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Bilans zycia i poczucie koherenc;i
osoOb starszych w zaleznosci
od ich aktualnej sytuacji zyciowej

Life outcome and sense of coherence in elderly people
in dependence of their present life situation
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Background. Life outcome is an assessment of successes and failures of longer life span or of whole life. Sense of :

coherence is one of the most important determinants of physical and mental health. The aim of research was
answering the question: what is the influence of living with members of one’s family in comparison to living in the
home for the aged on sense of coherence and life outcome of people over 65 years old.

Material and methods. 76 persons over 65 were investigated (38 living with family and 38 living in the home for
the aged). They answered the Questionnaire of Life Orientation (SOC-29) measuring individual level of sense of
coherence created by Antonovsky and the Questionnaire of Life Outcome based on Erikson's theory of psychoso-

Results. Persons living in home for the aged had lower level of meaningfulness and more negatively assessed their
life outcome in comparison to persons living with their families. Positive correlation was found between life outco-

me and some sociodemographic variables (level of education, economic status and self-assessment of one’s he- 1

alth).

Conclusions. Level of life outcome was statistically different for subjects living in home for the aged in compari- !

son to subjects living with families Subjects living in the home for the aged had more negative life outcome. |
Positive correlation was also found between sense of coherence and life outcome. ‘
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Wstep

Mieszkancy Polski charakteryzujg sie silnymi wiezami
rodzinnymi. Ostatnio stwierdza sie zjawisko powol-
nego ich rozluzniania i powiekszania sie grupy oséb
samotnie przezywajacych starosc [1, 2]. Wedtug da-
nych statystycznych wiekszos¢ ludzi w podesztym wie-
ku zyje w rodzinach. Kontakty rodzinne sg dla oséb
starszych zrédtem réwnowagi emocjonalnej oraz sta-
nowig podstawowy warunek umozliwiajgcy przysto-
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sowanie do zycia spotecznego [3]. Rodzina moze
sprawic, by jej starsi cztonkowie czuli sie potrzebni
i zaangazowani w zycie codzienne [4, 5]. Innym sro-
dowiskiem zycia 0s6b starszych sa réznego rodzaju
placéwki pomocy spotecznej. Na skutek przebywa-
nia w tego typu miejscach w funkcjonowaniu miesz-
kancdw moga sie pojawic zaleznos¢ i wyuczona bez-
radnos¢ [1, 2].

U oséb w starszym wieku powszechne jest specyficz-
ne doswiadczenie wewnetrzne lub proces myslowy,
ktérego istota polega na ogladaniu sie za siebie i oce-
nie swojego catego zycia [6]. Za istotne dla bilansu
zyciowego starszych oséb nalezy uznad takie deter-
minanty, jak: aktualna sytuacja zyciowa, okreslone
cechy osobowosciowe, emocjonalna i spoteczna doj-
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rzatos¢ oraz mozliwos$¢ realizacji celéw uznawanych

za wartosciowe przez danego cztowieka [2].

Antonovsky stworzyt koncepcje salutogenezy, ktorej

gtéwnym pojeciem jest poczucie koherencji. Stworzyt

pojecie tak zwanych ogélnych zasobéw odpornoscio-
wych. Zasada, ktéra ttumaczy funkcjonowanie uogol-
nionych zasobéw odpornosciowych, jest zdaniem An-
tonovsky'ego, poczucie koherencji (spéjnosci wewnetrz-
nej), czyli: ,,globalna orientacja zyciowa, wyrazajgca sto-
pien, w jakim cztowiek ten ma dominujgce, trwate, cho¢
dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce napty-
wajace w ciggu zycia ze $rodowiska wewnetrznego
i zewnetrznego maja charakter ustrukturalizowany,
przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostepne sg zaso-
by, ktére pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawia-
nym przez te bodzce; (3) wymagania te sg dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania” [7]. An-
tonovsky wyodrebnit trzy podstawowe skfadniki poczu-
cia koherencji, ktére nazwat poczuciem zrozumiatosci

(comprehensibility), poczuciem zaradnosci (manageabi-

lity) i poczuciem sensownosci (meaningfulness). Poczu-

cie koherencji moze stanowic¢ wazny wskaznik funkcjo-

nowania osob w wieku podesztym [7, 8].

