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WSTEP
Starzenie si¢ spoleczenstw jako zjawisko o wymiarze globalnym

Gwaltowny postep techniczny i rozwo6j medycyny w ostatnim czasie przy-
czynity sie do wzrostu dtugosci zycia. Ze wzgledu na wysokie koszty leczenia
i opieki, poczatkowo starzenie si¢ spoleczenstw dotyczylo gldwnie krajow
rozwijajacych sie cywilizacji zachodniej. Obecnie wigksza dostepnos¢ ushug
medycznych dla obywateli tzw. krajow Trzeciego Swiata (Twardowska-
-Rajewska, 2005) przyczynita si¢ do globalizacji zjawiska starzenia sig.
Spoteczenstwo polskie dotgczyto do krajow o starzejacej si¢ strukturze demogra-
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Rys. 1. Procentowy udzial w populacji polskiej 0s6b z réznych grup wiekowych
Z 16 d1to: opracowano na podst. ,,Rocznik Statystyczny” GUS, 2002.
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ficznej juz w potowie lat 60. XX w.! i od tego momentu procentowy udziat 0s6b
starszych w populacji stale wzrasta.

Staros$¢ w koncepcji rozwoju life-span

,»Staro$¢” odnosi si¢ do okresu zycia $cisle wyodrebnionego ramami czaso-
wymi. Jej granice nie sa jednoznacznie okre$lone. Najczesciej wyznaczone sa
granicami wieku emerytalnego. Jednak biorac pod uwage fakt, ze r6znia si¢ one
u poszczegélnych grup zawodowych, wyroznia si¢ staro$¢ socjoekonomiczng
przypadajaca na wiek 65 lat i fizjologiczng rozpoczynajacg si¢ w wieku 75 lat,
kiedy znaczgco wzrasta tempo deterioracji w obrebie uktadow i narzadow.
S.Krzyminski (red., 1993) podaje, ze ok. 60. roku zycia nastgpuje kumula-
cja fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych zjawisk wtasciwych
staro$ci. Wspotczesnie odchodzi si¢ od tego statycznego ujecia. Coraz czesciej
ujmuje si¢ staro$¢ dynamicznie i rozumie si¢ jg jako wypadkowa zmian fizjolo-
gicznych i zmieniajacych si¢ warunkow $rodowiskowych. Jej ksztalt i indywi-
dualny charakter wyznaczony jest nie wiekiem, lecz kondycja psychofizyczna
cztowieka. Przyktadem takiego podejscia jest definicja starosci, jaka proponuja
J. Stargga-Piasek i A. Lisowska. Rozumieja ja jako ,etap zycia, w ktorym
procesy psychiczne (objawiajace si¢ rezygnacja i poczuciem braku szans) oraz
spoteczne (polegajace na odrzuceniu, zgodnie z istniejagcym rytuatem kulturo-
wym) oddziatuja synergicznie z procesami biologicznymi, prowadzac do
naruszenia homeostazy, a tym samym do ograniczenia mozliwos$ci substytucji”
(Leszczynska-Rejchert, 2005, s. 17).

W obliczu zmian w strukturze demograficznej populacji, podwojnego sta-
rzenia si¢, czyli zréznicowania grupy osob starych na: 1) ,,mtodszych” (65-80
lat) — w wigkszosci aktywnych seniorow, w wysokim stopniu zdolnych do
samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb, oraz 2) ,,starszych” (80 lat i wigcej)
— W przewazajacej czeSci wymagajacych pomocy w czynno$ciach zycia co-
dziennego, starosci nie mozna juz postrzegaé przez pryzmat narastajacych
deficytéw i stopniowej inwolucji. Oznacza to dezaktualizacje tradycyjnej kon-
cepcji rozwoju, ktora staroSci przypisywata postepujacy regres. Na dzisiej-
szym poziomie naukowego poznania uznaje si¢, ze koncepcja rozwoju life-span
jest bardziej uzyteczna i bardziej adekwatnie ujmuje rzeczywisto$¢ ludzi starych.
Zaktada ona, Zze rozw0j nie ogranicza si¢ tylko do dziecinstwa, ale dotyczy
calego zycia jednostki. Staro$¢ postrzegana jest jako dalszy etap rozwoju
czlowieka, z charakterystycznym dla niego ryzykiem i szansami rozwojowymi.

! Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia za kryterium populacji starej w sensie demogra-
ficznym uznajemy populacjg, w ktorej odsetek oséb w wieku 65 lat i starszych przekroczyt 7%
(Wozniak, 1997, s. 28).
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Opierajgc si¢ na modelu life-span, C. Schoots (1996, za: Cichocka, 2000,
S. 98) przyjmuje, ze:

1) istniejg zasadnicze rdznice migdzy fizjologicznym, patologicznym i opty-
malnym starzeniem si¢, definiujac je nastgpujaco: a) starzenie fizjologiczne —
nieuniknione zuzywanie si¢ organizmu, b) starzenie patologiczne — na skutek
chordb i konsekwencji zmian chorobowych, c¢) starzenie optymalne — wykorzy-
stujace caly potencjat dostepny jednostce, zarowno wewngtrzny (zdolnosci,
intelekt), jak i zewnetrzny (wszelkie dostepne i kierowane do osoby dobra);

2) proces starzenia sie charakteryzuje sie wysokim stopniem indywidualne-
go zréznicowania,

3) staros¢ kryje wiele rezerw adaptacyjnych;

4) zmiany w starosci sa uwarunkowane zmianami w toku wczesniejszych
okresow zycia;

5) indywidualne doswiadczenie, wiedza spoleczna mogg rekompensowaé
zwigzane z wiekiem deficyty intelektualne;

6) przeprowadzany w podeszlym wieku bilans zyciowy staje si¢ czesto
czynnikiem pogarszajacym jako$¢ zycia;

7) funkcja adaptacyjna osobowosci, w ktorej zawiera si¢ takze zdolnos¢ do
utrzymania status quo, jest funkcja zdecydowanie przystosowawcza.

Dzieki holistycznemu spojrzeniu, koncepcja ta przeciwstawia sie redukcjo-
nizmowi tradycyjnego podej$cia. W tej perspektywie staro$¢ postrzegana jest
jako zjawisko wielowymiarowe uwarunkowane czynnikami podmiotowymi oraz
konstelacjg czynnikow spotecznych, kulturowych, politycznych, ekonomicznych,
tworzacych kontekst, w ktorym egzystuje jednostka. Kondycja starszej osoby
jest wiec wypadkowg interakcji: naturalnej nieodwracalnej redukcji rezerw
w organizmie, przewleklych procesow chorobowych, konsumowanych lekoéw
i uzywek, prowadzonego stylu zycia i czynnikow srodowiskowych. To wielo-
wymiarowe, dynamiczne ujecie wkomponowuje sie W socjoekologiczny model
zdrowia i choroby, kt6ry stanowi ramy teoretyczne poruszanych zagadnien.

To nowe spojrzenie otworzyto pole do dziatan na rzecz optymalnego starzenia
si¢ i spowodowato zainteresowanie zagadnieniem jakosci zycia osob starszych.

Jakos¢ zycia

Jako$¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym, réznie ujmowanym przez po-
szczegblnych badaczy. Ramy niniejszego artykutlu nie pozwalaja na przedsta-
wienie calego bogactwa koncepcji, zatem ograniczymy si¢ do prezentacji kilku
z nich, aby nakres$li¢ roznorodno$¢ ujecia tej problematyki.

H. Sek (1993) rozpatruje jakos¢ zycia w dwoch wymiarach: obiektywnym
i subiektywnym. Wymiar obiektywny traktuje jako zesp6l warunkow zycia
cztowieka, strukturg jego organizmu i zdrowie, traktowane jako poziom wiasci-
wego funkcjonowania wszystkich uktadow biologicznych, obiektywnie oceniane
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atrybuty cztowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczng oraz obiek-
tywne atrybuty $wiata przyrodniczego oraz spoteczno-kulturowego. Wymiar
subiektywny jakoS$ci zycia jest rezultatem procesow poznawczo-emocjonalnego
warto§ciowania réznych sfer zycia i zycia jako cato$ci. To warto$ciowanie
zalezy od struktury potrzeb i indywidualnego systemu warto$ci, a w szczegdlno-
$ci od indywidualnego pojecia sensu zycia.

Role indywidualizacji zadan zyciowych w ksztaltowaniu jakos$ci zycia pod-
kresla N. Cantor (1991; za: Kowalik, 1995). Jednostka kieruje si¢ w zyciu
wilasnymi celami zyciowymi. Dokonuje ona wyboru zadan rozwojowych. Na ich
podstawie okresla indywidualne zadania zyciowe oraz cele, uwzgledniajac swoje
potrzeby 1 mozliwosci. Wypracowanie sposobow pracy nad nimi prowadzi do
personalizacji zadan zyciowych. W toku tego procesu powstaja doswiadczenia
emocjonalne, ktore sktadajg si¢ na zadowolenie z Zycia. Zatem koncepcja ta
zaktada subiektywne kryterium oceny jako$ci zycia — ustalone przez jednostke
zadania oraz cele.

Odmiennie ujmuje problem T. Tomaszewski (1984), przedstawiajac
obiektywng i uniwersalistyczng perspektywe. Proponuje on nastepujace kryteria
oceny jakosci zycia: bogactwo przezy¢, poziom $swiadomosci, poziom aktywno-
$ci, tworczo$¢ oraz wspotuczestnictwo w zyciu spotecznym. Traktuje je jako
norme¢ obowiazujacg wszystkich ludzi, wyznaczajaca kierunek dziatan cziowie-
ka i spotecznosci. Norma ta jest podstawa do rozstrzygania, kiedy mamy do
czynienia z wysokim, a kiedy z niskim poziomem jako$ci zycia.

