieciom.

4. Dawanie wsparcia dzieciom kosztem dysponowania
wlasnym czasem.

5. Otrzymywanie wsparcia od meza/partnera, dzieci i
wnukow, rodzenstwa.

Wsrod
nastepujace zmienne:

uwarunkowan rodzinnych uwzglgdniono
1. Zgodnos¢ idealnego modelu funkcjonowania
rodziny z rzeczywistym.

2. Stres zwiazany z relacjami rodzinnymi.

3. Oczekiwania rodziny dotyczace okreslonych
zachowan (skale oczekiwan).

4. Stres zwigzany z relacjami z mg¢zem.

5. Wsparcie emocjonalne od m¢za/partnera.

6. Stres zwigzany z rolg rodzica.

7. Stres zwigzany z rolg babci, dziadka.
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8. Stres zwigzany ze zdrowiem rodziny.
9. Stres
otoczeniem.

zwigzany z relacjami z najblizszym
10. Stresujgce wydarzenia zyciowe w rodzinie w ciagu
ostatniego roku (w tym utrat¢ pracy przez doroste
dzieci).

Jakos$¢ zycia oceniano w oparciu o subiektywna ocene
stanu zdrowia na podstawie pytania oceniajacego stan
zdrowia wedlug 5 kategorii odpowiedzi od zdrowia
doskonatego przez bardzo dobre, dobre, zte do zdrowia
bardzo zlego; samopoczucia psychicznego mierzonego
skali
wchodzacej w sktad testu SF-36 i satysfakcji zyciowej
mierzonej za pomocg skali Life Satisfaction Index A. W
analizach uzyto zmiennej binarnej: dobre vs zle
samopoczucie psychiczne, gdzie dobre samopoczucie
oznaczato wyniki powyzej mediany rozktadu wynikow

za  pomoca samopoczucia  psychicznego

skali. W odniesieniu do satysfakcji z zycia w analizach
rébwniez uzyto zmiennej binarnej wysoka vs niska
satysfakcja z zycia, gdzie wysoka satysfakcja
oznaczata wyniki powyzej mediany wynikow skali.

W modelach wielowymiarowej regresji logistycznej
wyniki standaryzowano na wystgpowanie ograniczen w
stanie  funkcjonalnym mierzonym skala GARS
(Groningen Activity Restrain Scale), ilo$¢ chordob
przewlektych, samopoczucie psychiczne (za wyjatkiem
modelu, w ktorym samopoczucie psychiczne jest
zmienng zalezng), satysfakcje z zycia (za wyjatkiem
modelu, w ktorym satysfakcja z Zycia jest zmienna
zalezng), ktory standaryzowano takze na samooceng
zdrowia.

Przedstawiona analiza dotyczy 254 (61,8% ogbhu
badanych) kobiet i 286 (89,1% ogoélu badanych)

mezczyzn pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

4. Wyniki

Tabela 1 przedstawia charakterystyke badanych w
zalezno$ci od stanu cywilnego, z ktorej wynika, ze w
zwiazkach  matzenskich/konkubinacie pozostawato
61,8% kobiet 1 89,1% megzczyzn, osobami stanu
wolnego bylo 5,1% kobiet i 1,9% me¢zczyzn, 26,5%
kobiet i 6,2% megzczyzn bylo osobami owdowiatymi,
6,6% kobiet i 2,8% mezczyzn bylo rozwiedzionych.

Tabela 2 pokazuje réznice pomigdzy kobietami a
mezczyznami pozostajacymi w zwigzkach malzenskich
w zalezno$ci od uwarunkowan rodzinnych oraz
roznych wymiardéw jakosci zycia. Istotne statystyczne
réznice pomigdzy badanymi kobietami i me¢zczyznami



pozostajacymi w zwigzkach matzenskich odnotowano
w odniesieniu do takich uwarunkowan rodzinnych jak:
stres zwigzany ze S$rodowiskiem rodzinnym, stres
wynikajacy z roli rodzica i relacji z najblizszym
otoczeniem (czesciej postrzegane przez Kkobiety),
natomiast mezczyzni istotnie czeSciej uwazali, ze
dzieci potrzebuja wsparcia finansowego. Rowniez
czgéciej mezezyzni podkreslali, ze pomoc udzielana
dzieciom nie jest dla nich obcigzeniem czasowym.