Celem prowadzonych badan byto:

— okreslenie réznicy w poziomie poczucia koheren-
¢ji i bilansu zyciowego pomiedzy osobami star-
szymi mieszkajagcymi w domu pomocy spotecznej
i w domu rodzinnym;

— zbadanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy poziomem
poczucia koherencji a wynikiem bilansu zyciowe-
go oséb starszych;

— sprawdzenie, czy zmienne socjodemograficzne
wpltywajg na poziom bilansu zyciowego u 0séb
po 65. roku zycia.

Materiat i metody

Badanie prowadzono od pazdziernika 2002 roku do
marca 2003 roku na terenie domoéw pomocy spotecz-
nej w Bydgoszczy i w mieszkaniach prywatnych. Ba-
dania byty prowadzone indywidualnie po uzyskaniu
zgody osoby badanej.

W pracy wykorzystano nastepujgce metody badawcze:

a) Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) skonstru-
owany przez Antonovsky'ego, stuzy do pomiaru indy-
widualnego poczucia koherencji. Skala SOC sktfa-
da sie z 29 stwierdzen w trzech podskalach, odpo-
wiadajacych trzem elementom poczucia koherencji:
zrozumiatosci, sensownosci i zaradnosci. Badany oce-
nia na 7-punktowej skali trafnos¢ kazdego ze stwier-
dzen w odniesieniu do siebie i swojego zycia [7].

b) Kwestionariusz Bilansu Zyciowego

Dla potrzeb prowadzonego badania opracowano Kwe-
stionariusz Bilansu Zyciowego. Podstawg teoretyczna
kwestionariusza stata sie teoria rozwoju psychospotecz-
nego Eriksona. Pytania do kwestionariusza sformuto-
wano na podstawie opisu ostatniej, dsmej fazy inte-
gralnosé-rozpacz, wyodrebnionej przez Eriksona
w rozwoju cztowieka. Kwestionariusz sktadat sie z 20 py-
tan, na kazde pytanie mozna byto udzieli¢ jednej z trzech
odpowiedzi: tak, trudno powiedzie¢, nie. Przepro-
wadzono analize czynnikowg pytan kwestionariusza.
Przyjeto, ze pytania mierzace aspekty bilansu zycia oséb
starszych sg rzetelne, jezeli warto$¢ tadunku czynniko-
wego danego pytania przekracza 0,45. Nastepnie obli-
czono wyniki uzyskane przez poszczegdlne osoby we-
dtug utworzonego klucza.

¢) Wywiad — zebranie danych socjodemogra-
ficznych i dotyczacych bilansu zycia
Kontrolowano nastepujace zmienne socjodemogra-
ficzne: wiek, pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie, rodzaj
wykonywanej pracy, liczba dzieci, samoocena stanu
zdrowia, miejsce zamieszkania, dochody. Osoby ba-
dane odpowiadaty réwniez na pytanie o ocene swo-
jego dotychczasowego zycia i wybieraty jedna z trzech
mozliwosci: a) pomyslnie; b) trudno mi oceni¢;
¢) niepomysinie.

