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Abstract

The article assemble a review of studies regarding the fuctionning of a human in aging phase.In term
of development, old age is an important stage of life. Acknowledging the psychological aspects of aging
process and different forms of aging adaptation enhence the general knowledge about human. Modern
research about aging are concentrating on psychical resources of mature human, showing not only its
limitations but also a development potential. The article is referring to different theories of adaptation
to aging process. It attempts to present research applications, taking into account such aspects as sat-
isfaction of life, hope and fear, which determine a successful adaptation to old age. Examinated group
participated in research consists of nursing homes residents and a group of people living on their own.
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1. WPROWADZENIE

a gruncie wspolczesnej psychologii powszechnie akceptowana jest teza gto-

szaca, ze cztowiek rozwija si¢ przez cale zycie, takze w jego ostatnich latach.

Teoretycznych zatozen do uznania wieku senioralnego za okres rozwojowy
dostarcza psychologia rozwoju w biegu zycia, u podstaw ktorej lezy m.in. zaloze-
nie o rozwoju toczacym si¢ przez cale Zycie i istnieniu mechanizmu kompensacji
kulturowej w sytuacji wystgpowania ubytkéw o charakterze biologicznym (Bal-
tes, 1997, za: L. Wojciechowska, 2008)). Zgodnie z takim ujeciem przyjmuje sie,
ze zasoby psychiczne, ktérymi dysponuje cztowiek w pdznej dorostosci pozwalaja
mu nie tylko funkcjonowa¢ na zblizonym poziomie do okreséw wczesniejszych,
ale réwniez nabywa¢ nowych umiejetnosci i ksztaltowaé nowe jakosci psychiczne
(Stras-Romanowska, 2000; Stuart-Hamilton, 2006).

Pézna dorosto$¢ jest czasem wielu wyzwan zwigzanych z realizacjg zadan rozwo-
jowych. R. Huvighurst wéréd nich wymienia: przystosowanie do spadku sil fizycz-
nych, przystosowanie si¢ do emerytury i zmniejszonych dochodéw, pogodzenie

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



Kucharewicz J.: Psychologiczne aspekty procesu adaptacji do starosci...

sie ze $miercig wspotmalzonka, utrzymywanie stosunkéw towarzyskich z ludzmi
w swoim wieku, przystosowanie i dostosowanie si¢ do zmiennych rél spotecznych
oraz urzadzenie w sposob dogodny fizycznych warunkéw bytu (za: Stra$§ — Roma-
nowska, 2004).

Niewatpliwie z wiekiem ubywa sit fizycznych i pogarsza sie zdrowie somatycz-
ne, jednak zmiany rozwojowe psychiki nie musza w catosci przebiega¢ zgodnie
z kierunkiem zmian biologicznych, chociaz czgsto przebiegaja wedlug podobnego
wzoru. Struktury psychiki podlegaja zmianom (dodawaniu, substytucji, modyfi-
kacji, inkluzji i mediacji), ktérych efektem jest uzupelnianie wczesniejszych pro-
cesOw i struktur oraz zastepowaniu ich przez nowe tresci, wytanianiu si¢ nowych
czynnosci lub funkcji poprzez réznicowanie, uogélnianie ich wezesniejszych po-
staci, co jest podstawg wnioskowania o mozliwo$ciach pozytywnego starzenia si¢
i optymalizacji rozwoju w okresie pdznej dorostoséci (por. M. Tyszkowa, 1996; H.
Bee, 2004). Zatem wspolczesne badania koncentrujg si¢ gldwnie na zasobach psy-
chicznych cztowieka starego, ukazujac nie tylko jego ograniczenia, ale i mozliwo-
$ci rozwojowe, by pomoc mu w procesie pomyslnej adaptacji do starosci i uczynic¢
z niej satysfakcjonujacy okres zycia.

