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Nasilenie lêku u osób w okresie staroœci
i jego zwi¹zek z poczuciem sensu ¿ycia

Wprowadzenie

Tak jak wiek XIX nazywany by³ „stuleciem dziecka”, tak wiek XX i XXI nosz¹ miê-

dzy innymi miano „stuleci staroœci”. Dzieje siê tak dlatego, ¿e liczba osób starszych z roku

na rok roœnie. W zwi¹zku z tym podejmuje siê szczegó³owe badania nad staroœci¹, a tak¿e

powstaje coraz wiêcej instytucji spo³ecznej opieki nad ludŸmi starymi. Z zapotrzebowania

wynikaj¹cego ze starzenia siê spo³eczeñstw, powsta³a nowa nauka zwana gerontologi¹.

Rozwijaj¹c siê podzieli³a siê ona na „psychologiê gerontologiczn¹, czyli naukê o ¿yciu

psychicznym ludzi starych, na socjologiê gerontologiczn¹, czyli naukê o stosunkach

spo³ecznych w³aœciwych staroœci i geriatriê, czyli naukê o leczeniu ludzi starych” (Pastusz-

ka, 1981, s. 371). W ramach tych kierunków podejmowane s¹ liczne badania, które rozpa-

truj¹ cz³owieka starego w ró¿nych aspektach, w³aœciwych ka¿dej z dyscyplin.

Ka¿dy cz³owiek, tak¿e starszy, ¿yje w œrodowisku spo³eczno-kulturowym, które ma na

niego wp³yw, a jednoczeœnie ma mo¿liwoœæ kszta³towania tego œrodowiska. Na pe³en ob-

raz spo³ecznego funkcjonowania ludzi starych sk³adaj¹ siê ich stosunki z rodzin¹, przeby-

wanie w instytucji opiekuñczej, ich praca zawodowa i kontakt z dawnym œrodowiskiem

pracy oraz ró¿ne formy aktywnoœci i spêdzania wolnego czasu. One to najistotniej

wp³ywaj¹ na bilansowanie w³asnego ¿ycia przez seniorów.

Spo³eczne funkcjonowanie ludzi starszych zale¿ne jest od wielu czynników. Nale¿¹ do

nich zmienne osobowoœciowe, doœwiadczenia ¿yciowe, jak równie¿ bilansowanie w³asne-

go ¿ycia. W prezentowanym artykule skoncentrowano siê na zagadnieniu lêku u osób

w okresie staroœci, gdy¿, jak podaje Susu³owska (1989), w odniesieniu do osób starszych

ma ono swoje uzasadnione miejsce. Omawiany problem poszukiwania odpowiedzi na py-

tanie o poziom nasilenia lêku u osób w okresie staroœci zostanie zawê¿ony do analiz pro-

wadzonych na dwóch grupach osób starszych: korzystaj¹cych z pomocy instytucjonalnej

oraz tych zamieszkuj¹cych z w³asnymi rodzinami. Pog³êbienie g³ównego problemu pracy

stanowi pytanie o poszukiwanie zale¿noœci pomiêdzy nasileniem lêku a poczuciem sensu
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¿ycia rozumianego w kategoriach Nooteorii (Popielski, 1987; Popielski, 1994; Popielski,

1996).

Psychologiczne aspekty starzenia siê i staroœci

O ile ³atwy do wyznaczenia jest koniec staroœci, którym jest œmieræ, o tyle bardzo trud-
no œciœle zdefiniowaæ pocz¹tek starzenia siê (Straœ-Romanowska, 2000). Ró¿nice zdañ na
temat progu staroœci siêgaj¹ rzêdu 30 lat: od 45 r.¿. (Aschoff, za: Straœ-Romanowska, 2001,
s. 264) do 75 r.¿ (Birren, za: Straœ-Romanowska, 2001, s. 264). W opinii wielu autorów,
wiek graniczny to 70 r.¿. (Bromley, 1969; Susu³owska, 1989). Wed³ug klasyfikacji Œwiato-
wej Organizacji Zdrowia, staroœæ rozpoczyna siê w 60 r.¿. (Krzymiñski, 1993, s. 10). Spor-
na pozostaje równie¿ periodyzacja staroœci. Œwiatowa Organizacja Zdrowia (por. Krzy-
miñski, 1993, s. 11), podaje trzystopniow¹ skalê: 60–75 r.¿., 75–90 r.¿., 90 r.¿. i powy¿ej.

Interesuj¹cy, z punktu widzenia psychologii, jest fakt zmiany trybu ¿ycia starszych ludzi,
którzy w miarê up³ywu lat ograniczaj¹ swoje kontakty z innymi ludŸmi. Zmienia siê sposób
funkcjonowania, przystosowany do fizycznych mo¿liwoœci cz³owieka (Susu³owska, 1986c).
Zadowolenie z ¿ycia osób starszych czêœciej jest udzia³em osób zaanga¿owanych i aktyw-
nych ni¿ tych, które nie s¹ ani aktywne, ani zaanga¿owane. W relacje te wpisuj¹ siê pewne
cech osobowoœci, które wp³ywaj¹ zarówno na aktywnoœæ, jak i na ich zadowolenie z ¿ycia.
Jedni, uchylaj¹c siê w miarê starzenia siê od pe³nienia ró¿nych ról spo³ecznych, czuj¹ siê
zadowoleni, inni, jak podkreœla Susu³owska (1986c, s. 76), „wpadaj¹ w depresjê i czuj¹ siê
nieszczêœliwi”. Istotny jest tutaj styl, który da siê przeœledziæ w ca³ej historii ¿ycia danego
cz³owieka i który wykazuje tendencjê do utrzymywania siê tak¿e w staroœci. Dlatego te¿,
jeœli nie zadzia³aj¹ istotne czynniki zak³ócaj¹ce, to mo¿na przewidzieæ model starzenia siê
na podstawie funkcjonowania w wieku œrednim.

Aby naœwietliæ sytuacje, dokonano przegl¹du dotychczasowych badañ, dotycz¹cych
funkcjonowania spo³ecznego osób zamieszkuj¹cych z w³asnymi rodzinami oraz korzy-
staj¹cych z ca³odobowej pomocy instytucji opiekuñczych.

Stary cz³owiek w rodzinie

Piotrowski (1986, s.170) wskazuje, ¿e „rodzina pe³ni³a i pe³ni szczególn¹ i wa¿n¹ rolê
we wszystkich fazach ¿ycia cz³owieka”. W rodzinie cz³owiek wzrasta, kreuje swoj¹ osobo-
woœæ, wychowuje dzieci i kszta³tuje swój œwiat uczuæ. Rodzina stanowi tak¿e i w starszym
wieku naturalne œrodowisko ¿ycia cz³owieka.

W starszym wieku kr¹g wiêzów spo³ecznych zacieœnia siê najczêœciej do stosunków
z rodzin¹, g³ównie z ma³¿onkiem, dzieæmi, wnukami, ewentualnie rodzeñstwem i bli¿szy-
mi przyjació³mi. Stosunki te maj¹ du¿e znaczenie dla jakoœci ¿ycia i jego oceny (Piotrow-
ski, 1986; Susu³owska, 1989). Mo¿liwoœæ uczestnictwa w ¿yciu rodziny, chocia¿by tylko
systematyczne spotkania, wzajemna pomoc daj¹ starszym nie tylko bezpoœredni¹ satysfak-
cjê, p³yn¹c¹ z zaspokojenia potrzeby serdecznoœci i mi³oœci, ale tak¿e poczucie bezpiecze-
ñstwa i uznania swej pozycji w rodzinie i spo³eczeñstwie (Piotrowski, 1986).

I tak, wiele osób starszych mieszka ze swoj¹ rodzin¹, dzieæmi lub blisko nich, prowadzi
z nimi wspólnie gospodarstwo domowe i raczej pozytywnie ocenia swe stosunki z wspólnie
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mieszkaj¹cymi dzieæmi i domownikami. Jeœli ludzie starsi mieszkaj¹ oddzielnie, zwykle któ-

reœ z dzieci mieszka bli¿ej, odwiedza ich i pomaga im.Wszystkie badania, pisze Susu³owska

(1989), przeprowadzane w krajach europejskich i USA wykazuj¹, ¿e oko³o 80% starszych

rodziców, mieszkaj¹cych osobno we w³asnych mieszkaniach, ma codzienny kontakt przy-

najmniej z jednym ze swoich dzieci. Jak przytacza Susu³owska (1989), niezale¿nie od tego

czy rodzice mieszkaj¹ osobno, czy te¿ razem z dzieæmi, ich wzajemne stosunki s¹ raczej bar-

dzo dobre i serdeczne. Jak wynika z badañ (por. Susu³owska 1989, s. 203), „najczêstszymi

formami pomocy udzielanej ze strony dzieci starszym rodzicom s¹ czynnoœci opiekuñcze

i pielêgnacyjne, rozmaitego rodzaju okazjonalne us³ugi i sporadyczna pomoc rzeczowa”.