Osoby badane. Przebadano 76 oséb w wieku 65 lat
i starszych. Srednia wieku w badanej grupie wyniosta
76,9 roku. Pierwsza grupe stanowity 23 kobiety i 15 mez-
czyzn w wieku 65-93 lat mieszkajacy w domach po-
mocy spotecznej. Druga grupa sktadata sie z 23 kobiet
i 15 mezczyzn w wieku 65-85 lat, mieszkajacych w chwili
badania z rodzinami (przynajmniej z jednym cztonkiem
rodziny). Grupy byly reprezentatywne pod wzgledem
stanu cywilnego i poziomu wyksztatcenia. Obie grupy
miaty podobne wyksztatcenie. Kolejng zmienng byt ro-
dzaj wykonywanej pracy. W grupie badanych z doméw
pomocy spotecznej przewazaty osoby wykonujace
w przesztosci prace fizyczng, natomiast w grupie bada-
nych mieszkajacych z rodzinami wiecej byto oséb wyko-
nujacych prace umystowa. Liczba posiadanych dzieci byta
zgodna z rozktadem dzietnosci wystepujacym w popula-
qji. Sposrdéd mieszkancow domdw pomocy spotecznej
34,21% oséb nie miato zadnego dziecka. Osoby miesz-
kajace z rodzinami mialy tacznie 102 dzieci, a osoby miesz-
kajace w zaktadach pomocy — 52 dzieci. Sposréd miesz-
kancéw doméw pomocy spotecznej 23,68% badanych
ocenito swdj obecny stan zdrowia jako zty, natomiast w
grupie badanych mieszkajacych z rodzinami zadna z oséb
nie ocenifa w ten sposob stanu swojego zdrowia. Badani
byli gtéwnie mieszkaricami miasta (96,0%). Proba byta
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reprezentatywna ze wzgledu na poziom dochodéw dla
0séb w starszym wieku.

Dane poddano analizie statystycznej, wykorzystujac
test t-Studenta dla préb niezaleznych, korelacje Pear-
sona i analize wariancji ANOVA. Obliczer dokonano
za pomoca programu STATISTICA 99.

Wyniki

W analizie statystycznej wykazano, ze nie ma istotnej
réznicy w poziomie poczucia koherencji pomiedzy
grupa oséb badanych mieszkajgcych w domach po-
mocy spotecznej a grupg badanych mieszkajacych
zrodzinami. Réwniez pod wzgledem zrozumiatosci i za-
radnosci obie grupy nie réznity sie istotnie statystycz-
nie. Okazato sie natomiast, ze pod wzgledem sensow-
nosci obie grupy réznia sie istotnie statystycznie. War-
tos¢ t wyniosta —2,03 przy p < 0,05. Grupa badanych
mieszkajacych z rodzinami charakteryzowata sie wyz-
szym poziomem poczucia sensownosci (srednia 41,79)
niz grupa badanych mieszkajaca w domach pomocy
spotecznej (Srednia 38,79).

Ponadto wykazano, ze grupy roznig sie istotnie staty-
stycznie pod wzgledem zmiennej bilansu zyciowego.
Wartos¢ F wyniosta F = 5,53 przy p < 0,02. Osoby
mieszkajgce w domach pomocy spotecznej miaty bar-
dziej negatywny bilans zyciowy niz osoby mieszkajace
z rodzinami (Srednia dla mieszkarcow domdw pomocy
spotecznej wyniosta 7,5, a dla oséb mieszkajacych
z rodzinami 9,6).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomie-
dzy wiekiem badanych a poziomem bilansu zyciowego.
Nie wykazano tez istotnej statystycznie réznicy pomie-

dzy kobietami a mezczyznami w rodzaju bilansu zycio-
wego. Pomiedzy osobami z wyksztatceniem podstawo-
wym i zawodowym a osobami z wyksztatceniem $red-
nim i wyzszym istnieje statystycznie istotna réznica doty-
czaca poziomu bilansu zyciowego. Osoby z wyksztatce-
niem $rednim i wyzszym majg bardziej pozytywny bilans
zyciowy niz osoby z wyksztatceniem podstawowym i za-
wodowym. Wykazano tez, ze istnieje zwigzek pomiedzy
rodzajem wykonywanej pracy a poziomem bilansu zycio-
wego. Bardziej pozytywny bilans zycia wystepuje u 0s6b
wykonujacych w przesztosci prace umystowa.
Potwierdzono hipoteze o wystepowaniu u 0s6b w star-
szym wieku zwiazku pomiedzy samooceng stanu zdro-
wia a poziomem bilansu zyciowego. Osoby oceniaja-
ce wiasne zdrowie jako dobre majg istotnie bardziej
pozytywny bilans zyciowy niz osoby oceniajace wta-
sne zdrowie negatywnie.

