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Streszczenie

Wistep. Proces starzenia si¢ polskiej spotecznosci powoduje zwigkszone zainteresowanie problematykq starosci. Okres ten
niesie ze sobq szereg problemow dla ludzi w podesztym wieku. Jednym z zasobow, ktory odgrywa wazng role w przystoso-
waniu si¢ do starosci jest poczucie koherencji. Od niego zalezy optymalne funkcjonowanie somatyczne, jakos¢ dobrostanu
psychicznego i spotecznego, a takze efektywnosc radzenia sobie z roznymi trudnosciami Zyciowymi. Im silniejsze poczucie ko-
herencji, tym wigksze prawdopodobieristwo dobrego samopoczucia, a w rezultacie satysfakcjonujqce i pomysine starzenie sie.
Cel. Ustalenie zwiqzku miedzy poziomem poczucia koherencji a stopniem odczuwanego zadowolenia z wiasnych osiggniec
zyciowych, jako wyktadnika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia u osob starszych. Material i metody. Badaniami objeto
102 osoby w podesztym wieku zamieszkujgce we wiasnym srodowisku domowym, bedgce pod opiekq POZ w Tucholi. Poczu-
cie koherencji oceniano za pomocq kwestionariusza Ogélnej Orientacji Zyciowej (SOC-29) a poziom zadowolenia — Skalg
Satysfakcji Zyciowej (SWLS). Wyniki. Poczucie koherencji jest istotnym wyznacznikiem zadowolenia z zycia u 0sob starszych.
Sredni poziom globalnego SOC wynidst 144,33. Najwyzsze wartosci uzyskali w poczuciu zrozumiatosci, a najnizsze w sen-
sownosci. Prezentowali przecietny poziom satysfakcji z Zycia w skali SWLS (21,50 pkt). Wykazano dodatni zwiqzek pomiedzy
zadawalajgcymi parametrami SOC a odczuwaniem zadowolenia z Zycia u osob starszych. Im wyzsze poczucie koherencii,
zrozumiatosci, zaradnosci oraz sensownosci — tym wyzszy poziom odczuwanego zadowolenia z Zycia. Wnioski. Wykazanie
istotnego zwiqzku, miedzy poziomem poczucia koherencji z zadawalajgcym poziomem satysfakcji z Zycia swiadczy, o dobrym
przystosowaniu sig do okresu starosci. (Gerontol Pol 2016, 24, 91-97)

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), satysfakcja z Zycia, osoby starsze
Abstract

Introduction. The aging process of polish society provokes greater interest in old age. This period of people’s life entails
many problems. The sense of coherence plays an important role in adaptation to old age. It determines optimal functioning
of the organism, mental and social well-being and the effectiveness in coping with difficulties. The stronger sense of cohe-
rence, the bigger possibility of well-being and therefore rewarding aging. Aim. Determining the relation between the level
of the sense of coherence and the level of satisfaction with life achievements, as a determinant of maintaining optimal he-
alth among elderly people. Material and methods. The research involved 102 elderly people living in their own household
who were under the care of primary health care in Tuchola. The sense of coherence was tested using SOC-29 question-
naire and the level of satisfaction using The Satisfaction with Life Scale. Results. The sense of coherence is a significant
determinant of life satisfaction in the elderly. The average level of global SOC was 144.33. The respondents gained the
highest results in the sense of comprehensibility and the lowest in the sense of meaningfulness. They presented an average
life satisfaction level according to SWLS scale (21.50). There has been shown a positive relation between satisfactory SOC
parameters and life satisfaction in the elderly. The higher level of the sense of coherence, comprehensibility, manageability
and meaningfulness, the higher level of life satisfaction. Conclusions. Proving an important relation between the level of
the sense of coherence and level of life satisfaction shows that elderly people are well adapted to old age.(Gerontol Pol
2016, 24, 91-97)
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Wstep