Tab. 1 Badani wedhug stanu cywilnego

. kobiet mezezyzni
Stan cywilny N y% 0 geezy %
zonaty/me¢zatka lub 254 618% 286 89 1%
ma partnera/ke ' '
wolny przez cate 21 51% 6 1.9%
zycie ' '
wdowal/iec 109 26,5% 20 6,2%
rozwiedzionaly 27 6,6% 9 2,8%

Tab. 2 Charakterystyka uwarunkowan rodzinnych w zaleznosci od plci 0s6b pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

. Zonaty | Mezatka Test chi®przy

Zmienna n % n % df=1
Posiada dzieci 273 95,5 234 92,1 2,60
Zamieszkanie tylko z partnerem 147 51,4 172 67,7 13,93*
Zamieszkanie z innymi krewnymi 121 42,3 72 28,3 11,42*
Stres zwigzany ze §rodowiskiem rodzinnym 77 26,9 90 35,4 4,56*
Stres zwigzany z relacjami z partnerem 165 57,7 145 57,1 0,02
Stres zwiazany z rola rodzica 66 23,1 94 37 12,5*
Stres zwiazany z najblizszym otoczeniem 64 22,4 76 29,9 3,99*
Stres zwiazany ze zdrowiem rodziny 99 34,6 88 34,6 0,00
Stresujace wydarzenia w rodzinie w ostatnim roku 90 315 98 38,6 3,00
Dzieci oczekujg wsparcia 203 71 155 61 3,21
Dzieci potrzebuja wsparcia finansowego 147 51,4 106 41,7 5,05*
Dzieci potrzebujg wsparcia w prowadzeniu domu 72 25,2 59 23,2 0,28
Dzieci potrzebuja wsparcia w pracy zawodowej 11 3,8 8 3,1 0,19
Dzieci potrzebuja wsparcia w opiece nad wnukami 103 36 79 31,1 1,45
Dzieci potrzebuja wsparcia w podejmowaniu decyzji 68 23,8 45 17,7 2,99
Dzieci potrzebuja wsparcia emocjonalnego 96 33,6 79 31,1 0,38
Pomoc dawana dzieciom nie jest obcigzeniem finansowym 113 39,5 87 34,3 1,60
Pomoc dawana dzieciom nie jest obcigzeniem czasowym 161 56,3 117 46,1 5,64*
Konflikty w rodzinie 119 41,6 115 453 0,74
Zgodnos¢ faktycznego modelu funkcjonowania rodziny z 107 37,4 95 37,4 0,00
idealnym
Wsparcie ze strony partnera 256 89,5 217 85,4 1,75
Wsparcie ze strony dzieci i wnukow 199 69,6 185 72,8 2,83
Wsparcie ze strony rodzenstwa 38 13,3 44 17,3 1,75
Ogotem 286 100 254 100
*p<0,05

Istotne réznice pomigdzy kobietami i mezczyznami

odnotowano w  odniesieniu
psychicznego (gorsze samopoczucie kobiet) (tab. 2a).

do

samopoczucia

Tab. 2a. Charakterystyka réznic w wybranych wymiarach

jakosci zycia 0so6b zyjacych w zwigzkach matzenskich.

Uwarunkowania subiektywnej oceny stanu zdrowia

Wséréd badanych kobiet pozostajacych w zwigzkach
matzenskich 36,6% ocenito swdj stan zdrowia jako
dobry, a 63,4% jako zly, pozytywne samooceny stanu
zdrowia dotyczyty 44,4% me¢zczyzn pozostajacych w
zwigzkach matzenskich, a 55,6% sposrod nich ocenito

. Zonaty | Mezatka | Test chi® swoj stan zdrowia jako zty (tab. 3).
Zmienna o o _
n % | n % | przy df=1
Niska samoocena 159 [ 55,6 | 161 | 63,4 | chi’=3,38 Tab. 3. Samoocena stanu zdrowia a stan cywilny
zdrowia Stan Subiektywna ocena stanu zdrowia
Z*e samopoczucie 126 | 44,1 | 143 56,3 | chi?=8,07* cywilny dobra $rednia lub zta
psychiczne n % n %
Ilo$¢ chorob powyzej 3 122 42,71 1251 49,2 | chi*=2,33 Zonaty 127 44.4% 159 55,6%
Problemy GARS 83 | 29 | 76 | 29,9 chi’=0,05 mezatka 93 36,6% 161 63,4%
Niska satysfakcja z zycia | 140 | 49 |134|52,8 chi?=0,78 Chi?=3,38,df = 1, p>0,05