Z konfrontacji koncepcji N. Cantora i T. Tomaszewskiego wylania si¢ za-
gadnienie oddziatywania $rodowiska spoteczno-kulturowego, z jego normami,
warto$ciami, preferowanym stylem zycia na jednostke i jej adaptacji do wyma-
gan otoczenia. Na ten relacyjny aspekt jako$ci zycia zwraca uwage Z. Rataj -
czak (1993). Wedtug niej cztowiek dokonuje poznawczej oceny relacji migdzy
sobg a $§wiatem — oceny migdzy realizacjg 1 stopniem zaspokojenia wlasnych
potrzeb, dazen, celéw zyciowych a wymaganiami i zasobami otoczenia. W wy-
niku tej oceny doswiadcza okre$lonych stanow psychicznych. W sytuacji, kiedy
jednostka moze realizowaé swoje potrzeby, towarzyszy jej poczucie zadowole-
nia i pozytywne emocje. Jednak nieadekwatnos¢ migdzy potrzebami a zasobami
wilasnymi i tkwigcymi w $rodowisku wywotuje stan ogolnego niezadowolenia
oraz negatywne odczucia, zwane kosztami psychologicznymi. Sg to:

1) upokorzenie (kiedy istnieje rozbiezno$¢ migdzy tym, co cztowiek moze
zrobi¢, a tym, co musi),

2) poczucie winy (kiedy istnieje rozbiezno$¢ migdzy tym, co cztowiek lubi
robi¢ lub co potrafi, a tym, co musi robic),

3) poczucie pokrzywdzenia (kiedy istnieje rozbiezno$¢ miedzy tym, czego
cztowiek pragnie, do czego dazy, czego potrzebuje lub uwaza, ze mu si¢ nalezy,
a tym, co posiada).

Centralng role w koncepcji A. Michalosa (1986, za: Brzezinska i in.,
2001) zajmuje pojecie luki, rozumianej jako spostrzeganie rozbieznos$ci migdzy
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stanem pozadanym (potrzeba) a stanem aktualnym (poziomem zaspokojenia).
Wyznacznikiem jakosci zycia jest zadowolenie z zycia, o ktorym decydujg takie
czynniki jak: istnienie luki, jej wielko$¢, obszary egzystencji, w jakich sie¢
pojawia, oraz waznos$¢ tych obszarow dla jednostki. Oznacza to, ze im wazniej-
szej sfery dotyczy stan niezaspokojenia, tym wigkszy jest odczuwany dyskom-
fort psychiczny i nizsza jako$¢ zycia. Stan pozadany, jako punkt odniesienia
oceny zadowolenia z zycia, moze stanowi¢ to: 1) co uwazamy, ze jest nam
potrzebne, 2) na co zastuzyliémy, 3) czego oczekujemy, ze moglibySmy uzy-
ska¢, 4) co spodziewamy si¢ uzyska¢ w przysztosci, 5) czego nie mamy obecnie,
a posiadaliSmy w przesztosci, 6) co maja inni, a my nie mamy, 7) czego poza-
damy ze wzglgdu na preferowane wartosci. Koncepcja A. Michalosa nalezy do
nurtu odwolujacego si¢ do teorii potrzeb, zaktadajgcych, ze im wigcej niezaspo-
kojonych potrzeb oraz im glebszy jest stopien ich niezaspokojenia, tym nizszy
jest poziom poczucia jakosci zycia. Akcentuje sie w nim refleksyjno$é, bowiem
to jednostka ocenia swoje zycie ze wzgledu na frustracje potrzeb w roéznych
obszarach egzystencji.

Bardziej ztozong koncepcj¢ proponuje J. Czapinski (1994) w cebulowej
teorii szcze$cia. Dobrostan psychiczny rozumiany jest jako tréjwarstwowy
system, bedacy w stanie dynamicznej rownowagi oraz zdolny do samoregulacji.
Autor ujmuje podsystemy w kategoriach pozioméw. Najglebszy z nich i naj-
bardziej stabilny to poziom woli zycia. Pelni on funkcj¢ stabilizujaca caty
system; zapobiega obnizeniu si¢ subiektywnego wyrazu woli zycia (ostabienie
checi zycia, tendencje samobdjcze). Oddziatuje on na pozostate podsystemy,
jednocze$nie podlegajac ich wplywom. Posredni poziom stanowi ogdlne
zadowolenie z zycia jako cato$ci. Jest on mniej stabilny oraz bardziej zalezny od
czynnikow wewnetrznych 1 zewnetrznych. Poziom powierzchniowy stanowig
satysfakcje czastkowe: doznania afektywne i oceny dotyczace konkretnych
aspektéw zycia (pracy, rodziny, finansow, warunkéw mieszkaniowych, wypo-
czynku itd.). Sa one najbardziej wrazliwe na wplyw obiektywnej sytuacji
zyciowej 1 jej zmiany. Teoria ta wskazuje mechanizm regulacyjny systemu
szczeScia. Niekorzystne zmiany warunkow zewnetrznych powodujg najpierw
spadek zadowolenia w tych obszarach, ktorych te zmiany dotycza (poziom
powierzchniowy), nastepnie obnizaja ogdlne zadowoOlenie z zycia (poziom
posredni), by przenies¢ si¢ na subiektywnie odczuwang cheé zycia (poziom
najglebszy). W tym momencie uruchamia si¢ homeostatyczny mechanizm
samoregulujacy. Przywraca on pierwotny poziom subiektywnej woli Zzycia,
a nastepnie podnosi ogolny dobrostan psychiczny. W efekcie cztowiek pozostaje
niezadowolony tylko z okreslonych sfer zycia, a odzyskujac zapat do dziatania
i optymizm, jest zdolny do naprawy i ulepszania tego, z czego nie jest zadowo-
lony. Wskazuje to na istotng motywacyjng rolg¢ woli zycia, ktora mobilizuje do
optymalizacji obiektywnych warunkdw otoczenia.

Warto wspomnie¢ takze o takich konstruktach, jak: jako$¢ zycia uwarunko-
wana stanem zdrowia, jako$¢ zycia psychicznego oraz spoleczna jakos$¢ zycia,
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by wskaza¢ na ewolucj¢ omawianego pojecia. Wzrost zainteresowan subiektyw-
na perspektywa choroby oraz podmiotowym charakterem relacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym doprowadzil do sformutowania przez
H.Schippera (1990, za: Dziurowicz-Koztowska, 2002) pojecia ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia definiowanej jako spostrzegany
przez pacjenta wptyw choroby i przebiegu jej leczenia na funkcjonowanie
i 0golne poczucie satysfakcji zyciowej. S. Kowalik (1999) zaproponowat
inne spojrzenie na zdrowie psychiczne, wprowadzajac termin ,jakosci zycia
psychicznego” rozumianej jako suma przezy¢ doswiadczanych przez jednostke
w jakim$ okresie zycia. Autor odwotuje si¢ do bogatego swiata wewngtrznego,
jego struktury i zawarto$ci oraz do charakteru otaczajacej rzeczywistosci jako
materialu bodzcowego. Koncepcja ta, akcentujac subiektywny, psychiczny
aspekt jakosci ludzkiego zycia, uwzglednia takze zewnetrzne, obiektywne
otoczenie jako osnowe egzystencji. Obok kategorii specyficznych tylko dla nauk
medycznych i psychologii, M. Bach i M. Rioux (1996, za: Mesjasz, Za-
lewski, 2005) zaproponowali koncepcje przynalezng zagadnieniom z obszaru
socjologii. Wyrdznili oni standardy oceny spotecznej jakosci zycia: 1) mozli-
wos$¢ samostanowienia, 2) stopien demokratyzacji zycia spotecznego, 3) poziom
rownosci spolecznej. Wysoki poziom powyzszych charakterystyk implikuje
wysoka spoteczng jako$¢ zycia. M. Bach i M. Rioux przyjmujg takze istnienie
sprzezenia zwrotnego miedzy spoteczng a jednostkowg jakos$cia zycia.

Pomimo ré6znego sposobu konceptualizacji pojecia jakosci zycia, wsrdd
wspotczesnych badaczy istnieje zgodnos¢ wzgledem nastepujacych zatozen. Po
pierwsze, podkresla si¢ ztozono$¢ i wielowymiarowos¢ tego konstruktu.
Przyjmuje sie, ze jest on wyznaczony przez trzy obszary: soma, psyche i polis.
Niektérzy, jak Z. Kowalski czy J. Kulczycki (Lachowicz-Tabaczek iin.,
2005), wyro0zniaja jeszcze czwarty wymiar — duchowy, chociaz jego istnienie nie
zostalo jednoznacznie potwierdzone w badaniach empirycznych. Po drugie,
zaktada si¢ dwoisty charakter jakoSci zycia: obiektywny (sytuacja zyciowa)
i subiektywny (jej percepcja). Traktujac je jako dwa wymiary rozpatrywane
w kategoriach dychotomicznych, mozna wyrézni¢ cztery typy jakosci zycia
(D. Ferring, 1991, za: Dziurowicz-Koztowska, 2002): 1) uzasadnione
zadowolenie, 2) dylemat niezadowolenia, 3) paradoks zadowolenia, 4) uzasad-
nione niezadowolenie (tab. 1).

Tabelal
Cztery typy jakosci zycia
Subiektywna ocena zycia
korzystna niekorzystna
Obiektywne korzystne uzasadnione zadowolenie dylemat niezadowolenia
warunki zycia niekorzystne paradoks zadowolenia uzasadnione niezadowolenie

Zr6dto: opracowano napodst: Dziurowicz-Koztowska (2002, s. 86).
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Po trzecie, decydujaca rolg w ocenie jakosci zycia ma indywidualny osad
jednostki. Po czwarte, jako$¢ zycia rozumiana jest dynamicznie jako proces,
podlegajacy zmianom pod wplywem czynnikow zewngtrznych i wewngtrznych;
analizuje si¢ ja w kontekscie rozwojowym.

Podsumowujgc, w centrum zainteresowan badaczy jakosci zycia jest jed-
nostka ujmowana holistycznie jako calos¢ biopsychospoteczna czy biopsycho-
spotecznoduchowa, zanurzona w okreslonym srodowisku, ktére ksztattuje ja
1 jest przez nig ksztaltowane, w kontekscie historii jej indywidualnego zycia
1 rozwoju oraz zycia i rozwoju ludzkos$ci. Zatem jednostka ta staje si¢ podmio-
tem ukontekstowanym czasowo i przestrzennie. Jej percepcja rzeczywistosci
zewngtrznej oraz wewnetrznej staje si¢ gtoéwna, chociaz nie jedyna, determinantg
jakosci zycia. Synchronizuje to z najnowsza definicja tego konstruktu opraco-
wang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktora charakteryzuje go jako
»percepcje przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie kultury i systemu
warto$ci, w ktorym zyje, i w relacji do zadan, oczekiwan, standardow i zaintere-
sowan” (Bajka i in., red., 2004, s. 15). Warto zaznaczyé, ze jednostka,
dokonujac oceny, postuguje si¢ dwiema ramami odniesienia: wewngtrzng —
indywidualnymi aspiracjami, oczekiwaniami, warto$ciami, oraz zewngtrzng —
spoteczno-kulturowymi warto$ciami, normami, osiggni¢ciami, oczekiwaniami.

