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SOCIO-MEDICAL PROBLEMS OF RURAL FEMALES AGED OVER 60
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Zwigkszajaca sig liczba os6b w wieku podesztym i starszym jest zjawiskiem
obserwowanym od wielu lat i stanowi powazne wyzwanie dla polityki socjalnej
panstwa. Kazdy cztowiek powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru spedzenia wlasnej
starosci nie zawsze jednak tak jest, czy to ze wzgledu na brak przygotowania do
staro$ci, brak odpowiedniej wiedzy, czy tez ze wzgledu na trudng sytuacje
istniejaca w polskich rodzinach. Wydaje sig¢, ze tradycja rodziny wielopoko-
leniowej, zamieszkujacej we wspolnym gospodarstwie domowym — przeszta do
historii, zwtaszcza w Srodowiskach wielkomiejskich. Czy sytuacja ta jest podobna
w srodowisku wiejskim?

CEL BADANIA

Celem badania byta ocena warunkow socjobytowyh kobiet wiejskich po 60. rz.
wraz z samooceng ich stanu zdrowia W oparciu 0 badania ankietowe.

MATERIAL 1 METODY BADAN

Praca wygloszona na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej Wsi Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko cztowieka a jego zdrowie” Kielce 14—16 wrzesnia 2007.
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Do badan dobrano w sposéb losowy osoby w wieku 60 rz. (do 70 rz.) ze
srodowiska wiejskiego, w tym:

— 30 kobiet — wdow, od co najmniej 5 lat mieszkajacych samotnie (bez dzieci,
wnukow, itp.) — grupa A,

—-30 kobiet — wdow, od co najmniej 5 lat mieszkajacych wspélnie z innymi
cztonkami rodziny — grupa B;

— 30 kobiet — mezatek, mieszkajacych bez dzieci, wnukow, itp. — grupa C;

— 30 kobiet — mgzatek mieszkajacych wspdlnie z innymi cztonkami rodziny

grupa D.

Badanie obejmowato zebranie informacji do uprzednio przygotowanego
kwestionariusza ankiety (przetestowanej w badaniach pilotazowych) dotyczacych:

1. subiektywnej oceny zdrowia badanych,

2. oceny warunkow socjobytowych,

3. poznanie gtdéwnych problemoéw kobiet, po 60. rz. — w zaleznosci od wybra-
nych zmiennych opisowych. Cato$¢ zebranego materialu analizowano przy uzyciu
maszyn cyfrowych. Zalezno$ci statystyczne oceniono testem x?, na poziomie
ufnosci a=0,05.

Ogotem badaniami objeto 120 kobiet, ktore zaliczono do jednej z czterech grup
A, B, C,D.

WYNIKI BADANIA

Tabela I. . Sytuacja socjobytowa badanych kobiet
Table I. Social situation and material standard of the females in the study

Sytuacja socjobytowa badanych kobiet
Badane -
grupy Bardzo dobra Dobra Srednia Zta
kobiet
N % N % n % n %
A - - 7 23,3 9 30,0 14 49,7
B 16 53,4 10 33,3 2 6,7 2 6,7
C 6 20,0 13 434 7 234 4 13,4
D 8 26,7 7 23,4 10 33,3 5 16,7
Ogotem | 30 25,0 37 30,8 28 23,4 25 20,8

Z danych przedstawionych w tab. 1. wynika, iz najgorsza sytuacja socjobytowa
odnotowano w grupie kobiet — wdow mieszkajacych samotnie. W bardzo zlej
sytuacji byto az 46,7% badanych w przecigtnej — 30% kobiet. Zadna z kobiet,
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z grupy A nie ocenita swojej sytuacji jako bardzo dobra, a tylko 23% jako dobra.
Najlepsza sytuacj¢ socjobytowa odnotowano w grupie B (wdowy, mieszkajace
wspolnie z rodzina), bo az 53,4 ocenito swoja sytuacj¢ jako bardzo dobra, 33%
jako dobra, a tylko 6,7% ocenito swoja sytuacje¢ jako zta.

Inaczej swoja sytuacje oceniaty kobiety z grupy C (mezatki, zamieszkujace bez
rodziny), bowiem tylko 20% ocenilo swoja sytuacje¢ jako bardzo dobra, ale
dwukrotnie wigcej — jako dobra.

Badane z grupy D (mgzatki, zamieszkujace wspoélnie z rodzina) ocenily swoja
sytuacj¢ jako bardzo dobra (26,7%), ale az 33% ocenito jako przecigtng 1 16,8%
jako zla.