2. ADAPTACJA DO STAROSCI, JAKO PROCES

Prezentowane w literaturze przedmiotu badania nad procesem adaptacji do staro-
$ci, dotycza najczesciej trzech jej aspektow: biologicznego - przystosowanie sie do
zmian fizjologicznych organizmu (np. Hayflick, 1998, Bee, 2004, Parnowski, 2006,
Steuden 2011, Stuart - Hamilton, 2006), socjologicznego - podporzadkowanie
przestrzeni zyciowej czynnikom instytucjonalnym, ekonomicznym i socjologicz-
nym (np. Riley, 1985; Dannefer, 1989; za: Stras - Romanowska, 2004) oraz psy-
chologicznego - zmian w sferze proceséw psychicznych, osobowosci oraz subiek-
tywnych do$wiadczen (np. Vailland, 1990; Okla, 2006; Braun — Gatkowska, 2008;
Oles, 2000; Steuden, 2011; Reker, Woo, 2011). Badania te pokazuja, ze kierunki
i wzory zmian rozwojowych w ostatnim okresie Zycia cztowieka pozostaja pod wy-
raznym wplywem nie tylko czynnikéw biologicznych, w tym genetycznych, ale tez
wezesniejszych trajektorii rozwojowych oraz indywidulanych doswiadczen. Bada-
nia psychologiczne poswiecone osobowosci 0séb starszych, nie daly jednoznacz-
nych rezultatoéw w kwestii jej obrazu. Przyjmuje sie, Ze jej podstawowa struktura
wydaje si¢ stata, a zmiennos¢ dotyczy cech ksztaltowanych na kolejnych etapach
zycia, zréznicowanych ze wzgledu na do$wiadczenia Zyciowe (szczegolnie sposo-
by radzenia sobie z sytuacjami trudnymi), sposéb ich interpretacji i wplywu na
funkcjonowanie osoby (Steuden, 2015, s.161).

Starzenie si¢ jest dla jednostki Zrédlem nowych, trudnych zadan, a sposob usto-
sunkowania sie do nich oraz sposoby ich rozwigzania, stanowig o procesie we-
wnetrznego i zewnetrznego przystosowania sie. Adaptacja do staro$ci jest pro-
cesem dlugotrwalym, w ktérym istotne znaczenie majg takie mechanizmy, jak:
selekcja, optymalizacja i kompensacja, ktdre pozwalaja osobom starszym na
sprawowanie osobistej kontroli nad perspektywa starzenia si¢ oraz jakoscig zy-
cia w warunkach skumulowanego doswiadczenia utraty najwazniejszych wartos$ci
(Stras$ — Romanowska, 2004).
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W literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢ kilka teorii, ktérych autorzy probuja
wyja$ni¢ mechanizmy adaptacji do starosci. Jedng z nich jest teoria aktywnosci
(Neugarten, Havighurst, Tobin, 1968), ktdrej autorzy uwazajg, ze osoby starzeja-
ce si¢ optymalnie to takie, ktore pozostajg aktywne, obecne w zyciu spolecznym,
a bedac na emeryturze, znajdujg zastepcze zajecia, substytutu utraconej mitosci
oraz nawigzuja nowe wiezi przyjacielskie (Stras - Romanowska, 2000).

D. Swierzewska (2010, s. 89 - 99) w swoich badaniach skoncentrowata sie na pro-
blemie zaleznosci pomiedzy aktywno$cig osob starszych, a ich poziomem satysfak-
cji z zycia. W badaniu wzieto udziat 101 oséb, podopiecznych dziennych domoéw
pomocy spolecznej. W grupie badanych mezczyzni mieli istotnie wyzszy poziom
satysfakeji z zycia, niz aktywne kobiety. Badania potwierdzily zwigzek wyzsze-
go poziomu satysfakeji z zycia z wyzszym poziomem badanych cech osobowych
(nadziei, optymizmu oraz inteligencji emocjonalnej). Wszystkie z nich wptywa-
ty na satysfakcje Zyciowa u kobiet, natomiast u mezczyzn - jedynie w przypadku
nadziei i optymizmu. Mozna zatem przypuszczac, ze aktywno$¢ wywiera istotny
wplyw na poziom satysfakeji zyciowej mezczyzn, natomiast u kobiet decyduja ra-
czej czynniki wewnetrzne. Pomimo, iz w badaniach nie potwierdzono zalezno$ci
pomiedzy aktywnoscig podejmowang przez osoby starsze, a poziomem satysfakeji
zyciowej, to jednak interesujace wydaja si¢ by¢ wyniki dotyczace réznic plci, w za-
kresie. Zmienna ta wydaje si¢ by¢ znaczacg zmienng majaca wplyw na poziom
satysfakeji zyciowej w kontekscie podejmowania aktywno$ci przez osoby starsze.

