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POTRZEBA WSPARCIA SPOSTRZEGANEGO W ZYCIU
OSOB STARSZYCH CHORYCH PRZEWLEKLE

Wstep

Literatura przedmiotu podaje, Ze wsparcie spoteczne, a dokladniej — wiezi spoleczne,
odgrywaja istotng role w procesie powrotu do zdrowia, ale co wiecej, istotne sg juz one
takze na etapie jego utraty i diagnozowania. Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia
w duzej mierze uzaleznione jest od dostepu do odpowiednich informacji, umozliwiaja
one bowiem pogtebienie wiedzy i przyjecie postawy zwalczania choroby. Choroby prze-
wlekte uznaje si¢ za powazny problem wspotczesnego swiata, a konsekwencje dotycza
nie tylko 0sdb chorujacych, ale takze calego spoteczenstwa. Najwicksza czestotliwo$é
schorzen przewleklych wystepuje w starszych grupach wiekowych. Okres starosci jest
naturalnie zwigzany z pogorszeniem si¢ atrakcyjnosci fizycznej, sprawnosci i zdrowia,
wskutek naturalnych proceséw inwolucyjnych. Zmiany zwigzane z tym okresem czasa-
mi potegowane sg przez wystepujace choroby i dolegliwo$ci oraz stany psychofizyczne.
Dolegliwos$ci wynikajace ze specyfiki choroby przewleklej, a pogtebione przez wiek,
niosg za sobg potrzebe wspomagania 0séb chorujacych - dotyczy to zaréwno pomo-
cy ze strony ich najblizszych, jak i personelu medycznego, kazda choroba powoduje
bowiem cierpienie fizyczne i psychiczne (Rogala 2010, s. 125).

Choroba przewlekta w zyciu oséb starszych

Za jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych krajow rozwinietych uznaje sie
choroby przewlekle, ktore odpowiadaja w 60% za przyczyne zgondw, przy czym 50%
dotyczy osob powyzej 70. roku zycia (WHO 2005).

Krajowy Instytut Onkologiczny (National Cancer Institute - NCI) w swoim inter-
netowym stowniku podaje nastepujaca definicje choroby przewlektej:
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[...] choroba lub stan, ktory zwykle trwa 3 miesigce lub diuzej i z czasem moze sie pogorszy¢.
Choroby przewlekle wystepuja zwykle u 0sob starszych i zazwyczaj mozna je kontrolowac,
ale nie mozna ich wyleczy¢. Najczestsze rodzaje choréb przewleklych to rak, choroby serca,
udar, cukrzyca i zapalenie stawéw (NCI).

Michat Ziarko zauwaza, ze literatura przedmiotu definiuje chorobe przewlekly
w dwojaki sposob — ze wzgledu na czas oraz ze wzgledu na jej wlasciwosci. Kryterium
czasu ma odréznia¢ chorobe przewlekta od innych. Jesli chodzi za$ o wlasciwosci -
mowi sie o dlugo utrzymujacych sie symptomach i trudnosci w identyfikacji przyczyny.
Autor wyrdznia jej szes¢ cech charakterystycznych: przyczyny, istote, przebieg, czas
trwania, metody leczenia oraz konsekwencje (Ziarko 2014, s. 15-18).

Proces starzenia si¢ w ujeciu biologicznym charakteryzuje sie zmniejszong wrazli-
woscig na regeneracje ustroju, spadkiem zdolnosci do samoodnawiania si¢ komorek
czy tkanek, a takze zmniejszeniem si¢ zdolnosci adaptacyjnych organizmu (Hayflick
1998, s. 639-653). Mozna wigc powiedzie¢, Ze proces ten zwigzany jest z wystepowaniem
chorob, ktdre nasilajg proces samego starzenia sie, ograniczajg sprawnosc i stwarzaja
poczucie zaleznosci od otoczenia (Pabis, Babik 2007, s. 62-65).

Katarzyna Wieczorowska-Tobis osoby starsze dzieli na trzy grupy:

- osoby zdrowe, w tak zwanej fazie wczesnej starosci, czgsto prowadzace aktywny
tryb Zycia;

- osoby chore, ale sprawne pomimo zmagania si¢ z wieloma procesami chorobowymij

- osoby chore, ktore zmagaja sie z rdznego stopnia niesprawnoscia funkcjonalng.

