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Poczucie godnoœci osobistej seniorów –
komunikat z badañ

Z danych demograficznych wynika, ¿e Polska, choæ na tle innych krajów Europy jest stosunkowo
m³oda, to jednak zmaga siê z kwesti¹ starzenia siê spo³eczeñstwa. W artykule zaprezentowano
kwestie godnoœci osób starszych, odnosz¹ce siê zarówno do szeroko rozumianego szacunku wo-
bec nich, jak i do jej szczególnego aspektu – poczucia godnoœci osobistej seniorów. Przeprowa-
dzone badania w³asne pokazuj¹, ¿e ani p³eæ, ani wiek oraz miejsce zamieszkania nie ró¿nicuj¹
istotnie statystycznie poczucia godnoœci osobistej seniorów bior¹cych udzia³ w badaniach.
Uwzglêdniaj¹c poszczególne wymiary mierzone KPWG-3 autorstwa P. Brudka i S. Steuden mo¿na
zauwa¿yæ pewne ró¿nice, a mianowicie badane seniorki przywi¹zuj¹ wiêksz¹ wagê do tworzenia
i podtrzymywania relacji interpersonalnych (Wymiaru relacyjnego) ni¿ badani mê¿czyŸni-seniorzy
(p<0,05), co przyczynia siê do odczuwania godnoœci osobistej. Je¿eli chodzi o zmienn¹ socjode-
mograficzn¹, jak¹ jest wiek badanych seniorów to uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e wraz z wiekiem
wzrasta poczucie utraty godnoœci osobistej badanych seniorów. Z kolei miejsce zamieszkania se-
niorów nie determinuje poczucia godnoœci osobistej.
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Sense of self-dignity of seniors –
announcement from examinations

The demographic data shows that Poland, compared to other European countries is relatively
young country, face with the issue of population aging. The article presents the issue of dignity of
elderly, refers to the broadly understood respect for them, ando to its specific aspect – the sense of
self-dignity of seniors. Conducted research shows that neither the sex, nor the age and the domi-
cile do not diferentiate statistically the sense of self-dignity of seniors participating in examina-
tions. Considering Individual Dimensions measured by KPWG-3 of P. Brudek and S. Steuden it is
possible to notice certain differences: the examined elderly women are attaching great signifi-
cance for creating and sustaining the interpersonal relationship (of Relational Dimension) than
examined man-seniors (p<0,05) what contributes to the sense of self-dignity. In the context of age
of examined seniors the results indicate that along with the age growth the sense of loss of the
sense of self-dignity is growing. The domicile of seniors does not determine the sense of self-
dignity.
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Wprowadzenie

Prognozy demografów nie s¹ optymistyczne. Z danych G³ównego Urzêdu
Statystycznego wynika, ¿e pod koniec 2014 roku, spoœród 38,5 mln Polaków
ponad 8,5 mln (ponad 22% populacji) stanowi³y osoby w wieku 60 lat. Na
prze³omie lat 1989–2014 liczba osób w starszym wieku wzros³a o ponad 2,9 mln,
przy czym najwiêkszy wzrost – o milion – dotyczy³ grupy 60–64-latków. Zauwa-
¿alny jest rosn¹cy dla ca³ej populacji udzia³ osób w wieku co najmniej 60 lat,
którzy w 1989 roku stanowili jej 14,7%, a w 2014 ju¿ 22,2%. Jednoczeœnie w tym
samym okresie zmniejszy³ siê o ponad 12% odsetek dzieci i m³odzie¿y – z prawie
30% do 18% (GUS 2016: 3).

W Polsce, w latach 80. XX wieku, œredniorocznie przybywa³o 0,7% mieszkañ-
ca, a od pocz¹tku XXI wieku jest odwrotnie: œrednioroczny spadek wynosi 0,037%
(Strzelecki 2015: 43). Ponadto, w³aœnie w Polsce w latach 1981–2012 odnotowano
najmniejszy wzrost rozrodczoœci wœród krajów europejskich z 19,6% do 10%
(Strzelecki 2015: 45). Jednoczeœnie wzrasta d³ugoœæ ¿ycia: w porównaniu z 2000
rokiem o 4,1 lat dla mê¿czyzn i o 3,6 lat dla kobiet. Z kolei przeciêtny wiek ¿ycia to
odpowiednio 73,8 i 81,6 lat (GUS 2015: 15, 29).