Kolejng teorig opisujaca proces adaptacji do starosci jest teoria wycofania si¢
(Cummining i Henry, 1961), wedtug ktérej to nie aktywnos¢, lecz wyltaczanie si¢
z zycia spolecznego, stanowi naturalng i funkcjonalnie wazna potrzebe rozwo-
jowa czlowieka w wieku poznej dorostosci (Stras - Romanowska, 2000, s. 268).
Ludzie starsi odczuwajg potrzebe skoncentrowania sie na wlasnym ,,ja’, na doko-
nywaniu bilansu swego Zycia, na refleksji nad swoimi do$§wiadczeniami, a cel ten
pragna osiagnaé, wycofujac sie z aktywnosci i kontaktéw spolecznych. uzyskuja
w ten sposob rownowage psychiczng i zadowolenie Autorzy, na podstawie badan
z udzialem 200 starszych osob, zwrdcili uwage na to, ze czes¢ z nich chetnie spedza
czas w samotnosci i nie doswiadcza tego stanu jako przykry (za: Bee, 2004). Jak
sie okazuje, dzieje si¢ tak wowczas, gdy osoba starsza przejawiata sklonno$¢ do
przebywania w samotnosci réwniez w okresach wczesniejszych (Stuart-Hamilton,
2006). Uznano, ze taki styl zycia sprzyja introspekcyjnej analizie wspomnien, nie-
rozwigzanych konfliktow, reinterpretacji dawnych przezy¢ i odkrywaniu nowych
znaczen (Stra$ — Romanowska, 2000).

Teoria stresu starosci (Neugarten, Havighurst, Tobin, 1968), wedlug ktoérej obni-
zenie ogdlnej sprawnosci czlowieka starzejacego sig, utrata dotychczasowego sta-
tusu spoleczno - ekonomicznego, dziataja, jak stresory. Efektywna adaptacja do
starosci to radzenie sobie s z problemami Zycia codziennego. Wskaznikami braku
adaptacji sa: bierno$¢, zalezno$¢, egocentryzm, postawa roszczeniowa, wrogosé,
agresywnosc oraz depresja (Stras - Romanowska, 2000, s. 270).
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G. T. Reker, L. C. Woo (2011) przebadali 120 oséb w okresie poznej dorostosci
poszukujac predyspozycji osobistych, ktore moga mie¢ wptyw na radzenie sobie
z nowymi, trudnymi zadaniami okresu staroéci, a zatem determinowa¢ pomysl-
ne (versus niepomyslne) przystosowanie si¢ do niego. Autorzy stwierdzili, iz na
pomyslng adaptacje do staros$ci majg wplyw takie cechy osobowosci, jak: ekstra-
wersja, otwarto$¢ na doswiadczenia, sumiennos¢ i ugodowos$é. Cechy te majg zna-
czenie dla poczucia sensu zycia, kontroli nad wlasnym Zyciem oraz dostrzegania
nowych celéow wilasnych dzialan. Natomiast koncentracja na ,ja’ ma negatywny
wplyw na rozwoj osobisty, na utrzymywanie satysfakcjonujacych relacji interper-
sonalnych oraz sprzyja reagowaniu nadmiernym lekiem na codzienne problemy,
nasileniu leku egzystencjalnego oraz zaburzeniom depresyjnym.

Pomyslna adaptacja do starosci stanowi naczelny sktadnik poczucia dobrostanu.
Mozliwo$¢ wycofania si¢ z petnienia niektorych rél spotecznych (np. zawodowych,
roli rodzica) i przyjecie innych, nowych sposobow realizacji potrzeb (np. pelnienie
roli dziadka, aktywny udzial w Zyciu i identyfikacja z nowa grupg spoteczng, reali-
zacja pasji, wolontariat), stuza realizacji najwazniejszych potrzeb, takich jak: po-
trzeba integracji, uzyteczno$ci i uznania, autonomii oraz poczucia bezpieczenstwa
(Synak, 2013) oraz majg podstawowe znaczenie dla jakosci funkcjonowania ludzi
starych. Wydaje sig, iz poczucie satysfakeji Zyciowej jest najbardziej syntetycznym
wskaznikiem subiektywnego zadowolenia cztowieka z jego miejsca usytuowania
w Srodowisku.

