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WPROWADZENIE

Staro$¢ jest okresem, ktéry nieuchronnie zbliza si¢ do kazdego czlowieka.
I choé tatwo jest wskaza¢ moment zakohczenia tego okresu, istnieja spory
co do momentu, w ktérym cztowiek przekracza tzw. prog starosci. Ponadto
w literaturze przedmiotu wymieniane sa rézne stadia wystgpujace w tym
okresie oraz stosowane sa odmienne kryteria staro$ci (por. Stras-Roma-
nowska, 2000). Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli staro$¢ na trzy etapy:
60.-75. rok zycia — wiek podeszly; 75.-90. rok zycia — wiek starczy; 90.
rok zycia i wigcej — wiek sgdziwy. S. Klonowicz (1986) nawigzujac do
aktywnos$ci zawodowej czlowieka, przyjmuje natomiast pojgcie wieku po-
produkcyjnego, zwiazanego z wycofywaniem si¢ z pracy zawodowej (od 60.
roku zycia dla kobiet i od 65. roku zycia dla mezczyzn) i dzieli ten okres
na staro$é witasciwg (do 79. roku zycia wiacznie) i staro$¢ sgdziwa (od 80.
roku zycia).

Staro$¢ jest czgsto rozpatrywana w kontekscie indywidualnego zycia czto-
wieka. Liczne badania prowadzone z tej perspektywy (por. Stras-Roma-
nowska, 2000; Sustowska, 1989) koncentruja si¢ wokét zmian zacho-
dzacych wraz z wiekiem w sferze sprawnosci fizycznej, percepcyjnej, intelek-
tualnej oraz sferze osobowosci.

Staro$¢ rozpatrywana jest takze w skali grupowej. W oparciu o udziat
ludzi starszych w ogélnej strukturze ludno$ci wyznaczana jest tzw. staro$é
demograficzna, a podstawowym kryterium takiej klasyfikacji jest wiek chrono-
logiczny (kalendarzowy) czlowieka. Za spoleczenstwo stare demograficznie
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uwaza si¢ takie, w ktorym odsetek oséb w wieku 60 lat i wigcej przekracza
12% lub gdy odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej przekracza 7% (normy
ONZ przyjmuja jako wiek graniczny 65 lat). Ponadto przyjmuje si¢, ze jesli
odsetek ludzi w danym panstwie w wieku 65 lat i wigcej osiaga 7%, to kraj
ten przekracza tzw. prog starosci, je§li za$ uzyskuje 10% — uznaje si¢ dany
kraj za wiekowo zaawansowany (Orzechowska, 2001).

Wedlug raportu éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku 1999 (za:
Krzeminski, 1993), na $wiecie Zyje ok. 580 mln ludzi powyzej 60. roku
zycia, w tym 355 mln w krajach wysoko rozwinigtych. Przewiduje si¢ takze,
ze w roku 2020 liczba ludzi starych osiagnie 1 mld, w krajach najbogatszych
przekroczy 700 min, co stanowi¢ bedzie ok. 30% calej populacji (Stras-
Romanowska, 2000). Rowniez statystyki dotyczace ludnosci w Polsce
wskazuja na wzrost proporcji o0s6b przekraczajacych wiek poprodukcyjny
w stosunku do calej populacji (tab. 1), a prognozy na przysztos¢ wskazuja
na dalszy wzrost tej tendencji (tab. 2).

Tabela 1

Ludno$é w wieku poprodukcyjnym w Polsce wedlug plci w latach 1985-2002 (dane na 31 XII)

Ludnos¢ w wicku 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002
poprodukcyjnym
Ogotem:
— W tys. 0s6b 4 486 4 903 5317 5684 5742 5 765
— % ogétu ludnosci 12,0 12,8 13,8 14,7 14,9 15,1
Mezczyzni:
— W tys. 0s6b 1322 1 454 1638 1 808 1842 1850
- % ogbhu mezczyzn 73 78 8,7 9.6 98 10,0
Kobiety:
— W tys. 0s6b 3 164 3 449 3679 3876 3900 3915
— % ogdbtu kobiet 16,5 17,6 18,6 19,5 19,6 19,9

Zrédto: -Rocznik Statystyczny’” 1991, s. 41; 1996, s. 51; 2001, s. 101; 2002, s. 103;
2003, s. 107.

