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Znaczenie spostrzeganego wsparcia spolecznego
dla dobrostanu jednostki — na przykladzie badan

Kwestionariuszem Wsparcia Spolecznego
(Soz-U K-14)

Zygfryd Juczynski*
Instytut Psychologii Stosowanej Spotecznej Akademii Nauk w Lodzi

THE ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT FOR THE WELL-BEING OF THE INDIVIDUAL
— ON THE EXAMPLE OF THE SOCIAL SUPPORT QUESTIONNAIRE (SOZ-U K-14)

Social support can directly influence the perception of stressful events or neutralize and alleviate the negative effects
of already occurring events. The aim of the research was to determine the effects of the impact of social support
on the well-being of different people (N=600). In all of them, the Social Support Questionnaire was used (Soz-U
K-14), while variables such as the sense of life satisfaction (SWLS), quality of life (WHOQOL-BREF), posttraumatic
growth PTGI), burnout (MBI), severity of PTSD symptoms (PCL-5), were measured in individual groups. In the
simple regression analysis, the percentage of variance in the results of these variables was determined by the
perceived social support. The highest percentage concerned quality of life in women with thyroid disease (50%)
and life satisfaction in the elderly (39%). Perceived social support turned out to be a poor predictor of PTSD in
the group of women — victims of domestic violence (18%) and victims of transport accidents (13%). In different life
situations, other psychological resources play a much greater role than social support. In the groups of people who
experienced trauma, the most important predictors of PT'SD turned out to be cognitive strategies of coping with an
experienced traumatic event (in victims of transport accidents (R°=.71), in a group of women victims of domestic
violence (R?=.63), it allows adjusting to the new reality changed as a result of the trauma.
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WPROWADZENIE

W literaturze mozna znalezé wiele definicji wsparcia
spotecznego wynikajacych z ré6znych sposob6éw jego ujmo-
wania. W szerokim ujeciu wsparcie spoleczne to pomoc
dostepna dla jednostki w sytuacjach trudnych, zapew-
niana przez osoby znaczace i grupy odniesienia. Wiek-
szo$§¢ badaczy skupia sie na wsparciu otrzymywanym,
odrézniajac go od wsparcia przekazywanego. Najczesciej
badaniu podlega wsparcie dostepne, czyli wsparcie spo-
strzegane, wynikajace z wiedzy i przekonan czlowieka
o tym gdzie, od kogo i na ile dostepna jest mozliwo$¢ uzy-
skania pomocy w sytuacji trudnej (Sek i Cie§lak, 2011).
Na og6l badacze nie ograniczaja sie do ogdlnej oceny
wsparcia, lecz koncentruja sie na ujeciu réznych rodza-
jéw wsparcia. Wiaze sie to z rola, jaka przypisujemy
wsparciu spotecznemu, ktéra wynika z podziatlu wspar-
cia na strukturalne i funkcjonalne. To pierwsze, wspar-
cie strukturalne, wywodzi sie z tradycji socjologiczne)
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1 oznacza obiektywnie istniejace 1 dostepne sieci spolecz-
ne, ktére poprzez fakt istnienia wiezi, kontaktéw spo-
lecznych, przynaleznoéci, pelnia funkcje pomocna wobec
os6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Sieci te, zwane
tez systemami oparcia, dziataja na rzecz dobra swoich
cztonkéw lub os6b, dla ktérych sie¢ ta jest dostepna.
Z kolei wsparcie w ujeciu funkcjonalnym, bardziej popu-
larnym wéréd psychologéw, koncentruje sie na interak-
cjach spolecznych podejmowanych w sytuacji trudnej,
stresowej lub krytycznej. Zaleznie od treéci tej wymia-
ny wyodrebnia sie rézne rodzaje wsparcia, jak wsparcie
emocjonalne, instrumentalne, wartoSciujace, rzeczowe,
wsparcie informacyjne, duchowe i in. (Sek, 2003).
Oddziatywanie wsparcia spolecznego ujawnia sie w sy-
tuacjach trudnych czy kryzysowych. Jego efekty wyjaénia
sie zaréwno oddzialywaniem bezposrednim (gtéwnym),
jak i posrednim (buforowym). W tym pierwszym, wspar-
cie wptywa bezpoérednio na spostrzeganie stresujacych
zdarzen, w drugim — neutralizuje i1 lagodzi negatywne
skutki stresujacych zdarzen, ktére juz miaty miejsce, co
pomaga przezwyciezy¢ trudnosci. Ujawnia sie to szcze-
gblnie w sytuacji choroby, umozliwiajac mobilizacje sit
1 zasobow w radzeniu sobie (Juczynski, 2012, 2016).
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Wsparcie spoteczne koreluje z jakoscig zycia ludzi star-
szych, mierzona za pomoca wskaznikow zadowolenia,
optymizmu, nastroju (Glebocka 1 Szarzynska, 2005).
Przeciwdziala pojawieniu sie objawéw wypalenia zawo-
dowego (Derbis 1 Baka, 2001) i1 zaburzen po stresie trau-
matycznym (Luszcezynska, 2003).