Jakos$¢€ zycia a staro$é

Staro$¢ jest rodzajem wyzwania dla jednostki, ktora musi zmagac si¢ z nie-
uchronng naturg biologii i jest uwiktana w liczne zdarzenia kryzysowe. W okres
ten wpisane sg doswiadczenia straty. Sg one jedng z przyczyn stresu i emocji
negatywnych. Stanowig zagrozenie dla zycia przyjemnego, zaangazowanego
oraz sensownego, a tym samym dla subiektywnego dobrostanu jednostki. Straty
dotyczg dotychczasowych obszaréw zaangazowania: pracy zawodowej, mitosci
romantycznej, wychowania dzieci (Kaczmarek, 2007). Przejsciu na emerytu-
re czesto towarzyszg utrata roli i pozycji spotecznej, zmniejszenie sieci wsparcia
spotecznego oraz nierzadko ograniczenie swobody finansowej, co w polskiej
rzeczywistosci wigze sie¢ ze stosunkowo niskimi emeryturami. Zta sytuacja
materialna uniemozliwia zaspokojenie wielu potrzeb, zaweza kontakty spotecz-
ne, obniza jako$¢ zycia oraz naraza na spoleczng marginalizacje. Wymaga to
reorganizacji zycia i odkrycia nowych obszaréw zaangazowania. Smier¢ wspot-
matzonka (ze wzgledu na nadumieralno$¢ megzczyzn problem wdowienstwa
dotyka w przewazajacej wickszosSci kobiet) niesie zagrozenie depresjg, spadkiem
aktywnosci i spoteczng izolacja. Dzieci, ktore opuszczaja dom rodzinny, moga
przyczyni¢ si¢ do wystapienia tzw. ,,syndromu pustego gniazda”. Przeprowa-
dzenie si¢ potomkow do innego miasta badz kraju znacznie ogranicza mozli-
wo$¢ aktywnego uczestniczenia w zyciu dorostych dzieci i wnukOw. Ponadto
osoby stare do$wiadczajg utraty zdrowia i sprawnosci fizycznej (zmniejszona
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wytrzymalo$¢ fizyczna i zdolno$¢ do wysitku, zmiany w obrebie uktadéw ruchu
i narzagdow wewnetrznych, narzadow zmystow oraz zjawisko mnogiej patologii
polegajace na wystepowaniu kilku chorob jednoczesnie). Stopniowe pogarszanie
sie zdrowia, ograniczenie sprawnosci psychofizycznej powodujg znaczne
zawe¢zenie zakresu autonomii lub jej utrate, rosngcg czgsciowa lub catkowita,
okresowg albo stalg zalezno$¢ od pomocy i opieki ze strony innych ludzi czy
instytucji. Frustracja w samodzielnym zaspokajaniu zyciowych potrzeb, przeja-
wiajaca si¢ w codziennym funkcjonowaniu, godzi w wazna dla seniorow
wartos¢ — samowystarczalnos¢ (Kotlarska-Michalska, 1999, s. 91). Jak
trudna jest adaptacja do normatywnych zmian i wydarzen okresu staro$ci
$wiadczy duze rozpowszechnienie depresji (30-60%) oraz niepokojacy wzrost
liczby samobojstw w tej grupie wiekowej (Ke¢dziora-Kornatowska i in.,
2008). W obliczu wielu strat kluczowa dla zachowania poczucia jakosci zycia
jest akceptacja nieuniknionych zmian biologicznych, zwigkszajacych si¢ wraz
z wiekiem ograniczen w petnieniu funkcji spotecznych oraz reorganizacja zycia
pozwalajaca na rozwdj osobistego zaangazowania wokot wartosci nadajacych
zyciu nadrzedny sens. Czltowiek dostrzegajacy i realizujacy swoj sens latwiej
bedzie przezwycigzal kryzysy starosci.

Przed seniorem stoja takze wiasciwe dla tego okresu zadania rozwojowe
o0 charakterze: 1) biologicznym — konieczno$¢ dostosowania si¢ do zmian w Or-
ganizmie, w stanie zdrowia i sprawnos$ci psychomotorycznej, 2) psychologicz-
nym — pogodzenie si¢ i akceptacja nieuniknionych zmian biologicznych i spo-
lecznych zwigzanych z wiekiem; konieczno$¢ dokonania bilansu zyciowego;
zachowanie poczucia wlasnej warto$ci i przeciwdziatanie spadkowi samooceny
pomimo licznych strat; nauczenie si¢ przyjmowania pomocy, gdy jest to
konieczne; okreslenie na nowo poczucia wlasnej tozsamosci przez odpowiedze-
nie sobie na pytanie: kim jestem?, 3) spotecznym — wypracowanie nowych
wzoréw zachowan w kontaktach z dzie¢mi, wnukami; odnalezienie si¢ w nowej
sytuacji spotecznej w relacjach ze znajomymi, przyjaciotmi; zaakceptowanie
utraty pewnych pozycji spotecznych i znaczenia w pewnych kregach; zagospo-
darowanie wolnego czasu, 4) ekonomicznym — nauczenie si¢ gospodarowania
obnizonymi $rodkami finansowymi, co wigze si¢ czesto z koniecznos$ciag zmiany
stylu zycia i przebudowg catego budzetu, 5) filozoficzno-egzystencjalnym —
udzielenie odpowiedzi na pytania egzystencjalne w postaci: dlaczego lub po co
Zyje, komu jestem potrzebny, czy istnieje co$ poza doczesnoscia i jak ja moge
sie tam odnalezé (Wozniak, 1997, s. 13). Jednostka wkracza w okres nowych
szans i zagrozen dla rozwoju z catym dziedzictwem dotychczasowego do$wiad-
czenia. Nierozwigzane zadania rozwojowe z poprzednich etapéw rodza frustra-
cje, nerwice egzystencjalng, depresje, stanowiac czynnik utrudniajacy twoércza
adaptacje do okresu licznych strat i wydarzen kryzysowych. Konstruktywne
poradzenie sobie z tymi zadaniami przyczynia si¢ do pomyslnej starosci.
O wysokiej jakosci zycia w tym okresie decyduja indywidualne kompetencje
i zasoby, aktywno$¢ spoleczna osoby oraz wspierajagce otoczenie (rodzina,
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znajomi). Gerontolodzy podkreslaja duze znaczenie wilasnej aktywnosci, ktora
w 50% okresla charakter wiasnej starosci (Kedziora-Kornatowska i in.,
2008).

Poczucie zadowolenia z zycia ludzi starych uwarunkowane jest wicloma
czynnikami. Badania nad korelatami zyciowej satysfakcji wskazujg na znaczenie
zaspokojenia potrzeb (Dziurowicz-Koztowska, 2002), dobrych relacji
miedzyludzkich, w tym szczegolnie relacji z najblizsza rodzing (Brzezinska,
2000; Wotowicka, 2000), aktywnosci fizycznej i spotecznej (Porzych
i in., 2004; Mielczarek, 2006; Stuart-Hamilton, 2006), stanu zdrowia
(Brzezinska iin., 2001; Cichocka, 1993; Mielczarek, 2006; Wo -
towicka, 2000), statusu spoteczno-ekonomicznego (Gtg¢bocka, Sza-
rzynska, 2005; Brzezinska i in.,, 2001; Mielczarek, 2006; Woto-
wicka, 2000). A. Mielczarek (2006) zwraca uwage na to, ze dobre
samopoczucie w starosci okreslajg nie tylko zdrowie i czynniki socjoekono-
miczne, ale takze dobre funkcjonowanie rodziny, aktywny tryb zycia i udziat
w zyciu publicznym. Wyniki badan przeprowadzonych w 2001 r. w Poznaniu
potwierdzaja duze znaczenie dla seniorow relacji z bliskimi i ich towarzyskiej
i spotecznej aktywnosci. Ankieta ,,Marzenia senioréw” wypelniona przez
88-osobowa grupe uczestnikow klubow seniora, doméw dziennego pobytu
i rezydentow domoéw pomocy spolecznej ujawnila, ze az 51% respondentow
marzy o satysfakcjonujacych wigziach z bliskimi, a 37% o aktywnosci towarzy-
skiej (Sierpowska, 2002, s. 25-26). Wskazuje to na duzg potrzebe przyjazni,
mitosci, szacunku, akceptacji, zrozumienia, aktywnego spedzania czasu wolnego
oraz kontaktow spotecznych i towarzyskich.

M. Argyle (2004) wskazat na drugorzgdny udziat zmiennych demogra-
ficznych jako predykatoréw poczucia szczgscia. Jest on stosunkowo staby,
aczkolwiek istotny statystycznie; wedtug F. M. Andrews i S. B. Witney (1976,
za: Argyle, 2004, s. 167) wynosi on mniej niz 10%; natomiast R. Inglehart
(1999, za: Argyle, 2004, s. 167) sugeruje wielko$¢ dochodzaca do 15%.
Najwicksze znaczenie przypisywane jest stanowi cywilnemu, zatrudnieniu,
pozycji zawodowej, sposobowi spedzania czasu wolnego oraz takim kompeten-
cjom i cechom, ktére wykazuja bezposredni zwigzek ze zdrowiem i umiejgtno-
$ciami spotecznymi. Znaczacy jest takze wplyw cech osobistych, wydarzen
zyciowych czy religii.