Tabela 2

Prognoza ludnoéci w wieku poprodukcyjnym w Polsce (stan w dniu 31 XII)

Ludno$é w wieku poprodukcyjnym 2010 2020 2030
Ogotem:
— W tys. os6b 6271 8 215 9112
— % ogdétu ludnosci 16,2 21,1 24.0

Zrédto: ,Rocznik Statystyczny’’ 2002, s. 115.
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Od wiekéw przedstawiciele réznych dziedzin nauki, tj. medycyny, al-
chemii, filozofii oraz religii poszukiwali przyczyn starzenia si¢ czlowieka
oraz prébowali znalez¢ sposéb na wydluzenie jego Zycia. Poprawa warunkéw
materialnych oraz postgp medycyny zwiazany z doskonaleniem ochrony
zdrowia i podnoszeniem kultury zdrowotnej pozwolil na czesciowe zrealizo-
wanie odwiecznych marzefi ludzkosci o dlugim zyciu. Przecigtny czas trwa-
nia zycia ludzkiego znacznie si¢ wydluzyl, obserwuje si¢ réwniez wzrost
proporcji oséb starzejacych sie i starych w ogdlnej populacji ludzi wielu
krajow.

Obecnie badacze zamiast poszukiwaé sposobéw na przedluzenie Zzycia,
coraz czgScie] starajg si¢ znaleZé sposoby pozwalajace na podniesienie jego
jakosci. Popularne hasto: ,nie dodawaé lat do zycia, lecz zycia do lat”’ (za:
Sustowska, 1989, s. 6) wskazuje, Ze dlugowieczno$¢ nie jest juz centralnym
punktem zainteresowania, ale starzenie sie¢ w zdrowy, pogodny, peten radosci
sposab.

POJECIE JAKOSCI ZYCIA

,.Jako§¢ zycia’ jest pojeciem o wielu znaczeniach i jest przedmiotem
zainteresowania réznych dyscyplin naukowych: nauk ekonomicznych, spotecz-
nych, humanistycznych i medycznych (por. Btachnio, 2002; De Wal-
den-Gatuszko, 1994; Dziurowicz-Koztowska, 2002; Zalew-
ska, 2003). W literaturze psychologicznej pojecie ,,jakoS¢ zycia’’ bywa
uzywane zamiennie z terminami poczucie dobrostanu, zadowolenie z Zycia,
za$§ poziom jakoSci zycia czgsto jest okreSlany przy pomocy subiektywnych
ocen wilasnego zycia. Czlowiek dokonujac takich ocen, wartoSciuje swoje
zycie na dwoéch poziomach: emocjonalnym (afektywnym) i poznawczym. Te
dwa aspekty moga by¢ rozumiane jako dwie strony szczgScia lub satysfakcji
z zycia (Veenhoven, 1991), badZ tez szczgScie moze by¢ traktowane jako
stan emocjonalny, a satysfakcja z Zycia, jako ocena poznawcza wlasnego
zycia (por. Zalewska, 2003).

Podstawowym problemem zwiazanym z badaniem zadowolenia z Zycia
jest poszukiwanie czynnikéw majacych wplyw na jego poziom (por. Klo-
nowicz, 2002; Zalewska, 2003). Najwcze$niejszy z modeli (model
dot—gora) zaktada, Zze poziom zadowolenia z zycia zalezy od czynnikéw
zewngtrznych (warunkéw zycia i zdarzen zyciowych). Jednak badania wskazuja
na staby i raczej krétkotrwaly wpltyw tych czynnikéw na zadowolenie z Zycia
(por. Zalewska, 2003). Drugi model (géra—dél) zaklada, Ze na poziom
zadowolenia z Zzycia wplywaja gléwnie cechy osobowosci — relatywnie stale
charakterystyki czlowieka, predysponujace do pozytywnej lub negatywnej
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interpretacji réznych wydarzenn i do$wiadczeni oraz kreowania réznych sy-
tuacji. Proba integracji powyzszych zalozen jest model zakladajacy, ze
zadowolenie z Zycia zalezy od czynnikéw zewngtrznych, wlasciwosci oso-
bowosci oraz zachodzacych mig¢dzy nimi interakcji (Furnham, 1991).
Te same czynniki zewngtrzne moga mieé zatem réZzne znaczenie dla r6-
znych os6b, a zatem ich wplyw na zadowolenie z Zycia jest modyfikowany
przez cechy osobowosci podmiotu. Czwarty z proponowanych modeli (He -
adey, Wearing, 1991) przyjmuje, Ze poziom zadowolenia z Zycia wy-
znaczany jest przez zasoby jednostki (cechy demograficzne, cechy oso-
bowosci, utrzymywanie relacji z innymi) oraz zdarzenia zyciowe. W modelu
tym podkres§la si¢ transakcyjne zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi:
»cechy jednostki, zasoby wplywaja na zadowolenie z Zycia, na do$wiad-
czanie zdarzen i ich interpretacjg, a zdarzenia Zyciowe wplywaja na za-
dowolenie z zycia i moga modyfikowaé zasoby jednostki’’ (Zalewska,
2003, s. 28).