*p<0,05
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Uwarunkowania rodzinne a subiektywna ocena stanu
zdrowia (wyniki w oparciu o wielowymiarowe modele
regresji logistycznej)

W  modelach wielowymiarowych stwierdzono, ze
subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet zame¢znych
byta gorsza wsrod tych badanych, ktére twierdzity, ze
dzieci oczekuja od nich wsparcia, natomiast polepszata
si¢ wsrdd tych kobiet, ktore stwierdzaly, ze pomoc
dawana dzieciom nie jest dla nich obcigzeniem (tab. 4).

Tab. 4 Rodzaj wsparcia i ocena wsparcia jako predyktory
subiektywnej oceny stanu zdrowia kobiet

Kategoria ISz | 95% PU dla1SZ
Wsparcie ze strony partnera 0.59 0.25 1.43
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 0,58 0,28 1,22
Dzieci oczekujg wsparcia 266 1.23 575
Pomoc dawana dzieciom nie jest

obcigzeniem 0,31 0,15 0,67

W innym modelu analizujagcym rodzaje wsparcia
otrzymywanego 1 dawanego, mozna zauwazy¢, ze
negatywnej
samooceny stanu zdrowia okazaly si¢ otrzymywane

czynnikiem obnizajacym szanse
wsparcie ze strony megza/partnera, konieczno$é
wspierania dzieci w pracy zawodowej, oraz
przekonanie, ze pomoc okazywana dzieciom nie jest
dla nich obcigzeniem, natomiast wbrew oczekiwaniom
szanse niskiej oceny stanu zdrowia wzrastaly wraz ze
stwierdzeniem, ze dzieci potrzebuja wsparcia w opiece

nad wnukami (tab. 5).

Tab. 5 Charakterystyka wsparcia jako predyktor
subiektywnej oceny stanu zdrowia kobiet

Kobiety 1Sz | 95% PU dla ISz
Wsparcie ze strony partnera 0,36 0,13 0,96
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 0,54 0,25 1,17
Dzieci potrzebuja wsparcia

finansowego 1,79 0,91 3,52
Dzieci potrzebujg wsparcia w

prowadzeniu domu 1,18 0,49 2,82
Dzieci potrzebujg wsparcia w

pracy zawodowej 0,07 0,01 0,51
Dzieci potrzebuja wsparcia w

opiece nad wnukami 2,45 1,18 511
Dzieci potrzebujg wsparcia w

podejmowaniu decyzji 0,49 0,21 1,15
Dzieci potrzebuja wsparcia

emocjonalnego 2,17 0,98 4,82
Pomoc dawana dzieciom nie jest

obcigzeniem 0,29 0,13 0,64

123

Wsréd badanych kobiet w modelu uwzgledniajacym

wylacznie uwarunkowania rodzinne czynnikami
sprzyjajacymi negatywnej subiektywnej ocenie stanu
zdrowia okazaly si¢ stres zwigzany ze zdrowiem
rodziny, i poczucie, ze dzieci oczekujg od badanych

wsparcia (tab. 6).

Tab. 6 Stresy rodzinne jako predyktory subiektywnej oceny
stanu zdrowia kobiet

95,0% przedziat
ufhosci dla

Kobiety Exp(B) EXP(B)
Stres zwiazany z relacjami
rodzinnymi 1,73 0,92 3,28
Stres zwigzany z relacjami z
mezem 0,61 0,31 1,20
Stres zwigzany z najblizszym
otoczeniem 1,43 0,77 2,67
Stres zwigzany ze zdrowiem
rodziny 1,86 1,01 3,42
Stresujac wydarzenia w
ostatnim roku 1,73 0,92 3,24
Brak konfliktdéw w rodzinie 0,77 0,42 1,42
Model funkcjonowania rodziny
zgodny z idealnym 0,45 0,25 0,81

Wsrod zonatych mezczyzn czynnikiem obnizajagcym
szanse niskiej samooceny stanu zdrowia okazaly sie¢
takie uwarunkowania jak wsparcie ze strony
rodzenstwa, oraz przekonanie, Zze obowiazki wobec
dzieci nie ograniczajg ich czasowo (tab. 7).

