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Nasilenie l¢gku u 0s0b w okresie starosci
i jego zwiazek z poczuciem sensu zycia

Wprowadzenie

Tak jak wiek XIX nazywany byt ,,stuleciem dziecka”, tak wiek XX i XXI nosza mig-
dzy innymi miano ,,stuleci staro$ci”. Dzieje si¢ tak dlatego, ze liczba 0sob starszych z roku
na rok ros$nie. W zwiazku z tym podejmuje si¢ szczegdtowe badania nad staroScia, a takze
powstaje coraz wigcej instytucji spotecznej opieki nad ludzmi starymi. Z zapotrzebowania
wynikajacego ze starzenia si¢ spoteczenstw, powstata nowa nauka zwana gerontologia.
Rozwijajac si¢ podzielita si¢ ona na ,,psychologi¢ gerontologiczna, czyli nauke o zyciu
psychicznym ludzi starych, na socjologi¢ gerontologiczng, czyli nauke o stosunkach
spotecznych wiasciwych staro$ci i geriatrig, czyli nauke o leczeniu ludzi starych” (Pastusz-
ka, 1981, s. 371). W ramach tych kierunkow podejmowane sg liczne badania, ktore rozpa-
truja cztowieka starego w réznych aspektach, wiasciwych kazdej z dyscyplin.

Kazdy cztowiek, takze starszy, zyje w sSrodowisku spoteczno-kulturowym, ktdre ma na
niego wpltyw, a jednocze$nie ma mozliwos¢ ksztaltowania tego srodowiska. Na peten ob-
raz spotecznego funkcjonowania ludzi starych sktadaja sig ich stosunki z rodzina, przeby-
wanie w instytucji opiekunczej, ich praca zawodowa i kontakt z dawnym $rodowiskiem
pracy oraz rézne formy aktywnos$ci i spedzania wolnego czasu. One to najistotniej
wplywaja na bilansowanie wiasnego zycia przez seniorow.

Spoteczne funkcjonowanie ludzi starszych zalezne jest od wielu czynnikow. Naleza do
nich zmienne osobowosciowe, doswiadczenia zyciowe, jak rowniez bilansowanie wlasne-
go zycia. W prezentowanym artykule skoncentrowano si¢ na zagadnieniu Igku u 0séb
w okresie starosci, gdyz, jak podaje Susutowska (1989), w odniesieniu do 0séb starszych
ma ono swoje uzasadnione miejsce. Omawiany problem poszukiwania odpowiedzi na py-
tanie o poziom nasilenia Igku u 0séb w okresie starosci zostanie zawe¢zony do analiz pro-
wadzonych na dwoch grupach o0sob starszych: korzystajacych z pomocy instytucjonalnej
oraz tych zamieszkujacych z wlasnymi rodzinami. Poglebienie gtdéwnego problemu pracy
stanowi pytanie o poszukiwanie zalezno$ci pomigdzy nasileniem Igku a poczuciem sensu
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zycia rozumianego w kategoriach Nooteorii (Popielski, 1987; Popielski, 1994; Popielski,
1996).

Psychologiczne aspekty starzenia si¢ i staroSci

O ile fatwy do wyznaczenia jest koniec starosci, ktorym jest $mier¢, o tyle bardzo trud-
no $cisle zdefiniowac¢ poczatek starzenia si¢ (Stras-Romanowska, 2000). Roznice zdan na
temat progu starosci siggaja rzedu 30 lat: od 45 r.z. (Aschoff, za: Stras-Romanowska, 2001,
s. 264) do 75 r.z (Birren, za: Stra§-Romanowska, 2001, s. 264). W opinii wielu autorow,
wiek graniczny to 70 r.z. (Bromley, 1969; Susutowska, 1989). Wedhug klasyfikacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, staro$¢ rozpoczyna si¢ w 60 r.z. (Krzyminski, 1993, s. 10). Spor-
na pozostaje réwniez periodyzacja starosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (por. Krzy-
minski, 1993, s. 11), podaje trzystopniowa skalg: 60-75 r.z., 75-90 r.z., 90 r.z. i powyzej.

Interesujacy, z punktu widzenia psychologii, jest fakt zmiany trybu zycia starszych ludzi,
ktorzy w miarg uptywu lat ograniczaja swoje kontakty z innymi ludzmi. Zmienia sig¢ sposob
funkcjonowania, przystosowany do fizycznych mozliwosci czlowieka (Susutowska, 1986c¢).
Zadowolenie z zycia 0sob starszych czgéciej jest udziatem osob zaangazowanych i aktyw-
nych niz tych, ktdre nie sg ani aktywne, ani zaangazowane. W relacje te wpisuja si¢ pewne
cech osobowosci, ktore wptywaja zarowno na aktywnos¢, jak i na ich zadowolenie z zycia.
Jedni, uchylajac si¢ w miarg starzenia si¢ od petnienia roznych rol spotecznych, czuja si¢
zadowoleni, inni, jak podkresla Susutowska (1986¢, s. 76), ,,wpadaja w depresj¢ i czuja si¢
nieszczgsliwi”. Istotny jest tutaj styl, ktory da sig przesledzi¢ w catej historii zycia danego
cztowieka i ktory wykazuje tendencje¢ do utrzymywania si¢ takze w starosci. Dlatego tez,
jesli nie zadziataja istotne czynniki zaklocajace, to mozna przewidzie¢ model starzenia si¢
na podstawie funkcjonowania w wieku $rednim.

Aby naswietli¢ sytuacje, dokonano przegladu dotychczasowych badan, dotyczacych
funkcjonowania spotecznego 0sob zamieszkujacych z wlasnymi rodzinami oraz korzy-
stajacych z calodobowej pomocy instytucji opieckunczych.

Stary czlowiek w rodzinie

Piotrowski (1986, s.170) wskazuje, ze ,,rodzina petnita i petni szczegdlng i wazna role
we wszystkich fazach zycia cztowieka”. W rodzinie cztowiek wzrasta, kreuje swoja osobo-
wosc¢, wychowuje dzieci i ksztattuje swoj $wiat uczué. Rodzina stanowi takze i w starszym
wieku naturalne $rodowisko zycia cztowieka.

W starszym wieku krag wigzow spotecznych zacie$nia sig¢ najczgsciej do stosunkow
z rodzina, gldwnie z matzonkiem, dzie¢mi, wnukami, ewentualnie rodzenstwem i blizszy-
mi przyjaciotmi. Stosunki te maja duze znaczenie dla jakosci zycia i jego oceny (Piotrow-
ski, 1986; Susutowska, 1989). Mozliwos¢ uczestnictwa w zyciu rodziny, chociazby tylko
systematyczne spotkania, wzajemna pomoc daja starszym nie tylko bezpos$rednia satysfak-
cjg, ptynaca z zaspokojenia potrzeby serdecznosci i mitosci, ale takze poczucie bezpiecze-
nstwa i uznania swej pozycji w rodzinie i spoteczenstwie (Piotrowski, 1986).

I tak, wiele osob starszych mieszka ze swoja rodzing, dzie¢mi lub blisko nich, prowadzi
z nimi wspdlnie gospodarstwo domowe i raczej pozytywnie ocenia swe stosunki z wspolnie
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mieszkajacymi dzie¢mi i domownikami. Jesli ludzie starsi mieszkaja oddzielnie, zwykle kto-
re$ z dzieci mieszka blizej, odwiedza ich i pomaga im. Wszystkie badania, pisze Susutowska
(1989), przeprowadzane w krajach europejskich i USA wykazuja, ze okoto 80% starszych
rodzicow, mieszkajacych osobno we wtasnych mieszkaniach, ma codzienny kontakt przy-
najmniej z jednym ze swoich dzieci. Jak przytacza Susutowska (1989), niezaleznie od tego
czy rodzice mieszkaja osobno, czy tez razem z dzie¢mi, ich wzajemne stosunki sa raczej bar-
dzo dobre i serdeczne. Jak wynika z badan (por. Susutowska 1989, s. 203), ,,najczestszymi
formami pomocy udzielanej ze strony dzieci starszym rodzicom sg czynnosci opiekuncze
i pielggnacyjne, rozmaitego rodzaju okazjonalne ustugi i sporadyczna pomoc rzeczowa”.
Rowniez osoby starsze udzielaja pomocy swoim dzieciom, poprzez udostgpnianie mieszka-
nia, pomoc w gospodarstwie oraz w opiece nad wnukami.