Choæ Polska, wobec innych krajów Unii Europejskiej, jest stosunkowo m³oda
(Ziomek-Michalak 2016: 21), to jednak proces starzenia siê spo³eczeñstwa jest za-
uwa¿alny i budzi niepokój. Mniejsza liczba urodzin, wyd³u¿anie siê czasu ¿ycia
i stosunkowo niska umieralnoœæ wymuszaj¹ na politykach spo³ecznych, demo-
grafach, ekonomistach, lekarzach, pracownikach socjalnych etc. nie tyle refleksje,
co konkretne dzia³ania uwzglêdniaj¹ce obserwowane zmiany. Niezbêdne s¹
równolegle: troska o podwy¿szenie przyrostu naturalnego, jak i uwzglêdnienie
sytuacji seniorów. Ta zaœ obejmuje miêdzy innymi: dostosowanie do ich potrzeb
systemu opieki zdrowotnej, poszerzanie wiedzy w zakresie jakoœci ¿ycia ludzi
starszych, kreowanie pozytywnego wizerunku osób starych oraz – jak uwa¿a Ka-
tarzyna Ziomek-Michalak – niezbêdne jest wychowanie do staroœci, uczenie siê jej
(Ziomek-Michalak 2016: 25). W opinii autorek artyku³u, pracom w wymienionych
obszarach musi przyœwiecaæ zasada poszanowania godnoœci starszego klienta/
pacjenta. Jej dochowanie powinno byæ dla decydentów kluczowe.

Pojêcie godnoœci

Godnoœæ jest kategori¹ rozpatrywan¹ miedzy innymi przez etyków, filozo-
fów, teologów, prawników, psychologów, socjologów, pedagogów, lekarzy. Wy-
stêpuje w opracowaniach przygotowanych przez osoby œwieckie, jak i duchowe,

Poczucie godnoœci osobistej seniorów – komunikat z badañ 157



w regulacjach prawa miêdzynarodowego, jak i krajowego. O tym, ¿e jest dana
cz³owiekowi, stanowi Powszechna Deklaracja Praw Cz³owieka. W jej wstêpnie
zaznaczono, ¿e "uznanie przyrodzonej godnoœci oraz równych i niezbywalnych
praw wszystkich cz³onków wspólnoty ludzkiej jest podstaw¹ wolnoœci, spra-
wiedliwoœci i pokoju na œwiecie", zaœ w artykule 1, ¿e: „Wszyscy ludzie rodz¹ siê
wolni i równi w swej godnoœci i w swych prawach (…)”. Godnoœæ zosta³a te¿ pod-
kreœlona w Konstytucji Rzeczpospolitej. W preambule zapisano, ¿e jest ona
cz³owiekowi przyrodzona.

Witold Starnawski zaznacza, ¿e godnoœæ „nie jest jak¹œ wartoœci¹ «w osobie»,
jest wartoœci¹ samej osoby”. Podkreœla, ¿e nie mo¿na jej „zobaczyæ”, gdy¿ nie jest
„w³asnoœci¹ przedmiotow¹”. Ma egzystencjalny charakter i mo¿na j¹ poznaæ
w „przejawach osobowego sposobu bycia” (Starnawski 2011: 85).

Janusz Gajda wyró¿nia godnoœæ ludzk¹, osobist¹ oraz spo³eczn¹ lub zawo-
dow¹. Pierwsz¹ odnosi do cz³owieczej natury i roli cz³owieka jako istoty rozu-
mnej, która ma prawo do bezpieczeñstwa w jego wymiarze fizycznym, wolnoœci
osobistej i s³owa, do pracy i nauki. Godnoœæ osobista jest zaœ postaw¹ i cech¹ cha-
rakteru wynikaj¹c¹ z wyznawanych wartoœci, idea³ów, zdolnoœci do ich wyra¿a-
nia i bronienia. Z kolei godnoœæ zawodowa jest zwi¹zana z rolami, które jednostka
pe³ni w toku swojego ¿ycia i których pe³nienie wi¹¿e siê z konkretnymi wzorcami
postêpowania. Wed³ug J. Gajdy wymiary godnoœci przeplataj¹ siê, na przyk³ad:
godnoœæ w³asna ³¹czy siê z godnoœci¹ spo³eczno-zawodow¹ (Gajda 2003: 80–81).

Nale¿y jednak odró¿niæ godnoœæ osobist¹ od poczucia godnoœci, które jest
zmienn¹ psychologiczn¹ sk³adaj¹c¹ siê z: szacunku do samego siebie, zaufania do
siebie i swoich mo¿liwoœci oraz pe³nej akceptacja siebie (Brudek, Steuden 2017: 82).
W artykule starano siê zaprezentowaæ obie kwestie: ukazano sytuacje wp³ywa-
j¹ce na godnoœæ osób starych oraz wyni-ki badañ w³asnych na temat poczucia
godnoœci osobistej seniorów.

Godnoœæ i poczucie godnoœci w³asnej seniorów

Nazywana sêdziwym wiekiem, jesieni¹ czy zmierzchem ¿ycia, staroœæ zwykle
budzi negatywne skojarzenia: ze s³aboœci¹, frustracj¹, s³aboœci¹, brzydot¹ i koñcem
(£uszczyñska 2017: 6). Pogorszenie siê stanu zdrowia, ograniczaj¹ce siê kontakty
spo³eczne, wycofanie siê z dotychczasowych obowi¹zków (przy braku nowych
aktywnoœci), ni¿sze dochody niejednokrot-nie maj¹ wp³yw na poczucie godnoœci
w³asnej osoby starszej, jak i jej poszanowanie.