Równie¿ osoby starsze udzielaj¹ pomocy swoim dzieciom, poprzez udostêpnianie mieszka-

nia, pomoc w gospodarstwie oraz w opiece nad wnukami.

Analizuj¹c sferê kontaktów rodzinnych osób starych nie nale¿y ograniczyæ siê jedynie

do relacji rodzice – dzieci. Zasadne jest zwrócenie uwagi na kontakty miêdzypokoleniowe

i przyjmowanie nowych ról spo³ecznych jakimi s¹ rola dziadków, a tak¿e czêsto pra-

dziadków. Piotrowski (1986, s. 175) poruszaj¹c to zagadnienie podkreœla, ¿e „kontakty te

s¹ najczêstsze w przypadku wspólnego zamieszkiwania”. Dziadkowie, pisze Susu³owska

(1989, s. 210), „mog¹ obserwowaæ rozwój swoich wnuków, a¿ do wieku dojrza³ego”.

Równie¿ wnuki mog¹ znaæ swoich dziadków, a nawet pradziadków. Dla ludzi starszych

posiadanie wnuka jest, wed³ug Susu³owskiej (1989, s. 210), „jasn¹ stron¹ staroœci”, zwraca

bowiem myœli ku czasowi przysz³emu, podtrzymuje obni¿aj¹c¹ siê z wiekiem aktywnoœæ

¿yciow¹ oraz wzmacnia wiêŸ emocjonaln¹ ze œwiatem ludzi m³odych. Susu³owka (1989,

s. 212), cytuj¹c Trolla, przedstawia wnioski na temat roli dziadków. Jednoczeœnie podsu-

mowuje, ¿e dziadkowie uczestnicz¹ w ró¿nych, wa¿nych dla rodziny sytuacjach, chocia¿

nie pe³ni¹ w nich roli pierwszoplanowej, ich interakcje i role s¹ odmienne od roli rodziców,

a najwa¿niejsz¹ rol¹ dziadków jest utrzymanie ca³ego systemu rodzinnego jako ca³oœci. Na

ogó³ przyjmuje siê, ¿e rola dziadków, to rola stra¿ników rodzinnych, i ¿e wkraczaj¹ oni

w sprawy rodzinne swoich dzieci w chwilach, gdy s¹ potrzebni. Rommel (2003, s. 52–57)

wskazuje, ¿e starzy i m³odzi tworz¹ ca³oœæ i potrzebuj¹ siê wzajemnie, nawet gdy wiele

rzeczy wykonuj¹ oddzielnie.

Dotychczasowe analizy dotyczy³y osób starszych, które maj¹ dzieci i korzystaj¹ z ich

towarzystwa i pomocy. Takich osób jest wiêkszoœæ. S¹ równie¿ ludzie starzy, którzy nie

maj¹ rodziny lub z ró¿nych powodów nie utrzymuj¹ z ni¹ kontaktu. Jak pisze Piotrowski

(1986, s. 182), „brak rodziny jest jednym z g³ównych Ÿróde³ trudnoœci ¿yciowych ludzi

starszych”. G³ównym problemem staje siê wówczas samotnoœæ i osamotnienie (Lepal-

czyk, 1986, s. 155–158). Odmienny sposób prze¿ywania staroœci spotyka osoby, które

z ró¿nych wzglêdów przebywaj¹ w domach opieki spo³ecznej.

Stary cz³owiek w instytucji opiekuñczej

Przebywanie cz³owieka starego w instytucji opiekuñczej, takiej jak Dom Pomocy

Spo³ecznej czyDomSpokojnej Staroœci jest zdarzeniem, które zmienia kontekst starzenia siê.

Jak podaje Susu³owska (1989), w Polsce przyczyn¹ szukania dla starego cz³owieka

miejsca w instytucji opiekuñczej czêsto bywa z³a sytuacja mieszkaniowa, po³¹czona

z obiektywn¹ niemo¿noœci¹ zapewnienia stosownej opieki. Ma to miejsce zwykle wów-

czas, gdy osoba starsza traci zdolnoœæ samodzielnego radzenia sobie z codziennymi czyn-
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noœciami i wymaga sta³ej pomocy, a nie posiada rodziny, jej relacje z cz³onkami rodziny s¹

konfliktowe lub rodzina nie jest w stanie zapewniæ pomocy i opieki.

Wed³ug Lehr (za: Susu³owska, 1989, s. 227), „w œwiadomoœci ludzi starszych obraz

domów staroœci nie jest zachwycaj¹cy”. Osoby te obawiaj¹ siê, ¿e zamieszkanie w nim

spowoduje utratê kontaktów z rodzin¹. Niechêtnie te¿ podchodz¹ do faktu opuszczenia

w³asnego mieszkania. Myœl o zamieszkaniu w takim domu pojawia siê wówczas, gdy wy-

raŸnie pogarsza siê stan zdrowia, a brak w najbli¿szym otoczeniu osób, które chcia³yby siê

zaopiekowaæ i pomóc w potrzebie. Na ogó³ pobyt w takim domu osoby spostrzegaj¹ jako

„czekanie na œmieræ”. Wed³ug Susu³owskiej (1989), niezadowolenie z pobytu w domu

opieki wyp³ywa czêsto z koniecznoœci zamieszkiwania we wspólnym pokoju z obc¹ osob¹

oraz ze z³ych wzajemnych stosunków miêdzy pensjonariuszami. Susu³owska (1989) poda-

je, ¿e g³ówne Ÿród³o z³ych wzajemnych stosunków i konfliktów to ró¿nice wzglêdem statu-

su spo³ecznego pensjonariuszy, poczucie niesprawiedliwoœci oraz kumulowanie siê drob-

nych, codziennych zadra¿nieñ. Wœród przyczyn zadowolenia z pobytu w domu opieki

Susu³owska (1989, s. 230) wymienia „dobre warunki materialne, dysponowanie wolnym

czasem na wypoczynek, uwolnienie od k³opotów zwi¹zanych z czynnoœciami gospodar-

czymi oraz mo¿liwoœæ przebywania z innymi ludŸmi, a wiêc unikniêcie samotnoœci w pu-

stym domu”.

Jednym z najwa¿niejszych parametrów, które ró¿nicuj¹ spo³ecznoœæ mieszkañców dom-

ów pomocy jest stan zdrowia, stopieñ sprawnoœci i samodzielnoœci oraz posiadanie rodziny

czy osób bliskich z zewn¹trz (Susu³owska, 1989; Tarkowska, 1994). Cz³owiek, który ma ro-

dzinê, kogoœ kto go odwiedza, wyodrêbnia siê spoœród innych. „Odwiedzaj¹cy krewni i kon-

takty ze œwiatem zewnêtrznym s¹ dla mieszkañców wartoœci¹ ogromn¹ ze wzglêdu na po-

czucie samotnoœci” – pisze Tarkowska (1994, s. 59), wœród tylu przecie¿ wspó³miesz-

kañców. Czêsto ludzie starzy ¿yj¹ i cierpi¹ w samotnoœci, a 90% czasu spêdzaj¹ samotnie

w swoich pokojach. Poczucie samotnoœci b¹dŸ wiêzi z kimœ ma ogromne znaczenie dla

funkcjonowania mieszkañców. Jak pokazuj¹ badania i obserwacje (por. Tarkowska, 1994,

s. 60) „osoby starsze i chore maj¹ce bliskich, którzy ich odwiedzaj¹, lepiej sobie radz¹”.

Najwa¿niejszym punktem regulacji czasowej dnia w domach pomocy spo³ecznej s¹

czynnoœci zwi¹zane z zaspokajaniem potrzeb ¿yciowych. Oprócz tego rodzaju zajêæ

znaczna czêœæ dnia jest nieustrukturalizowana. Mieszkañcy du¿¹ czêœæ dnia spêdzaj¹ przed

telewizorem, czêsto nastawionym na ca³y regulator. Ludzie ci „spêdzaj¹ czas niezale¿nie

od siebie – siedz¹c obok siebie, ale nie komunikuj¹ siê, nie integruj¹, nie wspó³dzia³aj¹.

Czas spêdzaj¹ w milczeniu, osobno, siedz¹c i ogl¹daj¹c telewizjê lub po prostu siedz¹c” –

pisze Tarkowska (1994, s. 50). Odwiedziny rodziny lub przyjació³ stanowi¹ pewn¹ odmia-

nê pomiêdzy posi³kami.