Trudno$¢ w opiece nad chorym pacjentem starszym wynika z koniecznoéci od-
réznienia konsekwencji powstatych w zwigzku z procesem starzenia si¢ a zmianami
chorobowymi. Te grupe wiekowg charakteryzuje takze niespecyficznos¢ objawow
chorobowych - oznacza to, ze choroba objawia sie¢ w sposob innych niz dla mtodszych
grup wiekowych (Wieczorowska-Tobis 2011, s. 18-27).

Swiatowa Organizacja Zdrowia jako typowe schorzenia w starczym wieku wymie-
nia: utrate stuchu, za¢me i wady refrakeji, bol plecow i szyi, chorobe zwyrodnieniowa
stawdw, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, cukrzyce, depresje i demencje. Wiek
zwigksza ryzyko wystapienia kilku schorzen naraz (WHO).

W tym miejscu warto réwniez zwroci¢ uwage na problem wielochorobowosci, czyli
wystepowania wiecej niz jednego stanu chorobowego. Osoby z wielochorobowoscig,
do ktdrych niewatpliwie zaliczajg sie osoby starsze, wymagaja innej opieki — bardziej
zalozonej (Topor-Madry 2011, s. 25-49). Problem ten wiaze sie z wyzszym ryzykiem
niesprawnosci, nizszg jako$cig zycia, zwigkszona czestotliwoscig korzystania z opieki
badz korzystaniem z instytucjonalizowanej opieki oraz wyzszym odsetkiem zgonéw
(Piotrowicz 2013, s. 238-250). Osoby powyzej 80. roku zycia sg najbardziej narazone
na ryzyko wystgpienia wielochorobowosci z powodu ograniczonych rezerw czynno-
$ciowych narzadow (Wieczorowska-Tobis 2011, s. 18-27).
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Osoby starsze znajduja sie takze w grupie ryzyka zdrowotnego ze wzgledu na nad-
uzywanie srodkéw farmakologicznych - to zas koreluje si¢ ze wspomnianym proble-
mem wielochorobowosci. Zagadnienie to wiaze sie takze z problemem uzaleznienia,
ktore prowadzi do powaznych btedéw w zakresie interakeji miedzylekowych (Jacennik
2008, s. 65). Zjawisko to czasami nazywane jest takze polipragmazja, czyli ,,sytuacja,
w ktorej chory przyjmuje wiecej niz kilka lekéw jednoczesnie, co prowadzi do znacz-
nego zwiekszenia skutkéw ubocznych stosowanych lekéw” (Pieprzyk, Pieprzyk 2023,
s. 175-188). Istnieje takze pojecie wielolekowosci, ktore oznacza przyjmowanie co
najmniej 5 lekéw, a w skrajnych przypadkach co najmniej 10. Zjawiska te wymuszaja
na osobach chorych leczenie u duzej liczby specjalistéw (Wieczorowska-Tobis 2011,
5. 18-27).

Stanistaw Rogala uwaza, ze kazda choroba w okresie staro$ci (w tym réwniez cho-
roba przewlekla) niesie za soba ryzyko pogorszenia nastroju psychicznego. Osoby
starsze ze wzgledu na swdj wiek znajduja sie w poczuciu egzystencjalnego zagrozenia,
a kazda dodatkowa dolegliwos¢ zdrowotna zwieksza intensywno$¢ ich przezywania
(Rogala 2010, s. 125).

Wsparcie spoteczne w sytuacjach kryzysowych

Istnieje wiele sposobéw ujmowania wsparcia spotecznego. Poczatkowo badania nad
tym zagadnieniem skupialy sie wokot wlasciwosci grup pomocy i samopomocy, pod-
stawowych potrzeb cztowieka, proceséw poréwnywania si¢ z innymi ludzmi. Aktu-
alnie problematyke te porusza sie¢ w aspekcie zachowan pomocnych oraz w zwigzku
z sytuacjami trudnymi i kryzysowymi (S¢k, Cieslak 2012, s. 11-28).