JAKOSC ZYCIA W STAROSCI

Badania nad stereotypami dotyczacymi postrzegania starosci i ludzi starych
(por. Belsky, 1999; Kimmel, 1990; Peterson, 1996) ukazuja cztowieka
starego jako osobg chora, samotng, biedna, zniszczona, staba, zaburzong
emocjonalnie 1 nieszczg§liwa. Wsréd czynnikéw przyczyniajacych sie do
obniZzania jakoSci Zycia wraz z wiekiem wymienia si¢ pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, obniZenie sprawnoéci fizycznej, odchodzenie dzieci z domu, przejscie
na emeryturg i zwigzang z tym pogarszajaca si¢ sytuacje ekonomiczng (Zy ch,
2001).

Jednak w literaturze brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy
wiek pogarsza jako$¢ zycia. Z badan M. Cichockiej (1995, s. 256) wynika,
7e starszy czlowiek ma zazwyczaj niskie poczucie jakosci Zycia, rozumianej
jako ,.emocjonalna ocena tego, co zrobilem, robi¢ i co bede robié w Zyciu’’.
Podobne wyniki uzyskali T. Klonowicz i in. (2002) sprawdzajac zwiazek
wieku z czterema komponentami dobrostanu. Uzyskane dane wskazuja, iz
osoby starsze w poréwnaniu z mitodszymi maja niZsze poczucie szczgscia,
nizsze poczucie skutecznosci, sa mniej optymistyczne, oraz odczuwaja wigcej
objawéw chorobowych.

Wiele badan (por. Czapifiski, 1994) wskazuje natomiast na zanik
zwigzku miedzy wiekiem a poczuciem dobrostanu psychicznego po wytaczeniu
wplywu innych czynnikéw skorelowanych z wiekiem. Przyktadem jest analiza
wynikéow (Czapinski, 1994) zebranych na reprezentatywnej probie Ame-
rykanéw powyzej 40. roku zycia, w ktérej stwierdzono wystepowanie niewiel-
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kiej korelacji miedzy wiekiem a zadowoleniem z Zycia, ktéra po uwzglgdnieniu
stanu zdrowia badanych, ich dochodéw i braku partnera zanikta. Podobne
wyniki uzyskala w swoich badaniach K. Skarzynska (2003). Kontrolujac
poziom wyksztalcenia, odczuwanych objawéw choroby, zaufania interpersonal-
nego i rodzaju preferowanych celéw zyciowych, autorka wykazata, Ze ogdlny
poziom zadowolenia z Zycia jest wzglednie niezalezny od wieku, a starsi nie
sa mniej zadowoleni z Zycia niz mtodsi.

Mozna zatem wnioskowac, Ze to nie sam wiek wptywa na poczucie jakosci
zycia, ale inne czynniki, ktére sa z nim skorelowane, a starsi nie musza by¢
tak nieszczesliwi, jak to sugeruja stereotypy starzenia si¢. Jednak, jak w kazdej
grupie wickowej, osoby starsze r6znia si¢ migdzy soba pod wzgledem subiek-
tywnego poczucia dobrostanu. W kolejnym rozdziale zostana przedstawione
najwazniejsze czynniki podmiotowe i sytuacyjne, ktérym badacze poswigcili
wiele uwagi w dotychczasowych badaniach nad jakosSciag Zycia w wieku
emerytalnym.

WYBRANE DETERMINANTY JAKOSCI ZYCIA U OSOB STARSZYCH

Stan zdrowia

Wielu badaczy traktuje stan zdrowia jako istotny korelat poczucia dobro-
stanu, a Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjmuje, ze jest on jego
nieodtacznym i bardzo istotnym sktadnikiem. Istnieje wiele badan dokumen-
tujacych zwiazek miedzy zdrowiem fizycznym a poczuciem dobrostanu psy-
chicznego. M. A. Okun, W. A. Stock, M. J. Harring i R. A. Witter
(1984) dokonujac metaanaliz w oparciu o liczne badania amerykanskie, pro-
wadzone gléwnie na osobach w podeszlym wieku, uzyskali korelacje migdzy
tymi dwiema zmiennymi wahajace si¢ od 0,04 do 0,75. Przecigtny wsp6l-
czynnik korelacji wynosit 0,35, a liczba badaf, w ktérych nie uzyskano
istotnego zwigzku byla znikoma.