Analizujac sferg kontaktow rodzinnych oséb starych nie nalezy ograniczy¢ si¢ jedynie
do relacji rodzice — dzieci. Zasadne jest zwrdcenie uwagi na kontakty migdzypokoleniowe
i przyjmowanie nowych rol spotecznych jakimi sa rola dziadkow, a takze czgsto pra-
dziadkow. Piotrowski (1986, s. 175) poruszajac to zagadnienie podkresla, ze ,,kontakty te
s najczestsze w przypadku wspdlnego zamieszkiwania”. Dziadkowie, pisze Susutowska
(1989, s. 210), ,,moga obserwowac rozwoj swoich wnukéw, az do wieku dojrzatego”.
Roéwniez wnuki moga znaé swoich dziadkow, a nawet pradziadkow. Dla ludzi starszych
posiadanie wnuka jest, wedtug Susutowskiej (1989, s. 210), ,,jasng strong staro$ci”, zwraca
bowiem mysli ku czasowi przysztemu, podtrzymuje obnizajaca si¢ z wiekiem aktywno$é
zyciowa oraz wzmacnia wi¢z emocjonalna ze §wiatem ludzi mtodych. Susutowka (1989,
s. 212), cytujac Trolla, przedstawia wnioski na temat roli dziadkow. Jednoczesnie podsu-
mowuje, ze dziadkowie uczestnicza w réznych, waznych dla rodziny sytuacjach, chociaz
nie pelnig w nich roli pierwszoplanowej, ich interakcje i role sag odmienne od roli rodzicow,
anajwazniejsza rola dziadkdw jest utrzymanie catego systemu rodzinnego jako catosci. Na
0go6! przyjmuje si¢, ze rola dziadkdw, to rola straznikéw rodzinnych, i ze wkraczaja oni
w sprawy rodzinne swoich dzieci w chwilach, gdy sa potrzebni. Rommel (2003, s. 52-57)
wskazuje, ze starzy i mtodzi tworza calos¢ i potrzebuja si¢ wzajemnie, nawet gdy wiele
rzeczy wykonuja oddzielnie.

Dotychczasowe analizy dotyczyly osob starszych, ktore maja dzieci i korzystaja z ich
towarzystwa i pomocy. Takich 0sob jest wigkszos$¢. Sa rowniez ludzie starzy, ktdrzy nie
maja rodziny lub z ré6znych powodow nie utrzymuja z nig kontaktu. Jak pisze Piotrowski
(1986, s. 182), ,,brak rodziny jest jednym z gldwnych zrédet trudnosci zyciowych ludzi
starszych”. Gtéwnym problemem staje si¢ wowczas samotno$¢ i osamotnienie (Lepal-
czyk, 1986, s. 155-158). Odmienny sposdb przezywania starosci spotyka osoby, ktore
z r6znych wzgledow przebywaja w domach opieki spoteczne;.

Stary czlowiek w instytucji opiekunczej

Przebywanie czlowieka starego w instytucji opiekunczej, takiej jak Dom Pomocy
Spotecznej czy Dom Spokojnej Staroscei jest zdarzeniem, ktore zmienia kontekst starzenia sig.

Jak podaje Susutowska (1989), w Polsce przyczyna szukania dla starego cztowieka
miejsca w instytucji opiekunczej czgsto bywa zla sytuacja mieszkaniowa, potaczona
z obiektywna niemoznoscia zapewnienia stosownej opieki. Ma to miejsce zwykle wow-
czas, gdy osoba starsza traci zdolno$¢ samodzielnego radzenia sobie z codziennymi czyn-
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no$ciami i wymaga statej pomocy, a nie posiada rodziny, jej relacje z cztonkami rodziny sa
konfliktowe lub rodzina nie jest w stanie zapewni¢ pomocy i opieki.

Wedtug Lehr (za: Susutowska, 1989, s. 227), ,,w $wiadomosci ludzi starszych obraz
domow starosci nie jest zachwycajacy”. Osoby te obawiaja si¢, ze zamieszkanie w nim
spowoduje utrate kontaktow z rodzina. Niechgtnie tez podchodza do faktu opuszczenia
wiasnego mieszkania. Mysl o zamieszkaniu w takim domu pojawia si¢ wowczas, gdy wy-
raznie pogarsza si¢ stan zdrowia, a brak w najblizszym otoczeniu osob, ktore cheiatyby si¢
zaopieckowac i pomdc w potrzebie. Na ogdt pobyt w takim domu osoby spostrzegaja jako
,czekanie na $mier¢”. Wedlug Susutowskiej (1989), niezadowolenie z pobytu w domu
opieki wyptywa czesto z koniecznosci zamieszkiwania we wspolnym pokoju z obca osoba
oraz ze ztych wzajemnych stosunkow migdzy pensjonariuszami. Susutowska (1989) poda-
je, ze gtowne zrodto ztych wzajemnych stosunkow i konfliktow to roznice wzgledem statu-
su spotecznego pensjonariuszy, poczucie niesprawiedliwosci oraz kumulowanie si¢ drob-
nych, codziennych zadraznien. Wsrdd przyczyn zadowolenia z pobytu w domu opieki
Susutowska (1989, s. 230) wymienia ,,dobre warunki materialne, dysponowanie wolnym
czasem na wypoczynek, uwolnienie od klopotéw zwiazanych z czynno$ciami gospodar-
czymi oraz mozliwos¢ przebywania z innymi ludzmi, a wigc uniknigcie samotnosci w pu-
stym domu”.

Jednym z najwazniejszych parametrow, ktore roznicuja spotecznos¢ mieszkancow dom-
OW pomocy jest stan zdrowia, stopien sprawnosci i samodzielno$ci oraz posiadanie rodziny
czy 0s0b bliskich z zewnatrz (Susutowska, 1989; Tarkowska, 1994). Cztowiek, ktéry ma ro-
dzing, kogos$ kto go odwiedza, wyodrgbnia si¢ spos$rod innych. ,,Odwiedzajacy krewni i kon-
takty ze Swiatem zewngtrznym sa dla mieszkancoéw wartoscia ogromna ze wzgledu na po-
czucie samotnosci” — pisze Tarkowska (1994, s. 59), wérod tylu przeciez wspotmiesz-
kancow. Czgsto ludzie starzy zyja i cierpia w samotnosci, a 90% czasu spedzaja samotnie
w swoich pokojach. Poczucie samotnosci badz wigzi z kim§ ma ogromne znaczenie dla
funkcjonowania mieszkancow. Jak pokazuja badania i obserwacje (por. Tarkowska, 1994,
s. 60) ,,0soby starsze i chore majace bliskich, ktorzy ich odwiedzaja, lepiej sobie radza”.

Najwazniejszym punktem regulacji czasowej dnia w domach pomocy spotecznej sa
czynno$ci zwiazane z zaspokajaniem potrzeb zyciowych. Oprécz tego rodzaju zajeé
znaczna czg$¢ dnia jest nieustrukturalizowana. Mieszkancy duza cz¢$¢ dnia spedzaja przed
telewizorem, czgsto nastawionym na caty regulator. Ludzie ci ,,spgdzaja czas niezaleznie
od siebie — siedzac obok siebie, ale nie komunikuja si¢, nie integruja, nic wspotdziataja.
Czas spedzaja w milczeniu, osobno, siedzac i ogladajac telewizjg lub po prostu siedzac” —
pisze Tarkowska (1994, s. 50). Odwiedziny rodziny lub przyjaciot stanowia pewna odmia-
ng pomigdzy positkami.

Wazne miejsce w codziennym zyciu mieszkancoéw zajmuje Msza Swigta oraz nabozen-
stwa w Kaplicy domu, a ,,aktywnos$¢ w kwestiach religijnych realizuja poprzez uczestnic-
two w nabozenstwach” (Tarkowska, 1994, s. 52).

Interesujace z psychologicznego punktu widzenia jest zagadnienie wartosci cenionych
przez osoby starsze, mieszkajace w domach pomocy. Susutowska (1989, s. 247) podaje, ze
»mieszkancy domow pomocy i spokojnej starosci wyzej oceniaja takie wartosci jak akcep-
tacja i zyczliwo$¢ otoczenia, szacunek wobec siebie, prestiz i pozycj¢ spolteczna”. Wynika
to z przebywania w duzej spotecznos$ci, w ktorej wystgpuje potrzeba wyrdznienia sig i za-
znaczenia swojej indywidualnosci.