Rézne aspekty wsparcia spotecznego podlegaja opera-
cjonalizacji w dostepnych narzedziach pomiaru. W Polsce
dysponujemy kilkoma standaryzowanymi narzedziami
pomiaru, jak skale wsparcia spotecznego K. Kmiecik-
-Baran (1995), czy R. CieSlaka (1998). Dostepnych jest
kilka narzedzi adaptowanych, jak zmodyfikowana wer-
sja kwestionariusza Sarasona 1 wsp., SSQ, opracowana
przez Dudka i Koniarka (2003), Berlinskie Skale Wspar-
cia Spotecznego — BSSS (Liuszczynska i1 wsp., 2006),
Kwestionariusz Spostrzeganego Wsparcia Spolecznego
— ISEL (Szlachta, 2009), Skala Wsparcia Spotecznego
— ISSB (Cieslak, 2011), Skala Znaczenia Innych — SOS
(Juczynski, 2014), Wielowymiarowa Skala Spostrzega-
nego Wsparcia Spotecznego — MSPSS (Buszman 1 Przy-
byta-Basista, 2017).

CEL BADAN

Wymienione powyzej narzedzia pomiaru wsparcia spo-
lecznego posiadaja pewne ograniczenia zwigzane czy to
z liczbg zawartych twierdzen, do$¢ skomplikowanym
sposobem obliczania wynikéw, czy wreszcie przeznacze-
niem do badania jedynie okre§lonych os6b lub sytuacji.
W prezentowanej pracy przedstawiono podstawowe in-
formacje dotyczace polskiej adaptacji prostego i krétkie-
go (czas badania ok. 2 min.) narzedzia, nadajacego sie
do stosowania w kazdym badaniu i posiadajacego dobre
wlasnosci psychometryczne.

Celem badania bylo ustalenie efektéw wsparcia spo-
tecznego, zaréwno w postaci bezposéredniego oddzialywa-
nia wsparcia celem ochrony przed dziataniem stresoréw,
jak 1 poSredniego, neutralizujacego negatywne skutki za-
istniatych zdarzen stresujacych, w szczegélnosci w postaci
zaburzen po stresie traumatycznym. Innymi stowy, chodzi-

Tabela 1
Charakterystyka badanych grup

to o ocene zalezno$ci miedzy spostrzeganym wsparciem
spotecznym, a dobrostanem jednostki, utozsamianym
z poczuciem satysfakeji z zycia, jako$cig zycia, wypale-
niem zawodowym badz nasileniem zmian zwiazanych
z doSwiadczeniem traumy.

METODA
BADANE GRUPY

Poniewaz celem badan byto ustalenie znaczenia wsparcia
spotecznego w trudnych sytuacjach zyciowych réznych
grup o0s6b, zastosowano dobodr celowy, ukierunkowany
na osoby, u ktérych wsparcie spoteczne moze wspomagacé
radzenie sobie w zyciu, np. w wieku podesztym, w choro-
bie oraz u os6b do$wiadczajacych silnie stresujacych zda-
rzen, ktore moga prowadzi¢ do pojawienia sie zaburzen
po stresie traumatycznym. Ogétem przebadano 600 oséb,
wiekszo$¢ stanowily kobiety, wiek badanych miescil sie
w zakresie 16 do 76 lat. Badania prowadzono w o$rod-
kach interwencji kryzysowej 1 wsparcia, osrodkach reha-
bilitacyjnych, domach opieki, na oddziatach szpitalnych.
Podstawowe informacje o badanych grupach zawiera
Tabela 1.

NARZEDZIA POMIARU

Do pomiaru zmiennych zaleznych (objasnianych) wyko-
rzystano kilka standaryzowanych narzedzi, posiadaja-
cych zadowalajace wlasno$ci psychometryczne. Ponizej
podano ich podstawowe informacje.

Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life
Scale — SWLS) Dienera 1 wsp., w polskiej adaptacji Ju-
czynskiego (2009), sktada sie z 5 stwierdzen ocenianych
w skali 7-stopniowej 1 jest przeznaczona do pomiaru po-
czucia zadowolenia z zycia.