W analizie wykazano, ze grupa 0séb badanych z ni-
skimi dochodami réznita sie istotnie od grupy bada-
nych z wysokimi dochodami pod wzgledem poziomu
bilansu zyciowego. Osoby z wyzszymi dochodami mia-
ty bardziej pozytywny bilans zyciowy.

Badania potwierdzity hipoteze o istnieniu zwigzku
pomiedzy poziomem poczucia koherencji a poziomem
bilansu zyciowego oséb w starszym wieku. Wspotczyn-
niki korelacji r Pearsona pokazaty, ze zmienna bilans
zyciowy koreluje zaréwno ze wszystkimi komponen-
tami poczucia koherengji, jak i z samym poczuciem
koherencji. Przedstawia to tabela 1.

W tabeli 2 przedstawiono rozktad udzielonych przez
osoby badane odpowiedzi na pytanie wywiadu doty-
czace oceny wlasnego zycia.

Tabela 1. Korelacje miedzy bilansem zycia, poczuciem koherencji, zrozumiatosci, sensownosci, zarad-

nosci (n = 76)

Table 1. Corelation beetwen life outcome, sense of coherence, comprehensibility, meaningfulness and

manageability

Zmienna Poczucie Poczucie
zrozumiatosci  sensownosci

: Poczucie 1,00 0,44

| zrozumiatosci

: Poczucie 0,44 1,00

[ Sensownosci

: Poczucie 0,64" 0,49

I zaradnosci

: Poczucie 0,86" 0,75"

- koherendiji

I Bilans zycia 0,56 0,42

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

*Oznaczone wspotczynniki korelagji sg istotne statystycznie na p < 0,05

Korelacje
Poczucie Poczucie
zaradnosci koherencji Bilans zycia
0,64 0,86" 0,56 :
|
0,49 0,75 0,42 :
|
1,00 0,87 0,58" }
|
0,87 1,00 063
|
|
0,58 0,63 1,00 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 2. Rozktad odpowiedzi udzielonych przez osoby badane na pytanie dotyczace oceny wtasnego zycia
Table 2. Distribution of answers concern assessment of the individual’s life

Subiektywna Wszystkie
ocena osoby
wiasnego zycia badane
Liczba Procent
0s0b
badanych
: Pomysine 45 59,21
. Trudno mi oceni¢ 24 31,58
I Niepomyslne 7 9,21

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Sposrod mieszkancédw domow pomocy spotecznej
18,42% badanych ocenito wtasne zycie jako niepomysl-
ne, natomiast w grupie 0séb mieszkajacych z rodzina-
mi zadna z oséb nie ocenita swego zycia w ten sposob;
w tej grupie az 76,32% respondentdw ocenito pomysl-
nie swoja przesztosc.

Dyskusja

W niniejszej pracy przeanalizowano wzajemne powig-
zania trzech czynnikéw istotnych w przezywaniu konco-
wego etapu zycia: aktualnej sytuacji zyciowej, bilansu
zyciowego oraz poczucia koherencji. Analiza uzyskanych
danych pokazata, ze badane grupy oséb réznity sie pod
wzgledem poczucia sensownosci. Mieszkarcy doméw
pomocy spotecznej mieli nizsze poczucie sensOWNOSC
niz osoby mieszkajace z rodzinami. Wynik ten mozna
rozpatrywac na podstawie definicji poczucia koherengji
zaproponowanej przez Antonovsky'ego. Zaréwno 0so-
by zyjgce w domach pomocy spotecznej, jak i mieszkaja-
ce z rodzinami miaty podobne poczucie uporzadkowa-
nia, zrozumienia i przewidywalnosci bodzcdw naptywa-
jacych ze Srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego.
Miaty réwniez podobne poczucie w odniesieniu do tego,
Ze sg W stanie poradzi¢ sobie z wymaganiami srodowi-
ska. Pod tymi dwoma wzgledami nie réznity sie miedzy
sobg; rozumiaty, co dzieje sie w ich otoczeniu i we wia-
snym organizmie, potrafity wiasciwie interpretowad za-
chodzace zmiany, miaty réwniez srodki, na przykfad zdol-
nosci, pienigdze, fachowa opieke, wystarczajace do spro-
stania wymaganiom stawianym przez naptywajace bodz-
ce. Rdznica dotyczyta natomiast emocjonalno-motywa-
cyjnego wymiaru poczucia koherendji, to znaczy poczu-
cia, ze warto sobie radzi¢ z wymaganiami srodowiska,
ze wymagania te sg warte emocjonalnego zaangazo-
wania, a podejmowanie dziatan i inwestowanie wysitku
ma sens. Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz grupa osob
badanych mieszkajacych w domach pomocy miata o po-