Tab. 7 Rodzaj wsparcia i ocena wsparcia jako predyktory
subiektywnej oceny stanu zdrowia m¢zczyzn

MezczyZzni ISz | 95% PU dlaISZ
Wsparcie ze Strony partnera 1.07 0.35 324
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 1,40 0,68 2,90
Wsparcie ze strony rodzenstwa 0.30 0.11 0.80
Dzieci oczekuja wsparcia 185 065 599
Obowiazki wobec dzieci nie

ograniczajg czasowo 0,35 0,14 0,87
Analizujac  w  nastgpnym  modelu  predyktory

samooceny stanu zdrowia zwigzane ze stresujacymi

wydarzeniami rodzinnymi, okazalo si¢, ze stres
zwigzany z najblizszym otoczeniem, ze zdrowiem
rodziny oraz konflikty w rodzinie przyczyniaty si¢ do
negatywnej samooceny stanu zdrowia, nhatomiast
stwierdzenie, ze wlasna rodzina funkcjonowata zgodnie
z oczekiwanym ideatem przyczynialo si¢ do obnizenia
czestosci negatywnej samooceny stanu zdrowia (tab.

8).




Tab. 8 Stres wynikajacy z zycia rodzinnego jako predyktory
subiektywnej oceny stanu zdrowia mezczyzn

W modelu analizujacym rodzaje wsparcia wyniki
wskazuja na fakt, ze negatywne samopoczucie kobiet

Mezczyzni ISz | 95% PU dla1SZ bylo rzadsze u tych, ktére odczuwaly wsparcie
Stres zwiazany z relacjami . ol
rodzinnymi 065 | 036 117 okazywane przez me¢za/partnera oraz ze strony dzieci
Stres zwiazany z najblizszym (tab. 11).
otoczeniem 1,89 1,01 3,53
Stres zwigzany ze zdrowiem
rodziny : 212 | 121 371 Tab. 11 Charakter wsparcia jako predyktor samopoczucia
Stres zwigzany z rolg rodzica 1,37 | 0,72 2,58 psychicznego badanych kobiet.
Stresujace wydarzenia w 95% PU dla
rodzinie w ostatnim roku 1,38 0,77 2,49 Kobiety 1Sz ISZ
Konflikty w rodzinie 1,99 115 342 Wsparcie ze strony partnera 035 | 0,14 | 087
Model fuchjonowania rodziny Wsparcie ze strony dzieci/wnukow 038 | 0,18 | 0,78
zgodny z idealnym 0,58 0,35 0,99 Dzieci potrzebuja wsparcia
finansowego 1,33 | 0,70 | 2,50
Dzieci potrzebuja wsparcia w
prowadzeniu domu 0,63 | 0,30 | 1,33
Uwarunkowania samopoczucia psychicznego Dzieci potrzebuja wsparcia w pracy
) ] zawodowej 0,19 | 0,03 | 1,18
Pozytywna ocena samopoczucia psychicznego Pomoc dawana dzieciom nie jest
dotyczyta 43,7% kobiet i 55,9% mezczyzn obcigzeniem 067 | 032 | 141
pozostajacych w zwigzkach malzenskich, natomiast Obowiazki wobec dzieci nie
i ograniczajg czasowo 1,34 | 0,64 | 2,81

negatywnie oceniatlo swoje samopoczucie psychiczne
56,3% kobiet i 44,1% megzczyzn (tab. 9).

Tab. 9 Samopoczucie psychiczne badanych o0s6b
pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

Stan Samopoczucie psychiczne
cywilny Dobre Zte

n % N %
zonaty 160 55,9% 126 44,1%
mezatka 111 43,7% 143 56,3%

Chi’=8,07,df=1, p< 0,05

Wisrod kobiet mezatek negatywna ocena samopoczucia
psychicznego wynikata ze stwierdzenia, ze dzieci
oczekuja wsparcia, natomiast obnizala si¢ wraz
poczuciem, ze dzieci i wnuki dajg badanym wsparcie a
pomoc okazywana dzieciom i wnukom nie byta
traktowana jako obcigzenie (tab. 10).