Liczne badania (por. Czapinski, 1994) podkreslaja role subiektywnej
oceny wlasnego zdrowia, ktéra czgsto odgrywa wieksza rolg w prognozowaniu
poczucia szczgscia niz obiektywna diagnoza lekarska. R. A. Pearlmani R.
F. Uhlmann (1988) prowadzili badanie na pacjentach w podesztym wieku,
ktérzy byli leczeni ambulatoryjnie z powodu chronicznych choréb o réznym
zagrozeniu dla Zycia. Pordwnujac subiektywna oceng jakoSci Zycia pacjentéw
oraz oceng dokonang przez lekarzy, uzyskano bardzo staby zwiazek. Ponadto
oceny dokonane przez pacjentéw nie zalezaly od rodzaju choroby i byly
zblizone do wynikéw w populacji generalne;.



70 Maria Pasik

Cechy osobowosci w ujeciu ,,Wielkiej Piatki”’

Badania P. T. Costy i R. R. McCrae (1980, za: McCrae, 2002),
dotyczace wplywu ekstrawersji i neurotyczno$ci na poczucie dobrostanu po-
kazaty, ze ogdlne poczucie dobrostanu bylo zwiazane z chronicznym negatyw-
nym afektem i chronicznym afektem pozytywnym, ktére byly niezalezne, przy
czym negatywny afekt byl zwiazany z neurotycznoscia, pozytywny natomiast
z ekstrawersjg. R. R. McCrae i P. T. Costa (1991, za: Hayes, Joseph,
2003) sugeruja roéwniez, ze ugodowos$¢ i sumienno$¢ powinny utatwiaé do-
Swiadczanie wigkszej ilosci pozytywnych interakcji spolecznych i sytuacji,
w ktorych osigga sie cele, a ktére w konsekwencji powinny zwigkszac
subiektywnie odczuwany dobrostan. Natomiast otwarto$¢ na do$wiadczenie,
ze wzgledu na to, iz wiaze si¢ z doswiadczaniem wigkszej iloSci zaréwno
pozytywnych i negatywnych stanéw, hipotetycznie nie powinna byé zwigzana
z poczuciem dobrostanu. Badania K. DeNeve i H.Coopera (1998, za:
Hayes, Joseph, 2003) pokazaly z kolei, Ze ekstrawersja i neurotyczno$é
sa najlepszymi predyktorami poczucia szczgScia, natomiast neurotyczno$¢
i sumienno$¢ sa najlepszymi predyktorami satysfakcji z zycia.

Rol¢ sumiennosSci w wyznaczaniu poczucia dobrostanu wykazali réwniez
w swoich badaniach N. Hayes i S. Joseph (2003). Zbadali oni zwiazek
czynnikéw ,,Wielkiej Piatki”’ z trzema miarami poczucia dobrostanu: Oxford
Happiness Inventory (ktadzie nacisk na relacje z innymi ludZzmi), Depression-
Happiness Scale (dotyczy pozytywnych i negatywnych mysli i uczué), oraz
Satisfaction With Life Scale (podkresla kognitywny aspekt subiektywnego
dobrostanu). Wyniki wskazuja na zwiazek zardéwno neurotyczno$ci i eks-
trawersji, jak réwniez sumiennosci ze wszystkimi skalami mierzacymi poczucie
dobrostanu. Po przeprowadzeniu analizy regresji wielokrotne] ustalono, zZe
wyniki w Oxford Happiness Inventory mozna byto przewidzie¢ za pomoca
wyzszego poziomu ekstrawersji 1 niZszego poziomu neurotycznosci, natomiast
wyzsze wyniki w dwoch pozostalych skalach (Depression-Happiness Scale
oraz Satisfaction With Life Scale) byly przewidywane przez nizszy neurotyzm
1 wyzsza sumienno$¢. Ekstrawersja w tym wypadku nie odgrywata znaczacej
roli. Wedlug N. Hayesa 1 S. Josepha (2003) wyniki te sugeruja, zZe
wplyw poszczegdlnych czynnikéw ,,Wielkiej Pigtki’”” na poczucie dobrostanu
moze zaleze¢ od zdefiniowania subiektywnego dobrostanu.