Sposrod ogdtu badanych 120 kobiet — 30,8% ocenito swoje warunki bytowe
jako dobre i 23,4% jako przecigtne, a 25% jako bardzo dobre i 20,8% - jako zte.
Tak wigc istotnie statystycznie wigcej kobiet ocenito swoja sytuacje jako dobra od
liczby kobiet oceniajacych swoja sytuacje jako zla (p<0,05). Nie stwierdzono
roéznicy statystycznie istotnej miedzy frakcjami osob oceniajacych sytuacje jako
bardzo dobra i dobra (p>0,05).

Tabela Il. Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych kobiet
Tabla I1. Self-reported state of health among the females examined

Stan zdrowia
Badane Bardzo dobry Dobry Przecigtny Zty
grupy
kobiet N % N % N % n %
A - 3 10,0 15 50,0 12 40,0
B - 7 23,4 10 333 13 43,3
C - - 10 334 10 33,3 10 334
D - - 9 30,0 8 26,7 13 43,3
Ogotem 0,0 0,0 29 24,2 43 35,8 48 40,0

Z danych przedstawionych w tab. II wynika, iz najwiecej kobiet, bo 40% —

ocenito swoj stan zdrowia jako zty, 35,8% - przecigtny (stosowny do wieku), a jako
dobry ocenito go 24,2% kobiet. Statystycznie istotnie wigcej kobiet ocenito swoj
stan zdrowia jako zly niz dobry (p<0,05). Zwraca uwage fakt, iz zadna kobieta nie
ocenita swojego zdrowia jako bardzo dobry. W grupie kobiet wddéw (grupa A, B)
swoj stan zdrowia wyzej ocenily kobiety samotne, natomiast w grupie kobiet
mezatek (C, D) lepsze oceny wystawity kobiety mieszkajace samotnie.
W ocenie stanu zdrowia brano pod uwage szczegdlnie odpowiedZz na pytania
dotyczace samoobstugi i zdolnosci do samodzielnego poruszania si¢. Oceng dobra
I przecigtna wystawity osoby, ktore pozytywnie odpowiedzialy na te dwa pytania.
Wyniki tych badan potwierdzaja wczesniejsze badania [3, 6, 7, 10, 11].
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Wedlug badanych, 40% z nich otrzymuje wsparcie i pomoc rodziny, dotyczy to
szczeg6lnie kobiet wddéw mieszkajacych wspoélnie z rodzing takiej pomocy nie
otrzymuja kobiety — wdowy samotne.

Czuje si¢ potrzebna tylko 32,5% badanych. Sytuacja ta jest szczegdlnie
wyrazna w grupie kobiet — wdéw mieszkajacych w rodzinie.

Jest szanowanych tylko 16,7% badanych (najczg$ciej w grupie wdow,
mieszkajacych wspolnie z rodzing).

Tylko 6,7% podato, ze ,,nikt si¢ ze mna nie liczy” (tab. III).

Tabela I11. Miejsce kobiet po 60. rz. w rodzinie
Table I11. Position in a family of females aged over 60

Nikt si¢ ze mna nie Czujg sig Otrzymujg pomoc
Badane | Jestem szanowana liczy potrzebna i wsparcie rodziny
grupy
kobiet |, % n % n % n %
A - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
B 10 33,3 - 0,0 20 66,7 30 100,0
C 3x 10,0 5x 16,7 10 x 33,3 10 x 33,3
D 7 23,3 3 10,0 9 30,0 8 26,6
Ogodtem 20 16,7 8 6,7 39 32,5 48 40,0

X — dot. relacji z mgzem

Roznice miedzy frakcjami: 40% - 16,7% i miedzy 40% - 32,5% - statystycznie
istotna (p<0,05).

Najlepiej wigc oceniaja swoje miejsce w rodzinie kobiety — wdowy
zamieszkujace wspolnie z rodzing. Do$¢ dobra jest sytuacja w grupie kobiet
me¢zatek mieszkajacych bez rodzin, ale juz nieco gorsza w przypadku
zamieszkiwania wspolnie z rodzing. Analiza danych dotyczacych niektorych
probleméw zdrowotnych i zyciowych kobiet wskazuje, ze najczesciej wiaza si¢
one z brakiem pamigci (50,8%), zwtaszcza w grupie kobiet A i C (samotnych
wdow i bezdzietnych mezatek). Kolejnym istotnym problemem sa trudnosci
W poruszaniu si¢ (40%) wystgpujace zarowno w grupie wdow jak i mezatek ale
mieszkajacych wspdlnie z innymi cztonkami rodziny (tab. IV). Do waznych
probleméw zyciowych nalezy brak pieniedzy na ktory skarzylo sie 56,5%
badanych kobiet, w tym najwigcej z nich z grupy B (70,0%) i C (66,3%).