MATERIALY I METODY
Cel badan
Celem przeprowadzonych badan byto stworzenie typologii 0so6b starych

i scharakteryzowanie wyrdznionych typow pod wzgledem zadowolenia z do-
tychczasowego 1 aktualnego zycia. Jako podstawe¢ wyrdznienia wewngtrznie
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jednorodnych grup wybrano nast¢pujace zmienne: 1) natezenie potrzeb opie-
kunczych, 2) ,,dobro¢” relacji z bliskimi, 3) aktywnos$¢ spoteczng senioréw. Byto
to uzasadnione wobec nastepujacych faktéw: 1) spadku wraz z wiekiem samo-
dzielnosci w zakresie czynno$ci zycia codziennego, 2) istotnego znaczenia
najblizszej rodziny jako podstawowego i naturalnego systemu wsparcia dla 0séb
starszych, 3) roli aktywnego zaangazowania w zycie krewnych, znajomych,
spotecznosci lokalnej i kraju w optymalizacji procesu starzenia si¢ jednostki.
,»Dobroc¢” relacji z bliskimi definiowana jest jako stopien bliskosci, wzajemnego
zaufania, wiezi oraz podmiotowos$ci w relacjach miedzy jednostka a jej bliskimi
przejawiajacy sie w komunikacji, wzajemnie $wiadczonej sobie pomocy i udzie-
lanym sobie wsparciu, na ptaszcyznie emocjonalnej oraz w sferze postaw
(akceptacja, poszanowanie prawa do autonomii i samostanowienia jednostki).
Przez poziom aktywnosci spotecznej rozumie si¢ stopien, w jakim aktywno$¢
jednostki przejawia si¢ w sferze rodzinnej, towarzyskiej i spoteczno-politycznej
poprzez aktywne uczestnictwo w zyciu rodziny, przez kontakty ze znajomymi
I przyjaciotmi oraz poprzez zaangazowanie w sprawy spoleczenstwa i kraju.
Natezenie potrzeb opiekunczych to ilos¢ potrzeb opiekunczych jednostki,
czyli potrzeb w zakresie samoobstugi, prowadzenia gospodarstwa domowego
i w innych aspektach codziennego funkcjonowania, ktérych osoba nie jest
w stanie (przejSciowo lub trwale, czesciowo lub calkowicie) samodzielnie
zaspokaja¢, a wynikaja one z fizjologicznych, ekonomicznych i spotecznych
zjawisk zwigzanych ze starzeniem si¢ jednostki.

Badana grupa

Badanie przeprowadzono na 84-osobowej grupie seniorow korzystajacych
z ushug czterech dziennych doméw pomocy spotecznej oraz z oddziatow dzien-
nych dwoch doméw pomocy spotecznej w Poznaniu. Zastosowano ochotniczy
dobdr oséb do grupy badanej.

W badanej grupie zdecydowana wigkszo$¢ (prawie ¥ badanych) stanowia
kobiety. Kierunek tej dysproporcji plci jest zgodny z charakterystyczng dla
okresu staro$ci nadumieralnos$cia mezczyzn 1 wynikajaca z tego liczebna prze-
wagg kobiet. Rozpictos¢ wiekowa wsrdod osob badanych jest wysoka, wynosi
45 lat (X =74,1; s = 10,19). Najmtodsza osoba ma 53, a najstarsza 98. Zdecydo-
wang wigkszo$¢ badanej proby stanowiag osoby mieszkajace samotnie — 64,3%.
Niespelna 5% badanych mieszka razem z partnerem zyciowym, natomiast 25%
wspoélnie z dzie¢mi w gospodarstwach wielopokoleniowych. Az 70% badanej
grupy stanowia wdowy i wdowcy. Ogélny udziat procentowy 0sob zyjacych bez
zyciowego partnera lub partnerki, czyli wdow i wdowcoéw, rozwiedzionych,
kawaleréw i panien wynosi 90,5%. W zwigzku matzenskim pozostaje tylko
9,5% badanej grupy, przy czym zonatych mezczyzn jest prawie 3-krotnie wigcej
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niz zameznych kobiet. Prawie polowa (48,8%) 0s6b badanych postrzega whasng
sytuacje finansowg w porownaniu Z ich réwiesnikami jako bardzo lub raczej zi3.
Jednakze 45,2% z nich uwaza, Ze jest ona raczej dobra. W odczuciu az 30%
ankietowanych ich sytuacja materialna jest bardzo zta. Ponad potowa (55,9%)
ankietowanych ocenita swoj stan zdrowia w poréwnaniu z innymi osobami
w ich wieku jako raczej zly i bardzo zly, jako raczej dobry — 34,5%, a bardzo
dobry zaledwie — 3,6%. Swiadczy to, ze respondenci postrzegaja swoj stan
zdrowia generalnie jako zty i wykazuja wigksza tendencje do negatywnej niz
pozytywnej jego oceny.

Metodyka badan

W badaniach postuzono si¢ dwoma narze¢dziami badawczymi: Kwestiona-
riuszem RAPIZ (relacje, aktywno$¢ spoteczna, potrzeby opiekuncze i ich
zaspokojenie), Skalg Zadowolenia z Zycia oraz Metryczka.

Kwestionariusz RAPIZ jest autorskim narzedziem skonstruowanym do po-
miaru jakosci relacji z bliskimi, aktywnosci spolecznej oraz potrzeb opie-
kunczych osob starszych. Sktada sie z 29 pozycji testowych. Kazda z nich jest
przyporzadkowana do jednej z trzech skal: RB — relacje z bliskimi (15 pytan),
AS — aktywnos¢ spoteczna (5 pytan), PO — potrzeby opiekuncze (9 pytan), ktore
poddawane sg analizie iloSciowej, natomiast uzupeknienia pytan przynaleznych
do skali PO sa zrodlem dodatkowych informacji i poddawane sg analizie
jakosciowej. Pozycje zaopatrzone sa w 4-punktowa skalg szacunkowa. Wspot-
czynnik rzetelnosci a Cronbacha dla skali RB wynosi «=0,79; dla skali AS
a=0,52; a dla skali PO « = 0,74. Tratnos¢ kryterialna skali RB — r, = 0,65 dla
poziomu istotnosci o = 0,0001; dla skali AS —r,=0,29 dla poziomu istotnosci
a=0,008. W wyniku dobrania nieodpowiedniego kryterium dla skali PO, nie
mozna podaé jej trafnosci kryterialnej. Ocena i interpretacja opiera si¢ na
zliczeniu punktéw przypisanych okreslonym odpowiedziom na pozycje kwe-
stionariusza wedlug ,.Klucza do oceny odpowiedzi”, oddzielnie dla kazdej
z trzech skal. Wskaznikiem ,,dobroci” relacji z bliskimi, poziomu aktywnoS$ci
spotecznej i natezenia potrzeb opiekunczych osoby badanej byly sumy punktéw
zliczone osobno dla kazdej ze skal. W rezultacie powstaja trzy sumy, kazda do
oddzielnej interpretacji. Wysokie wyniki wskazywaty na: 1) w skali RB — relacje
z bliskimi odznaczajace si¢ blisko$cig, wzajemnym zaufaniem i podmiotowo-
$cig, efektywna komunikacja; 2) w skali AS — wysoka aktywnos$¢ spoteczng
jednostki w postaci uczestnictwa w zyciu rodziny, kontaktow ze znajomymi oraz
wyrazajaca si¢ w zaangazowaniu w sprawy spoteczenstwa i kraju; 3) w skali PO
— duze natezenie potrzeb opiekunczych i wynikajace z tego uzaleznienie od
pomocy czy opieki innych os6b.

Skala Zadowolenia z Zycia ztozona jest z dwoch prostych skal jednopyta-
niowych. Ich konstrukcja odwotuje si¢ do zalozen cebulowej teorii szczgscia
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autorstwa J. Czapinskiego. Czterostopniowa skala poczucia szcze¢$cia stuzy do
pomiaru warstwy satysfakcji czastkowych. Natomiast druga siedmiostopniowa
skala jest miara poziomu ogolnego zadowolenia z dotychczasowego zycia jako
catosci. Dotyczy wiec posredniej warstwy dobrostanu psychicznego cechujacej
si¢ wigkszg stabilnoscig. Poszczegdlnym odpowiedziom w podskalach przypo-
rzadkowane zostaty kolejne liczby naturalne. Dla kazdej z podskal uzyskano
oddzielne wyniki, ktorymi byly wartosci liczbowe przypisane konkretnym
odpowiedziom. Prosta konstrukcja narzedzia uprawnia do dostownej interpreta-
¢ji uzyskanych danych. Obie skale zaczerpnigte sa z metod badawczych wyko-
rzystanych przez zesp6t J. Czapinskiego do opracowania Diagnozy spofecznej
2005. Ich wybor byt uwarunkowany wzgledami natury psychometrycznej —
najsilniejszym zwiazkiem pozycji z obiektywnymi wyznacznikami jakos$ci zycia
w poprzednich badaniach wyzej wymienionego badacza.

Metryczka zostata skonstruowania w celu nakreslenia socjodemograficzne-
go portretu grupy badawczej. Zmienne uboczne wazne dla analizowanych
zaleznosci zostaly wyr6znione na podstawie przegladu literatury. Uznano, ze sa
to: pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, rodzaj gospodarstwa domowego, w jakim
zyje osoba badana, stan cywilny, status spoteczno-ekonomiczny i stan zdrowia.

Procedura badawcza

Kazda osoba badana otrzymywata Metryczke oraz zestaw narzedzi badaw-
czych: Kwestionariusz RAPIZ i Skale Zadowolenia z Zycia. Przed przystapieniem
do wypehiania kwestionariuszy kazdorazowo zapoznawano osoby badane z celem
badania, jego anonimowoscig i dobrowolnym w nim udziatem. Po wyrazeniu zgody
na uczestnictwo w badaniu osoba samodzielnie wypetniala zestaw bez obecnosci
badajacego (miato to miejsce w kilku przypadkach) albo, co miato miejsce przewa-
zajacej wiekszosci, badacz na zyczenie osob badanych czytat na glos kazdej z nich
indywidualnie kolejne pytania umieszczone w zestawie badawczym. Odpowiedzi
respondenta zostawaty odpowiednio notowane w arkuszach zestawu.

WYNIKI

W celu wytonienia wsrod os6b w wieku senioralnym wewnetrznie spdjnych
grup postuzono sie analizg skupien metoda k-Srednich. Metoda ta pozwala ujaé
jednostke catosciowo jako niepowtarzalng mozaike pewnych wilasciwosci,
a nie postrzegac ja fragmentarycznie przez pryzmat pojedynczych zmiennych,
co jest wyrazem holistycznego ujecia zagadnien poruszanych w niniejszej pracy.
Podstawg grupowania byly wyniki nastepujacych zmiennych: potrzeb opiekun-
czych — PO, relacji z bliskimi — RB, aktywnos$ci spotecznej — AS, ze wzgledu na
ich iloSciowy charakter oraz zalozenie, ze pozostaja one w znaczacym zwigzku
Z jakoscia zycia badanych.
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Charakterystyka wyodrebnionych skupien

Braki danych spowodowaty, ze analize skupien przeprowadzono na grupie
75 0s6b. Za pomocg tej metody wyodrebniono 4 rdéznoliczne skupienia: skupie-
nie | — 18 osob, skupienie Il — 9 0s6b, skupienie 111 — 23 osoby i skupienie IV —
25 0s6b (rys. 2). Analiza wariancji wykazata, ze wszystkie wybrane zmienne:
potrzeby opiekuncze, relacje z bliskimi, aktywno$¢ spoteczna istotnie rdéznicuja
wytonione podgrupy (tab. 2).