Kwestionariusz World Health Organization Quali-
ty of Life — Bref (WHOQOL-BREF) zawiera 26 pytan
ocenianych w skali 5-stopniowej. Stuzy do oceny jakosci

Pte¢ w % Wiek

Lp. Grupa badana N M K M SD
1 Osoby w wieku senioralnym 60 50.0 50.0 68.63 7.40
2 Opiekunowie oséb przewlekle chorych 70 28.6 71.4 42.70 10.42
3 Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy 80 0.0 100.0 36.92 17.55
4 Ofiary wypadkéw komunikacyjnych 100 50.0 50.0 39.95 13.24
5 Kobiety — ofiary przemocy domowej 100 0.0 100.0 37.89 11.74
6 Rodzice dzieci niepetnosprawnych fizycznie 60 0.0 100.0 39.18 8.71
7 Paraplegicy 40 100.0 0.0 34.75 9.55
8 Osoby po transplantacji narzadow 90 68.9 31.1 49.47 14.39

Ogotem 600 34.8 62.5 43.59 15.68
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zycia os6b zdrowych 1 chorych analizujac cztery dziedzi-
ny zycia, tj. fizyczna, psychologiczna, spoteczng i érodo-
wiskowa (Cieslik 1 Podbielska, 2015).

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (The Post-
traumatic Growth Inventory — PTGI), w polskiej adapta-
¢ji Oginskiej-Bulik 1 Juczynskiego (2010), sktada sie z 21
twierdzen ocenianych w skali 6-stopniowej rézne zmiany
zaistniale w wyniku doSwiadczonego wydarzenia trau-
matycznego.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Maslach
Burnout Inventory — MBI), w polskiej adaptacji Pasi-
kowskiego (2004), zawiera 22 pozycje oceniane w skali
7-stopniowej. Mierzy trzy aspekty wypalenia zawodowe-
go, tj. wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje oraz
osobiste zaangazowanie.

Lista Objawéw PTSD (PTSD Checklist for DSM-5
— PCL-5), w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik 1 wsp.
(2018), sktada sie z 20 stwierdzen opisujacych objawy
PTSD zgodnie z kryteriami opisanymi w DSM-5. Badany
ocenia na skali 5-stopniowej (od 0 — wcale, do 4 — bardzo
mocno), w jakim stopniu opisane problemy dokuczaty mu
w ciggu ostatniego miesigca

W badaniach dokonano pomiaru kilku zmiennych
objaéniajacych, zrbéznicowanych w zalezno$ci od rodza-
ju badanej grupy. Wykorzystano kilka ogdlnie znanych,
standaryzowanych narzedzi pomiaru, w tym Skale Uczué
Pozytywnych i Negatywnych (PANAS), w wersji oceny
wzglednie stalych cech afektywnych, skrécona wersje
SOC-13, do pomiaru poczucia koherencji oraz Skale Po-
znawczego Przetwarzania Traumy (CPOTS), do badania
strategii radzenia sobie z trauma, (Oginska 1 Juczynski,
2018).

Glowna zmienna objasniajaca, mierzona we wszyst-
kich o$miu badanych grupach, byto spostrzegane wspar-
cie spoteczne. Poniewaz zastosowany kwestionariusz nie
zostat dotychczas opublikowany, ponizej przedstawiono
jego szerszy opis.

Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego (Fragebogen
zur sozialen Unterstiitzung — F-SocU K-14), ktérego au-
torami sg Tomas Fydrich, Gert Sommer 1 Elmar Bréih-
ler, w wersji standardowej zawierajacej 54 pozycje, zo-
stal skonstruowany w 1989 r. (Sommer i Fydrich, 1989,
1991).

PODSTAWY TEORETYCZNE

Autorzy kwestionariusza nawigzuja do koncepcji Barre-
ra (1986) i House’a (1987), wedtug ktérych spostrzegane
czy tez otrzymywane wsparcie spoleczne wynika z wiedzy
i przekonan o dostepnoéci sieci wsparcia oraz mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji. Weze$niej opisy-
wal je Cobb (1976) podkreS§lajac jego wazniejsze znacze-
nie, niz formalnych i strukturalnych cech sieci spotecz-
nych, w psychologii klinicznej. Spostrzegane wsparcie

spoteczne ujmuje znaczenie poznawczej oceny siecl i po-
tencjalne badz oczekiwane zachowania cztonkéw otocze-
nia spotecznego. Wsparcie spoleczne jest wiec spostrze-
ganym i/badZ antycypowanym wsparciem ze strony sieci
spotecznych W tym ujeciu wsparcie spoleczne uymowane
jest zaréwno, jako wynik interakcji zachodzacych miedzy
jednostka a otoczeniem spotecznym, jak tez wynik osobi-
stej oceny 1 poznawczo-emocjonalnego przepracowania,
uwzgledniajacego ocene aktualnych i1 przysztych relacji
spotecznych (Sommer 1 Fydrich, 1989; Fydrich, Sommer
i Brahler, 2007).