Wa¿ne miejsce w codziennym ¿yciu mieszkañców zajmuje Msza œwiêta oraz nabo¿eñ-

stwa w Kaplicy domu, a „aktywnoœæ w kwestiach religijnych realizuj¹ poprzez uczestnic-

two w nabo¿eñstwach” (Tarkowska, 1994, s. 52).

Interesuj¹ce z psychologicznego punktu widzenia jest zagadnienie wartoœci cenionych

przez osoby starsze, mieszkaj¹ce w domach pomocy. Susu³owska (1989, s. 247) podaje, ¿e

„mieszkañcy domów pomocy i spokojnej staroœci wy¿ej oceniaj¹ takie wartoœci jak akcep-

tacja i ¿yczliwoœæ otoczenia, szacunek wobec siebie, presti¿ i pozycjê spo³eczn¹”. Wynika

to z przebywania w du¿ej spo³ecznoœci, w której wystêpuje potrzeba wyró¿nienia siê i za-

znaczenia swojej indywidualnoœci.
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Starzenie siê a osobowoœæ

W procesie starzenia siê istotn¹ rolê odgrywa typ osobowoœci. Znaczy to, ¿e obok

czynników biologicznych i spo³eczno-kulturowych trzeba braæ pod uwagê czynnik psy-

chologiczny, aby lepiej rozumieæ i wyjaœniaæ funkcjonowanie ludzi w staroœci.

Susu³owska (1986c), przytaczaj¹c badania amerykañskie wskazuje, ¿e zmiany osobo-

woœci sprowadzaj¹ siê g³ównie do zmniejszenia siê ogólnej aktywnoœci spo³ecznej, mniej-

szej motywacji do osi¹gniêæ i mniejszej inicjatywy.Wed³ug autorki, zmiany te powodowa-

ne s¹ przede wszystkim trudnymi prze¿yciami, utrat¹ bliskich osób i pogarszaniem siê sta-

nu zdrowia.

Susu³owska (1986c) oraz Straœ-Romanowska (2001) podkreœlaj¹, ¿e z wiekiem roœnie

lêk a osoby starsze d¹¿¹ do spokoju i bezpieczeñstwa. Bardzo trudno jest jednak okreœliæ,

w jakim stopniu te zmiany wi¹¿¹ siê z wiekiem, a w jakim stopniu z sytuacj¹ cz³owieka

i jego pogarszaj¹cym siê stanem zdrowia. Szereg czynników ma istotny wp³yw na bilan-

sowanie ¿ycia. Susu³owska (1986a, 1989) wskazuje, i¿ na dodatni lub ujemny bilans ¿ycio-

wy najwiêkszy wp³ywwywiera aktualna sytuacja ¿yciowa cz³owieka starego. Je¿eli na sta-

roœæ dopisuje zdrowie, zabezpieczone s¹ warunki materialne oraz opieka kochaj¹cej rodzi-

ny, to zwykle bilans ten jest pozytywniejszy. Natomiast ludzie samotni na staroœæ, ¿yj¹cy

w bardzo skromnych warunkach materialnych, nie posiadaj¹cy rodziny lub ci, którymi ro-

dzina siê nie interesuje, negatywnie oceniaj¹ ca³e swoje ¿ycie. Istniej¹ ró¿nice pomiêdzy

kobietami i mê¿czyznami w bilansowaniu swojego ¿ycia. Jak podkreœlaj¹ Kielar-Turska

(2001) oraz Susu³owska (1986a), na ocenê ¿ycia u kobiet maj¹ wp³yw czynniki emocjonal-

ne, takie jak zadowolenie z ma³¿eñstwa, posiadanie dzieci oraz wnuków i zadowalaj¹ce

z nimi kontakty, u mê¿czyzn ta ocena uzale¿niona jest od sukcesów i niepowodzeñ w pra-

cy zawodowej oraz poczucia u¿ytecznoœci spo³ecznej.

Staroœæ to nie tylko straty. Coni, Davison iWebster (1994) wskazuj¹ na korzyœci, które

wynikaj¹ ze starzenia siê. Wœród korzyœci osobistych, wy¿ej wymienieni autorzy wska-

zuj¹, ¿e wraz z wiekiem rozszerzaj¹ siê horyzonty i pog³êbia siê spojrzenie na ¿ycie. „Ja-

kim szczêœciem dla osoby jest, gdy mo¿e prowadziæ d³ugie i aktywne ¿ycie”. Ten dodatko-

wy czas pozwala na rozwijanie nowych umiejêtnoœci i doskonalenie tych, które ju¿ posia-

daj¹. D³ugowiecznoœæ pozwala te¿ cieszyæ siê „dzieleniem” ¿ycia innych pokoleñ.

Spo³eczeñstwo zawdziêcza wiele starzej¹cym siê ludziom ze wzglêdu na ich osi¹gniêcia,

mi³oœæ, troskliwoœæ, jak¹ okazywali w minionych latach i okazuj¹ nadal. Niemniej „rol¹

starych ludzi nie jest biernoœæ i wspominanie przesz³oœci. Starzy ludzie nie ¿yj¹ tylko

przesz³oœci¹, s¹ czêœci¹ naszej teraŸniejszoœci i przysz³oœci” (Coni, Davison, Webster,

1994, s. 21). Starsze osoby maj¹ wiele do zaoferowania i nie powinno siê mieæ obaw przed

korzystaniem z ich pomocy. Im starsza osoba, tym cenniejsza jest jej wiedza, tym bardziej,

¿e „niezabezpieczona zniknie wraz z ich œmierci¹” (Coni, Davison,Webster, 1994, s. 22).

Omawiaj¹c zagadnienia dotycz¹ce staroœci nie sposób pomin¹æ ich ¿ycia emocjonal-

nego. Wycinek tego ¿ycia stanowi¹ lêki i niepokoje osób w wieku starszym. Jak pisze Pu-

chalska (1986a, s. 89), wiek staroœci „stawia cz³owieka w obliczu wielu trudnych sytuacji

¿yciowych i problemów do rozwi¹zania, których nie mo¿na odk³adaæ na póŸniej. Ju¿ sama

perspektywa zbli¿aj¹cego siê kresu ¿ycia ma w sobie element zagro¿enia, z którym osoba

musi sobie poradziæ”. Przez ca³e ¿ycie kumuluje siê wiele powodów i objawów lêku. Na

staroœæ zagro¿one mog¹ byæ wartoœci, które maj¹ istotne znaczenie dla istnienia jednostki.

Nie chodzi tu tylko o samo ¿ycie cielesne, ale równie¿ owolnoœæ i godnoœæ psychiczn¹. Za-
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gro¿eniamog¹ dotyczyæ takich wartoœci, jak:mi³oœæ, presti¿ zawodowy, praca. Zagro¿enie
tych wartoœci czêstokroæ prowadzi do niepokoju. Badania (por. Susu³owska, 1989, s. 189)
wykazuj¹, ¿e wraz z wiekiem lêk nie zmniejsza siê, ale roœnie. Wymienia siê te¿ wiele rod-
zajów lêków wystêpuj¹cych u ludzi starszych, przy czym, jak podaje Susu³owska (1989,
s.189), „najczêstszy jest lêk biologiczny zwi¹zany z pogarszaj¹cym siê funkcjonowaniem
zmys³ów i obni¿aj¹cym siê stanem zdrowia”. Wraz z wiekiem wzrasta lêk przed chorob¹,
g³ównie tak¹, która uzale¿nia od opieki innych ludzi, lêk przed œmierci¹. Oprócz wymie-
nionych tu lêków biologicznych Puchalska (1986a, s. 90) zwraca uwagê na wystêpowanie
„lêków irracjonalnych” przed przeœladowcami oraz lêków moralnych, powstaj¹cych jako
wynik „zdawania sobie sprawy” z przebiegu ca³ego ¿ycia. Susu³owska (1989, s.193), ana-
lizuje treœci lêków prze¿ywanych przez ludzi starych, wymienia kolejno: lêk przed cho-
rob¹, lêk o przysz³oœæ rodziny, lêk przed œmierci¹, lêk o przysz³oœæ kraju, lêk przed samot-
noœci¹, lêk przed staroœci¹ i bezradnoœci¹, lêk przed wojn¹ oraz lêk przed z³odziejami.

Problematyce lêku u osób starszych nale¿y poœwiêciæ uwagê, gdy¿, z jednej strony,
prze¿ywane lêki zaburzaj¹ funkcjonowanie spo³eczne i zadaniowe, a z drugiej, s¹ czêœci¹
emocji obecnych u tych osób. Spojrzenie na cz³owieka starego, który doœwiadcza bardzo
silnych i czêsto sprzecznych emocji, pozwala na dostrze¿enie problemów g³êboko egzy-
stencjalnych. Problemy te podejmuje koncepcja Nooteorii Popielskiego (1994), zw³aszcza
w czêœci dotycz¹cej poczucia sensu ¿ycia jako indywidualnego prze¿ycia i doœwiadczenia.