Pomyslne starzenie si¢ i subiektywny dobrostan staly si¢ synonimem zadowolenia
z zycia (George, Clipp, 1991, za: Turner, 1999). Na podstawie przeprowadzonych
badan, autorzy stwierdzili, iz wigkszo$¢ starszych osob starzeje sie pomyélnie i sa
oni na ogo6t zadowoleni ze swego zycia, a poziom zadowolenia z zycia wydaje si¢
by¢ staly mimo uptywu czasu. Zadowolenie z Zycia i pomy$lne starzenie si¢ silnie
wiazg si¢ z obiektywnymi warunkami Zycia, takimi jak status spoteczno - ekono-
miczny, zdrowie, relacje z rodzing i przyjaciétmi.

Prowadzone przez G. Vailland (1990, za: Turner, 1999, s. 552) badania longitudi-
nalne, daly podstawe do wnioskowania, Ze zdrowie psychiczne miedzy 30. a 50.
r. z. jest najlepszym prognostykiem przebiegu procesu pomyslnego starzenia sie.
Najwazniejszymi zmiennymi dla prognozy przystosowania sie do staro$ci okazaty
sie: cieple i opiekuncze srodowisko w dziecinstwie, intensywna nauka (ta zmienna
okazala si¢ silniejszym predyktorem pomyslnego starzenia, niz dobre zdrowie!) ,
brak zaburzen we wczesnym okresie dorostosci, a takze niekorzystanie z pomocy
psychiatrycznej. W zwigzku z tym, pojawia sie pytanie: Czy do pomysinej adaptacji
do starosci mozemy si¢ wczesniej przygotowac?

Problem jako$ci zycia osob w wieku p6znej dorostosci, cieszy si¢ coraz wiekszym
zainteresowaniem psychologéw. Dzigki wielu badaniom podjetym w tym obsza-
rze dostrzezono, ze nie wystarcza obiektywna analiza stanu zdrowia, warunkéw
ekonomicznych, czy stanu opieki nad starszym cztowiekiem, by méc wnioskowa¢
o jakoéci jego zycia. Wazne jest to, jakiej oceny swej sytuacji dokonuje jednost-
ka, jaki jest subiektywny obraz jej doswiadczen zyciowych. Na tym tle rozwinety
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sie badania nad subiektywnym dobrostanem osdb starzejacych sie, tworzac zto-
zony z dobrostanu emocjonalnego, psychologicznego i spolecznego tréjwymia-
rowy model (por. Wojciechowska, 2008, s. 106 — 123). Dobrostan emocjonalny
to subiektywna ocena jednostki dotyczaca nasilenia afektu pozytywnego i nega-
tywnego, poczucia szczgscia, ogolnego zadowolenia z zycia i zadowolenia z roz-
nych dziedzin Zycia. Dobrostan osobowosciowy oznacza stan odczu¢ czlowieka
wystepujacych wraz z jego dzialaniem w trakcie dazenia do realizacji wlasnego
potencjalu i zycia zgodnego z prawdziwym Ja. Dobrostan spoteczny uwzglednia
charakter pozytywnych do$wiadczen jednostki wynikajacych z jej przynaleznosci
do danego spoleczenstwa czy spotecznosci (spoleczna akceptacja koherencja, in-
tegracja i spoleczny wktad).

Czlowiek na kazdym etapie zycia, takze — a moze przede wszystkim — w okresie
staro$ci ma prawo do$wiadcza¢ zadowolenia i poczucia dobrostanu. Pdzna doro-
stos¢ jest jednak tym szczegolnym czasem zycia, kiedy ta subiektywna ocena jego
jakosci szczegolnie uzalezniona jest szczegoélnie od stopnia zadowolenia ze stanu
zdrowia somatycznego, z mozliwoséci zaspokojenia potrzeb psychicznych oraz sa-
tysfakeji w interakcjach spotecznych. Osoba starzejaca sie¢ musi wobec tego, do-
kona¢ zmiany postawy wobec siebie i sytuacji, w jakiej przychodzi jej dalej radzi¢
sobie z wyzwaniami dnia codziennego, co stanowi¢ bedzie sposobach (stylach)
adaptacji do staro$ci.