Tabela IV. Niektore problemy zyciowe badanych kobiet
Table IV. Selected life problems of the females examined



Problemy socjomedyczne kobiet wiejskich po 60. rz. 81

Problemy zdrowotne i zyciowe

Grupa - . Trudnosci
bad anych Gluchota Brak pamigci Brak pieniedzy W poruszaniu sie
kobiet
N % n % n % n %
A 10 333 18 60,0 19 63,3 12 40,0
B 9 30,0 15 50,0 21 70,0 13 43,3
C 11 36,7 17 56,7 20 66,37 10 334
D 10 333 11 36,7 15 26,7 13 43,3
Ogotem 40 333 61 50,8 75 36,5 48 40,0

Najwigksze oczekiwania kobiet wiejskich dotycza: pomocy ze strony innych
organizacji i pomocy sasiedzkiej (75,8%), na drugim miejscu — oczekiwania
pomocy od panstwa (58,3%) i ze strony samorzadu lokalnego (57,8%), od rodzin
najmniej — bo 45,8%.

Badane — nie licza na pomoc rodzin (w tym dzieci), gdyz wiedza znajac
sytuacje swoich rodzin, ze nie moga na nie liczy¢. Uwazaja, ze panstwo, samorzad,
organizacje powinny nie$¢ pomoc (w tym takze kosSciol, sasiedzi) ludziom
starszym.

Badane kobiety — dobrane losowo wedlug przyjetych kryteriow dochodu, ktore
pozwolity na zorganizowanie czterech grup obserwacyjno-badawczych,
dostarczyty informacji dos$¢ istotnych dla precyzowania strategii prorodzinne;.
Dalsze badania tej grupy, ktore beda kontynuowane pozwola na bardziej
szczegdlowe analizy i wyjasnienia oraz wypracowanie pewnych wytycznych dla
potrzeb realizacji polityki prorodzinnej na szczeblu lokalnym, a zwlaszcza
wypracowaniu modelu opieki socjalnej.

Generalnie kobiety oczekuja pomocy instytucjonalnej panstwa, samorzadow np.
tworzenia domow starcéw itp., ale wskazuja tez na potrzebg niesienia pomocy
rodzinom, w ktorych znajduja si¢ ludzie starzy. Jest to wazny sygnat dla
organizacji opieki socjalnej nie tylko ze wzgledow spotecznych, ludzkich, ale
i ekonomicznych.

DYSKUSJA

Rodzina w Polsce powinna stanowi¢ wspolnotg, w ktorej jest miejsce dla
rodzicow z dzie¢mi, dla dziadkoéw 1 wnukow, ze wzgledu na potrzebe poczucia
akceptacji, uznania, bezpieczenstwa — niezbednych elementéw dla ludzi starszych,
zagrozonych izolacja i samotno$cia. Ma ona utrzymywac¢ rownowagg psychiczng
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ludzi starszych. Nalezy pamigtajac tez otym, ze cztowiek starszy jest potrzebny
rodzinie [1,2]. Jak wynika z niniejszych badan w wigkszosci badana grupa kobiet
stwierdzila, iz otrzymuje pomoc i wsparcie od rodziny.

W badaniach Piotrowskiego w poréwnaniu z badaniami Sygita z lat siedem-
dziesiatych i obecnymi badaniami sytuacja socjomedyczna pogarsza si¢ zar6wno
wsrod kobiet starszych mieszkajacych na wsi, jak 1 w miescie [3 4]. W $wietle
badan kobiety starsze (po 60. rz) narzekaja na zty stan zdrowia (m.in. brak pamigci
1 trudnosci w poruszaniu sig).

WNIOSKI

1. Sytuacja socjomedyczna i zdrowotna kobiet po 60. roku zycia mieszkajacych
na wsi jest trudna, zalezna od ich statusu cywilnego i rodzinnego.

2. Sytuacja kobiet — wdow jest gorsza od sytuacji kobiet me¢zatek.

3. Sytuacja kobiet samotnych jest gorsza od sytuacji kobiet mieszkajacych
wspolnie z rodzina.

4. Kobiety wiejskie oczekuja pomocy ze strony panstwa czy samorzadu
a W ostatecznosci ze strony rodziny.

A. Owoc, M. Sygit, K. Sygit

SOCIO-MEDICAL PROBLEMS OF RURAL FEMALES AGED OVER 60

Summary

Each person should have the possibility of choosing the way of spending own old age; however;
this is not always so, either due to the lack of preparation for old age, lack of proper knowledge, or
a difficult situation observed in Polish families.

It seems that the tradition of a multi-generation family living in one household has passed into
history, especially in large-cities environments. Is this situation similar in rural families?

The study covered the total number of 120 rural females aged over 60, selected at random.

The results of the study showed that 30.8% of the females examined evaluated their social
situation and material standard as ‘good’. In the opinions of the women examined, their state of health
was alarming - as many as 40.0% of them evaluated their state of health as ‘bad’, while only 40.0% of
the respondents aged over 60 received support and assistance from their families. The greatest life and
health problem of the women in the study (50.8%) was memory loss.
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