Diagnoza choroby oraz proces zwigzany z jej leczeniem bez watpienia jest zdarze-
niem, ktére wptywa na bieg Zycia danej jednostki. Wydarzenie to zalicza si¢ do grupy
wydarzen kryzysogennych, ktore powodujg zmiany w réznych sferach zycia pacjenta.
Choroby znajduja si¢ na széstym miejscu w kwestionariuszu SRRS (Social Readjust-
ment Rating Scale) wéréd waznych wydarzen zyciowych, ktére znacznie rzutuja na
zycie jednostki (Sharma 2003, s. 433-437).

Podobnie zauwazyl Howard Leventhal i wspotpracownicy. Chorobe przewlekly
badacze réwniez poréwnali do wydarzenia krytycznego ze wzgledu na taczace je ele-
menty, takie jak: brak zwiastunéw choroby, zwigkszenie si¢ wymagan wobec jednostki
przy jednoczesnym zagrozeniu wobec jej zasobow, doswiadczenie krétkotrwalego
afektu negatywnego zwigzanego z przezywaniem np. leku, brak czasu na efektywne
zarzadzanie sobg w sytuacji choroby, my$l o przyszlosci budzi niepokéj (Leventhal
iin. 2004, s. 197-240).

Choroby przewlekte w duzym stopniu sg uzaleznione od czynnikéw psychospotecz-
nych - te za§ wplywaja na elementy takie jak: wspotuczestnictwo w powstawaniu tychze
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chordéb, uczestnictwo w ich przebiegu, wplyw na wyniki leczenia oraz rehabilitacji. Co
wiecej, zasoby psychiczne oraz styl zycia danej jednostki, warunki ekonomiczne, stan
srodowiska naturalnego oraz relacje z innymi ludzmi, a przede wszystkim uzyskiwa-
ne od nich wsparcie, w najwigkszej mierze warunkuja poziom zdrowia, gdyz opieka
zdrowotna zapewnia je tylko na poziomie 10-20% (Heszen-Celifiska, Sek 2020, s. 5).

W $wietle niniejszej pracy mozna méwic o perspektywie interakcyjnej, ktdra ttu-
maczy zachowania zdrowotne poprzez sume interakcji miedzy jednostka a jej $ro-
dowiskiem. Mozna wiec stwierdzi¢, ze ludzie sg w stanie maksymalnie wykorzysta¢
swdj potencjal prozdrowotny, jesli ich srodowisko, ktérym sie¢ otaczaja, temu sprzyja,
i odwrotnie — im mniej Srodowisko temu sprzyja, tym bardziej populacja nie jest przy-
stosowana do realizacji zasad zdrowego stylu zycia (Jacennik 2008, s. 63-64). Kwestia
interakcji miedzy jednostka a sSrodowiskiem jest takze zauwazalna w definicji zdrowia
sformutowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1986 r., ktéra podkresla istote
srodowiska, a w szczegdlnosci czynnikéw fizycznych, spolecznych i ekonomicznych -
determinanty te przyczyniajg sie do catkowitego, fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego dobrostanu cztowieka (WHO 1986).

Procesy adaptowania si¢ do choroby mozna rozpatrywa¢ z dwdch perspektyw —
biomedycznej oraz psychologicznej. Aspekt psychologiczny w tym kontekscie zwigzany
jest z pojeciem stresu i radzenia sobie z nim. Na efektywne poradzenie sobie ze stresem
sktadajg sie parametry wsparcia spolecznego — konkretnie wsparcia spostrzeganego
i otrzymywanego (S¢k 2004, s. 53).

Komunikacja i informacja
jako fundamenty wsparcia spostrzeganego

Wsparcie spostrzegane odnosi si¢ do funkcji i jakosci relacji spotecznych, a doktadniej:

[...] wynika z wiedzy i przekonan czlowieka o tym, gdzie i od kogo moze uzyska¢ pomoc,
na kogo moze liczy¢ w trudnej, stresowej sytuacji. We wsparciu spostrzeganym ocenia si¢
takze przekonanie o dostepnosci sieci wsparcia. Przy wyodrebnieniu tego procesu wsparcia
mozna takze bada¢ poczucie braku wsparcia i stopien samotnosci jako deficyt spostrzeganego
wsparcia w przeciwienstwie do poczucia przynaleznosci, posiadania przyjaciét i pomocnej
grupy odniesienia lub opieki (S¢k, Cieslak 2004, s. 20).