Domy Dom
pomocy rodzinny
spofecznej
Liczba Procent Liczba Procent
0s0b 0s0b
badanych badanych
16 42,11 29 76,32 :
15 39,47 9 23,68 ‘
7 18,42 0 0 |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

towe mniej dzieci niz osoby mieszkajgce z rodzing. Ba-
dani mieszkajacy z rodzinami mieli w swoim otoczeniu
wiecej 0sdb, ktére — jak mozna przypuszczaé — intere-
sowaty sie nimi i ktérym oni mogli poswieca¢ swoja
uwage, a zadania, ktére zycie stawiato rodzinie, przyj-
mowac dobrowolnie i traktowac jako wtasne wyzwa-
nia, wyznaczajgce cel i sens ich zycia. Osoby w wieku
podesztym przebywajgce w domach pomocy spotecz-
nej miaty by¢ moze mniejsze szanse znalezienia opieki
na staros¢ w $rodowisku rodzinnym, a takze mniejsze
mozliwosci wyboru miedzy domem pomocy spoteczne;
a domem swoich dzieci, gdzie mogtyby przezy¢ etap sta-
rosci. Na role samoskutecznosci (przekonanie o mozli-
wosci osiggniecia zatozonego celu w danej sytuacji)
W poczuciu osamotnienia i w przezywaniu dystresu w wie-
ku podesztym zwracali uwage takze autorzy zachodni [9].
Zdaniem Fry’a i Debats zmienne zwigzane z samosku-
tecznoscig i wplywem na wiasne zycie sg najwazniej-
szym predyktorem samotnosci przezywanej w starosci.
Warto przypomnie¢, ze wedtug teorii Antonowsky'ego
najwazniejszy jest motywacyjny sktadnik poczucia sen-
sownosci, poniewaz jego brak moze spowodowac, ze
poczucie zrozumiatosci i zaradnosci okaze sie krétko-
trwate, natomiast dla jednostki odpowiednio zmoty-
wowanej droga do zrozumienia i dotarcia do zaso-
bow stoi otworem. Antonovsky przyjmuje, iz istniejg
jednostki charakteryzujace sie wysokim poziomem
pewnych sktadnikéw poczucia koherencji, a niskim
pozostatych. Przewiduje on, ze bardzo rzadko niskie-
mu poczuciu zrozumiatosci u ludzi towarzyszy wyso-
kie poczucie zaradnosci, poniewaz w Swiecie jawia-
cym sie jako chaotyczny i nieprzewidywalny trudno
mie¢ poczucie, ze potrafi sie mu stawi¢ czoto. Wyniki
przeprowadzonych badan sg zgodne z przewidywa-
niami Antonovsky'ego. U 0séb badanych z obu grup
wysokiemu poczuciu zrozumiatosci towarzyszyto wy-
sokie poczucie zaradnosci. Srednia poczucia zrozumia-
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tosci w grupie z doméw pomocy wyniosta 52,89, po-
czucia zaradnosci 51,00, natomiast w grupie 0séb
mieszkajacych z rodzinami odpowiednio 52,161 51,50.
U 0s6b z domoéw pomocy spotecznej wyraznie obni-
zony byt poziom poczucia sensownosci; Srednia gru-
py wyniosta 38,79.