Nasilenie lgku u 0s6b w okresie starosci... 25

Starzenie si¢ a osobowos¢

W procesie starzenia sig istotna rol¢ odgrywa typ osobowosci. Znaczy to, ze obok
czynnikéw biologicznych i spoteczno-kulturowych trzeba bra¢ pod uwagg czynnik psy-
chologiczny, aby lepiej rozumie¢ i wyjasnia¢ funkcjonowanie ludzi w starosci.

Susutowska (1986c¢), przytaczajac badania amerykanskie wskazuje, Zze zmiany osobo-
wosci sprowadzaja si¢ gtownie do zmniejszenia si¢ ogolnej aktywnosci spolecznej, mniej-
szej motywacji do osiagnig¢ i mniejszej inicjatywy. Wedhug autorki, zmiany te powodowa-
ne sa przede wszystkim trudnymi przezyciami, utrata bliskich osob i pogarszaniem sig sta-
nu zdrowia.

Susutowska (1986¢) oraz Stras-Romanowska (2001) podkreslaja, ze z wiekiem ro$nie
lek a osoby starsze daza do spokoju i bezpieczenstwa. Bardzo trudno jest jednak okreslic,
w jakim stopniu te zmiany wiaza si¢ z wiekiem, a w jakim stopniu z sytuacja cztowieka
1 jego pogarszajacym si¢ stanem zdrowia. Szereg czynnikow ma istotny wptyw na bilan-
sowanie zycia. Susutowska (1986a, 1989) wskazuje, iz na dodatni lub ujemny bilans zycio-
wy najwickszy wptyw wywiera aktualna sytuacja zyciowa czlowieka starego. Jezeli na sta-
ro$¢ dopisuje zdrowie, zabezpieczone sa warunki materialne oraz opieka kochajacej rodzi-
ny, to zwykle bilans ten jest pozytywniejszy. Natomiast ludzie samotni na staros¢, zyjacy
w bardzo skromnych warunkach materialnych, nie posiadajacy rodziny lub ci, ktérymi ro-
dzina sig nie interesuje, negatywnie oceniaja cate swoje zycie. Istnieja réznice pomigdzy
kobietami i mg¢zeczyznami w bilansowaniu swojego zycia. Jak podkreslaja Kielar-Turska
(2001) oraz Susutowska (1986a), na oceng zycia u kobiet maja wptyw czynniki emocjonal-
ne, takie jak zadowolenie z malzenstwa, posiadanie dzieci oraz wnukéw i zadowalajace
z nimi kontakty, u m¢zczyzn ta ocena uzalezniona jest od sukcesow i niepowodzen w pra-
cy zawodowej oraz poczucia uzytecznosci spoteczne;j.

Staros¢ to nie tylko straty. Coni, Davison i Webster (1994) wskazuja na korzysci, ktore
wynikaja ze starzenia si¢. Wsrod korzysci osobistych, wyzej wymienieni autorzy wska-
zuja, ze wraz z wiekiem rozszerzaja si¢ horyzonty i poglebia si¢ spojrzenie na zycie. ,,Ja-
kim szczeg$ciem dla osoby jest, gdy moze prowadzi¢ dtugie i aktywne zycie”. Ten dodatko-
wy czas pozwala na rozwijanie nowych umiejetnosci i doskonalenie tych, ktére juz posia-
daja. Dlugowieczno$¢ pozwala tez cieszy¢ si¢ ,,dzieleniem” zycia innych pokolen.
Spoteczenstwo zawdzigeza wiele starzejacym sig¢ ludziom ze wzgledu na ich osiagnigcia,
mito$¢, troskliwo$¢, jaka okazywali w minionych latach i okazuja nadal. Niemniej ,,rola
starych ludzi nie jest bierno$¢ i wspominanie przesztosci. Starzy ludzie nie zyja tylko
przesztoscia, sa czgsdcia naszej terazniejszosci i przysziosci” (Coni, Davison, Webster,
1994, s. 21). Starsze osoby maja wiele do zaoferowania i nie powinno si¢ mie¢ obaw przed
korzystaniem z ich pomocy. Im starsza osoba, tym cenniejsza jest jej wiedza, tym bardziej,
ze ,,niezabezpieczona zniknie wraz z ich $miercia” (Coni, Davison, Webster, 1994, s. 22).

Omawiajac zagadnienia dotyczace starosci nie sposob pomina¢ ich zycia emocjonal-
nego. Wycinek tego zycia stanowia Igki i niepokoje os6b w wieku starszym. Jak pisze Pu-
chalska (1986a, s. 89), wiek starosci ,,stawia czlowieka w obliczu wielu trudnych sytuacji
zyciowych i problemoéw do rozwiazania, ktérych nie mozna odktadaé na p6zniej. Juz sama
perspektywa zblizajacego sig kresu zycia ma w sobie element zagrozenia, z ktérym osoba
musi sobie poradzi¢”. Przez cate zycie kumuluje si¢ wiele powodow i objawow Igku. Na
staro$¢ zagrozone moga by¢ wartosci, ktdre maja istotne znaczenie dla istnienia jednostki.
Nie chodzi tu tylko o samo zycie cielesne, ale réwniez o wolnosc¢ i godnos¢ psychiczna. Za-
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grozenia moga dotyczy¢ takich wartosci, jak: mitos¢, prestiz zawodowy, praca. Zagrozenie
tych wartos$ci czgstokro¢ prowadzi do niepokoju. Badania (por. Susutowska, 1989, s. 189)
wykazuja, ze wraz z wiekiem lgk nie zmniejsza sig, ale rosnie. Wymienia sig tez wiele rod-
zajow lgkow wystgpujacych u ludzi starszych, przy czym, jak podaje Susutowska (1989,
s.189), ,,najczestszy jest Iek biologiczny zwiazany z pogarszajacym si¢ funkcjonowaniem
zmystow i obnizajacym sig stanem zdrowia”. Wraz z wiekiem wzrasta lgk przed choroba,
glownie taka, ktora uzaleznia od opieki innych ludzi, Igk przed $miercia. Oprocz wymie-
nionych tu Igkéw biologicznych Puchalska (19864, s. 90) zwraca uwagg na wystgpowanie
,»lekow irracjonalnych” przed przesladowcami oraz Igkéw moralnych, powstajacych jako
wynik ,,zdawania sobie sprawy” z przebiegu catego zycia. Susutowska (1989, s.193), ana-
lizuje tresci Igkow przezywanych przez ludzi starych, wymienia kolejno: Igk przed cho-
roba, Igk o przysztos¢ rodziny, Igk przed $miercia, Igk o przysztosé kraju, Igk przed samot-
noscia, lgk przed staroscia i bezradnoscia, lgk przed wojna oraz Igk przed ztodziejami.
Problematyce Igku u 0sob starszych nalezy poswigci¢ uwage, gdyz, z jednej strony,
przezywane lgki zaburzaja funkcjonowanie spoteczne i zadaniowe, a z drugiej, sa czescia
emocji obecnych u tych oséb. Spojrzenie na cztowieka starego, ktéry doswiadcza bardzo
silnych i czgsto sprzecznych emocji, pozwala na dostrzezenie problemow glgboko egzy-
stencjalnych. Problemy te podejmuje koncepcja Nooteorii Popielskiego (1994), zwtaszcza
w czescei dotyczacej poczucia sensu zycia jako indywidualnego przezycia i do§wiadczenia.

Metodologia badan wlasnych
Problem badan i hipoteza badawcza

Zagadnienie Igku jest jednym z najczeéciej rozpatrywanych problemow we wspotcze-
snej psychologii. Znajduje ono dla siebie miejsce w licznych koncepcjach osobowosci
(Cattell, 1966, Eysenck, 1952, Costa i McCrae, 1985 za: Strelau, 2000), jak i w badaniach
empirycznych, przeprowadzanych wsrdéd roznych grup badanych. Jak podaje Strelau
(2000), danych empirycznych na temat zwigzku migdzy funkcjonowaniem jednostki a po-
ziomem neurotycznosci jest mato. Jednak ze wzgledu na fakt, ze negatywne emocje rzutuja
na adaptacje jednostki do srodowiska (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998)
neurotycznos$é, jako cecha osobowosci, odzwierciedla emocjonalne przystosowanie jed-
nostki. Z tego w pewnym stopniu mozemy podja¢ proby wnioskowania, ze gorsza adapta-
cja do srodowiska, a za taka mozemy uzna¢ wysoki poziom nasilenia Igku, ma istotny
wplyw na poziom poczucia sensu zycia.