Metodologia badañ w³asnych

Problem badañ i hipoteza badawcza

Zagadnienie lêku jest jednym z najczêœciej rozpatrywanych problemów we wspó³cze-
snej psychologii. Znajduje ono dla siebie miejsce w licznych koncepcjach osobowoœci
(Cattell, 1966, Eysenck, 1952, Costa i McCrae, 1985 za: Strelau, 2000), jak i w badaniach
empirycznych, przeprowadzanych wœród ró¿nych grup badanych. Jak podaje Strelau
(2000), danych empirycznych na temat zwi¹zku miêdzy funkcjonowaniem jednostki a po-
ziomem neurotycznoœci jest ma³o. Jednak zewzglêdu na fakt, ¿e negatywne emocje rzutuj¹
na adaptacjê jednostki do œrodowiska (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Œliwiñska, 1998)
neurotycznoœæ, jako cecha osobowoœci, odzwierciedla emocjonalne przystosowanie jed-
nostki. Z tego w pewnym stopniu mo¿emy podj¹æ próby wnioskowania, ¿e gorsza adapta-
cja do œrodowiska, a za tak¹ mo¿emy uznaæ wysoki poziom nasilenia lêku, ma istotny
wp³yw na poziom poczucia sensu ¿ycia.

G³ówny problem badawczy koncentruje siê wokó³ zagadnienia lêku u osób w okresie
staroœci. Zagadnienie to podjêto w odniesieniu do dwóch grup porównawczych: osób star-
szych mieszkaj¹cych na sta³e w domu pomocy spo³ecznej oraz osób starszych miesz-
kaj¹cych we w³asnych domach. Chodzi³o o uchwycenie u nich poziomu nasilenia lêku. Jak
wiadomo z badañ nad emocjonalnoœci¹ osób starszych, wystêpuje u nich wysoki poziom
lêku i niepokoju (Puchalska, 1986a; Susu³owska, 1989), co, jak podaj¹ autorki, jest
zwi¹zane ze specyficzn¹ sytuacj¹ osób starszych, która zosta³a naœwietlona wczeœniej.
W zwi¹zku z podjêtym problemem postawiono pytanie szczegó³owe: jaki jest poziom na-
silenia lêku u osób w okresie staroœci? W nawi¹zaniu do tego pytania interesuj¹ce s¹ pyta-
nia szczegó³owe: Jaki jest poziom lêku u mieszkañców DPS oraz jaki jest poziom lêku
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osób mieszkaj¹cych we w³asnych domach? Poszukuj¹c odpowiedzi na to pytanie oraz

uwzglêdniaj¹c dostêpne wyniki badañ przyjêto nastêpuj¹c¹ hipotezê:

Hipoteza 1: Nasilenie lêku w obu badanych grupach jest podwy¿szone.

Osobymieszkaj¹ce wDPS ró¿ni¹ siê od osóbmieszkaj¹cych w swoich domach w za-

kresie nasilenia lêku:Osobymieszkaj¹cewDPSmaj¹wy¿szy poziom lêkuw porównaniu do

osób mieszkaj¹cych w swoich domach.

Inne badania (por. Juros, 1984) wskazuj¹ na fakt wystêpowania korelacji ujemnej po-

miêdzy poczuciem sensu ¿ycia a poziomem lêku. W zwi¹zku z tym rozszerzeniem proble-

mu pracy k³opotliwe jest uchwycenie zale¿noœci pomiêdzy nasileniem lêku a poczuciem

sensu ¿ycia u osób w okresie staroœci. Jaka jest zale¿noœæ pomiêdzy poczuciem sensu ¿ycia

w zale¿noœci od nasilenia lêku i jak ten problem przedstawia siê w obu badanych grupach?

Próbuj¹c odpowiedzieæ na te pytania przyjêto nastêpuj¹c¹ hipotezê.

Hipoteza 2: Wystêpuje zale¿noœæ na poziomie istotnym statystycznie miêdzy lê-

kiem a poczuciem sensu ¿ycia: Imwy¿szy poziom lêku, tym ni¿szy poziom poczucia sen-

su ¿ycia.

Zgodnie z tematyk¹, w podejmowanych badaniach za zmienn¹ niezale¿n¹ przyjêto po-

ziom nasilenia lêku. Z kolei zmienn¹ zale¿n¹ stanowi poziom poczucia sensu ¿ycia w rozu-

mieniu Nooteorii (Popielski, 1994).Wyró¿nione zmienne zoperacjonalizowano, co zosta³o

przedstawione w paragrafie dotycz¹cym metody badawczej przy omawianiu zastosowa-

nych narzêdzi pomiaru zmiennych.

Metoda badawcza

Wcelu weryfikacji hipotez badawczych, w odniesieniu do wybranych grup osób star-

szych (mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej – DPS i mieszkaj¹cych we w³asnych

domach – DOM), zastosowano nastêpuj¹ce narzêdzia badawcze: Arkusz indywidualny,

Arkusz Samopoznania R.B Cattella oraz Test Noo-Dynamiki K. Popielskiego.

Arkusz indywidualny

Arkusz indywidualny sk³ada siê z pytañ, które ujmuj¹ kolejno takie zmienne, jak: p³eæ,

wiek, posiadanie rodziny i kontakty z ni¹ oraz w przypadku osób mieszkaj¹cych w domu

pomocy – d³ugoœæ pobytu oraz powód zamieszkania w nim.

Arkusz samopoznania R.B. Cattella

Dla metrycznego scharakteryzowania zmiennej niezale¿nej, jak¹ w niniejszych bada-

niach jest poziom nasilenia lêku, zastosowano Arkusz Samopoznania (The Ipat Anxiety

Scale) R.B. Cattella. Rozumienie zmiennej przyjêto za Cattellem, który charakteryzuje

sk³adowe stanu lêku jako „obni¿on¹ sprawnoœæ do przystosowania siê, zmêczenie, dra¿li-

woœæ, poczucie niepewnoœci, brak zaufania do samego siebie, niechêæ do podejmowania

nowych zadañ oraz uczucie zagro¿enia” (por. P³u¿ek, 1985). Zastosowany do badañ Ar-

kusz Samopoznania jest wersj¹ skonstruowan¹ przez Cattella (1957) w t³umaczeniu Hirsz-

la (1968). Arkusz daje mo¿liwoœæ obliczenia wyniku ogólnego (EN) oraz wyników dla po-
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szczególnych czynników wchodz¹cych w sk³ad skali, do których nale¿¹: -Q3, -C, L, O i Q4

(por. P³u¿ek, 1985).

Rzetelnoœæ testu (por. Siek, 1993), obliczona na polskiej grupie badanych wynios³a

r=0.86. Jak podaje Siek (1993), Arkusz Samopoznania R.B. Cattella jest dobrym na-

rzêdziem oceny lêku u osób m³odych i doros³ych.

Test Noo-Dynamiki K. Popielskiego

Test Noo-Dynamiki (T.N-D) jest narzêdziem badawczym skonstruowanym przez

K. Popielskiego (I wersja – 1985, II wersja – 1987, III wersja, uzupe³niona - 1989). Niniej-

sze narzêdzie pos³u¿y³o do ujêcia zmiennej zale¿nej – poziomu poczucia sensu ¿ycia, czyli

„doznañ, doœwiadczeñ, d¹¿eñ i odniesieñ ludzkiej egzystencji”, które, jak pisze Popielski

(1994, s. 228), „ex definitione, przynale¿¹, wyra¿aj¹ i okreœlaj¹ aktywnoœæ noetycznego

wymiaru osobowoœci”. Na ca³oœæ Testu Noo-Dynamiki sk³ada siê 100 itemów, ujêtych

w 36 skal, z których wyodrêbniono cztery kategorie. S¹ to: Jakoœci noetyczne (JN) – po-

tencjalnoœci, w zwi¹zku z którymi cz³owiek mo¿e realizowaæ stan osobowego sposobu by-

cia i osi¹gaæ optymalny rozwój osobowy; Temporalnoœæ noetyczna (TN) – zwi¹zana jest

z realizowaniem siê cz³owieka jako jednostki zorientowanej czasowo; Aktywnoœæ no-

etyczna (AN) – okreœla te w³aœciwoœci egzystencji ludzkiej, które realizowane w procesie

¿ycia jednostkowego s³u¿¹ spe³nianiu siê egzystencji, kszta³tuj¹ j¹ i pomagaj¹ jej byæ i sta-

waæ siê sob¹ oraz Postawy noetyczne (PN) – dotycz¹ce, ró¿nych dzia³añ i doœwiadczeñ eg-

zystencjalnych, które ³¹czy podmiotowe odnoszenie siê do cz³owieka i do ¿ycia w formie

ogólnej aktywnoœci lub konkretnego dzia³ania. Zadanie badanych polega na udzieleniu od-

powiedzi na poszczególne pytania. Badany zaznacza odpowiedŸ na piêciostopniowej ska-

li, gdzie: 1 – nigdy, 2 – rzadko, 3 – czasem, 4 – czêsto, 5 – bardzo czêsto. Test umo¿liwia

uzyskanie trzech rodzajów pomiaru: wynik ogólny nasilenia poczucia sensu ¿ycia – WO,

wynik z poszczególnych skal (JN, AN, PN) i wyniki w zakresie poszczególnych wymia-

rów (Popielski, 1994). Te ostatnie nie bêd¹ ujmowane w analizach. Wynik powy¿ej 3,5 to

wynik wysoki, poni¿ej 2,5 – niski, a wyniki od 2,5 do 3,5 wskazuj¹ na wynik œredni.