Tab. 10 Rodzaje i ocena wsparcia jako predyktory
samopoczucia psychicznego kobiet

W modelu probujacym okres§lic znaczenie stresu
rodzinnego na samopoczucie badanych kobiet okazato
sig, stres zwigzany z relacjami rodzinnymi w znaczacy
sposob przyczynial si¢ do gorszego samopoczucia
badanych kobiet. (tab. 12)

Tab. 12 Stresy rodzinne jako predyktory samopoczucia
psychicznego kobiet.

Kobiety 1Sz 95% PU dla 1ISZ
Stres zwigzany z relacjami
rodzinnymi 3,03 1,65 5,57

Stres zwiazany z rola rodzica 1.84 096 352

Stres zwigzany z najblizszym

otoczeniem 0,82 0,45 1,51
Stres zwigzany ze zdrowiem

rodziny 1,58 0,86 2,91
Stresujace wydarzenia w

ostatnim roku 0,67 0,35 1,25
Brak konfliktow w rodzinie 0,58 0,33 1,05

Zgodno$¢ idealnego modelu
rodziny z faktycznym 0,71 0,40 1,26

95% PU dla
Kobiety 1Sz ISZ
Wsparcie ze strony partnera 048 | 021 | 112
Wsparcie ze strony dzieci/wnukow | g 33 0.15 0.71
Wsparcie ze strony rodzenstwa 1.10 050 240
Dzieci oczekuja wsparcia 281 1.15 6.91
Pomoc dawana dzieciom nie jest
obcigzeniem 0,45 0,21 0,94
Obowiazki wobec dzieci nie
ograniczaja czasowo 0,83 0,35 1,96

Wirod badanych mezezyzn — podobnie jak u kobiet —
poczucie, ze pomoc okazywana dzieciom nie stanowi
obcigzenia, przyczynialo si¢ do obnizenia zlego
samopoczucia psychicznego, natomiast $wiadomos¢,
ze dzieci oczekuja wsparcia finansowego bylo istotnym
predyktorem ztego samopoczucia (tab. 13, 14).




Tab. 13 Rodzaje i ocena wsparcie jako predyktory
samopoczucia psychicznego mezczyzn.

95% PU dla
Mezczyzni 1Sz 1ISZ
Wsparcie ze strony partnera 069 | 027 | 177
Wsparcie ze strony dzieci/wnukow | ggo | 044 153
Wsparcie ze strony rodzenstwa 0.91 0.39 213
Dzieci oczekuja wsparcia 218 105 454

Uwarunkowania rodzinne satysfakcji 7yciowej
Wysoka satysfakcja z zycia charakteryzowato si¢
47,2% kobiet i mezczyzn 51,0% pozostajacych w
zwigzkach matzenskich (tab. 16).

Tab. 16 Poziom satysfakcji z Zycia 0sob pozostajacych w
zwigzkach matzenskich.

Pomoc dawana dzieciom nie jest
obcigzeniem 0,48 0,26 0,90

Tab. 14 Charakter wsparcia jako predyktor samopoczucia
psychicznego badanych me¢zczyzn.

Stan Satysfakcja z zycia
cywilny wysoka niska

n % N %
zonaty 146 51,0% 140 49,0%
mezatka 120 47,2% 134 52,8%

95% PU dla
Mezczyzni 1Sz 1SZ
Wsparcie ze strony partnera 0.46 0.20 1.07
Wsparcie ze strony dzieci/wnukow 0.66 038 | 116
Wsparcie ze strony rodzenstwa 068 032 | 145
Dzieci potrzebujg wsparcia
finansowego 2,16 1,24 | 3,77
Dzieci potrzebujg wsparcia w
opiece nad wnukami 0,75 0,43 | 1,29
Dzieci potrzebujg wsparcia
emocjonalnego 0,74 | 0,42 | 1,30
Pomoc dawana dzieciom nie jest
obcigzeniem 0,65 0,37 | 1,12

Zte samopoczucie u mezczyzn zonatych byto
warunkowane stresem zwigzanym z relacjami z
najblizszym otoczeniem oraz stresem zwigzanym ze
zdrowiem rodziny, poprawiato si¢ wraz z poczuciem,
ze wiasna rodzina funkcjonuje zgodnie z oczekiwanym
ideatem zycia rodzinnego (tab. 15).