Na zwigzek pomiedzy stylem starzenia si¢, a poziomem satysfakeji z zycia wskazu-
ja wyniki Wojciechowskiej (2008), ktora wnioskuje na ich podstawie, iz styl starze-
nia si¢ moze by¢ predyktywny dla subiektywnego dobrostanu os6b w okresie po6z-
nej dorostosci, zwlaszcza za$ dla dobrostanu osobowosciowego i emocjonalnego.
Osoby prezentujace dojrzaly styl starzenia sie (konstruktywna postawa wobec
procesu starzenia sie, ktorg charakteryzuje: wewnetrzna integracja i zréwnowa-
zenie, zadowolenie z Zycia, tolerancja wobec siebie i innych, §wiadomos¢ swych
osiagnie¢ i bledéw, poczucie humoru, zorientowana na przyszlos¢ optymistyczna
postawa wobec zycia, odpowiedzialno$¢ za swe czyny, umiejetnos¢ planowania
i dazenia do realizacji dtugofalowych celéw, utrzymywania dobrych relacji z in-
nymi, radzenie sobie w miare moznosci bez oczekiwania na pomoc innych), beda
doswiadcza¢ w pdznej dorostosci wyzszego poziomu dobrostanu, w zakresie obu
kategorii. Dobrostan jest $wiadectwem zdrowia psychicznego i harmonijnego, po-
zytywnego funkcjonowania w otoczeniu, w zgodzie z wlasnym potencjalem i wy-
maganiami zewnetrznymi. Mozna przyjaé, ze $wiadczy on o osiagnieciu dobrego
przystosowania sie (adaptacji) jednostki. Styl dojrzaly w procesie starzenia si¢ jest
tego gwarantem (Wojciechowska, 2008 s. 119).

W literaturze dotyczacej okresu starzenia si¢ odnalez¢é mozna wiele badan, pro-
bujacych okresli¢ role réznych zmiennych w procesie adaptacji do starosci oraz
dla poczucia dobrostanu w tym okresie. Duzg wage przypisuje si¢ roli zasobow
osobistych, pomocnych w radzeniu sobie ze stresem, m.in. poczucia koherencji
(np. Sitarczyk, 2006), poczucia wlasnej skutecznosci, poczucia wlasnej wartosci
oraz poczucia optymizmu (por. Finogenow, 2008, s. 84).
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Niezwykle istotnym w tym kontekscie adaptacji do staro$ci, wydaje si¢ by¢ pro-
blem instytucjonalizacji zycia ludzi starych. Kluczowe znaczenie dla utrzymana
wysokiego poziomu jako$ci zycia, maja takie determinanty, jak: zdrowie, rodzi-
na i kontakty spoleczne. Zaspokajanie roznorakich potrzeb odbywa si¢ kontek-
$cie spolecznym i przy udziale innych ludzi, co nabiera szczegdlnego znaczenia
w przypadku oséb starszych, ktore zazwyczaj chetnie i pomy$lnie adoptuja si¢ do
nowych rél spotecznych i przestrzeni, ktérg wyznaczajg im doroste juz dzieci (np.
opieka nad wnukami, prowadzenie gospodarstwa domowego). Czasem jednak,
z roznych przyczyn, zmieniajg miejsce zamieszkania na dom pomocy, czy tez inny
rodzaj instytucji o podobnym charakterze. Pobyt w domu opieki zapewnia godzi-
we warunki zycia, opieke medyczng i bezpieczenstwo, ale rodzi nowe problemy
i watpliwosci dotyczace poczucia dobrostanu przez ich pensjonariuszy (Cichocka,
1995). Interesujace wyniki badan, opartych na eksperymencie, przytacza J. Maciu-
szek (2002). Wyniki tego eksperymenty pokazuja, iz pensjonariusze domu opieki,
ktérzy mogli sami o sobie decydowad, juz po kilkunastu miesigcach przebywania
w tejze instytucji, byli bardzie ozywieni zglaszali mniej skarg zdrowotnych i byli
bardziej zadowoleni, niz osoby z grupy pozbawionej mozliwosci kontroli nad wta-
snym zyciem i dziataniem (za: Okla, 2006 s. 31).