Tabela 2
Analiza wariancji zmiennych uzytych do analizy skupien
. Skupienie Blad
Zmienna - - F p
sredni kwadrat | df |sredni kwadrat| df
PO |potrzeby opiekuncze 14,531 3 0,466 71 31,173 | <0,001
RB |relacje z bliskimi 15,032 3 0,407 71 | 36,923 | <0,001
AS |aktywnos¢ spoteczna 12,027 3 0,416 71 28,901 | <0,001
Z 16 dto: opracowano na podstawie wynikéw badan wiasnych.
Tabela3
Statystyki opisowe wyodrgbnionych skupien (wyniki surowe)
Sk 1 (n=18) Skl (n=9) Sk 111 (n=23) SK IV (n = 25)

PO RB AS PO RB AS PO RB AS PO RB AS

X | 1,06 [ 29,78 | 7,56 | 11,56 | 20,44 | 4,56 | 1,43 | 16,35 | 7,09 | 4,32 | 29,24 | 10,84

163 | 540|198 | 381| 65| 1,67 | 1,75 | 497 | 252 | 400 | 414 | 131

Zrédto: jak do tab. 2.

Tabela 4
Statystyki opisowe dla wyodrgbnionych skupien (wyniki przeliczone*)
Sk1(n=18) Skl (n=9) Sk Il (n=23) Sk IV (n = 25)
PO RB AS PO RB AS PO RB AS PO RB AS

X | 3,93 | 58,39 | 44,47 | 42,81 | 40,08 | 26,82 | 5,30 | 32,06 | 41,71 | 16,00 | 57,33 | 63,76

6,03 | 10,59 | 11,65 | 14,11 | 12,06 | 9,82 | 6,48 | 9,75| 1482|1481 | 812 | 7,71

* Wyniki surowe poddano transformacji na wskaznik W% wedtug wzoru W% = (X/Xnax) -
100%, gdzie X to wynik surowy, a Xyay to wynik maksymalny dla danej skali.

Zrbddto: jak do tab. 2.
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Numer
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Rys. 2. Profile skupien

Zr 6 d to: opracowano na podst. wynikéw badan wiasnych.

Typ rodzinny

Skupienie I tworzylo 18 0sob, co stanowito 24% badanej grupy. Profil jest
dysharmonijny, ma ksztalt odwroconej litery ,,u”. Potrzeby opiekuncze sg
ponizej Sredniej, mato roznig si¢ u poszczegdlnych jednostek, relacje z bliskimi
lokujg si¢ powyzej przecigtnej wartoSci, natomiast spoteczna aktywno$¢ jest
nieco ponizej $redniej (tab. 3). Osoby w tej podgrupie cechuje wysoki stopien
samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Jednostki in-
tensywnie angazuja si¢ w kontakty z najblizszymi i odczuwaja je jako satysfak-
cjonujace. Wydaje si¢, ze najblizsze otoczenie w wysokim stopniu zaspokaja
potrzeby spoteczne badanych. W zwigzku z tym aktywno$¢ pozarodzinna
pozostaje niska. Ze wzglgdu na cechy wyrdzniajace tego profilu nazwano go
profilem ,,rodzinnym”.

W skupieniu | stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi 1 : 1,57.
Jest zblizony do parametréw populacyjnych: 1: 1,64 (,,Rocznik Statystyczny”,
GUS, 2002), natomiast odbiega od statystyk badanej grupy: 1 : 2,82. Oznacza to
wiekszy udziat osobnikow pici meskiej w wyrdznionym skupieniu w stosunku
do catej proby. Srednia wieku wynosi 71,56 lat. Ponad 55% podgrupy ma
srednie wyksztalcenie. Reszta legitymuje si¢ wyksztatlceniem podstawowym lub
zawodowym. Wigkszo$¢ — 66,7% — prowadzi gospodarstwo jednoosobowe i taki
sam odsetek stanowig wdowy 1 wdowcy. Pojedyncze osoby pozostajg w zwigzku
malzenskim, sg rozwiedzione lub sg stanu wolnego. Potowa badanych w sku-
pieniu pozytywnie ocenia swoj stan materialny oraz stan zdrowia. Wtasng sy-



Proba stworzenia typologii ludzi starych... 89

tuacje finansowa jako bardzo zlg postrzega prawie 17% badanych i tylko 5,6%
jako bardzo zle szacuje swoje zdrowie. Stanowi to wynik istotnie nizszy
W porOwnaniu z catg grupa badang, gdzie odpowiednie wartoSci wynosza 29,8
i 23,8%. Az 77,8% podgrupy pozytywnie ustosunkowuje si¢ do swojego
dotychczasowego Zycia, co znacznie przewyzsza udziat takich jednostek w calej
badanej grupie — 61,8%, natomiast lokuje si¢ blizej parametrow populacyjnych
— 71,1%. Negatywnie ocenia je zaledwie 11,1% badanych w skupieniu I. Prawie
90% osob deklaruje zadowolenie z aktualnego zycia. W podgrupie czgsciej
mozna spotka¢ osobe usatysfakcjonowang z aktualnej egzystencji niz w calej
probie czy populacji, gdzie wskazniki te wynoszg niecate 70%.

Typ bierny spotecznie

W skupieniu II byto 9 osob, czyli 12% badanej grupy. Profil ma ksztatt
opadajacy. W poréwnaniu do innych podgrup potrzeby opiekuncze sa bardzo
wysokie 1 zréznicowane u poszczegélnych badanych, relacje z bliskimi sa
niejednorodne i lokujg si¢ nieco ponizej sredniej, natomiast aktywno$¢ spotecz-
na jest niska (tab. 3). Ograniczona samodzielno$§¢ w zakresie czynnosci zycia
codziennego implikuje wysoka zalezno$¢ od innych osob. Kontakty z najbliz-
szymi sg ograniczone, brakuje w nich zrozumienia, akceptacji, ludzkiej zyczli-
wosci. Najblizsze otoczenie nie sprzyja zaspokajaniu fizycznych, psychicznych
oraz spotecznych potrzeb jednostki. Niskie uczestnictwo w szerszym zyciu spo-
lecznym skazuje osobg¢ na samotnos$¢ i ciagly deprywacje potrzeb. Stabe ro-
dzinne, towarzyskie zaangazowanie moze po czgsci wigzac sie¢ z psychofizycz-
nymi ograniczeniami. Mozna takze postawi¢ hipoteze, ze ograniczona aktyw-
no$¢ spoleczna i niesatysfakcjonujace relacje z bliskimi sg wyrazem roszcze-
niowej postawy osOb badanych. Z tej perspektywy mozna rozumie¢ wysokie
potrzeby opiekuncze jako neurotycznie wyolbrzymione; ich gtowng funkcja jest
sktonienie innych do wypehienia obowigzku opieki nad potrzebujgcym senio-
rem. Profil nazwano profilem ,,biernym spotecznie”.

W skupieniu Il znaczaco przewazaja kobiety, stanowiac 77,8% podgrupy.
Srednia wieku wynosi 80 lat. Udziat 0séb o wyksztatceniu podstawowym,
srednim i wyzszym jest rownomierny, co znaczgco odbiega od rozktadu wy-
ksztalcenia w probie i populacji. Wigkszo$¢ osob mieszka samotnie, a co trzecia
z nich zyje ze swoimi dzie¢mi i/lub wnukami. Wérdéd badanych nie ma osob
zameznych czy zonatych. Wszystkie sg jednostkami samotnymi. Wdowy
i wdowcy istotnie przewazaja liczbe oséb rozwiedzionych. Prawie co drugi
badany ocenia swoja sytuacje finansowa jako bardzo zta. Wszyscy postrzegaja
negatywnie wlasny stan zdrowia, przy czym jako bardzo zty szacuje go 44,4%
ankietowanych nalezacych do tego skupienia. Zadowoleni z dotychczasowego
zycia stanowia 55,5% podgrupy, a niezadowoleni — 33,3%. Statystyki te
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wskazujg na wiekszy w niej udziat jednostek o negatywnym bilansie zyciowym
w pordwnaniu z catg populacja (71,1% zadowolonych i 8% niezadowolonych
z dotychczasowego zycia). Satysfakcje z aktualnej egzystencji deklaruje 44,4%
badanych i tyle samo stwierdza, ze nie sg z niej usatysfakcjonowani. Stosunko-
wo wysoki jest udziat 0sob nieszczesliwych — 33,3% badanych.

Typ kompensujacy

Skupienie I1I sktadato si¢ z 23 o0séb, co stanowito 30,67% badanej grupy.
Profil jest dysharmonijny, ma ksztatt litery ,,u”. Potrzeby opiekuncze przyjmuja
warto$ci ponizej $redniej, sg mato zroznicowane u poszczegdlnych badanych,
relacje z bliskimi lokuja si¢ w zakresie niskich wynikow, a aktywnos$¢ spoteczna
jest nieznacznie ponizej Sredniej i wewnetrznie bardzo zréznicowana (tab. 3).
Duza samodzielnos¢ i autonomia we wszystkich sferach funkcjonowania spra-
wia, ze osoby nie sg zalezne od innych. Niesatysfakcjonujace kontakty z naj-
blizszymi czy brak takich kontaktow powoduja niezaspokojenie potrzeby
afiliacji w tym otoczeniu. W takim konteks$cie wzglednie wyzsze uczestnictwo
w szerszych kregach miedzyludzkich mozna rozumie¢ jako forme kompensacji
czy probe zaspokojenia zdeprywowanych potrzeb spotecznych. Z tego powodu
scharakteryzowano profil jako ,.kompensujacy”.