Na bazie wersji S-54 stosujac analize czynnikowa zbu-
dowano wersje skrocong K-22, a pézniej, na nowej prob-
ce, dokonujac wyboru najlepszych pozycji 1 zmieniajac
czeSciowo ich tre$é —nowa forme K-14. Twierdzenia prze-
formulowano celem ich lepszego zrozumienia. Wszystkie
zostaly sformutowane pozytywnie, gdyz sformutowania
negatywne, zawarte w wersji K-22, prowadzily do ar-
tefaktow. Badania walidacyjne K-14 przeprowadzono
w roku 2003 na reprezentacyjnej probie 2507 osob (Sred-
ni wiek = 48.8 lat; SD=17.9, w tym 45.0% mezczyzn, 52.0
% zonaci/zamezne). Analiza czynnikowa potwierdzita
strukture jednoczynnikowa wyjaéniajac 56,3% wariancji.
Srednia wynik skali to 3.97 (SD=.68). Rzetelno§é (alfa
Cronbacha) wynosila .94, korelacja miedzy pozycjami od
.33 do .69, wskaznik test-retest .96 (Fydrich i in., 2009).

POLSKA WERSJA JEZYKOWA

W potowie lat 90. ub. wieku, w zwigzku z planowany-
mi badaniami niemiecko-polskimi z zakresu psychoon-
kologii (wspdétpraca z prof. Reinholdem Schwartzem),
uzyskano zgode autor6w na dokonanie polskiej adaptacji
wersji K-22. W tej wersji, mimo iz nie opublikowano jego
danych walidacyjnych, kwestionariusz byl stosowany
przez wielu badaczy. Podstawa dla wersji K-14 byly prze-
formulowane stwierdzenia zawarte w wersji K-22. Po
przeprowadzeniu badan pilotazowych zmieniono uktad
graficzny odpowiedzi, wprowadzajac — w miejsce 5 kotek,
w ktorych badany zaznaczal swoje odpowiedzi — cyfry od
1 do 5. W rezultacie ocena wynikéw ulegla maksymal-
nemu uproszczeniu. Instrukcja poprzedzajaca badanie
wyjaénia sposéb odpowiadania.

WEASNOSCI PSYCHOMETRYCZNE KWESTIONARIUSZA

Rzetelno$¢ kwestionariusza obliczono wykorzystujac
metode zgodnos$ci wewnetrznej a Cronbacha oraz statosé
wynikéw metoda powtdérzonego pomiaru. Wspdtezynnik
zgodnos§ci wewnetrznej polskiej wersji K-14 wynosi .95.
Najnizszy wskaznik korelacji poszczegdlnych twierdzen
z 0g6lnym wynikiem wynosi .63 dla stwierdzenia nr 1,
za$ najwyzszy .82 dla stwierdzen 4 1 6. Wskaznik stato-
$ci (test-retest), oceniony w badaniu 35 osobowej grupy
studentéw w odstepie 6 tyg., wynosi .82. Ogélnie, wskaz-
niki rzetelno$ci polskiej wersji sa zadowalajace 1 zblizone
do wersji oryginalnej K-14 (r=.94, test-retest po 1 tyg.
r=.96.) Warto zauwazy¢, iz wskazniki rzetelnoéci orygi-
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nalnej wersji K-14 sg wyzsze, niz dla wersji K-22 (r=.91,
test-retest po 2 miesiacach r=.65) (Fydrich, Sommer
i Bldhler, 2007).

Trafnoéé kryterialna ustalono poprzez skorelowanie
wyniku kwestionariusza ze spostrzeganym wsparciem
praktycznym (.75) i emocjonalnym (.84) Skali Znaczenia
Innych — SOS Power’a 1 Champion’a oraz z poszukiwa-
niem wsparcia emocjonalnego (.66) i1 praktycznego (.68)
skali Mini COPE.

Trafnoéé konwergencyjna 1 dywergencyjna ocenio-
no poprzez poszukiwanie zwigzkow miedzy wynikiem
SozU K-14 a wynikami innych narzedzi. Zatozono, ze
spostrzegane wsparcie spoleczne koreluje pozytywnie
z oceng satysfakeji z zycia 1 emocjami pozytywnymi,
z kolei negatywnie — z nasileniem depresji i emocjami ne-
gatywnymi. Wspoélczynnik korelacji wyniku K-14 okazat
sie statystycznie bardzo istotny z poczuciem satysfakcji
z zycia (SWLS .62) w grupie senioréw, z jakoScig zycia
(WHOQOL .71) 1 emocjami pozytywnymi (PANAS .61)
i negatywnymi (-.36) w grupie kobiet chorych na tarczy-
ce.