E. Zuraw (2004) dokonata empirycznej weryfikacji poczucia jakoéci zycia oséb
starszych mieszkajacych w domu pomocy spolecznej oraz w rodzinach wiasnych.
Osoby z DPS zdecydowanie czeéciej ujawnialy niezadowolenie z zycia, uskarza-
li si¢ na brak wplywu na to, co si¢ dzieje wokol nich oraz na trudnosci w przy-
stosowaniu sie do nowych sytuacji. Autorka stwierdzita, iz miejsce zamieszkania
w wieku starszym ma modyfikujacy wplyw na ocene jakos$ci wlasnego zycia oraz
na poziom zaspokajania potrzeb spotecznych. Pozytywne wyniki w zakresie oce-
ny jakosci wlasnego zycia i satysfakcja z zaspokojenia potrzeb spotecznych oséb
starszych zyjacych w rodzinach wlasnych, pozostaja — wedlug autorki — w zwigzku
z ich stabilng sytuacjg zyciowa, ciggtym przebywaniem wsréd bliskich i poczu-
ciem przydatnosci (za: Okta, 2008).

Analizujac literature przedmiotu oraz doniesienia z badan dotyczace procesu ada-
ptacji do staro$ci, oceny jakosci zycia oraz ich sktadowych, a takze wptywu czyn-
nikéw spolecznych na proces przystosowania si¢ do nowych, zmieniajacych si¢
sytuacji.

Celem przeprowadzonych przeze mnie badan, byla préba odpowiedzi na pytanie
o poziom satysfakeji z Zycia, poziom nadziei i leku u pensjonariuszy domu po-
mocy spolecznej oraz u 0séb starszych mieszkajacych we wlasnych mieszkaniach,
samodzielnie (bez statej pomocy instytucji, np. opieki spolecznej) zmagajacych si¢
z codziennymi problemami.

Satysfakcja z Zycia jest jednym z elementéw subiektywnej oceny jego jakosci,
zadowolenia z zycia. Nadzieja przejawia si¢ w sposobie oceniania sytuacji oraz
w przewidywaniu biegu zdarzen w przysztosci. Sita nadziei wplywa na sposdéb re-
akeji czlowieka na pojawiajace si¢ trudnosci i wyzwania. Wyzszy poziom nadziei
podstawowej wiaze sie z lepsza adaptacjg i poziomem poczucia dobrostanu (por.
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Swierzewska, 2010 s. 93). Lek pojawia sie w sytuacjach nieznanych, trudnych i jest
zwigzany z aktualng sytuacja oraz oceng efektywnosci swoich dziatan. Ma znacza-
cy wplyw na myslenie o przysztosci, co u osob starszych wigze sie z oceng wita-
snych mozliwosci zaréwno w aspekcie zdrowia, jak i funkcjonowania spolecznego.

Postawiono nastepujace hipotezy:

o Pensjonariusze domu pomocy spolecznej odczuwaja nizszg satysfakeje z zy-
cia, niz osoby zamieszkujace we wlasnych mieszkaniach.

o Wyzszy poziom satysfakcji z zycia wigze sie z wyzszym poziomem nadziei
podstawowej oraz nizszym poziomem leku - stanu;

3. METODA - BADANIA WLASNE
Osoby badane

W badaniu wzi¢to udzial 60 oséb: 39 kobiet (65%) i 21 mezczyzn (35%). 31 0s6b
(52%) to pensjonariusze domu pomocy spotecznej, natomiast 29 0séb (48%)
to osoby mieszkajace we wlasnych mieszkaniach. Wiek badanych zawieral sie
w przedziale 65 - 81 lat. Srednia wieku badanych mieszkajacych w DPS wyniosta
69,7 lat, 0s6b mieszkajacych we wlasnych mieszkaniach - 67,8 lat.

Kryterium doboru do grupy wsrod pensjonariuszy bylo podjecie przez nich $wia-
domej decyzji o zamieszkaniu w DPS (kryterium dobrowolnosci). Wszystkie oso-
by biorace udzial w badaniu samodzielnie realizowaly podstawowe potrzeby, nie
byly obtoznie chore i nie wymagaly stalej opieki ze strony lekarza, pielegniarki, czy
pracownikéw socjalnych.

Metoda doboru do grupy osob zamieszkujacych we wlasnych mieszkaniach byta
metoda ,,$nieznej kuli” (metoda nielosowego doboru préby polegajaca na rekru-
towaniu uczestnikow przez inne osoby).

Procedura

Badania mialy charakter kwestionariuszowy. Cze¢$¢ badan przeprowadzono gru-
powo, ale wigkszo$¢ 0s6b badano indywidualnie.