Proporcja m¢zczyzn do kobiet wsrod osob nalezacych do skupienia I wy-
nosi 1:2,29 i jest wyzsza od stosunku liczebnosci pici 0séb starszych w po-
pulacji. Srednia wieku wynosi 72 lata. Wyksztalcenie podstawowe i niepetne
podstawowe posiada 30% badanych, zawodowe — 17,4%, s$rednie — 39%,
wyzsze — 8,7%. W wigkszosci zamieszkuja oni samotnie, chociaz 30,4% zyje
z dzie¢mi i/lub wnukami. Osoby posiadajace zyjacego partnera stanowig
niewielki odsetek — 8,7%. Przewazajg osoby samotne. Udzial wdow i wdowcow
jest bardzo duzy, wyzszy w stosunku do catej badanej proby. Prawie potowa
respondentéw pozytywnie ocenia wlasng sytuacje materialng, jednak wiele os6b
okresla ja jako bardzo ztg — 34,8%. W wigkszosci stan zdrowia szacowany jest
pozytywnie. Prawie 40% badanych nie jest zadowolonych ze swojego dotych-
czasowego zycia, natomiast 43,4% nie znajduje satysfakcji w aktualnym zyciu.
Nieszczesliwa jest co pigta osoba w wyrdéznionym skupieniu, podczas gdy
w calej probie jest co siodma, a w catej populacji co 31 osoba.

Typ aktywny spolecznie
Skupienie IV liczy 25 o0sob, co stanowi 33,33% badanej grupy. Ksztalt pro-

filu jest rosnacy. Potrzeby opiekuncze lokuja si¢ nieco powyzej $redniej i s
zréznicowane wsrod badanych osob, relacje z bliskimi sg znaczaco powyzej
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sredniej, a spoteczna aktywno$¢ jest wysoka. Dwie ostatnie zmienne sg we-
wnetrznie jednorodne (tab. 3). Osoby wymagajg pewnej pomocy w wykonywa-
niu codziennych czynno$ci zyciowych. Ich wi¢z z najblizszymi cechuje wza-
jemny podmiotowy stosunek, otwarta i efektywna komunikacja, obejmujaca
wyrazanie wlasnych potrzeb oraz otwarto$¢ na ofiarowana pomoc. Jednostki
zaliczone do tej podgrupy aktywnie angazujg si¢ w zycie wiasnej rodziny, dbaja
0 rozwoj 1 utrzymanie kontaktéw ze znajomymi oraz czynnie Korzystajg ze
swoich praw wyborczych — cechuje je szeroka pozarodzinna aktywnosc¢ spotecz-
na. To profil ,,aktywny spotecznie”. Wydaje si¢, ze szerokie wsparcie i aktywna
postawa zyciowa sprzyjaja optymalnemu starzeniu si¢ badanych.

W skupieniu IV 80% osob stanowig kobiety. Ich procentowy udziat jest
wyzszy od statystyk catej proby i parametrow populacji senioréw. Srednia wieku
wynosi 76,2. Wyksztatlceniem wyzszym legitymuje si¢ az 24% podgrupy. Tak
wysoki odsetek wyrdznia si¢ na tle calej proby (14,3%) oraz populacji seniorow
(13,7%). Osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym stanowia 72% badanych
w skupieniu IV. Najwigcej badanych (60%) prowadzi jednoosobowe gospodar-
stwo domowe, 16% zyje z partnerem zyciowym, natomiast 24% mieszka
z whasnymi dzie¢mi i/lub wnukami. Chociaz wigkszo$¢ stanowia wdowy
i wdowcy, 20% to jednostki pozostajace w zwigzku matzenskim. Mniej jest
kawalerdéw i panien oraz 0s6b rozwiedzionych. Sytuacja finansowa jest pozy-
tywnie oceniana przez 56%, a stan zdrowia przez 40% respondentow. W tym
drugim przypadku dominujg osoby o poczuciu zlej kondycji psychofizycznej.
Zadowolonych z dotychczasowego zycia jest 65,2% podgrupy, a z aktualnej
egzystencji czerpie rados¢ 76% badanych. Mimo ztego, w odczuciu wiekszosci,
stanu zdrowia, jednostki potrafig cieszy¢ si¢ biezacym zyciem.

Charakterystyka skupien ze wzgledu na zmienne glowne i zmienne uboczne

Testem »* sprawdzono, czy zmienne gléwne i zmienne uboczne réznicuja
skupienia w sposéb statystycznie istotny. Zmienna gtéwna — zadowolenie z aktu-
alnego zycia — ze wzgledu na niskie zréznicowanie, zostata zdychotomizowana.
W efekcie przyjeta dwie wartosci: szczgsliwa/-wy (zamiast dosy¢ szczesliwa/-wy
oraz bardzo szczg$liwa/-wy), nieszczesliwa/-wy (zamiast nieszczesliwa/-wy oraz
niezbyt szczesliwa/-wy). Poniewaz wspolczynnik y* jest trudny do interpretacji,
przeliczono go na wspotczynnik V Kramera. Stwierdzono, ze tylko w odniesieniu
do stanu zdrowia (V Kramera = 0,346; «a=0,030; tab. 6) oraz zadowolenia
z aktualnego zycia (V Kramera = 0,328; «=0,049; tab. 7) mozna méwic o istot-
nych statystycznie réznicach mi¢dzy skupieniami. Warto takze zwrdci¢ uwagg na
wiek (V Kramera = 0,310; o= 0,072; tab. 8), ktory znaczaco rdznicuje wytonione
podgrupy. Pozostale zmienne nie rdznicuja podgrup w sposob statystycznie
istotny (tab. 5).
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Tabela5s
Wynik testu istotno$ci réznic migdzy skupieniami
Lp. Zmienna V Kramera .P02|or’n.
1stotnosci
1 | Ple¢ 0,166 a=0,558
2 | Wiek (zdychotomizowany) 0,310 a=0,072
3 | Wyksztatcenie 0,282 a=0,461
4 | Typ gospodarstwa domowego 0,252 a=0,114
5 | Stan cywilny 0,216 a=0,311
6 | Status spoteczno-ekonomiczny 0,206 a=0,657
7 | Stan zdrowia 0,299 a=0,064
8 | Stan zdrowia (zdychotomizowany) 0,346 a=0,030
9 | Zadowolenie z dotychczasowego zycia 0,276 a=0,541
10 | Zadowolenie z dotychczasowego zycia (zdychotomizowane) 0,214 a=0,351
11 | Zadowolenie z aktualnego Zycia 0,248 a=0,143
12 | Zadowolenie z aktualnego zycia (zdychotomizowane) 0,328 a=0,049
Zrédto: jak do tab. 2.
Tabela 6
Charakterystyka skupien ze wzgledu na subiektywny stan zdrowia
Sk 1 (n=18) Skl (n=29) Skl (n=23) | SkIV (n=25)
n % n % n % n %
© trudno powiedzieé 1 5,6 1 11,1 0 0,0 1 4.0
2 | bardzo zly 1 56 | 4 | 444 2 87 | 8 | 320
S | raczej zty 7 38,9 4 444 8 | 348 6 24,0
E raczej dobry 7 38,9 0 0,0 13 56,5 9 36,0
n
bardzo dobry 2 111 0 0,0 0 0,0 1 4.0
Zrédto: jak do tab. 2.
Tabela 7
Charakterystyka skupien ze wzgledu na zadowolenie z aktualnego zycia
Sk1(n=18) | Skl (n=9) |SkI(n=23)|SkIV (n=25)
n % n % % n %
29 nieszczgsliwa/-y 0 0,0 3 33,3 21,7 1 4,0
c
= % .= | niezbyt szczesliwa/-y 2 111 1 11,1 21,7 3 12,0
o
§ % | dos¢ szezesliwal-y 15 [ 833 | 4 | 444 565 | 17 | 68,0
N~ |bardzoszczesliwaly | 1 | 56 | 1 | 111| 0 | 00| 2 | 80

Zrédto: jak do tab. 2.
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Tabela8
Charakterystyka skupien ze wzglgdu na wiek 0sob badanych
Sk 1 (n=18) Skl (n=29) SK 111 (n =23) SK IV (n = 25)
X s X s X s X s

Wiek 71,56 11,22 79,78 10,00 72,04 10,10 76,21 9,61

Zrédto: jak do tab. 2.

Macierze Kkorelacji dla poszczegélnych skupien

Aby zbada¢ zwigzki miedzy zmiennymi gtdéwnymi (potrzeby opiekuncze,
relacje z bliskimi, aktywno$¢ spoteczna, zadowolenie z aktualnego zycia) po-
stuzono si¢ wspolczynnikiem korelacji ry Spearmana. Rezultatem tego statys-
tycznego zabiegu sa macierze korelacji przedstawione w tab. 9-11. Dla stwier-
dzenia wewnetrznych zwiazkéw miedzy zadowoleniem z dotychczasowego
i zadowoleniem z aktualnego zycia wykorzystano test y* i wspolczynnik V
Kramera. Ze wzgledu na niska liczbe 0s6b w poszczegdlnych skupieniach
zmienne te poddano dychotomizacji. Zbyt niska liczebno§¢ uniemozliwita
zbudowanie macierzy korelacji dla skupienia Il. Liczba 0sob w pozostatych
skupieniach byta wystarczajaca do przeprowadzenia opisanej wyzej operacji.

Tabela 9
Macierz korelacji dla skupienia |
ZD ZA PO RB AS

ZD* | r* 1,000 0,032 0,018 -0,240 -0,034

p* . 0,900 0,944 0,338 0,894
ZA* | r 0,032 1,000 0,102 -0,086 0,014

p 0,900 . 0,686 0,734 0,956
PO* | r 0,018 0,102 1,000 0,120 -0,008

p 0,944 0,686 . 0,635 0,975
RB* | r -0,240 -0,086 0,120 1,000 0,191

p 0,338 0,734 0,635 . 0,448
AS* | r -0,034 0,014 -0,008 0,191 1,000

p 0,894 0,956 0,975 0,448

ZD* — zadowolenie z zycia jako catosci, ZA* — zadowolenie z aktualnego
zycia, PO* — potrzeby opiekuncze, RB* — relacja z bliskimi, AS* — aktywnos$¢
spoteczna, r* — wspolczynnik korelacji, p* — poziom istotno$ci statystycznej.

Zrodto: jak do tab. 2.
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Szczegdlowa analiza macierzy korelacji nie wykazuje istotnych statystycz-
nie zwigzkéw miedzy zmiennymi — potrzebami opiekunczymi, relacjami z blis-
kimi, aktywnoscia spoteczng a zadowoleniem z dotychczasowego oraz aktualne-
go zycia. Warto jednak zwroci¢ uwagge na zaleznos¢ miedzy aktywnos$cig
spoteczna a zadowoleniem z dotychczasowego zycia (rs = 0,383 dla « = 0,071;
tab. 10) dla skupienia IIl oraz dodatnig korelacj¢ relacji z bliskimi takze
z zadowoleniem z dotychczasowego zycia (rs= 0,412, dla «=0,051; tab. 11)
w skupieniu IV. Wskazujg one na znaczenie satysfakcjonujacych kontaktow
z najblizszymi oraz interpersonalnego zaangazowania dla pozytywnej oceny
catosci wlasnej egzystencji.