W literaturze poruszaj¹cej kwestie senioralne stosunkowo ma³o miejsca po-
œwiêca siê godnoœci. Odnosi siê j¹ g³ownie do satysfakcji/ zadowolenia z ¿ycia czy
do dobrostanu (por. np. Koœciñska 2016; Halicka 2004). Panuje pogl¹d, ¿e osoby,
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które ukoñczy³y 60 lat czêœciej ni¿ m³odsi maj¹ trudnoœci finansowe, a nawet do-
œwiadczaj¹ ubóstwa. Dla wiêkszoœci kupno ¿ywnoœci, leków czy odzie¿y jest
ograniczone. Jak pokazuj¹ dane opracowane przez Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecz-
nych, w 2018 roku (w porównaniu do roku 2017) obserwowany jest wysoki wzrost
(o 76,5%) liczby emerytów pobieraj¹cych œwiadczenia w wysokoœci do 500,00 (do-
tyczy to tych, których sta¿ pracy – 20 lat w przypadku kobiet i 25 w przypadku
mê¿czyzn – nie pozwoli³ na otrzymanie najni¿szej, gwarantowanej emerytury –
1029,80 z³). Jednoczeœnie niemal o po³owê wzros³a liczba tych, których wyp³aty
z ZUS przekraczaj¹ 5000,00 z³ (stanowi¹ oni 2,3% emerytów) (ZUS 2018: 4–5).

Z badania wykonanego przez G³ówny Urz¹d Statystyczny wynika, ¿e w ci¹gu
ostatnich 15 lat znacznie poprawi³a siê sytuacja gospodarstw domowych emery-
tów. Ich przeciêtne dochody w 2000 roku wynosi³y oko³o 1270 z³, a w 2015 roku –
1481 Warto zaznaczyæ, ¿e œredni dochód gospodarstwa na osobê wynosi³ wów-
czas 1340 z³. Ponadto, od roku 2000 do 2015 o 30% wzros³a liczba gospodarstw,
którym posiadane œrodki wystarczaj¹ na zaspokojenie podstawowych potrzeb.
Wed³ug 73% badanych ich sytuacja materialna nie zmieni³a siê, a wed³ug 21% –
pogorszy³a (Klima 2015: 89–90, za: GUS 2015). A¿ 90% respondentów przyznaje,
¿e wiêkszoœæ artyku³ów spo¿ywczych jest dla nich dostêpna, a gospodarstw,
w których „starcza na wszystko i jeszcze oszczêdzamy na przysz³oœæ”, by³o w 2015
roku czterokrotnie wiêcej ni¿ w 2000 (tam¿e, s. 91).

Trzeba jednak pamiêtaæ, ¿e zaprezentowane dane dotycz¹ sytuacji osób,
które s¹ w stanie funkcjonowaæ samodzielnie. Inaczej jest w przypadku starszych
chorych, z niepe³no sprawnoœciami czy ubezw³asnowolnionych. Ci niejednokrotnie
nie maj¹ mo¿liwoœci swobodnego decydowania ani o swoich wydatkach, ani
sposobie zaspokajania podstawowych potrzeb. To w³aœnie w ich kontekœcie
nag³oœnienie kwestii godnoœci jest uzasadnione i koniecz-ne.

Stanis³awa Steuden, pisz¹c o godnoœci cz³owieka starego zauwa¿a, ¿e mo¿na
j¹ postrzegaæ w zale¿noœci od sytuacji spo³eczno-ekonomicznej, warunków byto-
wych i poziomu ¿ycia (Steuden 2014: 147). Przyk³adowo, w warunkach opieki zdro-
wotnej ³atwiej jest oceniaæ te zdarzenia, w których godnoœæ i jej poczucie naruszo-
no, ni¿ w których by³a ona uszanowana. Powo³uj¹c siê na opracowanie Win
Tadd’a oraz Tony Bayer’a podaje przyk³ady dzia³añ godz¹cych w godnoœæ: igno-
rowanie pacjenta, podejmowanie decyzji bez jego udzia³u, ograniczenie wizyty
u lekarza wy³¹czanie do wypisania recepty, bez mo¿liwoœci mówienia o stanie
zdrowia (Steuden 2014: 152, za: Tadd, Bayer 2006: 773). Wed³ug S. Steuden, szacu-
nek od innych, jak i szacunek dla samego siebie, w warunkach opieki medycznej
s¹ fundamentalne w doœwiadczaniu godnoœci w³asnej (tam¿e). Wniosek ten jest
aktualny tak¿e w kontekœcie postêpowania z osobami przewlekle chorymi, które na
skutek niedow³adów potrzebuj¹ wsparcia w czynnoœciach ¿ycia codziennego.
Niezbêdne jest wiêc stworzenie im optymalnych standardów do ¿ycia, zapewnie-
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nie spokoju, a w wymiarze interpersonalnym traktowanie z uwzglêdnieniem ich
podmiotowoœci i decyzyjnoœci (Steuden 2014: 157–158). Przypadki ³amania dwóch
ostatnich wystêpuj¹ doœæ czêsto. Ireneusz M. Œwita³a podaje przypadki zwracania
siê do osoby starszej po imieniu bez jej zgody, infantylizowanie jej, czy nazywanie
placówek zapewniaj¹cych opiekê „umieralniami” lub „przechowalniami” (Œwita³a
2017: 16).