Glowny problem badawczy koncentruje si¢ wokot zagadnienia Igku u 0osob w okresie
staro$ci. Zagadnienie to podj¢to w odniesieniu do dwoch grup poréwnawczych: osob star-
szych mieszkajacych na state w domu pomocy spotecznej oraz 0sob starszych miesz-
kajacych we wtasnych domach. Chodzito o uchwycenie u nich poziomu nasilenia Igku. Jak
wiadomo z badan nad emocjonalnoscia 0sob starszych, wystgpuje u nich wysoki poziom
Ieku 1 niepokoju (Puchalska, 1986a; Susutowska, 1989), co, jak podaja autorki, jest
zwiazane ze specyficzng sytuacja osob starszych, ktora zostata naswicetlona wczesnie;.
W zwiazku z podjetym problemem postawiono pytanie szczegotowe: jaki jest poziom na-
silenia lgku u 0s6b w okresie starosci? W nawiazaniu do tego pytania interesujace sa pyta-
nia szczegotowe: Jaki jest poziom Igku u mieszkancow DPS oraz jaki jest poziom Igku
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0sOb mieszkajacych we wlasnych domach? Poszukujac odpowiedzi na to pytanie oraz
uwzgledniajac dostgpne wyniki badan przyjeto nastgpujaca hipoteze:

Hipoteza 1: Nasilenie lgku w obu badanych grupach jest podwyzszone.

Osoby mieszkajace w DPS réznia si¢ od oséb mieszkajacych w swoich domach w za-
kresie nasilenia leku: Osoby mieszkajace w DPS maja wyzszy poziom lgku w poréwnaniu do
0sob mieszkajacych w swoich domach.

Inne badania (por. Juros, 1984) wskazuja na fakt wystgpowania korelacji ujemnej po-
migdzy poczuciem sensu zycia a poziomem lgku. W zwiazku z tym rozszerzeniem proble-
mu pracy klopotliwe jest uchwycenie zalezno$ci pomigdzy nasileniem lgku a poczuciem
sensu zycia u osob w okresie starosci. Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy poczuciem sensu zycia
w zalezno$ci od nasilenia Igku i jak ten problem przedstawia si¢ w obu badanych grupach?
Probujac odpowiedziec na te pytania przyjgto nastgpujaca hipotezg.

Hipoteza 2: Wystepuje zalezno$¢ na poziomie istotnym statystycznie miedzy le-
kiem a poczuciem sensu zycia: Im wyzszy poziom Igku, tym nizszy poziom poczucia sen-
su zycia.

Zgodnie z tematyka, w podejmowanych badaniach za zmienna niezalezna przyjgto po-
ziom nasilenia Igku. Z kolei zmienna zalezna stanowi poziom poczucia sensu Zycia w rozu-
mieniu Nooteorii (Popielski, 1994). Wyrdznione zmienne zoperacjonalizowano, co zostato
przedstawione w paragrafie dotyczacym metody badawczej przy omawianiu zastosowa-
nych narzegdzi pomiaru zmiennych.

Metoda badawcza

W celu weryfikacji hipotez badawczych, w odniesieniu do wybranych grup osob star-
szych (mieszkajacych w domu pomocy spotecznej — DPS i mieszkajacych we wlasnych
domach — DOM), zastosowano nast¢pujace narzedzia badawcze: Arkusz indywidualny,
Arkusz Samopoznania R.B Cattella oraz Test Noo-Dynamiki K. Popielskiego.

Arkusz indywidualny

Arkusz indywidualny sktada sig z pytan, ktore ujmuja kolejno takie zmienne, jak: pte¢,
wiek, posiadanie rodziny i kontakty z nig oraz w przypadku oso6b mieszkajacych w domu
pomocy — dtugo$¢ pobytu oraz powod zamieszkania w nim.

Arkusz samopoznania R.B. Cattella

Dla metrycznego scharakteryzowania zmiennej niezaleznej, jaka w niniejszych bada-
niach jest poziom nasilenia Igku, zastosowano Arkusz Samopoznania (The Ipat Anxiety
Scale) R.B. Cattella. Rozumienie zmiennej przyjgto za Cattellem, ktory charakteryzuje
sktadowe stanu Igku jako ,,obnizona sprawnos¢ do przystosowania si¢, zmgczenie, drazli-
wo$¢, poczucie niepewnosci, brak zaufania do samego siebie, niech¢¢ do podejmowania
nowych zadan oraz uczucie zagrozenia” (por. Ptuzek, 1985). Zastosowany do badan Ar-
kusz Samopoznania jest wersja skonstruowang przez Cattella (1957) w ttumaczeniu Hirsz-
la (1968). Arkusz daje mozliwos$¢ obliczenia wyniku ogolnego (EN) oraz wynikow dla po-
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szczegb6lnych czynnikow wchodzacych w sktad skali, do ktorych naleza: -Qs, -C, L, 01 Q4
(por. Ptuzek, 1985).

Rzetelnosc¢ testu (por. Siek, 1993), obliczona na polskiej grupie badanych wyniosta
r=0.86. Jak podaje Siek (1993), Arkusz Samopoznania R.B. Cattella jest dobrym na-
rzgdziem oceny Igku u 0s6b mtodych i dorostych.

Test Noo-Dynamiki K. Popielskiego

Test Noo-Dynamiki (T.N-D) jest narzgdziem badawczym skonstruowanym przez
K. Popielskiego (I wersja— 1985, Il wersja— 1987, I1I wersja, uzupetniona - 1989). Niniej-
sze narzedzie postuzyto do ujecia zmiennej zaleznej — poziomu poczucia sensu zycia, czyli
,»doznan, doswiadczen, dazen i odniesien ludzkiej egzystencji”, ktore, jak pisze Popielski
(1994, s. 228), ,,ex definitione, przynaleza, wyrazaja i okreslaja aktywno$¢ noetycznego
wymiaru osobowosci”. Na cato§é Testu Noo-Dynamiki sktada si¢ 100 itemow, ujgtych
w 36 skal, z ktorych wyodregbniono cztery kategorie. Sa to: Jakosci noetyczne (JN) — po-
tencjalno$ci, w zwiazku z ktérymi cztowiek moze realizowac stan osobowego sposobu by-
cia i osiggaé¢ optymalny rozwdj osobowy; Temporalnos¢ noetyczna (TN) — zwiazana jest
z realizowaniem si¢ czlowicka jako jednostki zorientowanej czasowo; Aktywnosé¢ no-
etyczna (AN) — okresla te whasciwosci egzystencji ludzkiej, ktére realizowane w procesie
zycia jednostkowego stuza spetnianiu si¢ egzystencji, ksztaltuja ja i pomagaja jej by¢ i sta-
wac si¢ soba oraz Postawy noetyczne (PN) — dotyczace, roznych dziatan i doswiadczen eg-
zystencjalnych, ktore taczy podmiotowe odnoszenie si¢ do cztowieka i do zycia w formie
ogolnej aktywnosci lub konkretnego dziatania. Zadanie badanych polega na udzieleniu od-
powiedzi na poszczegolne pytania. Badany zaznacza odpowiedz na pigciostopniowej ska-
li, gdzie: 1 —nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasem, 4 — czgsto, 5 — bardzo czgsto. Test umozliwia
uzyskanie trzech rodzajow pomiaru: wynik ogdlny nasilenia poczucia sensu zycia — WO,
wynik z poszczegolnych skal (JN, AN, PN) i wyniki w zakresie poszczegdlnych wymia-
row (Popielski, 1994). Te ostatnie nie beda uymowane w analizach. Wynik powyzej 3,5 to
wynik wysoki, ponizej 2,5 — niski, a wyniki od 2,5 do 3,5 wskazuja na wynik $redni.

Rzetelnos¢ T.N-D wynosi r=0.81, a stato§¢ T.N-D réwna sig 0.86 po 2 tygodniach od-
stgpu migdzy badaniami i 0.82 przy 10-miesigcznej przerwie. Trafho$¢ metody T.N-D
ustalana z testem PIL J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka wynosi r=0.70. Podsumowujac te
wskazniki Popielski (1994) stwierdza, ze T.N-D wykazuje zadowalajaca stalos¢, trafnosé¢
i rzetelnos¢, a tym samym stanowi dobre narzgdzie badawcze i diagnostyczne w zakresie
zmiennej poczucia sensu zycia.