Psychologowie i gerontolodzy przeprowadzili wiele badan nad zmianami
w osobowosci wraz z wiekiem. Cho¢ nie ma zgodno$ci co do zmian za-
chodzacych w ciagu zycia w zakresie niektérych cech osobowosci (por.
Sustowska, 1989), to istnieje zgodno$¢ co do kierunku zmian w obrgbie
pigciu wielkich czynnikéw osobowosci z modelu Costy i McCrae. Wigkszos¢
badan na populacji amerykafiskiej wskazuje, ze po 18. roku Zycia, neurotycz-
nos$é, ekstrawersja i otwarto§¢ na doSwiadczenie spada, natomiast wzrasta
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ugodowos¢ 1 sumiennos¢ (Costa, McCrae, 1994, za: McCrae, 2002).
Réwniez badania migdzykulturowe dotyczace ponad dwunastu narodowosci
(np.: Helson, Kwan, 2000; McCrae i in.,, 1999, za: McCrae, 2002)
pokrywaja si¢ z wynikami na populacji amerykanskiej. Podobne zmiany
w kierunku rozwoju pigciu czynnikéw osobowosci stwierdzono w badaniach
nad populacja polska przy adaptacji Kwestionariusza Neo-ffi do warunkéw
polskich (Zawadzki i in., 1998).

Wedlug R. R. McCrae (2002), dzigki wiedzy o zmianach, jakie wy-
stgpuja w osobowosci wraz z wiekiem, mozemy prawdopodobnie przewidzied
pewne zmiany w poczuciu dobrostanu, jakie nastgpuja z uplywem lat. Spa-
dajacy poziom neurotyczno$ci powinien podwyzszaé poczucie dobrostanu,
natomiast spadajaca w tym samym czasie ekstrawersja, powinna powodowaé
obniZzenie go. Wzrastajace ugodowo$¢ i sumienno$¢ wskazuja natomiast, Ze
starsi potencjalnie powinni by¢é bardziej szczgS§liwi niz osoby wkraczajace
w doroslos¢.

Poczucie koherencji

Poczucie koherencji (SOC), na ktdre sktadaja si¢ sensowno$¢, zrozumiatosé
i sterowalno$¢, definiowane jest jako dyspozycja lub orientacja Zyciowa
czlowieka, wyznaczajaca jego miejsce na kontintum zdrowie — choroba
(Antonovsky, 1995). Wiele opublikowanych w ciagu ostatnich lat badan
podluznych i prospektywnych przeprowadzonych na réznych populacjach
i w roéznych warunkach $rodowiskowych, wskazuje na istotny pozytywny
zwiazek poczucia koherencji ze zdrowiem — zar6wno fizycznym, jak i psy-
chicznym (por. Mroziak, 2001).

Poczucie koherencji traktowane jest réwniez jako skladowa zasobdéw
pomocnych w radzeniu sobie z wszelkiego rodzaju stresorami. H. Se¢k
i T.Pasikowski (2001) w badaniach podluznych nad studentami wykazali
uyjemny zwigzek poczucia koherencji ze stala tendencja do poslugiwania sig
unikowymi strategiami zaradczymi. Inne badania przeprowadzone wsréd
maturzystéw (Jelonkiewicz, Kosifiska-Dec, 1999) oraz studentéw
(Pasikowski, 2000) wskazuja, Ze wysokie poczucie koherencji ma zwia-
zek z zadaniowym stylem zaradczym oraz poszukiwaniem kontaktéw spolecz-
nych, niskie za$§ ze stylem emocjonalnym oraz odwracaniem uwagi. Jak
wskazuja badania L. Golifiskiej (2003), prowadzone na trzech réznych
grupach wiekowych, poczucie koherencji pozostaje réwniez w zwiazku
z pierwotng i wtérng oceng sytuacji stresowej wedlug R. S. Lazarusa: im
wyZszy poziom poczucia koherencji, tym mniejszy odczuwany stres i wyZsza
ocena wlasnych mozliwosci radzenia sobie z tymi sytuacjami oraz towarzy-
SZacymi im emocjami.
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Poniewaz niska skuteczno$¢ radzenia sobie ze stresem moze w znacznym
stopniu obniza¢ zadowolenie z Zycia, mozna przypuszczaé, ze poczucie Ko-
herencji utatwiajac skuteczne radzenie sobie ze stresem i wplywajac na zdrowie
czlowieka prawdopodobnie przyczyni si¢ do poprawy jakosci zycia. L. Go-
lifiska (2003) zbadala zwiazek poczucia koherencji z zadowoleniem z Zycia
(w teraZniejszoSci, przeszlosci i przyszlosci) oraz oceng wlasnego stanu zdro-
wia. Wysokiemu poczuciu koherencji towarzyszylo wigksze zadowolenie z wia-
snego Zycia zarOwno w teraZniejszosci, przeszlosci jak i bardziej optymistyczne
przewidywania co do swojej przyszlosci. Réwniez ocena wlasnego zdrowia
pozostawata w zwigzku z poczuciem koherencji: niskiemu poczuciu koherencji
towarzyszyly czestsze i intensywniej do§wiadczane rézne dolegliwosci. Dodat-
kowo L. Golinska (2003) poréwnujac poziom poczucia koherencji u trzech
grup wiekowych (mlodziezy, dorostych i senioré6w — mieszkajacych samotnie
badZz w domu opieki spolecznej) wykazata, ze globalny wskaZnik poczucia
koherencji, a takze poziom poczucia zrozumialosci i sterowalnosci jest zblizony
dla badanych grup, a zatem nie zalezy od wieku. Natomiast poczucie sen-
sownosci jest znaczaco nizsze wsréd senioréw przebywajacych w domu opieki
spolecznej w poréwnaniu z pozostalymi grupami, co moze wynika¢ z obniZenia
mozliwosci zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem badanych z tej
grupy.