Nalezy wspomnie¢, ze pojecie to Iaczy sie takze z zagadnieniem wsparcia otrzymy-
wanego, czyli takiego, ktdre jest albo oceniane obiektywnie, albo jest subiektywnie
relacjonowane przez odbiorce jako uzyskiwany rodzaj i ilos¢ tegoz wsparcia. Te dwa
sposoby ujmowania wsparcia uzupelniajg si¢ oraz pomagaja w zrozumieniu wplywow
miedzy dobrostanem jednostki a srodowiskiem (S¢k, Cieslak 2004, s. 20-21).
Wsparcie spostrzegane opiera si¢ na zalozeniu, ze do$wiadcza si¢ go w zyciu co-
dziennym wskutek afektywnych typow interakcji, a wiec tych pozytywnych, jak i ne-
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gatywnych (Lakey, Orehek 2011, s. 482-495). Pozytywne interakcje obejmuja nie tyl-
ko bezposrednie zapewnienie komfortu jednostce, ale takze dzielenie si¢ humorem
i spedzaniem wspdlnie czasu. Negatywne za$ dotyczaca nieudzielania oczekiwanego
wsparcia, drazliwos¢ i wycofanie sie z komunikacji. Zaréwno wsparcie spostrzegane,
jak i wspomniane relacje spostrzegane sa waznymi komponentami w zyciu oséb z po-
waznymi schorzeniami, a w obliczu sytuacji kryzysowych dochodzi do kombinacji
tychze dwoch kwestii (Rivers, Sanford 2020, s. 2758-2778).

Role wsparcia spostrzeganego zauwaza takze Aaron Antonovsky w swojej koncepcji
salutogenezy. Wedlug autora silne poczucie koherecji pozwala na skuteczno$¢ w ra-
dzeniu sobie ze stresem, a co za tym idzie - zachowaniem zdrowia. Po$réd czynnikéw
sktadajacych si¢ na poczucie wspomnianej spojnosci wymienia sie¢ miedzy innymi
odbieranie bodzcow zaréwno z wlasnego organizmu, jak i ze $wiata zewnetrznego
(Antonovsky 1995, s. 32).

Silne poczucie koherecji istotnie wptywa na postrzeganie sytuacji kryzysowych jako
wyzwan, z ktérymi mozna si¢ upora¢, a nie jako wydarzen paralizujacych (Koniarek i in.
2003, s. 491-502) - a zatem dochodzi do zatrzymania procesu przetwarzania napiecia
emocjonalnego w stres (Antonovsky 1995, s. 43). Kwestia stresu w odniesieniu do
zdrowia jest wazna, negatywne emocje powoduja bowiem wiele negatywnych skutkow,
nie tylko psychicznych, ale takze somatycznych (Jacennik 2008, s. 35).

Psycholog Richard Lazarus w latach 80. XX wieku opracowal tak zwany model
transakcyjny, ktory zostal zastosowany do zrozumienia proceséw radzenia sobie z cho-
robami przewleklymi. Zgodnie z zalozeniami modelu wszystkie doswiadczenia zwigza-
ne z chorobami powinny by¢ postrzegane w kontekscie osoba-§rodowisko. Koncepcja
moéwi o czteroetapowej ocenie wlasnej sytuacji. Na kazdym z etapdéw dostrzec mozna
istote wsparcia spostrzeganego, juz bowiem na pierwszym z nich pacjent samodzielnie
dokonuje oceny ciezkosci choroby i elementéw zagrozenia. Nalezy rowniez wskazad, iz
drugi etap tego modelu zakltada mozliwos¢, ze stres w osobie chorej si¢ nie rozwinie,
pod warunkiem, Ze jednostka swojg chorobe uzna za nieistotng lub stwarzajaca mini-
malne zagrozenie. Jesli jednak podmiot wysoko oceni stopien zagrozenia, dochodzi
wowczas do oceny wtdrnej, a wiec do okreslenia kontroli nad chorobg (Sharma 2003,
s. 433-437). Teoria ta pozwala na przyjecie tezy, ze wlasna ocena i odbidr sytuacji sta-
nowig wazne elementy w poczuciu kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Georg Bishop wymienia umieje¢tnosci, ktére pomagaja w skutecznym radzeniu sobie
z zadaniami, ktdre niesie ze sobg choroba. Nalezy do nich:

[...] szukanie informacji o chorobie i jej potencjalnych konsekwencjach, trening okreslo-
nych procedur zwiagzanych z chorobg oraz wytyczanie celéw. Réwnie wazne w radzeniu
sobie z choroba sa umiejetnosci spoteczne. Choroby przewlekle moga ogranicza¢ zdolnos¢
wykonywania rozmaitych czynnosci, stad tez pacjent musi umie¢ prosi¢ innych o pomoc
(Bishop 2000, s. 327).
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Do gtéwnych i podstawowych elementéw pomocy pacjentom zalicza sie edukacje
w zakresie specyfiki danej choroby, przebiegu jej leczenia oraz ewentualnych konse-
kwencji. Nie wszystkie jednak choroby mozna wspomoc jedynie odpowiednia edu-
kacja, czasami obcigzenie emocjonalne sprawia, zZe wystepuje potrzeba siegniecia do
psychoterapii (Bishop 2000, s. 336).

Uwaza sie, ze leczenie choréb przewleklych powinno obligowa¢ do dziatan bie-
gnacych w dwdch kierunkach. W pierwszej kolejnosci uwaga powinna sie skupia¢
wokot specjalistycznej opieki medycznej, jednakze z drugiej strony niezbedna jest takze
fachowa pomoc, ktora utatwitaby zaadaptowanie si¢ do nowej rzeczywistoéci (Ziarko
2014, s. 17). Ze wzgledu na fakt, iz choroby przewlekle wyrdzniajg si¢ dtugim czasem
ich trwania, a w wigkszoéci przypadkow sg nieuleczalne (Sharma 2003, s. 433-437),
pomoc osobom chorujacym powinna skupi¢ si¢ w duzej mierze na aspekcie psycho-
logicznym, w dodatku bardziej rozciagnietym w czasie w przeciwienstwie do krétkich
interwencji lekarskich (Ziarko 2014, s. 17).

Barbara Jacennik podaje, Ze na zachowanie zdrowotne czlowieka wplyw maja $ro-
dowiska spoteczne, ekonomiczne, prawne, fizyczne oraz infrastruktura. Przekona-
nia i wartosci odnoszace si¢ zdrowia moga by¢ wiec uformowane w sposdb planowy
i celowy badz w sposéb uboczny i niezamierzony. W $wietle niniejszej pracy wazna
wydaje sie kwestia ksztaltowania wartosci w sposéb pierwszy z wymienionych, czy-
li zamierzony. Postawy te mozna uzyskaé poprzez przekazywanie wiedzy na temat
zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz chorob. Strategia ta realizuje wiele zalozen, do
ktorych zaliczy¢ mozna miedzy innymi prawidlows ocene symptomow badz zakazenia
przez jednostke, zmiane zachowan antyzdrowotnych czy mozliwo$¢ podjecia dzialan
zapobiegawczych. Realizacja tych zatozen jest uzalezniona od takich elementow jak
miedzy innymi: cechy nadawcy, zrédla komunikatu czy formy przekazu (Jacennik
2008, s. 25-27).