Rzetelnoœæ T.N-D wynosi r=0.81, a sta³oœæ T.N-D równa siê 0.86 po 2 tygodniach od-

stêpu miêdzy badaniami i 0.82 przy 10-miesiêcznej przerwie. Trafnoœæ metody T.N-D

ustalana z testem PIL J.C. Crumbaugha i L.T. Maholicka wynosi r=0.70. Podsumowuj¹c te

wskaŸniki Popielski (1994) stwierdza, ¿e T.N-D wykazuje zadowalaj¹c¹ sta³oœæ, trafnoœæ

i rzetelnoœæ, a tym samym stanowi dobre narzêdzie badawcze i diagnostyczne w zakresie

zmiennej poczucia sensu ¿ycia.

Osoby badane

Ogó³em z przebadanych 68 osób do analiz zakwalifikowano wyniki 60 osób. Za kry-

terium odrzucenia przyjêto niekompletnoœæ materia³u badawczego. W grupie osób miesz-

kaj¹cych w Domu Pomocy Spo³ecznej (DPS) 30 osób i tyle¿ samo – 30 osób miesz-

kaj¹cych we w³asnych domach (grupa porównawcza). Uzyskane z badañ dane biograficz-

ne pozwalaj¹ na ogóln¹ charakterystykê badanych grup w aspekcie takich zmiennych, jak:

wiek, p³eæ, d³ugoœæ pobytu w DPS, okolicznoœci zamieszkania w domu pomocy oraz po-

siadanie rodziny przez osoby z DPS.
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Tabela 1. Rozk³ad badanych osób ze wzglêdu na wiek

DPS – osoby z Domu Pomocy Spo³ecznej, DOM – osoby mieszkaj¹ce we w³asnych domach

Dane dotycz¹ce wieku badanych osób ilustruje tabela 1. Œrednia wieku w grupie osób
z DPS wynosi 71,4 lat, natomiast œrednia wieku grupy porównawczej to 69,5 lat. Najliczniej
reprezentowany przedzia³ wiekowy w obu grupach to osoby pomiêdzy 60 a 79 rokiem ¿ycia.
W grupie DPS stanowi¹ one 73,3%, a w grupie DOM 86,7%. Najstarsza osoba z DPS mia³a
90 lat, a najm³odsza 58. W grupie osób mieszkaj¹cych we w³asnym domu najstarsza osoba
mia³a 85, najm³odsza 55 lat.

Tabela 2. Rozk³ad badanych osób ze wzglêdu na p³eæ

DPS – osoby z Domu Pomocy Spo³ecznej, DOM – osoby mieszkaj¹ce we w³asnych domach

Proporcjê mê¿czyzn do kobiet w badanych grupach ilustruje tabela 2. Z tabeli tej wy-
nika, ¿e kobiet w obu grupach by³o wiêcej, odpowiednio 60% w grupie osób miesz-
kaj¹cych w DPS i 63,3% w grupie osób mieszkaj¹cych we w³asnym domu.

Tabela 3. Rozk³ad osób z Domu Pomocy Spo³ecznej ze wzglêdu na d³ugoœæ pobytu

Tabela 3. ilustruje d³ugoœæ zamieszkania w Domu Pomocy Spo³ecznej. W badanej gru-
pie DPS najwiêcej, bo 36,7% osób mieszka w domu pomocy 3–5 lat. Drug¹ grupê stanowi¹
osoby mieszkaj¹ce od 1 do 2 lat i jest takich osób 30%. W trzeciej z kolei grupie osoby
mieszkaj¹ w domu pomocy od 6 do 10 lat. Takich osób by³o 16,7%. Osoby, które w domu
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pomocy mieszkaj¹ do 1 roku stanowi³y 10% grupy. Najmniej, bo 6,6% by³o takich osób,
które mieszka³y w domu pomocy d³u¿ej ni¿ 11 lat.

Tabela 4. Rozk³ad osób ze wzglêdu na powód zamieszkania w Domu Pomocy Spo³ecznej

Je¿eli chodzi o powód zamieszkaniawDomuPomocySpo³ecznej, to zale¿noœæ tê ilustruje
tabela 4. W badanej grupie najwiêcej osób – 63,3% deklarowa³o, ¿e sami zdecydowali siê na
pobyt w domu pomocy, a wœród nich 50% twierdzi³a, ¿e zdecydowa³a siê ze wzglêdu na z³y
stan zdrowia. 26,7% osób przebywaj¹cych w domu pomocy skierowa³a tam opieka spo³eczna
zewzglêdu na brak rodziny i opieki, z³e warunkimieszkaniowe lub stan zdrowia. Decyzja, aby
umieœciæ osobê w domu pomocy podejmowana przez rodzinê by³a w 3,3%.

Tabela 5.Rozk³ad osóbmieszkaj¹cychwDomuPomocySpo³ecznej zewzglêdu na posiadanie rodziny

W grupie osób mieszkaj¹cych w Domu Pomocy Spo³ecznej 70% osób ma rodzinê,
a 30% osób deklarowa³o, ¿e nie ma rodziny w ogóle lub nie utrzymuje z ni¹ kontaktów
(zob. Tab. 5). Wszystkie osoby z grupy porównawczej (DOM) maj¹ rodzinê i utrzymuj¹
z ni¹ sta³e kontakty. Najczêœciej osoby te mieszkaj¹ z rodzin¹ lub w samodzielnymmiesz-
kaniu, ale na co dzieñ widuj¹ siê lub maj¹ telefoniczny kontakt z rodzin¹.

Uzyskane wyniki badañ

Wyniki w zakresie nasilenia lêku

Obliczone wyniki badania Arkuszem Samopoznania R.B. Cattella: œredni wynik ogól-
ny (EN) oraz œrednie wyniki w poszczególnych czynnikach niepokoju: -Q3, -C, L, O, Q4

dla grupy osób z DPS i grupy DOM.

Tabela 6. Œrednie wyniki grupowe i wskaŸniki istotnoœci dlaWyniku Ogólnego (EN) i czynników lêku
Arkusza Samopoznania
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Tabela 6. ilustruje œrednie wyniki grupowe i wskaŸniki istotnoœci dla wyniku ogólnego
(EN) i czynników lêku uzyskane z badania Arkuszem Samopoznania. Ogólne nasilenie
lêku w grupie DPS wynosi 8,73, a w grupie porównawczej 8,63. Nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych ró¿nic pomiêdzy badanymi grupami osób, a otrzymane wyniki wska-
zuj¹ na tendencjê do wystêpowania silnego lêku neurotycznego u badanych.

Œrednie wyniki w poszczególnych czynnikach niepokoju dla badanych grup przedsta-
wiaj¹ siê nastêpuj¹co: -Q3: DPS=4,50, DOM=4,87; -C: DPS=6,32, DOM=5,45;
L: DPS=6,62, DOM=5,95; O: DPS=9,10, DOM=9,27; Q4: DPS=9,30, DOM=9,30. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych ró¿nic w poszczególnych czynnikach niepokoju po-
miêdzy badanymi grupami osób starszych mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej
i mieszkaj¹cych we w³asnych domach.