Zwiazek poczucia koherencji z zadowoleniem z Zycia i nasileniem ob-
jawoéw depresyjnych wséréd mieszkancéw domu pomocy spotecznej, badata
rowniez L. Zajac (2002). Uzyskane przez nig wyniki wskazuja, Ze wyz-
szemu poziomowi poczucia koherencji towarzyszy zaréwno bardziej pozytyw-
na ocena jako$ci wilasnego Zycia, jak i niZzsze nasilenie objawdéw depresyj-
nych.

Poczucie sensu zycia

W wielu koncepcjach sensu zycia (por. Zajac, 2002) odnaleZé moZna
przestanki do wnioskowania o pozytywnych skutkach realizacji sensu Zycia,
ktére moga ulatwiaé przystosowanie do okresu staro$ci. Badania przeprowa-
dzone przez L. Zajac (2002) wsréd mieszkancow domu pomocy spolecznej
potwierdzaja pozytywny wplyw poczucia sensu Zycia na adaptacj¢ do starosci.
Osoby z wyzszym poczuciem sensu zycia charakteryzowaly si¢ wyzZszym
poziomem poczucia koherencji, odczuwaly mniej objawéw depresyjnych i wy-
7ej ocenialy jako$¢ swojego Zycia. Poczucie sensu zZycia u oséb starszych
pelni prawdopodobnie role czynnika ulatwiajacego integracj¢ wczesniejszych
i aktualnych dziatan i do$wiadczen oraz stanowi podstawe pozytywnego
rezultatu bilansu Zyciowego.
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Aktywnos¢

Wedlug D. B. Bromleya (1969) aktywnos$¢ czlowieka jest jedna
z najwazniejszych determinant stopnia zaadaptowania si¢ do staroSci.
A. A. Zych (1999) przyjmuje, Ze zalezno$¢ migdzy jakoScia Zycia i aktyw-
noscia jest wprost proporcjonalna. Uwaza on, Ze warunkiem zachowania
satysfakcjonujacego stanu zdrowia oraz wlasciwego zaadaptowania si¢ do
starosci jest utrzymywanie przez cztowieka starzejacego si¢ optymalnego dla
niego poziomu aktywnosci fizycznej i psychicznej. Badania nad fizycznymi
przejawami aktywnos$ci ludzi starych prowadzone przez J. Drabika (1996,
za: Olszewski 1999) wykazaly, Ze aktywno$¢ fizyczna osob starych nie
tylko pozytywnie wplywa na regulowanie proceséw fizjologicznych organiz-
mu, ale tez optymalizuje funkcjonowanie psychospoleczne. Wzrost aktywno-
Sci zwiazany jest z obnizeniem poziomu stresu, obniZeniem lgku, poprawa
samopoczucia, zwigkszeniem czestosci kontaktéw z innymi ludZmi oraz
wzrostem niezaleznoSci funkcjonalnej, co przyczynia si¢ do wzrostu poczucia
jakosci zycia. M. Sustowska (1989) przytacza jednak réwniez takie
badania, w ktérych nie stwierdzono tego rodzaju wspétzaleznosci.

Miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania traktowane jest jako istotny czynnik w ksztalto-
waniu jakoSci Zycia o0sOb starszych. Szczegdlng uwagg¢ przywiazuje si¢
w badaniach (por. Btachnio, 2002) do poczucia jakosci Zycia u o0séb
zamieszkujacych w domach pomocy spolecznej, ktére z jednej strony zapew-
niaja osobom starszym calodobowa opieke i wspélnote réwiesnicza, z drugiej
za$§ odcinaja ludzi starszych od ich korzeni i wprowadzaja w Srodowisko
obcych o0séb.