Osoby badane

Ogotem z przebadanych 68 oséb do analiz zakwalifikowano wyniki 60 0sob. Za kry-
terium odrzucenia przyjgto niekompletnos¢ materiatu badawczego. W grupie osob miesz-
kajacych w Domu Pomocy Spotecznej (DPS) 30 osob i tylez samo — 30 oso6b miesz-
kajacych we wtasnych domach (grupa porownawcza). Uzyskane z badan dane biograficz-
ne pozwalaja na og6lna charakterystyke badanych grup w aspekcie takich zmiennych, jak:
wiek, pte¢, dtugos¢ pobytu w DPS, okolicznosci zamieszkania w domu pomocy oraz po-
siadanie rodziny przez osoby z DPS.
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Tabela 1. Rozktad badanych osob ze wzgledu na wiek

. DPS DOM
Wiek N % N %
55-59rz. 2 6,7 1 33
60-69 1.2, 3 10,0 14 46,7
T0-79 1.2 19 63,3 12 40,0
80 1.z 1 wigcej G 20,0 3 10,0
Razem an 1000 30 1000
Sredni wiek 74,1 69.5
Oszoba najstarsza 90 85
Czoba napmlodsza 58 55

DPS — osoby z Domu Pomocy Spotecznej, DOM — osoby mieszkajace we wlasnych domach

Dane dotyczace wicku badanych oséb ilustruje tabela 1. Srednia wieku w grupie 0séb
z DPS wynosi 71,4 lat, natomiast $rednia wieku grupy poréwnawczej to 69,5 lat. Najliczniej
reprezentowany przedzial wiekowy w obu grupach to osoby pomigdzy 60 a 79 rokiem zycia.
W grupie DPS stanowia one 73,3%, a w grupie DOM 86,7%. Najstarsza osoba z DPS miata
90 lat, a najmtodsza 58. W grupie 0os6b mieszkajacych we wtasnym domu najstarsza osoba
miata 85, najmtodsza 55 lat.

Tabela 2. Rozktad badanych osob ze wzgledu na pteé

DPS DOM
Flec N % N %
Kaobiety 18 60,0 19 63,3
Mezezyini 12 40,0 11 36.7
Razem 30 100,0 30 100,0

DPS — osoby z Domu Pomocy Spotecznej, DOM — osoby mieszkajace we wlasnych domach
Proporcje mezczyzn do kobiet w badanych grupach ilustruje tabela 2. Z tabeli tej wy-
nika, ze kobiet w obu grupach bylo wigcej, odpowiednio 60% w grupie os6b miesz-

kajacych w DPS 1 63,3% w grupie 0osob mieszkajacych we wlasnym domu.

Tabela 3. Rozktad 0sob z Domu Pomocy Spotecznej ze wzgledu na dlugosé pobytu

Diugosé ieszkiwani |[ D;;S %
do 1 roku 3 10.0
1-2 lata 9 30,0
3-5 lat 11 36,7
610 lat | 5 16.7
Powyzej 11 lat 2 6.7
Razem 30 100,0

Tabela 3. ilustruje dlugos$¢ zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej. W badanej gru-
pie DPS najwigcej, bo 36,7% o0s6b mieszka w domu pomocy 35 lat. Druga grupg stanowia
osoby mieszkajace od 1 do 2 lat i jest takich osdb 30%. W trzeciej z kolei grupie osoby
mieszkaja w domu pomocy od 6 do 10 lat. Takich 0séb byto 16,7%. Osoby, ktére w domu
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pomocy mieszkaja do 1 roku stanowily 10% grupy. Najmniej, bo 6,6% byto takich osob,
ktére mieszkaty w domu pomocy dtuzej niz 11 lat.

Tabela 4. Rozktad 0sob ze wzgledu na powdd zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej

s | DPS

Powdd I N T o
Osolusta decyaa | L | 13,3
Stan zdrowia | 15 | 500
Decyzia opiek spoleczne) | 8 | 26,7

Brak rodzny 3 6.7

Decyzjn rodziny 1 33
Razem 30 100,00

Jezeli chodzi o powdd zamieszkania w Domu Pomocy Spotecznej, to zaleznos¢ tg ilustruje
tabela 4. W badanej grupie najwigcej 0sob — 63,3% deklarowato, ze sami zdecydowali si¢ na
pobyt w domu pomocy, a wsrod nich 50% twierdzita, ze zdecydowata si¢ ze wzgledu na zty
stan zdrowia. 26,7% 0sob przebywajacych w domu pomocy skierowata tam opieka spoteczna
ze wzgledu na brak rodziny i opieki, zte warunki mieszkaniowe lub stan zdrowia. Decyzja, aby
umiesci¢ osobg w domu pomocy podejmowana przez rodzing byta w 3,3%.

Tabela 5. Rozktad 0s6b mieszkajacych w Domu Pomocy Spotecznej ze wzglgdu na posiadanie rodziny

Poshadanie rodsiny N W
rodzinn | 21 I T
Brak rodany lub beak kontaktow 2 rodemsg 9 30,0
Razem | 30 100,01

W grupie os6b mieszkajacych w Domu Pomocy Spotecznej 70% os6b ma rodzing,
a 30% osob deklarowalo, ze nie ma rodziny w ogdle lub nie utrzymuje z nia kontaktow
(zob. Tab. 5). Wszystkie osoby z grupy poréwnawczej (DOM) maja rodzing i utrzymuja
z nig state kontakty. Najczgsciej osoby te mieszkaja z rodzing lub w samodzielnym miesz-
kaniu, ale na co dzien widuja si¢ lub maja telefoniczny kontakt z rodzina.

Uzyskane wyniki badan

Wyniki w zakresie nasilenia lgku

Obliczone wyniki badania Arkuszem Samopoznania R.B. Cattella: §redni wynik ogol-
ny (EN) oraz $rednie wyniki w poszczegolnych czynnikach niepokoju: -Qs, -C, L, O, Qq4
dla grupy os6b z DPS i grupy DOM.

Tabela 6. Srednie wyniki grupowe i wskazniki istotnosci dla Wyniku Ogélnego (EN) i czynnikow leku
Arkusza Samopoznania

DPS DOM | Testt

M | M [ o | o« [orf p |
O 1.5 196 | 487 | 206 | 071 |58 ns
€0 632 | 243 | 545 19 | 154 [58] ns
L | 662 | 238 | 595 | 245 | 107 |58] ns
0 91 | 147 | 827 | 123 | -048 58] ns |
Qs 03 126 | 93 139 | 0 |38] ne
EN 873 | 136 | B63 | L33 | 029 |58 oW
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Tabela 6. ilustruje srednie wyniki grupowe i wskazniki istotno$ci dla wyniku ogolnego
(EN) i czynnikow lgku uzyskane z badania Arkuszem Samopoznania. Ogdlne nasilenie
leku w grupie DPS wynosi 8,73, a w grupie pordwnawczej 8,63. Nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami osob, a otrzymane wyniki wska-
zuja na tendencj¢ do wystgpowania silnego lgku neurotycznego u badanych.

Srednie wyniki w poszczegodlnych czynnikach niepokoju dla badanych grup przedsta-
wiaja si¢ nastgpujaco: -Qs: DPS=4,50, DOM=4,87; -C: DPS=6,32, DOM=545;
L: DPS=6,62, DOM=5,95; O: DPS=9,10, DOM=9,27; Q,: DPS=9,30, DOM=9,30. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w poszczegélnych czynnikach niepokoju po-
migdzy badanymi grupami osob starszych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej
i mieszkajacych we wlasnych domach.

Wykres 1. Profil wynikow dla Wyniku Ogoélnego (EN) i czynnikéw Arkusza Samopoznania dla gru-
py DPS i grupy poréwnawczej DOM

—— DP3

Q c L o Q, EN 0 Dom

Wykres 1. przedstawia profil wynikow dla wyniku ogoélnego (EN) i czynnikéw niepo-
koju Arkusza Samopoznania dla grup oséb DPS i DOM. Z badan (Tab. 6.) i profilu wynika,
ze 0gdlny poziom nasilenia lgku u badanych w obu grupach wskazuje na tendencj¢ wzro-
stowa do silnego lgku neurotycznego. Wynik §wiadczy, ze osoby starsze z obu grup bada-
nych cechuje obnizona sprawno$¢ do przystosowania sig¢, zmegczenie, drazliwos¢, poczucie
niepewnosci, brak zaufania do siebie samego, nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek za-
dan, szczeg6lnie nowych i trudnych. Osoby badane maja réwniez silna tendencjg do prze-
zywania uczucia zagrozenia, lgkliwo$ci i obaw. Takiemu psychicznemu samopoczuciu to-
warzyszy szereg objawdw somatycznych, co ma swoje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu (Susulowska, 1989; Kielar-Turska, 2000; Stras-Romanowska, 2001; Hamiel-
ton, 2006) oraz deklaracjach badanych.