Tabela 10
Macierz korelacji dla skupienia I11
ZD ZA PO RB AS

ZD r 1,000 0,002 0,154 -0,013 0,383

p . 0,994 0,482 0,953 0,071
ZA r 0,002 1,000 0,093 0,016 0,232

p 0,994 . 0,674 0,942 0,287
PO r 0,154 0,093 1,000 0,254 0,044

p 0,482 0,674 . 0,243 0,841
RB r -0,013 0,016 0,254 1,000 -0,171

p 0,953 0,942 0,243 . 0,434
AS r 0,383 0,232 0,044 -0,171 1,000

p 0,071 0,287 0,841 0,434

Zrb6dto: jak do tab. 2.
Tabela 11
Macierz korelacji dla skupienia IV
ZD ZA PO RB AS

ZD r 1,000 0,299 0,064 0,412 0,027

p . 0,166 0,773 0,051 0,902
ZA r 0,299 1,000 0,132 0,311 -0,049

p 0,166 . 0,549 0,148 0,824
PO r 0,064 0,132 1,000 0,169 —-0,510(*)

p 0,773 0,549 . 0,418 0,009
RB r 0,412 0,311 0,169 1,000 0,237

p 0,051 0,148 0,418 . 0,253
AS r 0,027 -0,049 -0,510(*)| 0,237 1,000

p 0,902 0,824 0,009 0,253

(*) Korelacja statystycznie istotna dla p < 0,01.

Zro6dto: jak do tab. 2.
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Analiza wewng¢trznych korelacji w obrgbie zmiennych: potrzeby opiekun-
cze, relacje z bliskimi, aktywno$¢ spoteczna, ujawnita istotng statystycznie
ujemng korelacj¢ miedzy potrzebami opiekunczymi a aktywnoscia spoleczng
(rs=-0,51dla @=0,009; tab. 11) w skupieniu IV. Oznacza to, ze 26% wariancji
w obrebie spofecznej aktywnos$ci mozna wytlumaczy¢ nasileniem potrzeb
opiekunczych u jednostek z tej podgrupy — wysokiemu spotecznemu zaangazo-
waniu towarzyszy duza samodzielno§¢ w zakresie codziennych czynno$ci
zyciowych. W pozostatych skupieniach nie stwierdzono innych zaleznosci tego
rodzaju.

Nie stwierdzono wewnetrznych zwigzkéw miedzy zadowoleniem z dotych-
czasowego i zadowoleniem z aktualnego zycia w zadnym skupieniu (tab. 12).

Tabela 12

Zwigzek migdzy zadowoleniem z dotychczasowego i aktualnego zycia W po-
szczeg6lnych skupieniach

Sk 1(n=18) Sk 111 (n =23) Sk IV (n = 25)
V Kramera 0,443 0,250 0,434
p 0,171 0,488 0,115

Zrédto: jak do tab. 2.

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage istotne statystycznie zroznicowanie skupien pod wzgle-
dem zadowolenia z aktualnego zycia, mozna je podzieli¢ na dwie grupy A i B,
wykorzystujgc warto$¢ tej zmiennej jako kryterium podziatu. W tab. 13 przed-
stawiono charakterystyke wyodrebnionych typéw ze wzglgdu na zmienne:
potrzeby opiekuncze, relacje z bliskimi, aktywno$¢ spoteczna, poniewaz byly
one podstawg wyodrebnienia skupien, oraz na zmienne uboczne, ktore istotnie
lub znaczaco je réoznicowaly.

Wysokie zadowolenie z aktualnego zycia w grupie A wydaje sie wigzac
gléwnie z satysfakcjonujacymi relacjami z bliskimi. Stan zdrowia najprawdopo-
dobniej nie ma istotnego znaczenia, poniewaz mimo ze jest czgsciej negatywnie
oceniany przez badanych nalezacych do typu aktywnego spotecznie, ich zy-
ciowe zadowolenie jest wysokie. Interesujace jest, ze o ile w mtodszej grupie
decydujacym predykatorem satysfakcji z obecnej egzystencji sa relacje z blis-
kimi, w starszej grupie pojawia si¢ dodatkowy czynnik — aktywno$¢ spoteczna.
Dla typu aktywnego spotecznie mozna je traktowal jako swoiste bufory,
chronigce przed patologicznym starzeniem si¢ i pozwalajace cieszy¢ si¢ zyciem,
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Tabela 13

Charakterystyka skupien ze wzgledu na zadowolenie z aktualnego Zycia

. Zadowolenie z aktualnego zycia
Zmienna
Lp. wysokie — grupa A niskie — grupa B
Typ rodzinny SZEZZVZTIL kompensujacy spzllzrcr;)riie
1 | wiek ($rednia) 71,56 76,21 72,04 79,78
2 | potrzeby opiekuncze | niskie powyzej sredniej | niskie bardzo wysokie
3 | relacje z bliskimi dobre dobre stabe stabe
4 | aktywnos¢ spoteczna | ponizej $redniej| wysoka ponizej $redniej| bardzo niska
5 | ocena stanu zdrowia | pozytywna negatywna pozytywna bardzo negatywna|

Zrédto: jak do tab. 2.

mimo pogorszenia si¢ stanu zdrowia oraz ograniczenia zyciowej samodzielnosci.
W grupie B niezadowoleniu z aktualnego zycia towarzyszg niesatysfakcjonujace
relacje z bliskimi i niska aktywno$¢ spoteczna. Te dwa czynniki wydajg si¢
istotnie wigza¢ z zyciowym zadowoleniem. Stan zdrowia i potrzeby opiekuncze
najprawdopodobniej nie maja z nim zwigzku. Poréwnujac najstarsze podgrupy
z grupy A i B, zauwaza si¢, ze mimo podobnego wieku, zdecydowanie wyzsze
potrzeby opiekuncze wystepujg u 0sob przynaleznych do typu biernego spotecz-
nie w poréwnaniu z typem aktywnym spotecznie. Osoby z pierwszej z wymie-
nionych kategorii sg bardziej niesamodzielne, zalezne od swojego otoczenia
w zaspokajaniu wielu wtasnych potrzeb, biernie wyczekujace na pomoc i opieke
ze strony innych. Roznice migdzy tymi dwoma typami w nasileniu potrzeb
opiekunczych mozna zrozumie¢ w oparciu o istotng statystycznie ujemng
korelacje: rs=-0,51 dla a=0,009 tej zmiennej ze spoleczng aktywnos$ciag
(tab. 12). Aktywnos¢ spoteczna wyjasnia 26% wariancji potrzeb opiekunczych
wsrdd najstarszych seniorow. Wydaje si¢, ze brak satysfakcjonujacych relacji
z bliskimi oraz niskie spoteczne zaangazowanie sg czynnikami, ktore wigza si¢
ze znacznym obnizeniem zyciowej samodzielno$ci u badanych ,,biernych
spotecznie”.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania umozliwity stworzenie typologii 0séb starych.
Wyrdzniono cztery zréznicowane typy: 1) rodzinny, 2) bierny spolecznie,
3) kompensujacy oraz 4) aktywny spotecznie. Z ich charakterystyki wyprowa-
dzono nastepujace wnioski:
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1) relacje z bliskimi oraz aktywno$¢ spoleczna sg istotnymi predykatorami
zadowolenia z aktualnego zycia u osob starych:

a) aktywno$¢ spoteczna nie ma istotnego znaczenia dla mtodszych senioréw
dla ich zadowolenia z obecnego zycia, jesli ich relacje z bliskimi sg satysfakcjo-
nujace,

b) u starszych seniorow aktywno$¢ spoteczna staje si¢, obok relacji z bli-
skimi, istotnym predykatorem zyciowego zadowolenia,

2) dobre relacje z bliskimi i wysoka aktywno$¢ spoteczna sa czynnikami
sprzyjajacymi optymalnemu starzeniu si¢ oraz pelnig funkcj¢ ochronng przed
patologicznym starzeniem sig:

a) wysoka aktywno$¢ spoleczna w grupie starszych seniorow wigze si¢
Z mniejszymi potrzebami opiekunczymi i wigkszg samodzielnos$cia zyciows;

3) subiektywny stan zdrowia ma drugorzedne znaczenie jako predykator
zadowolenia z zycia wobec pierwszorzednej roli relacji z bliskimi oraz spotecz-
nej aktywnosci w okresie starosci.

Na podstawie analizy socjodemograficznych charakterystyk badanej grupy
mozna stwierdzi¢, ze nie jest ona reprezentatywna dla populacji seniorow
w Polsce. Wyro6zniajgce jg cechy pozwalajg odnies¢ uzyskane rezultaty wytacz-
nie do ustugobiorcow dziennych doméw pomocy spoteczne;.