Okazato sie réwniez, ze osoby mieszkajace w domach
pomocy spotecznej majg bardziej negatywny bilans
zyciowy (srednia wyniosta 7,5) niz osoby mieszkajgce
z rodzinami (Srednia 9,6). Wynik ten jest zgodny
z wezeshiejszymi badaniami dotyczacymi zagadnienia
bilansu zyciowego. Badania Susufowskiej [2] dowiodty,
ze na 0gdlng ocene zycia duzy wptyw ma aktualna
sytuacja zyciowa. Najlepiej swojg sytuacje zyciowa
ocenity te osoby, ktérych wspotmatzonek zyt, i ktore
z nim mieszkaty, majace przy tym satysfakcjonujace
relacje z dzie¢mi. Czynnikiem, ktéry wigzat sie z wy-
stepowaniem pozytywnego bilansu u mezczyzn i ko-
biet w starszym wieku, byto udane zycie rodzinne. Spo-
$rod przebadanych przez autorke niniejszej pracy oséb
mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej 47,37%
stanowity wdowy/wdowcy, 15,79% panny/kawalero-
wie, a 15,79% osoby rozwiedzione. Wedtug Susutow-
skiej obecna sytuacja zyciowa i aktualnie uznawana
hierarchia wartosci maja wiekszy wptyw na catoscio-
we podsumowanie wfasnego zycia niz obiektywne
sukcesy i porazki z przesztosci. Do podobnego wnio-
sku doszta w swoich badaniach Swiderska [10], pod-
kreslajac, ze na bilans zyciowy wiekszy wptyw ma ocena
aktualnej sytuacji cztowieka niz czas dziecinstwa.

W badaniach Sawickiej opisanych przez Susutowska [2]
na negatywna ocene zycia wptywato osamotnienie,
niezaleznie od pfci uczestnikdw badania. Wyrazato sie
ono brakiem kontaktu z bliskimi osobami oraz poczu-
ciem, ze obecne warunki zycia (gtéwnie pobyt w insty-
tucji opieki) sg koniecznoscia, a nie wynikiem wtasnego
wyboru. Sawicka doszta do wniosku, ze bardzo wazna
determinantg znaku bilansu zyciowego dla obu ptci jest
mozliwo$¢ samorealizacji, ktéra jest tym doskonalsza,
im wiekszg cztowiek ma wolnos¢ wyboru zajecia, kto-
remu poswieca zycie. Samorealizacja moze sie doko-
nywac zaréwno na ptaszczyznie zawodowej, jak i na
terenie zycia rodzinnego. Ponadto dowiodfa w swych
badaniach, podobnie jak Susutowska, iz duze znacze-
nie dla oceny przesztosci ma aktualna sytuacja zycio-
wa. Mozna wnioskowa¢, ze badane osoby mieszkaja-
ce z rodzinami po zakonczeniu dziatalnosci zawodo-
wej mogly sie zrealizowac w zyciu rodzinnym, co mo-
gto wptynad na bardziej pozytywng ocene przesztosci
w poréwnaniu z osobami z doméw pomocy spotecz-
nej. Rdwniez Frackiewicz [3] podkresla, ze osoby beda-
ce w stanie matzenskim, majace dzieci, czyli osoby

0 uregulowanym i petnym zyciu rodzinnym, zazwyczaj
bardziej optymistycznie oceniaty swojg przesztos¢ niz
ludzie mieszkajgcy samotnie.