Uszanowania godnoœci wymagaj¹ równie¿ osoby przechodz¹ce na emeryturê.
W ich przypadku proces ten powinien byæ stopniowy, z zachowaniem prawa do
podnoszenia kwalifikacji i utrzymywaniem aktywnoœci zawodowej tak d³ugo, jak
tego potrzebuj¹ (Steuden 2014: 148, za: Szatur-Jaworka 2003: 104).

Wed³ug I. M. Œwita³y uwarunkowania zachowañ godnoœciowych zale¿¹ od
determinantów zewnêtrznych i wewnêtrznych. Do pierwszych zalicza siê czyn-
niki historyczne, ekonomiczne oraz spo³eczno-polityczne. Autor podkreœla, ¿e
patrzenie na staroœæ z perspektywy ekonomicznej przyczynia siê do pozbawienia
godnoœci starszego pokolenia, kojarzonego z bied¹ i do kszta³towania siê u m³od-
szych postawy wspó³czucia i litoœci. I.M. Œwita³a jest zdania, ¿e w ten sposób obni¿a
siê „wartoœæ cz³owieka starego, który pomimo posiadanej wiedzy, umiejêtnoœci,
doœwiadczenia, nie jest szanowany, lecz traktowany jako „biedny niesamodziel-
ny staruszek”, którego najlepiej umieœciæ w domu pomocy spo³ecznej” (Œwita³a
2017: 13). Druga grupa obejmuje zaœ cechy osobowoœci, predyspozycje bio- i psy-
chospo³eczne, wra¿liwoœæ moraln¹, poczucie w³asnej wartoœci, samoocenê, styl
i jakoœæ ¿ycia (Œwita³a 2017: 14).

Nasuwa siê wiêc wniosek, ¿e im dok³adniejsze samopoznanie i szeroko rozu-
miana troska o siebie, tym wy¿sze poczucie w³asnej godnoœci. To z kolei oznacza,
¿e odczuwanie godnoœæ w okresie staroœci mo¿na rozbudowaæ. Zofia Szarota pre-
zentuje dzia³ania, które wdra¿ane od najm³odszych lat pomog¹ w przygotowa-
niu siê do procesu starzenia. Postuluje miêdzy innymi: wyrobienie nawyków dba-
nia o higienê, zachowania sprawnoœci fizycznej dla utrzymania samodzielnoœci,
pozytywne myœlenie o przysz³oœci, zdrowy egoizm, rozbudzanie zainteresowañ,
organizacjê czasu wolnego, utrzymywanie wiêzi rodzinnych, towarzyskich i aktyw-
noœci spo³ecznych, gromadzenie oszczêdnoœci i unikanie zale¿noœci finansowej
(Szarota 2004: 58–61). Czêœæ tych zaleceñ mo¿e byæ realizowana dziêki uczestnic-
twu w: klubie seniora, Uniwersytecie Trzeciego Wieku, organizacji samopomoco-
wej, wolontariacie, Spo³ecznym Banku Czasu, organizacjach kulturowych czy Ra-
dzie Seniora. Wymienione formy aktywizacji seniorów sprzyjaj¹ respektowaniu
oraz wzmacnianiu ich poczucia godnoœci osobistej i podmiotowoœci, a tak¿e idei
aktywnego i zdrowego starzenia siê (Pêdziwiatr 2015:126).

Godnoœæ jako wartoœæ jest niezbywalna, jednak jej osobiste odczuwanie pod-
lega zmianom: mo¿e byæ niszczone lub rozbudowywane. Dla prawid³owego,
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wielowymiarowego funkcjonowania jednostki, zw³aszcza w koñcowej fazie ¿y-
cia, niezbêdne jest dbanie o ni¹.

Badania w³asne

Celem podjêtych badañ by³o okreœlenie poczucia w³asnej godnoœci seniorów
z terenu województwa mazowieckiego, zaœ przedmiotem badañ byli seniorzy za-
mieszkuj¹cy Domy Pomocy Spo³ecznej, jak równie¿ osoby starsze korzystaj¹ce ze
wsparcia Œrodowiskowych Domów Pomocy Spo³ecznej.

G³ówny problem badawczy niniejszych eksploracji zawiera siê w pytaniu:
Jakie jest poczucie godnoœci osobistej badanych seniorów? W oparciu o tak sfor-
mu³owany problem badawczy postawiono nastêpuj¹ce pytania szczegó³owe:
– Czy p³eæ badanych seniorów ró¿nicuje ich poczucie w³asnej godnoœci?
– Czy wiek badanych seniorów ró¿nicuje ich poczucie w³asnej godnoœci?
– Czy miejsce zamieszkania ró¿nicuje poczucie w³asnej godnoœci wœród bada-

nych seniorów?
Badania zosta³y przeprowadzone wœród 53 seniorów z terenu województwa