Wykres 1. Profil wyników dlaWyniku Ogólnego (EN) i czynnikówArkusza Samopoznania dla gru-
py DPS i grupy porównawczej DOM

Wykres 1. przedstawia profil wyników dla wyniku ogólnego (EN) i czynników niepo-
koju Arkusza Samopoznania dla grup osób DPS i DOM. Z badañ (Tab. 6.) i profilu wynika,
¿e ogólny poziom nasilenia lêku u badanych w obu grupach wskazuje na tendencjê wzro-
stow¹ do silnego lêku neurotycznego. Wynik œwiadczy, ¿e osoby starsze z obu grup bada-
nych cechuje obni¿ona sprawnoœæ do przystosowania siê, zmêczenie, dra¿liwoœæ, poczucie
niepewnoœci, brak zaufania do siebie samego, niechêæ do podejmowania jakichkolwiek za-
dañ, szczególnie nowych i trudnych. Osoby badane maj¹ równie¿ siln¹ tendencjê do prze-
¿ywania uczucia zagro¿enia, lêkliwoœci i obaw. Takiemu psychicznemu samopoczuciu to-
warzyszy szereg objawów somatycznych, co ma swoje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu (Susu³owska, 1989; Kielar-Turska, 2000; Straœ-Romanowska, 2001; Hamiel-
ton, 2006) oraz deklaracjach badanych.

Œrednie wyniki w czynniku -Q3 w obu grupach badanych, klasuj¹ siê w obrêbie wyni-
ków œrednich. Wskazuj¹ one na przeciêtn¹ kontrolê woli oraz integracjê wewnêtrzn¹.

Nieco podwy¿szone œrednie wyniki w czynniku -C w obu grupach wskazuj¹ na ten-
dencjê osób starszych do niezrównowa¿enia emocjonalnego.Wyra¿a siê ono w formie nie-

Nasilenie lêku u osób w okresie staroœci... 31



cierpliwoœci, braku wytrwa³oœci, poczuciu nieszczêœliwoœci oraz wspó³wystêpowaniu ob-
jawów somatycznych, lêkliwoœci oraz sk³onnoœci do zatroskania. W grupie DPS uzyskane
wyniki s¹ nieco wy¿sze, co mo¿e wskazywaæ na nieznacznie wiêksze nasilenie wymienio-
nych cech.

Brak statystycznie istotnych ró¿nic pomiêdzy œrednimi wynikami dla czynnika L
w obu grupach badanych wskazuje, i¿ u osób starszych wystêpuje sk³onnoœæ do podejrzli-
woœci, nieufnoœci, skrytoœæ oraz du¿e napiêcie wewnêtrzne, krytycyzm, pewna wrogoœæ,
jak równie¿ sk³onnoœæ do agresji. Pomimo braku statystycznie istotnych ró¿nic pomiêdzy
grupami, u osób mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej cechy te wystêpuj¹ z nieco
wiêkszym nasileniem.

W obu badanych grupach osób starszych bardzo wysokie wyniki uzyskano w czynniku
O, który wskazuje na wysok¹ sk³onnoœæ do obwiniania siê, zatroskanie, poczucie osamot-
nienia i zniechêcenia, smutek i lêkliwoœæ. Osoby z obu grup cechuje równie¿ du¿a wra¿li-
woœæ, co powoduje, ¿e ³atwo je uraziæ. Pomimo braku statystycznie istotnych ró¿nic po-
miêdzy grupami, osoby z grupy DPS, maj¹ nieco ni¿sze wyniki w tym czynniku.

Œrednie wyniki dla czynnika Q4 dla obu grup, wskazuj¹ na bardzo wysokie napiêcie
psychiczne u badanych. Brak statystycznie istotnych ró¿nic, pozwala stwierdziæ, ¿e napiê-
cie to w takim samym, bardzo wysokim stopniu dotyczy osób starszych mieszkaj¹cych
w domu pomocy spo³ecznej i mieszkaj¹cych samodzielnie. Ponadto, badane osoby s¹ po-
budzone, cechuje je nieumiejêtnoœæ odprê¿enia, poczucie przemêczenia, wystêpowanie
wysokich aspiracji przy równoczesnej niemo¿noœci ich spe³nienia, trudnoœci w przy³¹cze-
niu siê do grupy. Towarzyszy temu tendencja do unikania ludzi.

Zwi¹zek miêdzy lêkiem a poczuciem sensu ¿ycia w grupie osób z DPS

Tabela 7. zawiera wspó³czynniki korelacji r Pearsona dla grupy DPS pomiêdzy wyni-
kami ogólnymi i wynikami dla poszczególnych czynników Testu Noo-Dynamiki i Arkusza
Samopoznania.

Tabela 7. Wspó³czynniki korelacji r Pearsona dla grupy DPS

Z Tabeli 7. wynika, ¿e w grupie DPS wynik ogólny w zakresie poczucia sensu ¿ycia
(WO) koreluje (-0,72) z wynikiem ogólnym nasilenia lêku (EN) na poziomie istotnoœci
p<0,001. Jest to statystycznie istotna korelacja. Statystycznie istotna, korelacja wskazuje,
¿e w badanej grupie osób mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej (DPS) istnieje zale¿-
noœæ pomiêdzy poczuciem sensu ¿ycia a nasileniem lêku. Taka zale¿noœæ ujawnia, i¿
w badanej grupie im ni¿szy poziom lêku, tym wy¿sze nasilenie poczucia sensu ¿ycia.

Wynik ogólny w zakresie poczucia sensu ¿ycia (WO) w grupie DPS koreluje staty-
stycznie istotnie z takimi czynnikami lêku, jak: -Q3 (-0,59), -C (-0,70), O (-0,57), Q4
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(-0,47). Dla czynników: -Q3, -C i O s¹ to korelacje na poziomie p<0,001 a dla czynnika Q4

na poziomie p<0,01. Oznacza to, ¿e na poczucie sensu ¿ycia wp³ywaj¹ takie zmienne, jak

integracja, stabilnoœæ psychiczna, zrównowa¿enie emocjonalne, obwinianie siê i napiêcie

wewnêtrzne. Badani ujawniaj¹, i¿ im lepsza integracja wewnêtrzna i stabilnoœæ psychicz-

na, wiêksze zrównowa¿enie emocjonalne, mniejsza sk³onnoœæ do obwiniania siê oraz

mniejsze napiêcie wewnêtrzne, tym wy¿szy poziom poczucia sensu ¿ycia. Wynik ogólny

nasilenia poczucia sensu ¿ycia (WO) w badanej grupie nie koreluje istotnie statystycznie

z czynnikiem lêku L (-0,06). Wskazuje to na fakt, i¿ takie cechy, jak nieufnoœæ i podejrzli-

woœæ nie pozostaj¹ w zwi¹zku z poczuciem sensu ¿ycia.

Wynik ogólny nasilenia lêku (EN) w grupie DPS koreluje istotnie statystycznie z nastê-

puj¹cymi wymiarami poczucia sensu ¿ycia: Jakoœci Noetyczne (JN, -0,60), Aktywnoœæ No-

etyczna (AN, -0,75) oraz Postawy Noetyczne (PN, -0,55). Dla Jakoœci Noetycznych i Aktyw-

noœci Noetycznych s¹ to korelacje na poziomie p<0,001 a dla Postaw Noetycznych na pozio-

mie p<0,01. Uzyskane korelacje wskazuj¹, ¿e im wy¿sze nasilenie lêku, tym w mniejszym

stopniu s¹ obecne i aktywne potencjalnoœci, dziêki którym cz³owiek mo¿e realizowaæ stan

osobowego sposobu bycia, tym gorsze samopoczucie jednostki jako osobowego podmiotu

i wmniejszym stopniu potwierdzona jej autentycznoœæ oraz s³abiej zreflektowane nastawie-

nie „ku” i mniej podmiotowy sposób ustosunkowania siê do rzeczywistoœci.

W omawianej grupie, ogólny wynik w skali Jakoœci Noetycznych (JN) koreluje ujem-

nie z czynnikami niepokoju: -Q3 (-0,54), -C (-0,63), O (-0,50), Q4 (-0,39). Wynik ogólny

w skali Aktywnoœci Noetycznych (AN) koreluje ujemnie z czynnikami niepokoju: -Q3

(-0,45), -C (-0,72), O (-0,57), Q4 (-0,45). Zarówno wynik ogólny dla Jakoœci Noetycznych

(JN), jak i w skali Aktywnoœci Noetycznych (AN) nie koreluje z czynnikiem niepokoju L.

Ogólny wynik w skali Postaw Noetycznych (PN) koreluje z wynikami dla czynników: -Q3

(-0,75), -C (-0,46),O (-0,40), a nie koreluje z wynikami czynnikaL (0,01) orazQ4 (-0,27).

Wa¿ny wymiar poczucia sensu ¿ycia, jaki stanowi¹ Temporalnoœci noetyczne, zosta³

równie¿ uwzglêdniony w badaniach. Analizy w tym zakresie przedstawiono w opracowa-

niu: Poczucie sensu ¿ycia u osób w okresie staroœci (Jêdrek, 2004).