Srednie wyniki w czynniku -Q; w obu grupach badanych, klasuja si¢ w obrebie wyni-
kéw srednich. Wskazuja one na przecigtna kontrolg woli oraz integracjg wewngtrzna.

Nieco podwyzszone $rednie wyniki w czynniku -C w obu grupach wskazuja na ten-
dencjg 0so6b starszych do niezréwnowazenia emocjonalnego. Wyraza si¢ ono w formie nie-
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cierpliwosci, braku wytrwalosci, poczuciu nieszczgsliwosci oraz wspotwystepowaniu ob-
jawow somatycznych, lgkliwosci oraz sktonnosci do zatroskania. W grupie DPS uzyskane
wyniki sa nieco wyzsze, co moze wskazywac na nieznacznie wigksze nasilenie wymienio-
nych cech.

Brak statystycznie istotnych roéznic pomigdzy $rednimi wynikami dla czynnika L
w obu grupach badanych wskazuje, iz u 0s6b starszych wystepuje sktonnos¢ do podejrzli-
wosci, nieufnosci, skrytos¢ oraz duze napigcie wewngtrzne, krytycyzm, pewna wrogosc,
jak rowniez sktonno$¢ do agresji. Pomimo braku statystycznie istotnych réznic pomigdzy
grupami, u oséb mieszkajacych w domu pomocy spotecznej cechy te wystgpuja z nieco
wigkszym nasileniem.

W obu badanych grupach osob starszych bardzo wysokie wyniki uzyskano w czynniku
O, ktory wskazuje na wysoka sktonnos¢ do obwiniania sig, zatroskanie, poczucie osamot-
nienia i zniechgcenia, smutek i Igkliwosé. Osoby z obu grup cechuje roéwniez duza wrazli-
wos¢, co powoduje, ze tatwo je urazi¢. Pomimo braku statystycznie istotnych réznic po-
migdzy grupami, osoby z grupy DPS, maja nieco nizsze wyniki w tym czynniku.

Srednie wyniki dla czynnika Q, dla obu grup, wskazuja na bardzo wysokie napiecie
psychiczne u badanych. Brak statystycznie istotnych roznic, pozwala stwierdzi¢, ze napig-
cie to w takim samym, bardzo wysokim stopniu dotyczy osob starszych mieszkajacych
w domu pomocy spotecznej i mieszkajacych samodzielnie. Ponadto, badane osoby sa po-
budzone, cechuje je nieumiejgtnos¢ odprezenia, poczucie przemgczenia, wystgpowanie
wysokich aspiracji przy rownoczesnej niemoznosci ich spetnienia, trudnosci w przytacze-
niu si¢ do grupy. Towarzyszy temu tendencja do unikania ludzi.

Zwigzek miedzy l¢gkiem a poczuciem sensu zycia w grupie oséb z DPS
Tabela 7. zawiera wspotczynniki korelacji r Pearsona dla grupy DPS pomigdzy wyni-
kami ogo6lnymi i wynikami dla poszczegolnych czynnikéw Testu Noo-Dynamiki i Arkusza

Samopoznania.

Tabela 7. Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla grupy DPS

e e [ v [ o [Tes [ &N
JN HO54%* LO63%E= | 007 FOS0** L0 39%  LD.a0**
AN H045*  FO.72%** 0,19 ROST*** L0 45*  [0.T5%**
BN H075***L0d6* [ 001  Ro40* L0327 fOSSe

WO -059%** [0 70%** [006  }0,57*** L0 47%* m

Z Tabeli 7. wynika, ze w grupie DPS wynik ogdlny w zakresie poczucia sensu zycia
(WO) koreluje (-0,72) z wynikiem ogdélnym nasilenia Igku (EN) na poziomie istotnosci
p<0,001. Jest to statystycznie istotna korelacja. Statystycznie istotna, korelacja wskazuje,
ze w badanej grupie os6b mieszkajacych w domu pomocy spotecznej (DPS) istnieje zalez-
no$¢ pomigdzy poczuciem sensu zycia a nasileniem Igku. Taka zalezno$¢ ujawnia, iz
w badanej grupie im nizszy poziom Igku, tym wyzsze nasilenie poczucia sensu zycia.

Wynik ogdlny w zakresie poczucia sensu zycia (WO) w grupie DPS koreluje staty-
stycznie istotnie z takimi czynnikami Igku, jak: -Qs (-0,59), -C (-0,70), O (-0,57), Q4
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(-0,47). Dla czynnikow: -Q;, -C 1 O sa to korelacje na poziomie p<0,001 a dla czynnika Q4
na poziomie p<0,01. Oznacza to, Ze na poczucie sensu zycia wptywaja takie zmienne, jak
integracja, stabilno$¢ psychiczna, zrownowazenie emocjonalne, obwinianie sig i napigcie
wewngtrzne. Badani ujawniaja, iz im lepsza integracja wewngetrzna i stabilno$¢ psychicz-
na, wigksze zrownowazenie emocjonalne, mniejsza sktonnos¢ do obwiniania si¢ oraz
mniejsze napigcie wewnetrzne, tym wyzszy poziom poczucia sensu zycia. Wynik ogolny
nasilenia poczucia sensu zycia (WO) w badanej grupie nie koreluje istotnie statystycznie
z czynnikiem lgku L (-0,06). Wskazuje to na fakt, iz takie cechy, jak nieufnosc¢ i podejrzli-
wosC¢ nie pozostaja w zwiazku z poczuciem sensu zycia.

Wynik ogdlny nasilenia Igku (EN) w grupie DPS koreluje istotnie statystycznie z nastg-
pujacymi wymiarami poczucia sensu zycia: Jakosci Noetyczne (JN, -0,60), Aktywnosé No-
etyczna (AN, -0,75) oraz Postawy Noetyczne (PN, -0,55). Dla Jakosci Noetycznych i Aktyw-
nosci Noetycznych sa to korelacje na poziomie p<0,001 a dla Postaw Noetycznych na pozio-
mie p<0,01. Uzyskane korelacje wskazuja, ze im wyzsze nasilenie Igku, tym w mniejszym
stopniu sg obecne i aktywne potencjalnos$ci, dzigki ktérym cztowick moze realizowaé stan
osobowego sposobu bycia, tym gorsze samopoczucie jednostki jako osobowego podmiotu
i w mniejszym stopniu potwierdzona jej autentyczno$¢ oraz stabiej zreflektowane nastawie-
nie ,.ku” i mniej podmiotowy sposob ustosunkowania si¢ do rzeczywistosci.

W omawianej grupie, ogdlny wynik w skali Jakosci Noetycznych (JN) koreluje ujem-
nie z czynnikami niepokoju: -Qs (-0,54), -C (-0,63), O (-0,50), Q4 (-0,39). Wynik ogolny
w skali Aktywnosci Noetycznych (AN) koreluje ujemnie z czynnikami niepokoju: -Qs
(-0,45),-C (-0,72), O (-0,57), Q4(-0,45). Zardwno wynik ogdlny dla Jakosci Noetycznych
(JN), jak i w skali Aktywnosci Noetycznych (AN) nie koreluje z czynnikiem niepokoju L.
Ogolny wynik w skali Postaw Noetycznych (PN) koreluje z wynikami dla czynnikow: -Qs
(-0,75),-C (-0,46), O (-0,40), a niec koreluje z wynikami czynnika L. (0,01) oraz Q4(-0,27).

Wazny wymiar poczucia sensu zycia, jaki stanowia Temporalnosci noetyczne, zostat
rowniez uwzgledniony w badaniach. Analizy w tym zakresie przedstawiono w opracowa-
niu: Poczucie sensu zycia u 0s6b w okresie starosci (Jedrek, 2004).