mazowieckiego, przy czym 21 osób to osoby starsze mieszkaj¹ce w Domach Po-
mocy Spo³ecznej, natomiast 32 osoby to seniorzy korzystaj¹cy ze wsparcia w po-
staci Œrodowiskowego Domu Samopomocy. Wiek badanych osób zawiera siê
w przedziale 63–93 lata, œrednia wieku badanych osób wynosi 76 lat. Uwzglêdniaj¹c
p³eæ badanych osób to przebadano 32 kobiety oraz 21 mê¿czyzn. Je¿eli chodzi
o wykszta³cenie, to wœród badanych seniorów 16 osób legitymuje siê wykszta³ce-
niem podstawowym, 8 osób ma wykszta³cenie zawodowe, 22 osoby wykszta³ce-
nie œrednie, natomiast 7 osób starszych wykszta³cenie wy¿sze.

Dobór osób do badañ mia³ charakter losowy. Badania mia³y anonimowy cha-
rakter i by³y ca³kowicie dobrowolne.

Materia³ empiryczny zebrano przy zastosowaniu metody sonda¿u diagnosty-
cznego, stosuj¹c technikê ankiety, jako narzêdzie badawcze pos³u¿y³ Kwestiona-
riusz Poczucia W³asnej Godnoœci (KPWG-3) autorstwa S. Steuden i P. Brudka. Na-
rzêdzie sk³ada siê z 36 stwierdzeñ, tworz¹cych 4 wymiary: Poznawczy, Relacyjny
Utraty i Doœwiadczania, a zadaniem badanej osoby jest dokonanie oceny na 5-stop-
niowej skali, na ile zgadza siê z ka¿dym z nich. Wymiar poznawczy to sposób
rozumienia i znaczenia przypisywanego poczuciu w³asnej godnoœci. Okreœla,
w jakim stopniu jednostka traktuje poczucie w³asnej godnoœci jako sposób postrze-
gania siebie i w³asnego funkcjonowania. Wymiar utraty wskazuje na sytuacje
i doœwiadczenia ¿yciowe (choroba, ubóstwo, bezdomnoœæ), w których jednostka
traci poczucie w³asnej godnoœci. Okreœla, w jakim stopniu postêpowanie niezgod-
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ne z uznanym systemem wartoœci wi¹¿e siê z utrat¹ poczucia w³asnej godnoœci.
Odzwierciedla, na ile utrata poczucia w³asnej godnoœci wp³ywa na funkcjonowa-
nie w sferze emocjonalnej i stosunku do siebie. Wymiar relacyjny dotyczy stopieñ
œwiadomoœci osoby odnoœnie roli, jak¹ pe³ni poczucie w³asnej godnoœci w budo-
waniu relacji interpersonalnych oraz psychospo³ecznym funkcjonowaniu
cz³owieka. Ujawnia, w jakim stopniu osoba doœwiadcza poczucia w³asnej godno-
œci poprzez tworzenie i utrzymywanie wiêzi z innymi. Wymiar doœwiadczania

wskazuje, w jakim stopniu osoba podejmuje refleksjê nad w³asnym poczuciem
w³asnej godnoœci w sytuacjach trudnych lub konfliktowych, w których istnieje ry-
zyko naruszenia poczucia w³asnej godnoœci oraz w momentach i decyzjach ¿ycio-
wo wa¿nych (Steuden 2011).

WskaŸniki rzetelnoœci (α-Cronbacha) dla poszczególnych skal wahaj¹ siê od
.87 do .91 (Brudek, Steuden 2017: 85).

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono przy zastosowaniu programu SPSS
Statistics 24.0. Na wstêpie okreœlono œrednie wartoœci dla poszczególnych
wymiarów poczucia godnoœci osobistej w badanej grupie seniorów – statystyki
opisowe. Szczegó³owe dane zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Poczucie godnoœci osobistej badanych seniorów – statystyki opisowe

Wymiary poczucia w³asnej godnoœci Min Max M Sd

Wymiar poznawczy 12,00 46,00 21,26 7,13

Wymiar utraty 10,00 45,00 29,94 8,30

Wymiar relacyjny 7,00 33,00 13,57 5,53

Wymiar doœwiadczania 8,00 35,00 18,68 5,77

Wynik ogólny 81,00 175,00 130,58 16,97

�ród³o: opracowanie w³asne.

Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ¿e w zakresie wymiaru poznawczego
minimalny wynik wynosi 12 pkt, zaœ najwy¿szy 46 pkt. Œredni wynik w grupie ba-
danych seniorów dla wymiaru poznawczego wynosi M= 21,26 pkt. Uwzglêd-
niaj¹c wymiar utraty poczucia godnoœci osobistej seniorów to minimalny wynik
wynosi 10 pkt a maksymalny 45, natomiast œrednia dla tego wymiaru jest równa
M = 29,94 pkt. Analizuj¹c wymiar relacyjny poczucia godnoœci osobistej odnoto-
wano, ¿e minimalny wynik wynosi 7 pkt, zaœ maksymalny 33 pkt., œrednia dla
tego wymiaru w badanej grupie to M = 13,57 pkt. W zakresie wymiaru doœwiad-
czania poczucia godnoœci osobistej stwierdzono, ¿e minimalny wynik wynosi
8 pkt. a maksymalny to 35 pkt., œrednia dla tego wymiaru to M = 18,68 pkt. Œredni
ogólny wynik poczucia godnoœci osobistej w badanej grupie seniorów wynosi
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M = 130,58 pkt. Kolejnym krokiem by³o ustalenie, czy zmienne socjodemograficzne
takie, jak p³eæ, wiek i miejsce zamieszkania ró¿nicuj¹ nasilenie poczucia godnoœci
osobistej wœród badanych seniorów. W tym celu pos³u¿ono siê testem t-Studenta
dla prób niezale¿nych, przyjmuj¹c poziom istotnoœci p 0,05. Szczegó³owe dane
zaprezentowano w tabelach 2–4.

Tabela 2. Poczucie godnoœci osobistej a p³eæ badanych seniorów

Wymiary poczucia w³asnej godnoœci M-kobiety M-mê¿czyŸni t p

Wymiar poznawczy 21,71 20,97 0,369 0,701

Wymiar utraty 27,67 31,44 -1,644 0,109

Wymiar relacyjny 15,33 12,41 1,932 0,046*

Wymiar doœwiadczania 20,48 17,50 1,880 0,073∼

Wynik ogólny 128,43 132,00 -0,749 0,441

* p< 0,05; ∼ poziom zbli¿ony do istotnego

�ród³o: opracowanie w³asne.

Dane przedstawione w tabeli 2 pokazuj¹, ¿e w zakresie wymiaru relacyjnego
poczucia godnoœci osobistej badane kobiety osi¹gnê³y wy¿szy œredni wynik
(M=15,33), ani¿eli badani mê¿czyŸni (12,41) a ró¿nica jest istotna statystycznie na
poziomie p,05. Oznacza to, ¿e poczucie godnoœci osobistej badanych seniorek jest
uzale¿nione od tworzonych i utrzymywanych relacji interpersonalnych. Je¿eli
chodzi o wymiar doœwiadczania to równie¿ badane kobiety osi¹gnê³y wy¿szy
œredni wynik (M=20,48) ni¿ badani mê¿czyŸni (M=17,50), ponadto uwidocznio-
na ró¿nica jest bliska istotnej statystycznie (p,073). Mo¿na zatem przypuszczaæ, ¿e
kobiety czêœciej zastanawiaj¹ siê nad wp³ywem aktualnej sytuacji ¿yciowej na ich
poczucie godnoœci osobistej, w szczególnoœci w sytuacji, gdy opuszczaj¹ domy ro-
dzinne i zamieszkuj¹ w domach pomocy spo³ecznej. W pozosta³ych dwóch wy-
miarach, tj. poznawczym i utraty brak ró¿nic istotnych statystycznie pomiêdzy
badanymi seniorami przy uwzglêdnieniu ich p³ci. Przy czym w zakresie wymiaru
utraty to badani mê¿czyŸni osi¹gnêli wy¿szy œredni wynik, co mo¿e oznaczaæ, i¿
czêœciej maj¹ poczucie utraty w³asnej godnoœci w zwi¹zku ze zmian¹ ich sytuacji
¿yciowej, co mo¿e mieæ wp³yw na funkcjonowanie w sferze emocjonalnej i sto-
sunku do samego siebie.

Dane przedstawione w tabeli 3 pokazuj¹, ¿e istotn¹ statystycznie ró¿nicê
odnotowano w zakresie wymiaru utraty poczucia godnoœci osobistej u badanych
seniorów (p,022). Przy czym osoby do 76 roku ¿ycia osi¹gnê³y ni¿szy œredni wynik
(M=27,68) ni¿ seniorzy maj¹cy 76 lat i wiêcej (M=32,79), co mo¿e oznaczaæ, ¿e
wraz z wiekiem poczucie godnoœci osobistej seniorów obni¿a siê, mo¿e to wynikaæ,
np. z obni¿enia sprawnoœci fizycznej i potrzeby korzystania z pomocy i wsparcia
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osób trzecich, doœwiadczania chorób, ale te¿ wiêkszej izolacji spo³ecznej. W ogólnym
wyniku poczucia godnoœci osobistej odnotowano tendencjê blisk¹ istotnoœci
statystycznej, przy czym osoby do 76 roku ¿ycia osi¹gnê³y wy¿szy œredni wynik
(M=134,86), w porównaniu z seniorami w wieku 76 lat i wiêcej (M=125,88), to
wskazuje, ¿e wraz z wiekiem poczucie godnoœci osobistej obni¿a siê, co jest
zbie¿ne z wynikami uzyskanymi w wymiarze utraty. W pozosta³ych wymiarach
kwestionariusza nie odnotowano ró¿nic istotnych statystycznie.