Tabela 8.Podsumowanie regresji krokowej, liczon¹metod¹ forward stepwise dla grupyDPS

Z wyników badañ zestawionych w tabeli 8. w grupie DPS czynnik -C wyjaœnia 50%
wariancji poczucia sensu ¿ycia, a wraz z czynnikiem -Q3 a¿ 62% wariancji poczucia sensu
¿ycia. Uzyskane wielkoœci wskazuj¹, ¿e ogólny wynik poczucia sensu ¿ycia w 62% wy-

znaczaj¹ i wyjaœniaj¹ czynniki -C oraz -Q3.Tak wiêc w badanej grupie mieszkañców DPS

ogólne nasilenie poczucia sensu ¿ycia warunkuj¹ takie zmienne, jak: zrównowa¿enie emo-

cjonalne (-C) oraz dobra integracja i stabilnoœæ psychiczna (-Q3). W zwi¹zku z tym

i uwzglêdniaj¹c ujemne korelacje pomiêdzy wy¿ej wymienionymi czynnikami i nasile-

niem poczucia sensu ¿ycia mo¿na powiedzieæ, ¿e im lepsze zrównowa¿enie emocjonalne

oraz lepsza integracja i stabilnoœæ psychiczna, tym wy¿sze nasilenie poczucia sensu ¿ycia

u badanych.
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Zwi¹zek lêku z poczuciem sensu ¿ycia w grupie porównawczej – DOM

Tabela 9. prezentuje wspó³czynniki korelacji r Pearsona dla grupy porównawczej,

osób mieszkaj¹cych samodzielnie b¹dŸ z w³asnymi rodzinami, pomiêdzy wynikami ogól-

nymi i wynikami dla poszczególnych czynników Testu Noo-Dynamiki i Arkusza Samopo-

znania.

Tabela 9. Wspó³czynniki korelacji r Pearsona dla grupy kontrolnej (DOM)

Z tabeli 9. wynika, ¿e w grupie porównawczej DOM wynik ogólny w zakresie poczu-

cia sensu ¿ycia (WO) nie koreluje istotnie statystycznie (-0,32) z wynikiem ogólnym nasi-

lenia lêku (EN). Otrzymany wynik oznacza, i¿ w grupie osób mieszkaj¹cych we w³asnych

domach poziom nasilenia lêku nie przek³ada siê na ogólny wynik natê¿enia poczucia sensu

¿ycia. Wskazuje to na niewystêpowanie zwi¹zku pomiêdzy poczuciem sensu ¿ycia i nasi-

leniem lêku u osób starszych mieszkaj¹cych we w³asnych domach.

Wynik ogólnyw zakresie poczucia sensu ¿ycia (WO)w grupie DOMnie koreluje na po-

ziomie istotnym statystycznie z ¿adnym z czynników lêku. Poszczególne korelacje w tym

zakresie przedstawiaj¹ siê nastêpuj¹co:WO z: -Q3 (-0,21), -C (-0,13),L (-0,21),O (0,06),Q4

(-0,31). Otrzymane wyniki wskazuj¹, i¿ cechy ujmowane w czynnikach: -Q3, -C, L, O oraz

Q4 nie przek³adaj¹ siê w tej grupie na ogólny wynik w zakresie poczucia sensu ¿ycia badane-

go skal¹ T. N-D.

W grupie kontrolnej ogólny wynik nasilenia lêku (EN) nie koreluje istotnie statystycz-

nie równie¿ z poszczególnymi wynikami dla podskal sk³adaj¹cych siê na ogólny wynik po-

czucia sensu ¿ycia. I tak otrzymane korelacje dla ogólnego nasilenia lêku (EN) przedsta-

wiaj¹ siê nastêpuj¹co: Jakoœci noetyczne (-0,17), Aktywnoœæ Noetyczna (-0,29) i Postawy

noetyczne (-0,29).

Pomiêdzy poszczególnymi czynnikami lêku (-Q3, -C, L, O, Q4) a wynikami ogólnymi

dla skal Jakoœci noetycznych (JN) i Aktywnoœci noetycznych (AN) w badanej grupie

(DOM) nie uzyskano istotnych statystycznie korelacji. W skali Postaw noetycznych (PN)

nie uzyskano statystycznie istotnych korelacji pomiêdzy czynnikami lêku: -C, L, O, Q4. Je-

dynie wynik ogólny w skali Postaw noetycznych (PN) koreluje istotnie statystycznie

z czynnikiem lêku -Q3 (-0,36). Jest to korelacja istotna statystycznie na poziomie p<0,05.

Uzyskana korelacja wskazuje, i¿ w badanej grupie osób mieszkaj¹cych we w³asnych do-

mach im gorsza integracja i kontrola psychiczna, tym wy¿szy wynik w skali Postaw no-

etycznych (PN).
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Tabela 10. Podsumowanie regresji krokowej, liczon¹ metod¹ forward stepwise dla grupy DOM

Tabela 10. zawiera wyniki podsumowania regresji krokowej, liczonej metod¹ forward

stepwise dla wyniku ogólnego poczucia sensu ¿ycia (WO), dla grupy DOM. Z wyników ta-
beli 10. wynika, ¿e w badanej grupie tylko czynnik Q4 wszed³ do modelu wyjaœniaj¹cego
ogólny wynik poczucia sensu ¿ycia. Korelacja czynnika Q4 z WO dla nasilenia poczucia
sensu ¿ycia wynios³a -0,31 i nie jest ona korelacj¹ na poziomie statystycznie istotnym.
Bior¹c pod uwagê korelacjê czynnika Q4 z ogólnym wynikiem dla poczucia sensu ¿ycia
w tej grupie, mo¿emy powiedzieæ, ¿e czynnik Q4 wyjaœnia 9,61% zmiennoœci poczucia
sensu ¿ycia. W zwi¹zku z takim wynikiem mo¿emy powiedzieæ, ¿e wewnêtrzne napiêcie,
odczuwany niepokój i brak odpornoœci na frustracjê maj¹ znaczenie dla wyjaœniania po-
czucia sensu ¿ycia u badanych osób.

Dyskusja wyników

W badanych grupach osób starszych, zarówno mieszkaj¹cych w domu pomocy

spo³ecznej, jak i mieszkaj¹cych we w³asnych domach, uzyskano wysoki wynik w zakresie

niepokoju. Badane grupy nie ró¿ni³y siê na poziomie statystycznie istotnym w tym zakre-
sie. Wysoki poziom niepokoju u osób starszych wskazuje, ¿e charakteryzuj¹ siê one obni¿-

on¹ sprawnoœci¹ do przystosowania siê, zmêczeniem, dra¿liwoœci¹, niechêci¹ do podejmo-

wania nowych zadañ, uczuciem zagro¿enia oraz lêkliwoœci¹. Cechom tym czêstokroæ to-

warzysz¹ objawy somatyczne. W zwi¹zku z tym mo¿na wnioskowaæ, i¿ wysoki poziom

niepokoju jest specyficzn¹ w³aœciwoœci¹ ludzi starych, a sytuacja spo³eczna osób w nie-

wielkim stopniu wp³ywa na w³aœciwoœæ, jak¹ jest lêk. Otrzymane wyniki znajduj¹ analogie

w wynikach badañ prowadzonych przez badaczy i opisanych w literaturze przedmiotu

(por. Puchalska, 1986a; Susu³owska, 1989).

Wysoki wynik w zakresie niepokoju u osób starszych mo¿na t³umaczyæ specyficzn¹

sytuacj¹ tych osób, w której znajduj¹ siê bez wzglêdu na miejsce zamieszkania, posiadanie

rodziny i kontakt z ni¹, czy pobyt w instytucji opiekuñczej. Ju¿ sama perspektywa kresu

¿ycia i zbli¿aj¹cej siê œmierci zawiera element zagro¿enia, z którym osoby starsze musz¹

sobie poradziæ. Znacz¹cyw starszymwieku jest równie¿ stan zdrowia somatycznego. Oba-

wa o pogarszanie siê stanu zdrowia, obawa przed chorob¹ i zwi¹zanym z tym bólem zasad-

niczo wp³ywa na doœwiadczanie lêku. W starszym wieku, oprócz integralnoœci fizycznej,

czêstokroæ zagro¿ona bywa równie¿ wolnoœæ psychiczna, co równie¿ przek³ada siê na wy-

soki poziom niepokoju. Na wysoki poziom niepokoju u osób starszych wp³ywa równie¿

troska o rodzinê, dzieci, wnuki. Bez wzglêdu na miejsce pobytu osób starszych, prawie

zawsze odnosz¹ siê i troszcz¹ siê o przysz³oœæ swoich dzieci i tego, co po sobie im pozosta-

wiaj¹. Co charakterystyczne dla obu grup badanych, to wystêpowanie bardzo wysokich

wyników w czynnikach niepokoju: (O) i (Q4). Wskazuje to, i¿ seniorów charakteryzuje

sk³onnoœæ do czêstych zmartwieñ, obwiniania siê, przewidywania nieszczêœæ, nastawieñ

hipochondrycznych, niepewnoœci (O) oraz wysokiego stopnia napiêcia wewnêtrznego, od-

czuwania niepokoju, niecierpliwoœci oraz niskiej odpornoœci na frustracje (Q4). Ze wzglê-

Nasilenie lêku u osób w okresie staroœci... 35



du na bardzo wysokie wyniki w czynniku Q4 osoby starsze cechuj¹ siê du¿ymi aspiracjami
przy ograniczonej mo¿liwoœci ich realizowania oraz mog¹ mieæ trudnoœci w przy³¹czeniu

siê do grupy. W zwi¹zku z podwy¿szonym wynikiem w czynniku L, który wskazuje na
sk³onnoœæ do bycia podejrzliwym, nieufnym i zazdrosnym mo¿e wzmagaæ siê poczucie
osamotnienia i niezrozumienia.