Badania C. A. Barbato i E. M. Perse (1992, za: Btachnio, 2002, s. 31)
zaprzeczaja stereotypowemu utozsamianiu starosci z niepelnosprawnoscia i przy-
pisywaniu temu okresowi permanentnie niskiej jakosci zycia. Poczucie zadowo-
lenia z zycia uwarunkowane jest nie wiekiem chronologicznym, ale kontekstual-
nym, na ktory skladajg si¢ przebyte choroby, indywidualny styl zycia, aktyw-
no$¢ fizyczna i spoteczna oraz czynniki srodowiskowe. Znajduje to potwierdze-
nie w wynikach niniejszej pracy. Stworzona typologia 0séb starych wskazuje na
pierwszorzedne znaczenie wiezi z rodzing, aktywnosci spotecznej jako predyka-
torow jakos$ci zycia osOb w wieku senioralnym oraz drugorzedng role oceny
stanu wlasnego zdrowia. Wazna rola rodziny w spoteczenstwie polskim,
uwarunkowana kulturowo 1 religijnie, implikuje silng zalezno$¢ jakosci relacji
z bliskimi z zadowoleniem seniora z jego aktualnego zycia. Rodzina jest
podstawowym i naturalnym systemem spolecznego wsparcia dla osoby starszej
(Tarkowska, 2005, s. 11), a system wsparcia jest istotnym czynnikiem dla
wysokiej jakoSci zycia i zwigzanego z nig poczucia zadowolenia z aktualnej
egzystencji (Gt¢bocka, Szarzynska, 2005, s. 255). Duze znaczenie
aktywnosci w optymalizacji procesu starzenia si¢ podkresla koncepcja aktywno-
$ci S. Canavana (1949, za: Zych, 2004, s. 37). I. Stuart-Hamilton (2006,
s. 159) pisze, ze ,,satysfakcja z zycia jest wigksza u osob aktywnie zaangazowa-
nych”, co zostato potwierdzone w badaniach wiasnych. Na szerokie korzysci
z fizycznej oraz spolecznej aktywnos$ci w postaci lepszej samooceny, poczucia
wlasnej wartosci 1 sensu zycia oraz lepszego samopoczucia wskazuje wiele
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autoréw (Porzych iin., 2004; Mielczarek, 2006; Stuart-Hamilton,
2006). Na stan zdrowia jako wazny czynnik dla zyciowej satysfakcji wskazuja
liczni badacze (Cichocka, 1993; Mielczarek, 2006; Wotowicka, 2000;
Brzezinska i in, 2001). Ponadto zalezno$¢ migdzy stanem zdrowia a za-
dowoleniem z zycia jest silniejsza w przypadku subiektywnych niz obiektyw-
nych miar zdrowia fizycznego (S. K. Whitbourne, za: Stuart-Hamilton,
2006, s. 156). ,,Niektore badania pokazaly, ze zdrowie i towarzyszace zmiany
W mobilnos$ci stanowig najwazniejsze predykatory satysfakcji w p6znej dorosto-
$ci, chociaz w innych badaniach wynikéw tych nie udato si¢ powtorzy¢ (np.:
A. Bowling, M. Farquhar, E. Grundy, 1996, za: Stuart-Hamilton, 2006,
s. 157), a same odkrycia moga zaleze¢ od uzytych narzedzi pomiarowych
i przeprowadzonych poréwnan” (Stuart-Hamilton, 2006, s. 150). Uzyska-
ne wyniki wskazujace na drugorzednos$¢ roli stanu zdrowia w okre$laniu jako$ci
zycia 0sob starych mozna wytlumaczy¢ odwotujac sie do koncepcji rozwoju
R. Pecka (Stuart-Hamilton, 2006). Mozna sugerowac, ze wigkszos¢ bada-
nych pozytywnie rozwigzata konflikt okresu starosci: wykraczanie poza ciele-
sno$¢ Versus angazowanie cielesno$ci, zmniejszajac udziat czynnikow obiek-
tywnych (stan zdrowia) w okre§laniu zyciowej satysfakcji. Zatem im trudniejsza
obiektywnie jest sytuacja, co zwykle towarzyszy starzeniu si¢, tym wazniejsze
dla jakosci zycia stajg si¢ czynniki subiektywne: postawa, hierarchia wartosci,
przekonania, poniewaz gdy nie mozna zmieni¢ rzeczywistosci, jedyne co jest
mozliwe to zmiana ustosunkowania Wobec tej rzeczywistosci.

Uzyskane wyniki badan stanowig interesujaca polemike z koncepcja po-
myslnego starzenia si¢. Jej trzy glowne twierdzenia glosza, ze: 1) istniejg
przekonujace empiryczne dane wskazujace, ze wigkszos$¢ osob starszych starzeje
si¢ pomyslnie i jest zadowolona ze swojego zycia; 2) poziom zadowolenia
z zycia wydaje si¢ nie zmienia¢ mimo uptywu lat, 3) zadowolenie z Zycia
i pomyslne starzenie si¢ zwigzane sg z obiektywnymi warunkami zycia: statu-
sem spoteczno-ekonomicznym, dobrym stanem zdrowia, pozytywnymi relacja-
mi z rodzing i przyjaciétmi (Zy c h, 2004, s. 122). Po pierwsze, istnieja znaczace
réznice w jakoSci zycia 0sob starszych w zalezno$ci od ich relacji z bliskimi
i aktywnosci spotecznej. Te dwa czynniki majg silny zwigzek z zyciowa
satysfakcjg: pierwszy z nich wydaje si¢ znaczacy w catym okresie staro$ci,
natomiast drugi nabiera znaczenia u starszych senioréw. Satysfakcjonujacym
kontaktom z najblizszymi oraz zaangazowaniu w zycie towarzyskie i spoleczne
towarzyszy poczucie szczeScia. Brakuje Qo osobom pozbawionym wigzi
z bliskimi i biernym spotecznie. Wykazany w badaniach brak zwigzku sytuacji
materialnej 0sob starszych oraz niewielka zalezno$¢ subiektywnie postrzeganego
wlasnego zdrowia z satysfakcjg z zycia stoi w opozycji do zatozen koncepcji
pomyslnego starzenia si¢. Podsumowujac, istotne predykatory jakosci zycia
ludzi starych przynalezg do spotecznego kontekstu jednostki (najblizsza rodzina
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i przyjaciele) oraz zaleza od aktywnosci podmiotu w nawigzywaniu i utrzymy-
waniu pozytywnych kontaktow interpersonalnych. Stanowia one potencjalne
pole oddzialywan, majacych na celu wzrost jako$ci zycia osob starszych.

W obliczu przemian demograficznych we wspotczesnym §wiecie i towarzy-
szacych im takich zjawisk, jak: 1) systematyczne wydluzanie si¢ przecigtnej
dhugosci zycia, 2) tendencja do zanikania rodzin wielopokoleniowych na rzecz
rodzin nuklearnych (rodzice i dzieci), 3) wzrost odsetka gospodarstw jednooso-
bowych, 4) ostabienie socjalnej i opiekunczej funkcji rodziny (Bt¢dowski,
2004, s. 38) zachowanie wigzi rodzinnych i solidarno$ci migdzypokoleniowej sa
powaznie zagrozone. W coraz wiekszym stopniu ustugi opiekunczo-pielegna-
cyjne dla ludzi starszych pochodza z kregdw pozarodzinnych. Coraz czesciej
instytucje wspieraja rodzing w jej podstawowych funkcjach. W tym kontekscie
instytucjonalne formy pomocy ludziom starszym nabierajg istotnego znaczenia.
Ciekawym pomystem jest wspotpraca opieki rodzinnej i instytucjonalnej, ktora
moze by¢ realizowana poprzez wspieranie opiekunéw rodzinnych przez dzienne
domy pomocy spotecznej. W obu przypadkach dziatania podejmowane sg w tym
samym celu i wobec tego samego podmiotu. Mozna zatem potaczy¢ walory obu
systemow, aby utrzymaé starzejaca si¢ osobg jak najdluzej w jej naturalnym
srodowisku, dba¢ o zaspokojenie jej opiekunczych i psychospotecznych potrzeb
oraz wspiera¢ na drodze do samodzielnosci’, samoopieki i samorealizacji.
Instytucja stanowi ogromne odcigzenie dla rodzin seniorow, stwarza mozliwo$¢
regeneracji jej potencjatu, co stuzy optymalizacji w realizowaniu jej podstawo-
wych funkcji. Ponadto nieograniczenie opieki tylko do domowego otoczenia
sprzyja rozwijaniu aktywnoS$ci seniora i jego integracji z lokalnym s$rodowi-
skiem. A to odgrywa niebagatelng rolg w minimalizacji zjawiska spotecznego
wykluczenia starszej generacji oraz eliminuje problem Igku 0sob starszych przed
staniem si¢ ci¢zarem dla najblizszych, co jest faktem szczegolnie istotnym dla
tej grupy wiekowej. Na wage tego czynnika wskazuja badania polsko-finskie,
w ktorych okazato sig, ze polscy emeryci silniej niz emeryci finscy akcentuja
obawy, ze stang si¢ cigzarem dla wiasnych dzieci (Kotlarska-Michalska,
1999, s. 91). Biorac powyzsze ustalenia pod uwagg, zaproponowana wspotpraca
krewnych i dziennych doméw pomocy, dbajac bezposrednio o aktywnos¢
Spoteczna i posrednio o ,,dobro¢” relacji z bliskimi rozbudowuje i wzmacnia sie¢
wsparcia rodzinnego i pozarodzinnego®. W konsekwencji prowadzi do wzrostu
jakosci zycia seniordw. Opisana kooperacja jest propozycja implementacji
wynikéw przeprowadzonych badan do praktyki spoteczne;.

2Kotlarska-Michalska (1999) podkresla znaczenie samowystarczalno$ci. Stanowi
ona dominujacy element w postawach osob starych.

®A. Glebocka i M. Szarzynska (2005) donosza, ze wsparcie ze strony sasiadow
i znajomych jest wazniejsze dla satysfakcji zyciowej seniorow z domoéw dziennego pobytu niz
pomoc krewnych czy statego partnera.
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MONIKA JANKOWSKA

A TYPOLOGY OF OLDER PEOPLE - RESEARCH ON A SAMPLE OF DAY CARE
HOME RESIDENTS

The issue undertaken in this essay focuses on the matter of life satisfaction of older people.
The purpose was to create a typology of older people with the use of independent variables (the
care needs; the goodnees of relations with close persons; social activity) and characterize the types
by especially quality of life indicators — whole and current life satisfaction (dependent variables).
Socioecological health model and a life span development approach were the theoretical base of
the study. The research was conducted in day care homes in Poznan on a sample of 84 vounteers —
elderly day care home residents. The following trial set of questionnaires have been completed by
the investigated group: Questionnaire of Personal Details and RANaF (Relations, Activity, Care
Needs and their Fulfilment) Questionnaire both made by author and Life Satisfaction Scale.
Cluster analysis was made in this research. Four main types of older people were distinguished:
1) family; 2) socially passive; 3) compensatory and 4) socially active type. To sum up, findings of
the research have led to following conlusions: 1) relations with close persons and social activity is
a significant predictor of current life satisfaction of elderly day care home residents: a) social
activity has no significance for current life satisfaction of younger elderly, if their relations with
close persons are satisfying, b) social activity in conjuction with relations with close persons are
significant predictors of current life satisfaction for older elderly; 2) good relations with close
persons and high social activity perform a protective function of pathological aging process:
a) high social activity is connected with lower care needs and greater independence in activities of
daily living in the group of older elderly; 3) subjective health status is a secondary predictor of life
satisfaction, considering relations with close persons and social activity as a prime predictors of
current life satisfaction.

Key words: elderly, life span development approach, care needs, relations with close per-
sons, social activity, life satisfaction.