Analiza czynnikowa pozwolila na potwierdzenie jed-
nego czynnika, wyjasniajacego 63.5% wariancji. Pozo-
state czynniki ujawnialy wartos¢ wlasna ponizej 1. Po-
dobnie w wersji oryginalnej zidentyfikowano strukture
jednowymiarowa, wyjasniajaca 56.3% wariancji (Fy-
drich, Sommer 1 Bldhler, 2007).

NORMALIZACJA

Dla oryginalnej wersji K-12 opracowano normy na repre-
zentacyjnej grupie 2507 oséb, w wieku od 14 do 92 lat
(M=48.8; SD=117.9), w tym 45% mezczyzn. Uzyskano roz-
ktad lewosko$ny (przewaga os6b z wyzszym wsparciem).
Wsparcie koreluje ujemnie z wiekiem, wyzsze spostrze-
gane wsparcie spoteczne ujawniaja osoby mlodsze. Pleé
réznicuje wyniki wsparcia, mezczyzni deklarujg stabsze
wsparcie (dotyczy kategorii do 60 lat), podobnie jak wy-
ksztalcenia, wigksze wsparcie ujawniajg osoby z wyz-
szym wyksztalceniem. Sredni wynik calej skali wynosi
3.97 (SD=.68). Normy zostaly oparte na procentowym
rozktadzie wynikéw przyjmujac za wyniki przecietne

Tabela 2

(norma): 16 — 84; ponizej 1 powyzej normy: 3 — 15 oraz
85 — 97 oraz skrajnie niskie 1 wysokie ponizej 3 1 powyzej
97% (Fydrich 1 in., 2009).

W dalszej czeSci artykulu przedstawiono $rednie
wyniki kilku badanych grup. Wynikéw tych nie mozna
traktowac¢ jako norm, gdyz nie sg oparte na badaniach
reprezentatywnych prébek.

WYNIKI

SPOSTRZEGANE WSPARCIE SPOtECZNE
W BADANYCH GRUPACH

Sredni wynik kwestionariusza F-SozU K-14 mozna
przedstawié opierajac sie¢ na 5-stopniowej skali, przy-
jetej do oceny poszczegdlnych stwierdzen. Wymaga to
podzielenia uzyskanej sumy punktéw przez ogélna licz-
be stwierdzen zawartych w kwestionariuszu (14). Teo-
retyczny rozktad wynikéow miesci sie w obszarze od 1
(14 twierdzen X 1 punkt/14) do 5 punktéow (14 X 5/14).
Wartoé¢ 1 oznacza bardzo niski poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego, za$ warto$¢ 5 maksymalne wspar-
cie.

Sredni wynik wszystkich badanych (IN=600) wynosi
3.69 (SD=1.10). Rozktad wynikow jest lewoskos$ny (-.92),
co oznacza, ze wiecej jest wynikéw wysokich. Z kolei
wskaznik kurtozy (.15) odpowiada rozktadowi normalne-
mu. Ple¢ nie réznicuje $rednich wynikéw, natomiast spo-
strzegane wsparcie koreluje istotnie z wiekiem (r=.15;
p<.001). Osoby do 60 roku zycia ujawniaja wyzsze po-
czucie wsparcia, niz starsze ((=3.18; p<.001), jednakze
efekt wplywu wieku na spostrzegane wsparcie (d Cohe-
na = .30) jest staby. Osoby z wyzszym wyksztalceniem
uzyskuja wyzsze wyniki, niz z badani z wyksztalceniem
podstawowym [F(2,597)=3.42, p<.05; d=.27].

Srednie wyniki spostrzeganego wsparcia badanych
grup roznia sie od siebie [F(7,592)=3.318; p<.001]. Naj-
nizsze wsparcie spoleczne ujawnia grupa senioréw,
ktorych wsparcie jest istotnie nizsze od paraplegikow
(»<.01) 1 ofiar wypadkéw komunikacyjnych (p<.05) (por.
Tabela 2). W tych dwoch ostatnich grupach rozklad wy-
nikéw jest wyraznie lewoskosny.

F SozU K-14: srednie wyniki badanych grup oraz miary ksztattu rozktadéw

M SD Skosnosé Kurtoza

1 Osoby w wieku senioralnym 3.29 1.42 -.40 -1.35
2 Opiekunowie 0séb przewlekle chorych 3.72 .90 -.65 -.31
3 Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy 3.76 .95 -.64 -.70
4 Ofiary wypadkéw komunikacyjnych 3.91 .99 1.01 -.06
5 Kobiety — ofiary przemocy domowej 3.50 .97 =22 -.65
6 Rodzice dzieci niepetnosprawnych fizycznie 3.80 .93 -.99 .95
7 Paraplegicy 412 .78 -1.10 .66
8 Osoby po transplantacji narzadéw 3.49 1.45 -91 -.39