Tabela 8. Podsumowanie regresji krokowej, liczona metoda forward stepwise dla grupy DPS

T Krok (Wielokr. 'Wielokr.| R? F-do

‘5"""“! Hdofz| R R .Eﬂi_?!.'lﬂ_l.?w_l'_“!f!? E
S 1 070 | 050 | 0,50 27.54 0,001
0 2 078 | 062 | 012 | 841 0.01

Z wynikoéw badan zestawionych w tabeli 8. w grupie DPS czynnik -C wyjasnia 50%
wariancji poczucia sensu zycia, a wraz z czynnikiem -Qj az 62% wariancji poczucia sensu
zycia. Uzyskane wielkosci wskazuja, ze ogdlny wynik poczucia sensu zycia w 62% wy-
znaczaja i wyjasniaja czynniki -C oraz -Q;, Tak wigec w badanej grupie mieszkancow DPS
ogolne nasilenie poczucia sensu zycia warunkuja takie zmienne, jak: zrbwnowazenie emo-
cjonalne (-C) oraz dobra integracja i stabilno$¢ psychiczna (-Qs). W zwiazku z tym
i uwzgledniajac ujemne korelacje pomigdzy wyzej wymienionymi czynnikami i nasile-
niem poczucia sensu zycia mozna powiedzie¢, ze im lepsze zrbwnowazenie emocjonalne
oraz lepsza integracja i stabilno$¢ psychiczna, tym wyzsze nasilenie poczucia sensu zycia
u badanych.
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Zwiazek lgku z poczuciem sensu Zycia w grupie porownawczej — DOM

Tabela 9. prezentuje wspotczynniki korelacji r Pearsona dla grupy porownawczej,
0sob mieszkajacych samodzielnie badz z wltasnymi rodzinami, pomigdzy wynikami ogol-
nymi i wynikami dla poszczegolnych czynnikoéw Testu Noo-Dynamiki i Arkusza Samopo-
znania.

Tabela 9. Wspotczynniki korelacji r Pearsona dla grupy kontrolnej (DOM)

ol ¢ v o | o EN
IN | -0,16 0,01 -0,10 0,12 -0,22 0,17
AN | 009 | 015 | -024 | -005 5 .29 |
| PN | -036" | 018 | 003 | 018 | -0.23

wo | -0.21 -0,13 <021 | 006 | -0

Z tabeli 9. wynika, ze w grupie poréwnawczej DOM wynik ogdlny w zakresie poczu-
cia sensu zycia (WO) nie koreluje istotnie statystycznie (-0,32) z wynikiem og6lnym nasi-
lenia Igku (EN). Otrzymany wynik oznacza, iz w grupie osob mieszkajacych we wlasnych
domach poziom nasilenia lgku nie przektada si¢ na ogdlny wynik nat¢zenia poczucia sensu
zycia. Wskazuje to na niewystgpowanie zwigzku pomigdzy poczuciem sensu zycia i nasi-
leniem Igku u 0séb starszych mieszkajacych we wlasnych domach.

Wynik ogdlny w zakresie poczucia sensu zycia (WO) w grupie DOM nie koreluje na po-
ziomie istotnym statystycznie z zadnym z czynnikéw lgku. Poszczegdlne korelacje w tym
zakresie przedstawiaja si¢ nastgpujaco: WO z: -Qs3(-0,21), -C (-0,13), L (-0,21), O (0,06), Q4
(-0,31). Otrzymane wyniki wskazuja, iz cechy ujmowane w czynnikach: -Q; -C, L, O oraz
Qq nie przektadaja si¢ w tej grupie na ogdlny wynik w zakresie poczucia sensu zycia badane-
go skala T. N-D.

W grupie kontrolnej ogdlny wynik nasilenia lgku (EN) nie koreluje istotnie statystycz-
nie rowniez z poszczegolnymi wynikami dla podskal sktadajacych sig¢ na ogdlny wynik po-
czucia sensu zycia. I tak otrzymane korelacje dla ogdlnego nasilenia leku (EN) przedsta-
wiaja si¢ nastepujaco: Jakosci noetyczne (-0,17), Aktywnos¢ Noetyczna (-0,29) i Postawy
noetyczne (-0,29).

Pomigdzy poszczegdlnymi czynnikami Igku (-Qs, -C, L, O, Q,) a wynikami ogdInymi
dla skal Jakosci noetycznych (JN) 1 Aktywnosci noetycznych (AN) w badanej grupie
(DOM) nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji. W skali Postaw noetycznych (PN)
nie uzyskano statystycznie istotnych korelacji pomiedzy czynnikami lgku: -C, L, O, Qg Je-
dynie wynik ogélny w skali Postaw noetycznych (PN) koreluje istotnie statystycznie
z czynnikiem Igku -Q; (-0,36) Jest to korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05.
Uzyskana korelacja wskazuje, iz w badanej grupie osob mieszkajacych we wiasnych do-
mach im gorsza integracja i kontrola psychiczna, tym wyzszy wynik w skali Postaw no-
etycznych (PN).
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Tabela 10. Podsumowanie regresji krokowej, liczona metoda forward stepwise dla grupy DOM

Zmicnne | BETA | Blyd st BETA| B [Blgdst B] o) | P
W. wolny 1 1455] 033 | 1369 | 0001
EGH 0,31 0,18 [-006] 004 -1.72 0,103

Tabela 10. zawiera wyniki podsumowania regresji krokowej, liczonej metoda forward
stepwise dla wyniku og6lnego poczucia sensu zycia (WO), dla grupy DOM. Z wynikow ta-
beli 10. wynika, ze w badanej grupie tylko czynnik Q4 wszedt do modelu wyjasniajacego
ogo6lny wynik poczucia sensu zycia. Korelacja czynnika Q4 z WO dla nasilenia poczucia
sensu zycia wyniosta -0,31 i nie jest ona korelacja na poziomie statystycznie istotnym.
Biorac pod uwagg korelacjg czynnika Q4 z og6lnym wynikiem dla poczucia sensu zycia
w tej grupie, mozemy powiedzie¢, ze czynnik Q4 wyjasnia 9,61% zmiennosci poczucia
sensu zycia. W zwigzku z takim wynikiem mozemy powiedzie¢, Zze wewngtrzne napigcie,
odczuwany niepokdj i brak odpornosci na frustracj¢ maja znaczenie dla wyjasniania po-
czucia sensu zycia u badanych osob.

Dyskusja wynikow

W badanych grupach osob starszych, zaro6wno mieszkajacych w domu pomocy
spotecznej, jak i mieszkajacych we wtasnych domach, uzyskano wysoki wynik w zakresie
niepokoju. Badane grupy nie roznity si¢ na poziomie statystycznie istotnym w tym zakre-
sie. Wysoki poziom niepokoju u 0s6b starszych wskazuje, ze charakteryzuja si¢ one obniz-
ona sprawnoscia do przystosowania si¢, zm¢czeniem, drazliwos$cia, niechgcia do podejmo-
wania nowych zadan, uczuciem zagrozenia oraz Igkliwoscia. Cechom tym czgstokro¢ to-
warzysza objawy somatyczne. W zwiazku z tym mozna wnioskowac, iz wysoki poziom
niepokoju jest specyficzng wlasciwoscia ludzi starych, a sytuacja spoteczna oséb w nie-
wielkim stopniu wplywa na wlasciwosc¢, jaka jest Igk. Otrzymane wyniki znajduja analogie
w wynikach badan prowadzonych przez badaczy i opisanych w literaturze przedmiotu
(por. Puchalska, 1986a; Susutowska, 1989).

Wysoki wynik w zakresie niepokoju u 0sob starszych mozna ttumaczy¢ specyficzna
sytuacja tych 0sob, w ktorej znajduja si¢ bez wzgledu na miejsce zamieszkania, posiadanie
rodziny i kontakt z nia, czy pobyt w instytucji opiekunczej. Juz sama perspektywa kresu
zycia 1 zblizajacej si¢ Smierci zawiera element zagrozenia, z ktérym osoby starsze musza
sobie poradzi¢. Znaczacy w starszym wieku jest rOwniez stan zdrowia somatycznego. Oba-
wa 0 pogarszanie si¢ stanu zdrowia, obawa przed choroba i zwiazanym z tym bolem zasad-
niczo wptywa na do$wiadczanie Igku. W starszym wieku, oprocz integralnosci fizycznej,
czgstokro¢ zagrozona bywa rowniez wolnos$¢ psychiczna, co rowniez przektada si¢ na wy-
soki poziom niepokoju. Na wysoki poziom niepokoju u 0sob starszych wptywa rowniez
troska o rodzing, dzieci, wnuki. Bez wzglgedu na miejsce pobytu osob starszych, prawie
zawsze odnosza si¢ i troszcza si¢ o przysztos¢ swoich dzieci i tego, co po sobie im pozosta-
wiaja. Co charakterystyczne dla obu grup badanych, to wystgpowanie bardzo wysokich
wynikéw w czynnikach niepokoju: (O) i (Q4). Wskazuje to, iz seniorow charakteryzuje
sktonnos$¢ do czgstych zmartwien, obwiniania si¢, przewidywania nieszczgs$¢, nastawien
hipochondrycznych, niepewnosci (O) oraz wysokiego stopnia napigcia wewngtrznego, od-
czuwania niepokoju, niecierpliwosci oraz niskiej odpornosci na frustracje (Qq). Ze wzglg-
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du na bardzo wysokie wyniki w czynniku Q, osoby starsze cechuja si¢ duzymi aspiracjami
przy ograniczonej mozliwosci ich realizowania oraz moga mie¢ trudnosci w przytaczeniu
si¢ do grupy. W zwiazku z podwyzszonym wynikiem w czynniku L, ktory wskazuje na
sktonnos¢ do bycia podejrzliwym, nieufnym i zazdrosnym moze wzmagac si¢ poczucie
osamotnienia i niezrozumienia.