W przypadku zmagania si¢ z chorobg, zagadnienie wsparcia spostrzeganego warto
dostrzec w komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Podkresla sig, iz ich relacja
nie powinna opierac si¢ jedynie na aspekcie medycznym, réwnie wazng role odgrywa
bowiem sfera psychospoleczna, a wigc okolicznosci zZyciowe pacjenta zwigzane z praca
badz rodzing. Cho¢ komunikacja powinna mie¢ charakter obustronny, to okazanie
pacjentowi troski i zaangazowania istotnie przyczynia si¢ w zaangazowanie pacjenta
w realizacje zalecen lekarskich (Bishop 2000, s. 305-306). Zwraca si¢ ponadto uwa-
ge, iZ osoby starsze przewaznie zmuszone s3 do leczenia u kilku specjalistow, a wiec
trudnoscig w ich zZyciu moze by¢ polaczenie danych z réznych Zrédet, aby opracowac
odpowiednig strategie leczenia (Heszen-Celinska, Sek 2020, s. 241-243).

Funkcje zabezpieczajaco-opiekuncze, oprocz opiekundw, sa czesto realizowane
przez pielegniarki srodowiskowe. Ze wzgledu na sytuacje zdrowotng grupa, ktéra
najczesciej korzysta z tego typu ustug, sa osoby starsze. Oprdocz $wiadczen typowo
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pielegnacyjno-opiekunczych podkresla si¢ réwniez role pielegniarki w procesie in-
formowania pacjentoéw starszych o mozliwosciach uzyskania opieki. Badania prze-
prowadzone w ramach miedzynarodowego projektu PROGRESS wykazaty, iz istnieje
potrzeba uzyskiwania od pielggniarek informacji na temat instytucji, od ktérych mozna
uzyska¢ pomoc finansowa oraz o mozliwosci uzyskania pomocy w razie koniecznosci
zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny czy rehabilitacyjny. Pielegniarki stanowig dla
0s06b starszych réwniez zrodto wsparcia emocjonalnego, z ktérego czerpig zyczliwos¢
i empatie w zyciu codziennym (Zaczyk i in. 2011, s. 239-243).

Szczegodlnie silnym przezyciem stresowym jest hospitalizacja, ktora wiaze si¢ z izo-
lacja od rodziny, dezorientacja, obnizeniem aktywnodci, ale takze spadkiem pozycji
spolecznej. Na pobyt w szpitalu pozytywnie wptywa komunikacja z personelem me-
dycznym, ktorej podstawg powinno by¢ informowanie, udzielanie wsparcia, empatia
i zrozumienie (Heszen-Celiniska, S¢k 2020, s. 238-239), jednakze jako zrédto stresu
w $rodowisku szpitalnym oprdcz swiadomosci powagi wlasnej choroby czy przebywa-
nia wérdd innych chorych, podaje si¢ brak informacji na temat stanu zdrowia (Jermotaj,
Halicka 2005, s. 211) badz przekazywanie tychze informacji w sposob pospieszny, mato
empatyczny czy malo wspierajacy (Surmacka, Motyka 2014, s. 68-73).

Jako integralny element pomocy medycznej mozna z pewnoscia uzna¢ komunika-
cje terapeutyczna, czyli ,taki sposdb kontaktu (komunikowania si¢) z chorym, ktory
na drodze psychologicznej wspiera podejmowane wobec niego dziatania lecznicze,
pielegnacyjne i rehabilitacyjne, cho¢ sam w sobie leczeniem nie jest” (Motyka 2012,
s. 127-141). Wymienia sie jednak wiele problemdéw w zakresie komunikacji pacjen-
tow w starszym wieku z personelem medycznym, miedzy innymi: brak umiejetnosci
w jasnym przekazywaniu informacji, zbyt ogélny przekaz w informowaniu czy postu-
giwanie sie specjalistycznym i niezrozumialym jezykiem (Sulkowska i in. 2008, s. 40).

Mozna dostrzec wigc, ze wsparcie spostrzegane uzupelnia si¢ takze ze wsparciem
informacyjnym, ktore

[...] sprzyja lepszemu zrozumieniu sytuacji, polozenia zyciowego i problemu. Chodzi tu takze
o dostarczanie informacji zwrotnych na temat skuteczno$ci réznych dzialan zaradczych
podejmowanych przez osobe wspierana. [...] Umiejetne dostarczanie informacji powoduje
u osoby wspieranej utrzymywanie sie poczucia kontroli nad sytuacjg i poczucie sprawstwa
[...] (Heszen-Celinska, Sek 2020, s. 161).