Zwiazek migdzy miejscem zamieszkania a poziomem subiektywnego po-
czucia jakosci Zycia badala A. Btachnio (2002). Poréwnujac dwie grupy
0s6b w wieku 65-96 lat: mieszkaiicéw domu pomocy spolecznej oraz mie-
szkaficéw prywatnych gospodarstw domowych, uzyskala ona dane wskazu-
jace na brak zalezno$ci migdzy miejscem zamieszkania a poczuciem jakosci
zycia psychicznego u oséb starszych. Odmienne wyniki uzyskata L. Go-
linska (2003) badajac oceng zadowolenia z Zycia mierzona z trzech ré-
znych perspektyw czasowych u senioréw mieszkajacych samotnie i senioréw
mieszkajacych w domach opieki spolecznej. L. Golifiska (2003) wyka-
zala, 7Ze obie grupy senioré6w podobnie ocenialy przeszto$é, natomiast za-
dowolenie z teraZniejszo$ci oraz oczekiwania co do zadowolenia w przy-
szloéci byly nizsze u senioréw zamieszkujacych w domach opieki spote-
cznej.
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Wsrdéd zmiennych sytuacyjnych wplywajacych na poczucie jakosci zycia,
badacze bardzo duzo miejsca poswigcaja momentowi przejScia na emeryturg
oraz czynnikom ulatwiajacym przystosowanie do emerytury.

PRZEJSCIE NA EMERYTURE

Moment podejmowania decyzji i przechodzenia na emeryturg jest dla wielu
ludzi przetlomowym okresem w zyciu, zwiazanym ze zmiang pelnionej dotych-
czas roli, przeorganizowaniem dotychczasowego stylu zycia. Dla czgsci os6b
w wieku emerytalnym przejScie na emeryturg jest koniecznoscia, podczas gdy
dla innych stanowi dlugo wyczekiwana chwilg.

Wyniki badafi dotyczacych wpltywu, jaki wywiera przejScie na emeryturg
na poziom poczucia dobrostanu, s3 niejednoznaczne, a czasami nawet sprzeczne
(por. Kim, Moen 2001). W literaturze brak jest jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, czy przejScie na emeryturg wywiera korzystny czy niekorzystny
wplyw na poziom odczuwanego dobrostanu. Podkresla si¢ réwniez mozliwosé
oddziatywania innych czynnikéw, ktére moga ten wplyw modyfikowac.

M. Sustowska (1989) badajac funkcjonowanie emerytéw w ciagu
pierwszych dwoéch tygodni od chwili zaniechania pracy zawodowej ustalila,
ze przejScie na emerytur¢ moze by¢ odbierane bardzo réznie. Stosunek do
koniecznos$ci przejécia na emeryture ksztattowal si¢ u badanych réznie i wahat
si¢ od zdecydowanie pozytywnego polaczonego z dobrym samopoczuciem, az
do bardzo negatywnego, zabarwionego glebokim poczuciem krzywdy.

D. C. Reitezs, E. J. Mutran, M. E. Fernandez (1996) w swoich
badaniach wykazali, ze przejScie na emeryturg ma pozytywny wplyw na
poczucie wlasnej warto$ci oraz wiaze si¢ z nizszym poziomem depresji.
W badaniach K. Isakssonai G. Johanssona (2000) emeryci deklarowali
wyzszy dobrostan i lepiej oceniali swoje zdrowie niz osoby w podobnym
wieku kontynuujace pracg. Ponadto poréwnujac wyniki, jakie uzyskano w od-
stgpie dwoch lat, ocena swojego stanu zdrowia wzrosta od pierwszego do
drugiego badania wéréd emerytéw, co moze wskazywaé na polepszenie stanu
zdrowia w tej grupie, natomiast wérdéd pracujacych pozostala na tym samym
poziomie.

K. IsakssoniG. Johansson (2000) w swoich badaniach podkreslaja
rolg dobrowolnosci przy wyborze emerytury badZ kontynuowania pracy w pdz-
nym wieku. Wykazali oni, Ze dobrowolnos¢ jest pozytywnie zwiazana z po-
czuciem psychologicznego dobrostanu i zdrowiem zaréwno wsrdd oséb, ktére
przeszty na emeryturg, jak i tych, ktére kontynuowaly pracg. Roéwniez M.
Sustowska (1989) w swoich badaniach wykazata, ze wsréd oséb, ktére
byly zadowolone z przejScia na emeryturg wigkszo$¢ od dawna i z utgsk-
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nieniem oczekiwala tego momentu lub tez praca nigdy nie stanowita najwaz-
niejszej sprawy w ich zZyciu.