Tab. 1. Stresy rodzinne jako predyktory samopoczucia
psychicznego mezczyzn.

Chi?=0,78,df=1, p> 0,05

W modelach wielowymiarowych okazato si¢, ze szansa
niskiej satysfakcji z zycia obnizala si¢ u kobiet wraz z
poczuciem, ze dzieci i wnuki wspieraja badane kobiety
i wraz ze stwierdzeniem, ze pomoc okazywana
dzieciom nie ogranicza ich czasowo, nhatomiast
stwierdzenie, ze dzieci potrzebuja wsparcia w istotny
sposob obnizato satysfakcje zyciowa kobiet (tab. 17,
18, 19).

Tab. 17 Rodzaj i ocena wsparcie jako predyktory satysfakcji
z zycia badanych kobiet (Model 1)

Kobiety 1Sz | 95,0% PudlaISZ
Wsparcie ze strony partnera 0.70 0.32 1.54
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 0,48 0,24 0,97
Wsparcie ze strony rodzefistwa | 1 o5 049 292
Dzieci oczekuja wsparcia 1.82 076 435
Obowigazki wobec dzieci nie

ograniczajg czasowo 0,47 0,21 1,06
Obowiazki wobec dzieci nie

obcigzaja finansowo 0,69 0,34 1,40

Mezczyzni ISz | 95%PUdlalSZ

Stres zwiazany z rola rodzica 173 092 324

Tab. 18 Rodzaj i ocena wsparcie jako predyktory satysfakcji
z zycia badanych kobiet (Model II)

Stres zwiazany z najblizszym

otoczeniem 3,01 1,61 5,61
Stres zwigzany ze zdrowiem

rodziny 1,82 1,05 3,14
Stres zwiazany z zyciem

rodzinnym 0,94 0,52 1,72
Stres zwiazany z rolg rodzica 1,13 0,67 1,92
Stresujace wydarzenia w

ostatnim roku 1,21 0,67 2,18
Brak konfliktow w rodzinie 0,74 0,43 1,29

Model funkcjonowania rodziny
zgodny z idealnym 0,57 0,33 0,99

Kobiety 1Sz 95,0% Pu dla ISZ
Wsparcie ze Strony partnera 0.90 0.39 209
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 0,66 0,30 1,42
Wsparcie ze strony rodzenstwa | (g7 039 1.95
Dzieci oczekuja wsparcia 159 062 408
Obowigzki wobec dzieci nie

ograniczajg czasowo 0,35 0,14 0,86
Obowigzki wobec dzieci nie

obcigzaja finansowo 0,85 0,39 1,86




Tab. 19 Rodzaj i ocena wsparcia jako predyktory satysfakcji
z zycia badanych kobiet (Model III)

Kobiety ISz | 95,0% Pu dla ISZ
Wsparcie ze strony partnera 062 | 029 1.35
Wsparcie ze strony

dzieci/wnukow 0,56 0,29 1,10
Dzieci potrzebuja wsparcia

finansowego 2,01 1,06 3,79
Dzieci potrzebujg wsparcia w

prowadzeniu domu 0,60 0,30 1,18
Dzieci potrzebuja wsparcia w opie

nad wnukami 1,36 | 0,73 2,53
Wsréd  czynnikow  zwigzanych ze  stresujacymi
wydarzeniami rodzinnymi stres wynikajacy

z relacji z mgzem/partnerem w istotny sposob obnizat
poczucie satysfakcji zyciowej (tab. 20).

Tab. 20 Stres zwigzany z zyciem rodzinnym jako predyktor
satysfakcji z zycia badanych kobiet.

Kobiety ISz | 95% PU dla 1SZ
Stres zwigzany z relacjami

rodzinnymi 1,02 0,53 1,97
Stres zwigzany z relacjami z

partnerem 2,31 1,14 4,71
Stres zwigzany z rolg rodzica 1,09 0,56 2,15
Stresujace wydarzenia w

ostatnim roku 153 | 0,78 2,98
Stres zwiazany z najblizszym

otoczeniem 0,75 0,40 1,43
Stres zwiazany ze zdrowiem

rodziny 1,49 0,79 2,84
Brak konfliktow w rodzinie 0,87 0,46 1,65

Wsrod badanych mezczyzn stwierdzenie, ze dzieci
oczekuja wsparcia bylo czynnikiem zwigkszajacym
szans¢ braku satysfakcji zyciowej, natomiast wsparcie
ze strony wspotmatzonki/partnerki istotnie obnizato
szanse braku satysfakcji z zycia (tab. 21).