Do pomiaru zmiennych zostaly wykorzystane takie narzedzia, jak:

o kwestionariusz SWLS (Diener i in., 1985; adaptacja: Juczynski, 2001) stuzacy
do pomiaru poziomu satysfakeji z zycia,

o BHI - 12 (Trzebinski i Zigba, 2003) zastosowany do pomiaru nadziei podsta-
wowej,

o Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) w opracowaniu (Spielberger, Strelaua,,
Tysarczyk, Wrzesniewski, 1987) zostal uzyty do oceny poziomu leku, jako sta-
nu

o uwarunkowanego sytuacyjnie (natgzenia leku wystepujacego u badanego
w odczuciach opisanych w twierdzeniach inwentarza).
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4. WYNIKI

Na wykresie 1 przedstawiono wyniki pomiaru poszczegélnych zmiennych u oséb
badanych, z podziatem na grupe pensjonariuszy DPS oraz osoby starsze mieszka-
jace we wlasnych mieszkaniach.

Wykres1. Wyniki pomiaru zmiennych w grupach badanych oséb.

15
10
5 -
O -
SWLS BIH-12 STAI
W DPS - Dom Pomocy Spotecznej ® MW - Mieszkanie Wtasne

W skali SWLS, pozwalajacej oceni¢ poziom satysfakcji z zycia, pensjonariusze
domu pomocy spolecznej uzyskali wyzsze wyniki (M=13,08) od oséb starszych
mieszkajacych w mieszkaniach wlasnych (M=11,92). Jednoczesnie w skali BIH -
12 (poziom nadziei podstawowej), podopieczni DPS takze uzyskali wyzsze wyniki
(M=8,96) od 0s6b starszych mieszkajacych samodzielnie. W skali STAI pozwala-
jacej oceni¢ poziom leku, jako stanu (sytuacyjnego), osoby przebywajace w domu
pomocy spolecznej uzyskaly nizsze wyniki (M=7,73) niz osoby mieszkajace we
wlasnych mieszkaniach (M=8,14).

W celu sprawdzenia, czy istnieje istotna statystycznie réznica pomiedzy wynikami
uzyskanymi w badanych grupach, wykorzystano test t-Studenta.

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze istotne statystycznie okazala si¢ réznica
w poziomie odczuwanej satysfakcji z zycia w badanych grupach. Pensjonariu-
sze DPS byli bardziej zadowolenia ze swojej sytuacji zyciowej, niz osoby starsze
zamieszkujace we wlasnych mieszkaniach (t=3,41, p < 0,01). Podopieczni domu
pomocy spolecznej mieli tez istotnie statystycznie wyzszy poziom nadziei pod-
stawowej niz osoby mieszkajace samodzielnie (t=1,79, p < 0,05). Pensjonariusze
DPS cechuje natomiast nizszy poziom leku - stanu, niz osoby mieszkajace we wla-
snych mieszkaniach (t=2,05, p < 0,01). Uzyskane wyniki nie pozwolity potwier-
dzi¢ pierwszej z postawionych przeze mnie hipotez.

Dalsze analizy wynikéw pozwolily wskaza¢ istnienie istotnych réznic w zakre-
sie nasilenia leku - stanu w grupie mezczyzn i kobiet, wérdd oséb mieszkajacych
w mieszkaniach wlasnych. Mezczyzni charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem
leku - stanu niz kobiety (t=3,57, p < 0,05). W grupie pensjonariuszy DPS nie wy-
kazano istotnych réznic w tym zakresie.

W celu sprawdzenia, czy wyzszy poziom satysfakcji z Zycia wigze si¢ z wyzszym
poziomem nadziei podstawowej oraz nizszym poziomem leku - stanu, skorelo-
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wano wyniki mierzacych je narzedzi. Wspélczynniki korelacji migdzy wynikami
SWLS a wynikami BIH-12 i STAI okazaly si¢ statystycznie istotne. W badanej gru-
pie wyniki SWLS dodatnio korelowaly z wynikami BIH-12 (p < 0,01) oraz ujem-
nie z wynikami STAI lek — stan (p < 0,05) . Pozwolito to na potwierdzenie drugiej
hipotezy. U 0s6b mieszkajacych we wlasnych mieszkaniach nizszy poziom satys-
fakeji z zycia korelowat z nizszym poziomem nadziei podstawowej oraz wyzszym
poziomem leku. Natomiast u pensjonariuszy domu pomocy spolecznej wyzszy
poziom subiektywnie odczuwanej satysfakcji z Zycia wigzal si¢ z wyzszym pozio-
mem nadziei podstawowej oraz nizszym poziomem leku.