Tabela 3. Poczucie godnoœci osobistej a wiek badanych seniorów

Wymiary poczucia w³asnej godnoœci
M –

do 76 lat
M –

powy¿ej 76 lat
t p

Wymiar poznawczy 21,39 20,71 0,345 0,732

Wymiar utraty 27,68 32,79 -2,2365 0,022*

Wymiar relacyjny 13,54 13,46 0,049 0,961

Wymiar doœwiadczania 18,50 18,86 -0,229 0,820

Wynik ogólny 134,86 125,88 1,912 0,058∼

* p < 0,05; ∼ poziom zbli¿ony do istotnego

�ród³o: opracowanie w³asne.

Dane przedstawione w tabeli 3 pokazuj¹, ¿e istotn¹ statystycznie ró¿nicê od-
notowano w zakresie wymiaru utraty poczucia godnoœci osobistej u badanych se-
niorów (p,022). Przy czym osoby do 76 roku ¿ycia osi¹gnê³y ni¿szy œredni wynik
(M=27,68) ni¿ seniorzy maj¹cy 76 lat i wiêcej (M=32,79), co mo¿e oznaczaæ, ¿e
wraz z wiekiem poczucie godnoœci osobistej seniorów obni¿a siê, mo¿e to wyni-
kaæ, np. z obni¿enia sprawnoœci fizycznej i potrzeby korzystania z pomocy i wspar-
cia osób trzecich, doœwiadczania chorób, ale te¿ wiêkszej izolacji spo³ecznej.
W ogólnym wyniku poczucia godnoœci osobistej odnotowano tendencjê blisk¹
istotnoœci statystycznej, przy czym osoby do 76 roku ¿ycia osi¹gnê³y wy¿szy œredni
wynik (M=134,86), w porównaniu z seniorami w wieku 76 lat i wiêcej (M=125,88),
to wskazuje, ¿e wraz z wiekiem poczucie godnoœci osobistej obni¿a siê, co jest
zbie¿ne z wynikami uzyskanymi w wymiarze utraty. W pozosta³ych wymiarach
kwestionariusza nie odnotowano ró¿nic istotnych statystycznie.

Z danych zaprezentowanych w tabeli 4 wynika, ¿e w ¿adnych z wymiarów
poczucia godnoœci osobistej seniorów nie odnotowano ró¿nic istotnych statysty-
cznie, uwzglêdniaj¹c ich miejsce zamieszkania. Jedynie w zakresie wymiaru po-
znawczego uwidacznia siê tendencja w ró¿nicach œrednich, przy czym seniorzy
korzystaj¹cy ze wsparcia œrodowiskowych domów samopomocy (ŒDS) uzyskali
wy¿szy œredni wynik (M=22,66) ni¿ mieszkañcy domu pomocy spo³ecznej
(M=19,14). Mo¿e to wskazywaæ, ¿e seniorzy korzystaj¹cy ze ŒDS przypisuj¹
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wiêksz¹ wagê i znaczenie godnoœci osobistej, co mo¿e byæ zwi¹zane z postrzega-
niem pobytu w domu pomocy spo³ecznej jako wyznacznika utraty poczucia god-
noœci osobistej, a co za tym idzie mo¿e siê wi¹zaæ z obni¿eniem samooceny (post-
rzeganiem siebie i w³asnego funkcjonowania).

Tabela 4. Poczucie godnoœci osobistej seniorów a miejsce zamieszkania

Wymiary PWG M-DPS M-ŒDS t p

Wymiar poznawczy 19,14 22,66 -1,179 0,079∼

Wymiar utraty 30,38 29,66 0,308 0,759

Wymiar relacyjny 14,62 12,81 1,125 0,266

Wymiar doœwiadczania 19,33 18,25 0,665 0,509

Wynik ogólny 132,19 129,53 0,554 0,578

∼ poziom zbli¿ony do istotnego

�ród³o: opracowanie w³asne.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania pokazuj¹, ¿e ani p³eæ, ani wiek czy miejsce zamiesz-
kania nie ró¿nicuj¹ istotnie statystycznie poczucia godnoœci osobistej (w zakresie
Wyniku ogólnego) seniorów bior¹cych udzia³ w badaniach. Uwzglêdniaj¹c po-
szczególne wymiary mierzone KPWG-3 autorstwa P. Brudka i S. Steuden mo¿na
zauwa¿yæ pewne ró¿nice, a mianowicie: badane seniorki przywi¹zuj¹ wiêksz¹
wagê do Wymiaru relacyjnego ni¿ badani mê¿czyŸni-seniorzy (p<0,05). Oznacza
to, ¿e tworzenie i podtrzymywanie relacji interpersonalnych przyczynia siê do
odczuwania godnoœci osobistej. Mo¿e to wynikaæ chocia¿by z faktu, ¿e kobiety co-
raz d³u¿ej pozostaj¹ aktywne, nie tylko w kontekœcie pracy zawodowej. Bardzo
czêsto pomagaj¹ w opiece nad wnukami, przez co poszerza siê ich kr¹g znajo-
mych, np. wychodz¹c z wnukiem/wnuczk¹ na plac zabaw spotykaj¹ siê z innymi
osobami.