Zalozenia zagadnienia wsparcia spostrzeganego moéwig o ,wiedzy’, ,,przekonaniach’,
»doswiadczeniach” jednostki. Wartosci te mozna dostrzec w grupie osob charakteryzo-
wanych w tej pracy. Specyfika wieku starczego sprzyja w adaptacji do choroby, bowiem
seniorzy maja juz w mniejszym lub wigkszym stopniu doswiadczenia w korzystaniu
z ustug stuzby zdrowia, z organizacja leczenia czy procedurami terapeutycznymi i dia-
gnostycznymi (Heszen-Celinska, Sek 2020, s. 161).
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Podsumowanie

Analiza przeprowadzona w niniejszym artykule pozwala na stwierdzenie, ze wsparcie
spoleczne odgrywa waznag role w przypadku zmagania si¢ z chorobami przewlektymi
przez osoby starsze, naruszaja one bowiem psychiczng rownowage jednostki. Interakcje
miedzy cztowiekiem a $rodowiskiem stanowia jeden z najistotniejszych czynnikéow
determinujacych zdrowie czlowieka, ochrone przed jego utratg oraz powrét do spraw-
nosci. Badania podkreslaja, iz ze wzgledu na specyfike wieku starczego nalezy zwrdcié
uwage na zaspokajanie potrzeb tychze osob, jednak nie tylko pod wzgledem pomocy
w codziennym funkcjonowaniu, ale takze na dostarczanie im wsparcia finansowego,
materialnego, ale przede wszystkim wsparcia psychicznego. Wsparcie udzielane oso-
bom starszym powinno opierac si¢ na specyfice stanu zdrowia, ktére charakteryzuje
sie przewlekloscig i wielochorobowoscia. Okres starosci charakteryzuje sie zwigkszong
potrzebg bezpieczenstwa, zrozumienia i pomocy ze strony innych (Szarota, 2010).
Wazne, aby kazda osoba starsza wiedziala, kiedy i w jaki sposéb korzystaé z pomocy
specjalistycznej oraz potrafita we wlasnym zakresie dba¢, chroni¢ i ratowa¢ wlasne
zdrowie — aspekt ten realizuje wsparcie spostrzegane.
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Potrzeba wsparcia spostrzeganego w zyciu
0s6b starszych chorych przewlekle

Streszczenie. Celem niniejszej pracy jest przyblizenie pojecia wsparcia spostrzeganego
w kontekscie choréb przewleklych osob starszych. Seniorzy naleza do takiej grupy wiekowej,
ktoéra wymaga szczeg6lnej troski, istnieje bowiem wiele probleméw psychologicznych, ktére
pojawiajg sie w kontaktach miedzy cztowiekiem zdrowym i chorym z instytucjami ochrony
zdrowia. Warstwa metodologiczna artykulu opiera sie na przegladzie zrédel, w ktérych
podjeto problematyke na wielu plaszczyznach. Analiza czynnikéw wplywajacych na za-
chowanie badz utrate zdrowia wskazuje, iz wsparcie spoleczne otrzymywane od blizszego
badz dalszego srodowiska moze istotnie przyczynic si¢ do przyjecia odpowiedniej postawy
wobec wiasnej choroby, a nastepnie do adaptacji do niej.

Stowa kluczowe: wsparcie spostrzegane, wsparcie spofeczne, choroby przewlekte, osoby
starsze, choroby przewlekle osob starszych

The need for support
perceived in the lives of chronically ill elderly people

Summary. The aim of this study is to present the concept of support perceived in the context
of chronic diseases of older people. Seniors belong to an age group that requires special
care, because there are many psychological problems that arise in contacts between healthy
and sick people and health care institutions. The methodological aspect of the article is
based on a review of sources that address the issue on many levels. The analysis of factors
influencing the maintenance or loss of health indicates that social support received from the
immediate or distant environment may significantly contribute to adopting an appropriate
attitude towards one’s illness and then to adapting to it.

Keywords: perceived social support, social support, chronic diseases, elderly people, chronic
diseases of the elderly