Ogétem 3.69 1.10 -.93 A7
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PREDYKCYJNA ROLA SPOSTRZEGANEGO
WSPARCIA SPOLECZNEGO

W przeprowadzonych badaniach zatozono pomiar kilku
réznych zmiennych objasnianych, takich jak satysfak-
cja, jako§¢ zycia, wypalenie zawodowe oraz negatywne
i pozytywne zmiany zwigzane z doSwiadczeniem traumy.
Wykorzystane narzedzia pozwolily na pomiar zmien-
nych na skali ciaglej, jednak brak rozkladu normalnego
w dwoéch grupach zdecydowal o transformacji logaryt-
micznej wszystkich wynikéw. Poniewaz ograniczono sie
do analizy wptywu jednego predyktora, tj. spostrzegane-
go wsparcia spolecznego, wyznaczono model regresji pro-
stej (por. Tabela 3).

Tabela 3

domowej oraz 13% u ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
Zalezno§¢ jest zgodna z oczekiwaniami, tzn. spostrzega-
ne wsparcie spoleczne neutralizuje objawy PTSD.

ZROZNICOWANIE ODDZIALYWANIA
WSPARCIA SPOLECZNEGO

Znaczenie wsparcia okazuje sie jednak zrdznicowane,
w zalezno$ci od badanej grupy, a de facto od tego, co chce-
my wyjaéni¢. Wsparcie spoleczne, jak wynika z przedsta-
wionych badan, wyjasnia niewielki odsetek zmian zwia-
zanych z zaburzeniami PTSD. Tymczasem w literaturze
wsparcie spoleczne jest zaliczane do najwazniejszych
zasobdw sprzyjajacych potraumatycznej adaptacji (fusz-

Wyniki analizy regresji prostej dla predyktora w postaci wsparcia spotecznego

Zmienna objasniana i grupa badana R? Beta Btad Beta t p
Satysfakcja z Zycia (SWLS)

Osoby w wieku podesztym .39 .62 .10 6.07 .001
Jako$é Zycia (QIQ)

Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy .50 .70 .08 8.78 .001
Wzrost Posttraumatyczny (PTGI)

Rodzice dzieci niepetnosprawnych fizycznie 18 43 12 3.60 .001

Mezczyzni — paraplegicy .08 .29 .15 1.86 n.i.
Wypalenie Zawodowe (MBI)

Opiekunowie oséb przewlekle chorych .10 -.33 1 -2.78 .010
PTSD (PCL-5)

Ofiary wypadkéw komunikacyjnych 13 -.36 .09 -3.86 .001

Kobiety — ofiary przemocy domowej .18 -.22 .10 -2.22 .020

Oznaczenia: R* — wspolczynnik determinacji; Beta — standaryzowany wspélezynnik regresji; blad Beta — blad wspélezynnika
regresji; F, ¢t — test Fishera i studenta; p — poziom istotnoéci; n.i .— poziom statystycznie nieistotny

Spostrzegane wsparcie spoleczne wyjasnia najwiek-
szy odsetek zmienno$ci zmiennej jakosci zycia kobiet
chorych na tarczyce (50%) oraz satysfakeji z zycia oséb
w wieku podeszlym (39%). Zalezno$¢ miedzy zmienny-
mi jest dodatnia, tzn., im wyzsze poczucie wsparcia,
tym lepsza jako$¢ zycia 1 wieksza satysfakcja z zycia.
Podobnie pozytywna zaleznosci zachodzi miedzy objawa-
mi potraumatycznego wzrostu, a wsparciem u rodzicow
dzieci niepelnosprawnych fizycznie 1 u paraplegikéw.
Z kolei negatywna zalezno$¢ zachodzi miedzy wsparciem,
a nasileniem objawéw wypalenia w grupie opiekundéw
0s0b przewlekle chorych. Nizsze spostrzegane wsparcie
wigze sie z wiekszym nasileniem objawéw wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji oraz spadku osobistego
zaangazowania.

Rola wsparcia spotecznego, jako bufora negatywnych
zmian spowodowanych do$wiadczona trauma, okaza-
la sie bardziej ztozona. Przede wszystkim spostrzegane
wsparcie spoteczne wyjaénia niewielki odsetek wariancji
zmiennej PTSD, tj. 18% w grupie kobiet — ofiar przemocy

czynska, 2003). Jego efekty ujawniaja sie przede wszyst-
kim w sytuacjach trudnych czy kryzysowych. Nalezy
jednak zatozyé, iz w réznych sytuacjach zyciowych inne
wlaéciwosci psychologiczne, czy inne zasoby osobiste
moga odgrywac znacznie wiekszg role, niz spostrzegane
wsparcie spoleczne.