Je¿eli chodzi o zmienn¹ socjodemograficzn¹, jak¹ jest wiek badanych se-
niorów to uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e wraz z wiekiem wzrasta poczucie utraty
godnoœci osobistej, które jest zwi¹zane miêdzy innymi z sytuacj¹ ¿yciow¹, np.
ograniczona sprawnoœæ fizyczna, wiêksza zachorowalnoœæ itp.

Natomiast miejsce zamieszkania seniorów, tj. dom pomocy spo³ecznej vs
w³asne mieszkanie nie determinuje poczucia godnoœci osobistej. Mo¿e to oznaczaæ,
¿e bardziej cechy osobowoœci oraz posiadane zasoby i kompetencje determinuj¹
poczucie w³asnej godnoœci. Jednak nale¿a³oby to sprawdziæ próbuj¹c okreœliæ pre-

Poczucie godnoœci osobistej seniorów – komunikat z badañ 165



dyktory poczucia w³asnej godnoœci, takie jak: samoocena, poczucie koherencji,
poczucie w³asnej skutecznoœci itp.

Z pewnoœci¹ podejmuj¹c siê prowadzenia badañ nad staroœci¹ i procesem sta-
rzenia siê nale¿y zwracaæ szczególn¹ uwagê w³aœnie na kwestie zwi¹zane z god-
noœci¹ tej grupy spo³eczeñstwa. Na przestrzeni dekad stosunek i postrzeganie sta-
roœci i seniorów uleg³o przeobra¿eniu. Kiedyœ osoby stare cieszy³y siê uznaniem
i szacunkiem, obecnie bywaj¹ wykluczane i marginalizowane ze wzglêdu na swo-
je ograniczenia, œciœle zwi¹zane z wiekiem. Aktualnie za wszelk¹ cenê staramy siê
zachowaæ m³odoœæ, postrzegaj¹c staroœæ jako coœ z³ego.

Bior¹c pod uwagê zmiany demograficzne, jakie nastêpuj¹ nie tylko w Polsce,
ale i na ca³ym œwiecie (wzrost odsetka seniorów), nale¿y siê zastanowiæ, co mo¿na
zrobiæ, co powinno siê zrobiæ, aby ta staroœæ by³a „godna”.

Przyk³adem dobrej praktyki w zakresie wzmacniania poczucia godnoœci se-
niorów mo¿e byæ program „Od upokorzenia do poszanowania godnoœci” realizo-
wany przez Miêdzynarodowe Centrum Studiów nad Godnoœci¹ i Upokorzeniem,
którego celem jest wzmacnianie poczucia godnoœci poprzez podejmowanie ró¿ne-
go rodzaju dzia³añ w œrodowisku rodzinnym, lokalnym, zawodowym, w placówkach
leczniczych i opiekuñczych. Tworzenie pozytywnych relacji, które podkreœlaj¹
wartoœæ cz³owieka, wspólne ustalanie strategii dzia³añ, uwa¿ne s³uchanie, posza-
nowanie praw i odrêbnoœci drugiego cz³owieka to jest podstawa do tego, aby czuæ
siê godnym (Sêk, Kaczmarek 2009: 7–17).

Wzmacnianie poczucia godnoœci seniorów zarówno tych zamieszkuj¹cych
Domy Pomocy Spo³ecznej, jak i korzystaj¹cych ze wsparcia form œrodowiskowych
w miejscu zamieszkania jest zadaniem, jakie stoi przed wszystkimi, od osób naj-
bli¿szych zaczynaj¹c na osobach podejmuj¹cych decyzje na szczeblu samorz¹do-
wym i rz¹dowym koñcz¹c.

Szczególnie nale¿y zwróciæ uwagê na wzmacnianie wiêzi spo³ecznych, relacji
miêdzyludzkich, wsparcie seniora w zakresie jego stanu zdrowia i opieki, bezpie-
czeñstwa (ekonomicznego oraz w miejscu zamieszkania) – to s¹ obszary, które sk³adaj¹
siê na poczucie w³asnej godnoœci ka¿dego cz³owieka, równie¿ osoby starszej.

Osoby bezpoœrednio i poœrednio zajmuj¹ce siê polityk¹ senioraln¹, proje-
ktuj¹ce ró¿norodne dzia³ania dla tej grupy spo³ecznej powinny zwróciæ szcze-
góln¹ uwagê na dostêpnoœæ ró¿nych form wsparcia i pomocy, aby osoba starsza
mia³a poczucie, ¿e w ka¿dej chwili mo¿e z niej skorzystaæ. Jest to z pewnoœci¹ wy-
zwanie na najbli¿sze lata. Obecnie mo¿na dostrzec, ¿e seniorzy doœwiadczaj¹ wie-
lu kryzysów egzystencjalnych spowodowanych przez wiek, choroby i zwi¹zane
z nimi ograniczenia, ale tak¿e osamotnienie i samotnoœæ pomimo tego, ¿e wielu
z nich mieszka czêsto ze swoimi najbli¿szymi. To od nas zale¿y, jaka bêdzie ich
staroœæ (ale te¿ nasza staroœæ) oraz czy bêd¹ mieæ poczucie w³asnej godnoœci.
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