Znaczenie pozytywnej orientacji zyciowej i zwigzane-
go z tym pozytywnego bilansu swojego zycia podkre-
dlali réwniez autorzy z Finlandii, ktérzy przeprowadzi-
li badanie podtuzne oceniajace zaleznos¢ pomiedzy
dtugoscig zycia a przezywanymi pozytywnymi emo-
cjami zwigzanymi z oceng wtasnego zycia [11]. W tych
badaniach wykazano, ze pozytywna postawa (a jed-
nym z jej elementow byt bilans zyciowy) ma znaczacy
wptyw na zachowanie zdrowia i dfugos¢ zycia.
Analiza statystyczna wykazata brak zaleznosci miedzy
poziomem bilansu a wiekiem i ptcig. Wynik ten jest
potwierdzeniem wczesniejszych badan Susutowskiej.
Z analizy wynika natomiast, ze osoby z wyksztatce-
niem Srednim i wyzszym miaty bardziej pozytywny
bilans zyciowy niz osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym i zawodowym (Srednia 0sdb z pierwszej gru-
py wyniosta 9,60, z drugiej 7,39). Wyksztatcenie jest
zatem czynnikiem wptywajacym na poziom bilansu.
Na bilans zycia wptywa postrzeganie przez badane
osoby wiasnego stanu zdrowia. Badani, ktorzy oce-
niali wtasne zdrowie pozytywnie, wykazywali bardziej
pozytywny bilans zyciowy niz osoby oceniajace wia-
sne zdrowie negatywnie (Srednia dla 0séb oceniaja-
cych wiasne zdrowie pozytywnie wyniosta 9,46,
a oceniajgcych wiasne zdrowie negatywnie 7,31). Row-
niez badacze zajmujgcy sie zagadnieniami dotyczacy-
mi ludzi w starszym wieku widzg wyrazny zwigzek
pomiedzy pozytywnym bilansem zyciowym a dobrym
samopoczuciem zdrowotnym [3]. W badaniach Tokaj
[12] jednym z czynnikéw, ktére wptywaty na pozy-
tywny bilans zyciowy, byt brak powazniejszych pro-
blemoéw zdrowotnych.

Istotng zaleznos¢ w niniejszych badaniach stwierdzo-
no pomiedzy poziomem bilansu zyciowego a sytuacja
materialng badanych oséb. Bardziej pozytywny bilans
zyciowy wykazaty osoby z wyzszymi dochodami (Sred-
nia 0sob z niskimi dochodami wyniosta 7,35, oséb
z wysokimi dochodami 10,12).

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze czynniki wptywajace
na ocene minionego zycia u 0séb starszych sg zrézni-
cowane. S3 to czynniki zaréwno natury biologicznej
(stan zdrowia), psychologicznej (kontakt emocjonalny
z bliskimi), jak i spotecznej (sytuacja ekonomiczna).
Potwierdzono ponadto hipoteze o istnieniu zwigzku
pomiedzy poziomem poczucia koherencji a poziomem
bilansu zyciowego 0s6b starszych. Wykazano, ze bi-
lans zyciowy koreluje zaréwno ze wszystkimi kompo-
nentami poczucia koherengji, jak i z samym poczu-
ciem koherencji. Im wyzsze poczucie koherencji, zro-
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zumiatosci, sensownosci i zaradnosci, tym wyzszy
poziom bilansu zyciowego.

Uzyskano potwierdzenie hipotez o réznicy w poziomie
poczucia sensownosci i poziomie bilansu zycia senio-
row w zaleznosci od aktualnej sytuacji zyciowej. Osoby
z domdéw pomocy wykazaty obnizone poczucie sen-
sownosci, ktére jest jednym i zarazem najwazniejszym
z elementéw poczucia koherencji. Pensjonariusze do-
mdw pomocy spotecznej uzyskali takze nizszy wynik
bilansu zycia w poréwnaniu z osobami mieszkajgcymi
z rodzinami. Wyniki te moga sie wigza¢ z mniejszym
komfortem psychicznym zycia tych oséb: poczuciem
osamotnienia, koniecznoscig opuszczenia wtasnego
srodowiska, brakiem kontaktu z rodzina.

Zachowanie poczucia sensu istnienia jest dla kazde-
go, tym bardziej dla osoby w starszym wieku, szcze-
golna wartoscia. Zgodnie z teorig Eriksona, osoby oce-
niajgce pozytywnie wtasng przesztos¢ maja wieksza
szanse na osiaggniecie integracji Ja, ktéra pozwala czto-
wiekowi czerpac satysfakcje z zycia, dajgc poczucie
spéjnosci, harmonii i petni. Westermeyer [13] anali-
zujac teorie Eriksona, wykazat, ze uzyskanie integral-
nosci wigze sie z pozytywnymi relacjami z osobami
bliskimi, a tym samym zalezy od aktualnej sytuagji
zyciowej i bilansu zyciowego.