W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono, oprécz
pomiaru wsparcia spolecznego, ocenianego we wszyst-
kich 8 badanych grupach, kilka dodatkowych zmien-
nych psychologicznych, dostosowanych do rodzaju bada-
nej grupy. U oséb, ktére do$wiadezyly traumy, badano
poznawcze strategie radzenia sobie z doSwiadczonym
zdarzeniem traumatycznym. Poszukiwanie najlepszych
wskaznikéw wyjasniajacych dobrostan badanych, oparto
na modelu regresji wielokrotnej (metoda krokowa, poste-
pujaca). Wyniki przedstawia Tabela 4.

Wspétezynniki regresji pokazuja wklad zmiennych
pozostatych w ostatecznym modelu do wyjaéniania wa-
riancji zmiennych charakteryzujacych rézne wtasciwosci
dobrostanu jednostki. Z kolei wspétczynniki Beta (stan-
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daryzowane) 1 B (niestandaryzowane) reprezentuja nie-
zalezne wklady kazdej zmiennej objasniajacych do pre-
dykcji zmiennej objasnianej. Wsparcie spoteczne okazalo
sie jedynym predyktorem potraumatycznego wzrostu
u rodzicow wychowujacych dzieci niepelnosprawne fi-
zycznie. Znacznie mniejsze znaczenie odgrywaja strate-
gie radzenia sobie z trauma 1 emocje. Z kolei w grupie
chorych kobiet wsparcie spoteczne okazalo sie najwaz-
niejszym predyktorem wyjasniajac 50% zmiennosci, to
jest znacznie wiecej, niz emocje pozytywne i poczucie ko-
herencji. U os6b w wieku podeszltym, u opiekunéw oséb
przewlekle chorych i u paraplegikéw wsparcie spoleczne
wyjaénia niewielki odsetek zmienno§ci. Poziom satys-

Tabela 4
Analiza regresji wielorakiej — predyktory dobrostanu badanych

fakeji z zycia oséb w wieku senioralnym najlepiej wyja-
$nia poczucie koherencji (57%), z kolei potraumatyczny
wzrost u paraplegikéw, strategia przetwarzania traumy
w postaci restrukturyzacji poznawczej.

W modelach wynikéw badan wyjasniajacych nasile-
nie zaburzen PTSD zmienna dotyczaca spostrzeganego
wsparcia spotecznego pozostata poza modelem. Okazato
sie, ze z objawami PTSD nasilniej koreluje negatywny
afekt u 0séb po przeszczepie (Beta=.52) i ofiar wypad-
kéw komunikacyjnych (.38), natomiast w grupie kobiet
— ofiar przemocy domowej — strategie rozwiazanie/akcep-
tacja (-.47) 1 zaprzeczania (.34). Poznawcze przetworze-
nie traumy, ktorego celem jest nadanie do§wiadczonemu

Zmienne objasniane i badane grupy R? Beta B t p

Satysfakcja z Zycia (SWLS)

Osoby w wieku podesziym
Warto$¢ stata 1.56 .65 n.i.
Poczucie koherencji .57 .57 .27 4.72 .001
Zdrowie fizyczne .04 .21 .04 2.25 .050
Wsparcie spoteczne .02 12 .04 2.03 .050

R?=.63; F(3,56)=31.38; p<.001

Jakosé Zycia (QIQ)

Kobiety z nadczynnoscia tarczycy
Warto$¢ stata 1.62 4.89 .001
Wsparcie spoteczne .50 .36 .01 4.09 .001
Afekt pozytywny 12 .31 .02 3.51 .001
Poczucie koherencji .05 .20 .01 2.20 .050

R?=.68; F(4,75)=4.89; p<.001

Wypalenie Zawodowe (MBI)

Opiekunowie przewlekle chorych
Wartos¢ stata 112.29 9.55 .001
Poczucie koherencji A7 -.38 -.58 -3.52 .001
Wsparcie spoteczne .07 -.27 -41 -2.57 .010

R?=.22; F(2,67)=10.72; p<.001

Wzrost Potraumatyczny (PTGI)

Rodzice dzieci niepetnosprawnych
Warto$¢ stata 25.50 2.50 .010
Wsparcie spoteczne 18 43 9.41 3.60 .001

R?=.18; F(1,58)=13.02; p<.001

Mezczyzni — paraplegicy
Warto$¢ stata 6.19 .35 n.i.
Restrukturyzacja poznawcza 42 44 213 3.15 .010
Rozwigzanie/Akceptacja 1 43 1.57 2.75 .010
Wsparcie spoteczne .02 12 3.97 1.05 n.i.