Postawiona hipoteze pierwsza, ze u 0sob starszych w obu badanych grupach wystepu-
je znaczne nasilenie lgku, oraz ze osoby mieszkajace w domu pomocy spotecznej roznia si¢
od o0s6b mieszkajacych w swoich domach w zakresie poziomu nasilenia Igku, udato si¢ po-
twierdzi¢ tylko w pierwszej jej czeéci. W obu badanych grupach poziom nasilenia Igku jest
znaczaco wysoki. Nie udalo si¢ potwierdzi¢ drugiej czeéci tej hipotezy. Okazato sig, ze nie
ma roznic w zakresie nasilenia Igku i jego czynnikow, pomigdzy badanymi grupami. Nie
potwierdzono w badaniach, ze osoby mieszkajace w domu pomocy spolecznej maja wyz-
szy poziom Igku w poréwnaniu do 0soéb z grupy kontrolnej — mieszkajacych we wlasnych
domach. W zwiazku z takimi wynikami Hipoteza 1 zostala potwierdzona czg$ciowo. Moz-
na wigc powiedzie¢, ze u 0sob starszych nasilenie lgku jest znaczaco wysokie, a osoby
mieszkajace w domu pomocy spolecznej i mieszkajace we wiasnych domach nie r6znia si¢
statystycznie istotnie w zakresie nasilenia Igku.

Hipoteza druga dotyczyta zaleznosci pomigdzy Igkiem a poczuciem sensu zycia w gru-
pach 0s6b starszych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej i mieszkajacych we wiasnych
domach. Wyniki badania w grupie 0sob starszych mieszkajacych w domu pomocy spoteczne;j
wskazuja na istnienie silnej korelacji pomigdzy nasileniem Igku a poczuciem sensu zycia
(-0,72). W zwiazku z tym, w grupie tej nasilenie Igku przektada si¢ na poczucie sensu zycia.
W grupie 0sob mieszkajacych na co dzien w instytucji opiekuncze;j istnicje zwiazek pomigdzy
nasileniem Igku a poziomem poczucia sensu zycia. Uzyskana korelacja wskazuje, ze im wigk-
sze nasilenie Igku, tym poczucie sensu zycia sytuuje si¢ na nizszym poziomie. Niniejsza hipo-
teza zostata potwierdzona dla grupy mieszkancow DPS. Wniosek z badan jest nastgpujacy:
w grupie os6b mieszkajacych w domu pomocy spotecznej Igk koreluje z poczuciem sensu zy-
cia. Mozna powiedzie¢, ze u 0sob starszych, mieszkajacych w domu pomocy spofecznej im
mniejsze zrownowazenie emocjonalne, spokoj, mniejsze zaufanie do innych, tym nizsze jest
poczucie sensu zycia. Jednoczes$nie u 0sob tych czgsciej wystegpuja napigcia i obawy. Czesciej
maja one skfonnos¢ do przezywania stanow lgkowych oraz w wigkszym stopniu doswiadczaja
objawow somatycznych chordb, co z kolei istotnie przeklada sig¢ na nasilenie poczucia sensu
zycia. Uzyskana zalezno$¢ ma swoje potwierdzenie rowniez w badaniach empirycznych grup
klinicznych i 0s6b zdrowych, ktorych wyniki sa dostgpne w literaturze przedmiotu (por. Juros,
1984; Popielski, 1994). Dla grupy mieszkancéw DPS duze znaczenie dla wyjasnienia poczucia
sensu zycia maja czynniki -C 1 -Qs. Lacznie wyjasniaja one 62% wariancji poczucia sensu Zy-
cia. Silna potrzeba wspotczucia, uznania i akceptacji (-C) oraz duza rozbiezno$¢ migdzy tym,
kim jest, a kim chciatby by¢, przy matym zrownowazeniu emocjonalnym w znaczacym stop-
niu wplywa na poziom poczucia sensu zycia u mieszkancow domu opieki. Uzyskane w bada-
niach zaleznos$ci potwierdzaja obserwacje prowadzone wsrod starszych pensjonariuszy dom-
ow opieki (por. Susutowska, 1989; Tarkowska, 1994).

Wyniki badan wskazuja, ze zalezno$¢ pomigdzy nasileniem lgku a poczuciem sensu
zycia w grupie porownawczej — osob mieszkajacych samodzielnie, nie wystapita. Korela-
cja pomigdzy nasileniem Igku a poczuciem sensu zycia dla tej grupy wyniosta (-0,32). Oka-
zalo sig, ze nie ma istotnego statystycznie zwiazku pomigdzy nasileniem Igku i poziomem
poczucia sensu zycia u 0s6b mieszkajacych we wlasnych domach. W tej grupie osob star-
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szych niepokdj nie przektada si¢ wprost na poczucie sensu zycia. Dla 0sdb starszych
mieszkajacych we wlasnych domach znaczacy jednak dla poczucia sensu zycia okazat si¢
czynnik Q4. Wyjasnia on 10% wariancji poczucia sensu zycia. Taki uktad wynikow w gru-
pie kontrolnej nie pozwolil na potwierdzenie hipotezy.

Podsumowujac, nalezy wysuna¢ wniosek, ze Hipoteza 2 zostata potwierdzona dla grupy
0sob mieszkajacych w domu pomocy spotecznej. Nie uzyskata ona potwierdzenia w grupie
porownawczej. W grupie osob starszych mieszkajacych w domu pomocy spotecznej (DPS) ist-
nieje silny zwiazek pomigdzy nasileniem Igku 1 poczuciem sensu zycia, a w grupie osob miesz-
kajacych we wlasnych domach taki zwiazek nie wystapit.

Jak podkresla Prezyna (1996), istnieja trzy podstawowe obszary, wazne dla poczucia
sensu zycia u czlowieka. Sa to obszar wlasnego selfu, ktory stanowi zrodto wewnetrznego
rozwoju i aktywnos$ci, obszar relacji interpersonalnych i obszar religijno$ci. Zmienna,
ktora w duzej mierze réznicuje badane osoby starsze jest rodzaj i jakos¢ kontaktow z bli-
skimi osobami. Okta (1996) wskazuje, ze waznym elementem konstytuujacym poczucie
sensu zycia jest jakos¢ i rodzaj relacji migdzyosobowych. By¢ moze wlasnie dlatego,
mimo porownywalnego i wysokiego poziomu nasilenia Igku w obu grupach badanych
0s0b oraz braku statystycznie istotnych rdéznic migdzy nimi w tym zakresie, u 0s6b miesz-
kajacych we wlasnych domach wysoki poziom Igku nie przektadat si¢ na poczucie sensu
zycia jak miato to miejsce wsrod pensjonariuszy DPS.

W swietle uzyskanych wynikdw, cickawym obszarem poszukiwan mogloby sig sta¢ pytanie
o to, jaka funkcj¢ peni rodzina i kontakty z nig dla poziomu poczucia sensu zycia? Z uwagi na
uzyskane w niniejszych badaniach wyniki mozna by byto podja¢ dalsza prace badawcza w kie-
runku poszukiwania odpowiedzi na pytanie, czy i w jaki sposob rodzaj i ilo§¢ kontaktéw z naj-
blizsza rodzing wptywa na kierunek zwiazku migdzy poziomem Igku a poczuciem sensu zycia?
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