Znaczenie poczucia koherengji dla wyjasniania funkcjo-
nowania oséb powyzej 65. roku zycia umozliwia zro-
zumienie istoty zdrowego i udanego przezywania swojej
starosci [14]. Model salutogenezy pozwala na odpo-

Streszczenie

wiedZ na pytanie, dlaczego niektérzy ludzie mimo po-
desztego wieku stale czerpig rados¢ z zycia. Poczucie
sensownosci, ktore jest podstawowym elementem po-
czucia koherengji, umozliwia wyjasnienie tej kwestii.

Whioski

1. Mieszkancy domdéw pomocy spotecznej nie réz-
nig sie pod wzgledem poczucia koherengji, zro-
zumiatosci i zaradnosci od oséb mieszkajacych
w domach rodzinnych.

2. Mieszkancy domdw pomocy spotecznej réznig sie
pod wzgledem poziomu poczucia sensownosci od
0s0b mieszkajgcych w domach rodzinnych. Oso-
by mieszkajace w domach pomocy spotecznej maja
nizsze poczucie sensownosci niz osoby mieszka-
jace z rodzinami.

3. Mieszkancy domdw pomocy spotecznej réznig sie
istotnie statystycznie pod wzgledem bilansu zycio-
wego od 0séb mieszkajacych z rodzinami. Osoby
mieszkajace w domach pomocy spotecznej maja
bardziej negatywny bilans zyciowy.

4. lIstnieje zwigzek pomiedzy poziomem poczucia
koherencji a poziomem bilansu zyciowego oséb
w starszym wieku. Im wyzsze poczucie koheren-
qji, zrozumiatosci, sensownosci oraz zaradnosci,
tym wyzszy poziom bilansu zyciowego.

5. Wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, sytuacja
materialna oraz samoocena stanu zdrowia wptywaja
w istotny sposéb na poziom bilansu zyciowego.

Wstep. Bilans zyciowy jest to ocena osiggniec i porazek w ciggu dfuzszego okresu albo catego zycia jednostki.
Poczucie koherencji stanowi jeden z wazniejszych elementéw zdrowia fizycznego i psychicznego. Celem przepro-
wadzonych badan byfa odpowied? na pytanie, jaki wpfyw na poczucie koherendji i bilans zyciowy 0séb powyzej
65. roku zycia ma wspdlne mieszkanie z cztonkami wiasnej rodziny, ich sytuacje poréwnywano z sytuacjg 0séb
mieszkajacych w domach pomocy spofecznej.

Materiat i metody. Przebadano 76 0séb powyzej 65. roku zycia (38 mieszkajacych z rodzing i 38 mieszkajacych
w domu pomocy spotecznej) za pomocg wywiadu, Kwestionariusza Bilansu Zyciowego opartego na teorii rozwoju
psychospoteczneqo Eriksona oraz Kwestionariusza Orientacji Zyciowej do pomiaru indywidualnego poczucia ko-
herengji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego.

Wyniki. Osoby mieszkajagce w domach pomocy spofecznej charakteryzowaty sie nizszym poziomem sensownosci
i bardziej negatywnie oceniafy swdj bilans zyciowy w poréwnaniu z osobami mieszkajgcymi z rodzinami. Uzyskano
réwniez pozytywna korelacje pomiedzy poziomem wyksztalcenia, sytuacjg materialng oraz samooceng stanu zdrowia
a bilansem zyciowym.

Whioski. Osoby mieszkajace w domach pomocy spotecznej réznig sie istotnie statystycznie pod wzgledem bilansu
zyciowego od 0séb mieszkajacych z rodzinami. Osoby mieszkajace w domach pomocy spofecznej majg bardziej
negatywny bilans zyciowy.

Uzyskano pozytywna korelage pomiedzy poziomem poczucia koherengji a poziomem bilansu zyciowego oséb starszych.
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