R?=.56; F(4,35)=11.10; p<.001
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PTSD (PCL-5)
Osoby po wypadkach komunikacyjnych

Wartos¢ stata 32.60 4.87 .001
Negatywny afekt .59 .38 7.14 3.94 .001
Rozwigzanie/Akceptacja .09 -.50 -1.20 -5.82 .001
R2=.71; F(5,94)=45.76; p<.001
Kobiety — ofiary przemocy domowej
Warto$¢ stata 36.24 4.99 .001
Zal 18 15 .51 1.96 .050
Rozwigzanie/Akceptacja .06 -47 -1.23 -4.43 .010
Zaprzeczanie .09 .34 .96 3.36 .001
Pozytywna restrukturyzacja .06 -.28 -.92 -2.99 .010
R?=.71; F(5,94)=45.76; p<.001
Osoby po przeszczepie narzadu
Wartos¢ stata 9.84 1.71 n.i.
Negatywny afekt .35 .52 7.27 5.33 .001

Re=.41; F(3,85)=19.26; p<.001

zdarzeniu sensu 1 znaczenia, a w konsekwencji — dopa-
sowania sie do nowej, zmienionej w wyniku doznanej
traumy rzeczywistosci, oraz negatywne emocje okazaly
sie wazniejszym zasobem, niz spostrzegane wsparcie
spoteczne.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zastosowany w badaniach adaptowany Kwestionariusz
Wsparcia Spotecznego, w skroconej wersji K-14, posiada
dobre wlasno$ci psychometryczne, poréwnywalne z wer-
sja oryginalna. Zwigzki z danymi socjodemograficznymi
sq zgodne zaréwno z zalozeniami teoretycznymi, jak
i wynikami podobnych badan (Bilsky i Hosser, 1998;
Hessel 1 in., 1998). Réznice w plci niweluja sie po 60
roku zycia, starsi uzyskuja nizsze wsparcie, niz mlodsi,
kobiety wieksze niz mezczyzni, réwniez wieksze osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Podobnie, jak w wersji ory-
ginalnej, uzyskano rozklad lewosko$ny, tzn., ze wiek-
szo$¢ badanych ocenia u siebie wsparcie powyzej wyniku
przecietnego. Tym samym zdolnoéé réznicowania kwe-
stionariusza jest wigksza dla oséb z nizszym wsparciem
spotecznym.

Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego K-14 ujmuje
wsparcie jednowymiarowo, jako spostrzegane badz anty-
cypowane wsparcie. W spostrzeganym wsparciu najwiek-
sza role odgrywa wsparcie emocjonalne (stwierdzenia: 2,
4,6,8,10, 11, 12, 13), wyrazajace akceptacje ze strony in-
nych, dzielenie uczué, okazywanie wspoétczucia. Dwa po-
zostale aspekty dotycza wsparcia praktycznego (1, 5 ,9),
tj. konkretnej pomocy w codziennych problemach oraz
integracji spolecznej (3, 7, 14), a wiec posiadanie kregu
przyjaciét, podejmowanie wspdlnych przedsiewzieé. Na-
lezy jednak pamietaé o tym, iz rzetelno$é wymienionych
trzech rodzajéw wsparcia jest nizsza, niz wyniku og6l-

nego. Wersja K-14 moze byé¢ stosowana w badaniach,
w psychoterapii, w praktyce poradnianej, zwlaszcza, gdy
nie jest konieczne réznicowanie form wsparcia.

Niewatpliwie wsparcie spoteczne jest waznym zaso-
bem psychologicznym, na co wskazuje jego rola w po-
czuciu satysfakecji z zycia, jakosci zycia w chorobie, ta-
godzeniu negatywnych skutkéw stresujacych zdarzen,
radzeniu sobie w sytuacjach trudnych. Jego efekty ujaw-
niajg sie przede wszystkim w sytuacjach trudnych czy
kryzysowych. Kazda jednostka ma do dyspozycji wiele
réznych zasobow osobistych 1 spotecznych odnoszacych
sie do wzglednie statych czynnikéw osobowych 1 spotecz-
nych, ktére wptywaja na sposéb radzenia sobie ze stresu-
jacymi wydarzeniami zyciowymi. To, jakie zasoby zosta-
ja uruchomione 1 jakie okazg sie najbardziej przydatne,
zalezy zarowno od samej jednostki, jak i1 rodzaju oraz
okoliczno$ci zdarzenia. Nie ulega watpliwoSci, iz w wielu
réznych sytuacjach zyciowych inne wlasciwosci psycholo-
giczne, czy inne zasoby osobiste maja wieksze znacznie,
niz spostrzegane wsparcie spoleczne. Uswiadomienie so-
bie réznorodnoéci zasobdow 1 ich znaczenia, jak zauwaza
H. Sek (2003) ,,chroni nas przed traktowaniem wsparcia
spotecznego jako panaceum” (s. 19).
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