Tab. 21 Rodzaj i ocena wsparcie jako predyktory satysfakcji
z zycia me¢zezyzn (Model 1)

95,0% pu dla
Mezczyzni Exp(B) EXP(B)
Wsparcie ze strony partnera 019 007 050
Wsparcie ze strony
dzieci/wnukéw 0,62 0,35 1,10
Wsparcie ze strony rodzenstwa | g 47 0.22 1.03
Dzieci oczekuja wsparcia 252 1.09 5.84
Pomoc dawana dzieciom nie
jest obcigzeniem czasowym 0,70 0,34 1,48
Pomoc dawana dzieciom nie
jest obcigzeniem finansowym 0,79 0,43 1,45
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W innym modelu analizujacym rodzaje wsparcia
okazalo si¢, ze sytuacje gdy dzieci oczekujg wsparcia
finansowego znaczaco obnizato satysfakcje z zycia
badanych mezczyzn, natomiast poczucie wsparcia od
zony/partnerki oraz rodzenstwa zwigkszalo szanse
wysokiej satysfakcji z zycia (tab. 22).

Tab. 22 Rodzaj i ocena wsparcia jako predyktory satysfakcji
z zycia badanych mezczyzn (Model II)

95,0% Pu dla
Mezczyzni Exp(B) EXP(B)
Wsparcie ze strony partnera 0’23 0109 0,62
Wsparcie ze strony
dzieci/wnukéw 0,64 0,36 1,14
Wsparcie ze strony rodzenstwa 0,43 0,19 0,96
Dzieci potrzebuja wsparcia
finansowego 2,74 1,50 5,01
Dzieci potrzebujg wsparcia
emocjonalnego 0,56 0,31 1,02
Pomoc dawana dzieciom nie
jest obcigzeniem czasowym 0,85 0,43 1,70

Stres zwigzany z relacjami z najblizszym otoczeniem
byt predyktorem braku satysfakcji z zycia badanych
mezczyzny (tab. 23).

Tab. 23 Stresy rodzinne jako predyktory satysfakcji z zycia
mezezyzn

95% PU dla
Mezczyzni Exp(B) EXP(B)
Stres zwigzany z relacjami z
partnerem 1,23 0,75 2,03
Stres zwigzany z rolg rodzica 1,69 0,92 3,11
Stres zwigzany z najblizszym
otoczeniem 1,82 1,01 3,29
Stres zwigzany ze zdrowiem
rodziny 1,02 0,61 1,73
Stresujace wydarzenia w
rodzinie w ostatnim roku 1,39 0,80 2,39
Zgodno$¢ modelu
funkcjonowania rodziny z
idealnym 0,80 0,48 1,34

Przedstawione wyniki upowazniaja do nastgpujacych
wnioskow:

1) Otrzymywanie i dawane wsparcia dzieciom i
wnukom w istotny sposob warunkuje oceng jakosci
zycia na poczatku wieku starszego.

2) Wsparcie dorostym dzieciom jest udzielane nie tylko
przed kobiety/matki ale w réwnym stopniu przez
mezczyzn/ojcow.




3) Obserwuje si¢ odmienne predyktory wsparcia,
wynikajace z sytuacji rodzinnej, warunkujgce wymiary
zdrowia subiektywnego i satysfakcji z zycia u kobiet i
mMeEZCzyzn.

4) Konieczno$¢ udzielania wsparcia finansowego
dzieciom jest predyktorem istotnie obnizajagcym rozne
wymiary zdrowia subiektywnego i satysfakcji z zycia
mMezCzyzn.

5) Wsparcie dawane dzieciom nie wplywa ujemnie na
analizowane wymiary jako$ci Zycia o0sOb starszych
wiekiem pod warunkiem, ze w subiektywnej ich ocenie
nie stanowi dla nich obcigzenia.
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