Postawion¹ hipotezê pierwsz¹, ¿e u osób starszych w obu badanych grupach wystêpu-

je znaczne nasilenie lêku, oraz ¿e osobymieszkaj¹ce w domu pomocy spo³ecznej ró¿ni¹ siê

od osób mieszkaj¹cych w swoich domach w zakresie poziomu nasilenia lêku, uda³o siê po-

twierdziæ tylko w pierwszej jej czêœci. W obu badanych grupach poziom nasilenia lêku jest

znacz¹co wysoki. Nie uda³o siê potwierdziæ drugiej czêœci tej hipotezy. Okaza³o siê, ¿e nie

ma ró¿nic w zakresie nasilenia lêku i jego czynników, pomiêdzy badanymi grupami. Nie

potwierdzono w badaniach, ¿e osoby mieszkaj¹ce w domu pomocy spo³ecznej maj¹ wy¿-

szy poziom lêku w porównaniu do osób z grupy kontrolnej – mieszkaj¹cych we w³asnych

domach.W zwi¹zku z takimi wynikami Hipoteza 1 zosta³a potwierdzona czêœciowo. Mo¿-

na wiêc powiedzieæ, ¿e u osób starszych nasilenie lêku jest znacz¹co wysokie, a osoby

mieszkaj¹ce w domu pomocy spo³ecznej i mieszkaj¹ce we w³asnych domach nie ró¿ni¹ siê

statystycznie istotnie w zakresie nasilenia lêku.

Hipoteza druga dotyczy³a zale¿noœci pomiêdzy lêkiem a poczuciem sensu ¿ycia w gru-

pach osób starszychmieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej i mieszkaj¹cych we w³asnych

domach. Wyniki badania w grupie osób starszych mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej

wskazuj¹ na istnienie silnej korelacji pomiêdzy nasileniem lêku a poczuciem sensu ¿ycia

(-0,72). W zwi¹zku z tym, w grupie tej nasilenie lêku przek³ada siê na poczucie sensu ¿ycia.

W grupie osóbmieszkaj¹cych na co dzieñw instytucji opiekuñczej istnieje zwi¹zek pomiêdzy

nasileniem lêku a poziomem poczucia sensu ¿ycia. Uzyskana korelacja wskazuje, ¿e im wiêk-

sze nasilenie lêku, tym poczucie sensu ¿ycia sytuuje siê na ni¿szym poziomie. Niniejsza hipo-

teza zosta³a potwierdzona dla grupy mieszkañców DPS. Wniosek z badañ jest nastêpuj¹cy:

w grupie osóbmieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej lêk koreluje z poczuciem sensu ¿y-

cia. Mo¿na powiedzieæ, ¿e u osób starszych, mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej im

mniejsze zrównowa¿enie emocjonalne, spokój, mniejsze zaufanie do innych, tym ni¿sze jest

poczucie sensu ¿ycia. Jednoczeœnie u osób tych czêœciej wystêpuj¹ napiêcia i obawy. Czêœciej

maj¹ one sk³onnoœæ do prze¿ywania stanów lêkowych oraz wwiêkszym stopniu doœwiadczaj¹

objawów somatycznych chorób, co z kolei istotnie przek³ada siê na nasilenie poczucia sensu

¿ycia. Uzyskana zale¿noœæ ma swoje potwierdzenie równie¿ w badaniach empirycznych grup

klinicznych i osób zdrowych, których wyniki s¹ dostêpne w literaturze przedmiotu (por. Juros,

1984; Popielski, 1994). Dla grupymieszkañcówDPSdu¿e znaczenie dlawyjaœnienia poczucia

sensu ¿ycia maj¹ czynniki -C i -Q3. £¹cznie wyjaœniaj¹ one 62%wariancji poczucia sensu ¿y-

cia. Silna potrzeba wspó³czucia, uznania i akceptacji (-C) oraz du¿a rozbie¿noœæ miêdzy tym,

kim jest, a kim chcia³by byæ, przy ma³ym zrównowa¿eniu emocjonalnym w znacz¹cym stop-

niu wp³ywa na poziom poczucia sensu ¿ycia u mieszkañców domu opieki. Uzyskane w bada-

niach zale¿noœci potwierdzaj¹ obserwacje prowadzone wœród starszych pensjonariuszy dom-

ów opieki (por. Susu³owska, 1989; Tarkowska, 1994).

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e zale¿noœæ pomiêdzy nasileniem lêku a poczuciem sensu

¿ycia w grupie porównawczej – osób mieszkaj¹cych samodzielnie, nie wyst¹pi³a. Korela-

cja pomiêdzy nasileniem lêku a poczuciem sensu ¿ycia dla tej grupywynios³a (-0,32). Oka-

za³o siê, ¿e nie ma istotnego statystycznie zwi¹zku pomiêdzy nasileniem lêku i poziomem

poczucia sensu ¿ycia u osób mieszkaj¹cych we w³asnych domach. W tej grupie osób star-
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szych niepokój nie przek³ada siê wprost na poczucie sensu ¿ycia. Dla osób starszych

mieszkaj¹cych we w³asnych domach znacz¹cy jednak dla poczucia sensu ¿ycia okaza³ siê
czynnik Q4. Wyjaœnia on 10%wariancji poczucia sensu ¿ycia. Taki uk³ad wyników w gru-
pie kontrolnej nie pozwoli³ na potwierdzenie hipotezy.

Podsumowuj¹c, nale¿y wysun¹æ wniosek, ¿e Hipoteza 2 zosta³a potwierdzona dla grupy
osób mieszkaj¹cych w domu pomocy spo³ecznej. Nie uzyska³a ona potwierdzenia w grupie
porównawczej.Wgrupie osób starszychmieszkaj¹cychwdomupomocy spo³ecznej (DPS) ist-
nieje silny zwi¹zek pomiêdzy nasileniem lêku i poczuciem sensu ¿ycia, a w grupie osóbmiesz-
kaj¹cych we w³asnych domach taki zwi¹zek nie wyst¹pi³.

Jak podkreœla Prê¿yna (1996), istniej¹ trzy podstawowe obszary, wa¿ne dla poczucia
sensu ¿ycia u cz³owieka. S¹ to obszar w³asnego selfu, który stanowi Ÿród³o wewnêtrznego
rozwoju i aktywnoœci, obszar relacji interpersonalnych i obszar religijnoœci. Zmienn¹,
która w du¿ej mierze ró¿nicuje badane osoby starsze jest rodzaj i jakoœæ kontaktów z bli-
skimi osobami. Ok³a (1996) wskazuje, ¿e wa¿nym elementem konstytuuj¹cym poczucie
sensu ¿ycia jest jakoœæ i rodzaj relacji miêdzyosobowych. Byæ mo¿e w³aœnie dlatego,
mimo porównywalnego i wysokiego poziomu nasilenia lêku w obu grupach badanych
osób oraz braku statystycznie istotnych ró¿nic miêdzy nimi w tym zakresie, u osób miesz-
kaj¹cych we w³asnych domach wysoki poziom lêku nie przek³ada³ siê na poczucie sensu
¿ycia jak mia³o to miejsce wœród pensjonariuszy DPS.

Wœwietle uzyskanychwyników, ciekawymobszaremposzukiwañmog³oby siê staæ pytanie
o to, jak¹ funkcjê pe³ni rodzina i kontakty z ni¹ dla poziomu poczucia sensu ¿ycia? Z uwagi na
uzyskane w niniejszych badaniach wyniki mo¿na by by³o podj¹æ dalsz¹ pracê badawcz¹ w kie-
runku poszukiwania odpowiedzi na pytanie, czy i w jaki sposób rodzaj i iloœæ kontaktów z naj-
bli¿sz¹ rodzin¹wp³ywanakierunek zwi¹zkumiêdzypoziomem lêku a poczuciemsensu ¿ycia?
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