Nalezy podkresli¢, iz zaprezentowane wyniki sg czescig szerszych badan zmierza-
jacych do okreélenia predyktoréw pomyslnej adaptacji do starosci, z uwzglednie-
niem miejsca zamieszkania (instytucja versus mieszkanie wtasne), jako czynnika
moderujacego ten proces.

5. DYSKUSJA

Gléwnym celem badan byto wykazanie zwigzku pomiedzy satysfakcja z zycia, jako
czynnika sprzyjajacego pomyslnej adaptacji do staro$ci, a miejscem zamieszkania
0sob starszych. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, Ze miejsce zamiesz-
kania badanych ma modyfikujacy wptyw na oceng jakos$ci wlasnego zycia oraz na
poziom nadziei podstawowej, a takze poziom odczuwanego leku determinowa-
nego aktualng sytuacjg. Oczekiwano, Ze pensjonariusze domu pomocy spolecznej
beda odczuwali nizszy poziom satysfakeji zyciowej niz osoby starsze mieszkajace
we wlasnych mieszkaniach (zgodnie z doniesieniami innych badan, ktére przyto-
czono w niniejszym artykule). Rezultaty przeprowadzonych przeze mnie badan
nie pozwolily na potwierdzenie tejze hipotezy. Okazalo si¢, Ze osoby mieszkajace
w DPS subiektywnie ocenily, ze sg bardzie usatysfakcjonowane z wlasnego zycia
oraz obecnej sytuacji, w ktorej sie znajdujg (nizszy poziom leku - stanu), niz osoby
mieszkajace samodzielnie. Pensjonariusze wykazali sie takze wyzszym poziomem
optymizmu, lepszym radzeniem sobie w codziennych sytuacjach oraz pozytyw-
nym mysleniem o przebiegu przyszlosci. Zatem poziom ich dobrostanu jest wyz-
szy niz u os6b mieszkajacych w mieszkaniach wtasnych.

Najprawdopodobniej niepotwierdzenie w wynikach badan hipotezy o nizszym
poziomie satysfakeji zyciowej u pensjonariuszy DPS zwigzane jest z faktem, iz za-
mieszkanie w tejze instytucji, byto §wiadomym wyborem 0s6b badanych. Zadna
z nich nie przebywa w DPS z powodu choroby lub brak mozliwosci opieki ze stro-
ny najblizszych. Poczucie kontroli nad wtasnym Zzyciem oraz swoboda w podej-
mowaniu decyzji, takze tych dotyczacych codziennych problemdéw) mogly stano-
wi¢ zmienne moderujace majace wplyw na uzyskane w badaniach wyniki.

Analiza wynikéow badan potwierdzila istnienie zwigzku pomiedzy satysfakcja
z zycia, poziomem optymizmu i poziomem leku - stanu (hipoteza druga). Inte-
resujace wydajg sie rdznice w poziomie leku - stanu w badanych grupach oséb.
Z informacji pochodzacych z wywiadéw z osobami badanymi, wysoki poziom od-
czuwanego leku u 0sob zamieszkujacych w mieszkaniach wlasnych wynika czesto
(27% wypowiedzi) z obawy o mozliwosci zaspokojenia potrzeb ekonomicznych,
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a takze odczuwania leku o $mier¢ wspétmatzonki (21% wypowiedzi mezczyzn).
Natomiast pensjonariusze DPS maja w wiekszoéci poczucie bezpieczenstwa, za-
pewnienia opieki oraz stalej realizacji potrzeb spotecznych (79% wszystkich wy-
powiedzi).

Wydaje sig, ze podjete przeze mnie badania dotyczace czynnikéw wplywajacych na
pozytywna adaptacje do staroéci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, moga
implikowa¢ prowadzenie dalszych analiz z uwzglednieniem takich zmiennych
moderujacych, jak: zycie w pojedynke versus zycie w zwigzku, regularne kontak-
ty z rodzing, czy poczucie koherencji, jako wewnetrznej zgodno$ci proceséw po-
znawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Pozwoli to na ustalenie czynnikéw,
ktére moga wplywac na proces adaptacji do staroéci, badz zakldcaé go, wskazujac
zarazem na zakres oczekiwanego wsparcia i pomocy psychologicznej w odniesie-
niu do osob starszych.
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