Proces przechodzenia na emeryturg moze wygladaé odmiennie dla kobiet
i mgzezyzn, choé w badaniach brak jest zgodnosci co do roli, jaka odgrywa
plte¢ w sytuacji przechodzenia na emeryture. Badania cytowane przez
M. Sustowska (1989) wskazuja, Zze kobiety latwiej przystosowuja si¢ do
emerytury i sa bardziej zadowolone z przejécia na emeryture niz mezczyzni.
Wyniki uzyskane przez K. [sakssona i G. Johanssona (2000) wskazuja,
7ze kobiety niZzej oceniaja waznoS§¢ pracy i sa bardziej sktonne staraé sig
o przejScie na wczeSniejsza emeryturg. J. E. Kim i P. Moen (2001)
przytaczaja natomiast badania, z ktérych wynika, Ze kobiety majg bardziej
negatywne podejécie wobec emerytury, mniej si¢ do niej przygotowuja, mniej
planuja, gorzej przystosowuja si¢ do emerytury i wigksze jest u nich praw-
dopodobienistwo wystapienia depresji po przejsciu na emeryturg. Réwniez H.
E. Quick i P. Moen (1998) wskazujg na wystgpowanie wyzszego zado-
wolenia z emerytury wsréd mezezyzn. Ponadto autorzy podkreslaja, ze w zalez-
no$ci od plci ré6zne czynniki moga wywiera¢ inny wplyw na satysfakcje
z emerytury.

UWAGI KONCOWE

Wyniki badafi (por. Kim, Moen, 2001) wskazuja na znaczenie wielu
innych, nie opisanych w niniejszym artykule, zmiennych: wielkosci dochodéw,
malzefistwa 1 jego jakoSci, emerytury badZ kontynuowania pracy przez wspot-
matzonka, wyksztalcenia, prestizu wykonywanej pracy, zdrowia oraz pewnych
zmiennych osobowosciowych (gléwnie poczucia witasnej skutecznosci i po-
czucia warto§ci) w wyznaczaniu dobrostanu ws$réd emerytéw. W oparciu
o wyniki swoich badan J. E. Kim i P. Moen (2002) uwazaja, ze zwiazek
pomigdzy emerytura a psychologicznym dobrostanem powinien byé rozpat-
rywany w konteks$cie calego Zycia czlowieka. Autorzy sugeruja, by w celu
zrozumienia zwiazku emerytury z psychologicznym dobrostanem rozpatrywac
rézne czynniki towarzyszace tej zmianie, ktére moga wptywaé na t¢ relacje,
tj. pleé, poprzedni poziom dobrostanu, stan cywilny, relacje matzenskie,
subiektywna oceng stanu zdrowia oraz dochody.

Przytaczane powyzej badania pozwolily na zgromadzenie wielu danych na
temat wewngtrznych i zewnetrznych uwarunkowan zadowolenia z Zycia w wie-
ku emerytalnym czlowieka, jednak wnioski z nich plynace nie sg jednoznaczne.
Pojawiajace si¢ migdzy niektérymi wynikami badan sprzecznosci moga byé
konsekwencja okreslania jako$ci Zycia przy pomocy réznych technik badz
nierozrézniania emocjonalnych od poznawczych wymiaréw jakoSci Zzycia.



76 Maria Pasik

Ponadto kazdy czlowiek moze w odmienny sposéb odbieraé te same sytuacje
i rézne aspekty tych sytuacji moga mieé dla niego inne znaczenie niz dla
pozostatych oséb. Wynika to z odmiennych systeméw wartosci, odmiennych
potrzeb oraz réznego nasilenia poszczegdlnych cech osobowosci. I choé pewne
zmienne osobowosciowe sprzyjaja odczuwaniu dobrostanu, ich wplyw moze
mieé rézne nasilenie i kierunek w zaleznosci od cech $rodowiska, w ktérym
7yje jednostka. Podobnie jak to ma miejsce w przypadku wielu aktualnie
prowadzonych badaf nad jakoscig zycia (por. np. Z ale wska, 2003), réwniez
badajac dobrostan oséb w wieku emerytalnym warto uwzglednié interakcje
zachodzace migdzy zmiennymi podmiotowymi i sytuacyjnymi oraz odrgbnie
okre§la¢ ich wplyw na emocjonalng i poznawczg ocen¢ jakoSci Zycia.
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Maria Pasx

DETERMINANTS OF QUALITY OF LIFE IN PEOPLE OVER EXPECTED
RETIREMENT AGE

This article presents studies on the determinants of the quality of life in people over the
expected retirement age. Influence of health, Big Five personality dimensions, sense of coherence,
purpose in life, activity and dwelling-place on the quality of life among the elders have been
discussed. The separate chapter presents the retirement transition and additional factors that can
affect life satisfaction in this period of life. Differences between the results of the presented
studies indicate the necessity of further research into this subject taking into consideration the
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interaction between characteristics of a person and situational variables and both affective and
cognitive aspects of quality of life.

Key words: quality of life, well-being, life satisfaction, retirement, old age.