We wspdlczesnym Swiecie obserwujemy wzrost licz-
by 0s6b starszych. Na skutek rozwoju medycyny, wzro-
stu stopy zyciowej oraz postgpujagcym zmianom Spo-
teczno — ekonomicznym wydtuza si¢ ludzkie zycie. Jak
wskazujg demografowie, tendencja ta bedzie si¢ utrzy-
mywata réwniez w dalszych latach. Zgodnie z przewi-
dywaniami Gléwnego Urzedu Statystycznego w Polsce
w 2030 roku os6b powyzej 65 roku zycia bedzie okoto
21,1% populacji [1]. Zjawisko to stanowi powazne wy-
zwanie, zarowno dla 0séb przezywajgcych staros¢, jak
i dla ich najblizszych, spotecznosci lokalnych oraz cate-
go spoleczenstwa. W zwigzku ze wzrostem liczby os6b
starszych celowe okazuje si¢ zainteresowanie tematyka
starzenia si¢, starosci jak i warunkami zycia starszego
czlowieka. Wkraczanie cztowieka w okres starosci taczy
si¢ nie tylko z licznymi ograniczeniami, ale takze daje
poczucie spetnienia i satysfakcji z wlasnych osiggnigc
zyciowych [2,3]. Satysfakcje zyciowg oséb starszych
ksztattuje wiele czynnikéw, ale przede wszystkim wy-
znacza ja jakos¢ zycia we wczesniejszych jego okresach.
Wazng determinantg satysfakcji zyciowej jest poczucie
koherencji (SOC, sense of coherence) ksztalttujace si¢
w ciggu catego zycia jednostki, gtdwnie poprzez oddzia-
tywanie wychowawcze oraz osobiste doswiadczenia [4].
Celem pracy bylto okreslenie wptywu poziomu koheren-
cji, na stopiei odczuwanego zadowolenia z wilasnych
osiggnie¢ zyciowych, jako wyktadnika w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia.

Material i metoda

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia oséb w wieku
podesztym. Badania przeprowadzono w okresie od lip-
ca do listopada 2013 roku w grupie 102 oséb starszych,
bedacych pod opiekg POZ w Tucholi, za zgodg komi-
sji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/309/2013). Za dolng granice wieku
osoby opisywanej jako starsza, przyjeto zgodnie z de-
finicja. WHO ukoriczenie 60 roku zycia [5]. Miejscem
badania bylo wtasne srodowisko domowe. Z badan wy-
kluczono osoby ze zdiagnozowang chorobg nowotworo-
wa, chorobg Alzheimera, zaburzeniami psychotycznymi,
poniewaz ich ocena i spostrzeganie rzeczywistosci jest
inne, niz grupy badawczej. W przeprowadzonych bada-
niach wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC- 29) [6], Skale Satysfakcji Zyciowej (SWLS) [7]
oraz ankiet¢ konstrukcji wlasnej, odnoszacg si¢ do roz-
nych aspektéw naszego zycia. Kwestionariusz Orienta-
cji Zyciowej (The Sense of Coherence Questionnaire
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— SOC-29) autorstwa Aarona Antonowsky’ego z 1983
roku zostal zaadaptowany do warunkéw polskich przez
Zaktad Psychologii Klinicznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, Zaktad Psychoprofilaktyki
Instytutu UAM w Poznaniu i Zaklad Psychologii Pracy
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi w 1993 roku. Kwe-
stionariusz pozwala okresli¢ ogélny poziom poczucia
koherencji, a takze poziom jego trzech wymiaréw: Po-
czucie zrozumialosci (PZR — 11 stwierdzen), Poczucie
zaradnosci (PZ — 10 stwierdzen), Poczucie sensownosci
(PS — 8 stwierdzen). Sktada si¢ z 29 pytan. Na kazde
z tych pytail mozliwych jest siedem odpowiedzi, kt6-
re sg punktowane od 1 do 7, okreslajgce reakcje osoby
badanej wobec réznych sytuacji. Wyniki oblicza si¢
sumujac punkty z poszczegdlnych odpowiedzi, zgod-
nie z kluczem, ktéry pozwala okresli¢ globalne SOC
oraz jego trzy skladowe. Uzyskanie wysokiego wyniku
oznacza silne poczucie koherencji [6]. Skala Satysfak-
cji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS)
autorstwa Dinera i wsp. powstata w 1985 roku. Adapta-
cji do warunkéw polskich dokonat Zygfryd Juczyrniski
w 2001 roku. Kwestionariusz Skali Satysfakcji z Zycia
sktada si¢ z pieciu stwierdzen. Wynikiem pomiaru jest
ogblny wskaznik poczucia satysfakcji z zycia. Respon-
dent ocenia w jakim stopniu kazde z tych stwierdzen
odnosi si¢ do jego obecnego zycia. Oceny te podlegajg
zsumowaniu, dajac ogélny wynik oznaczajacy stopien
satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikow miesci
si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wynik
tym wigksze poczucie zadowolenia z zycia [7]. Do opi-
su zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Srednia
arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie stan-
dardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie zwigzkéw
przeprowadzono za pomocg wspéiczynnika korelacji
Spearmana. Za istotne statystycznie przyjgto wartosci te-
stu spetniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano
przy pomocy pakietu statystycznego STATISTICA 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, ze srednia wieku badanych
wyniosta niewiele ponad 69 lat. Przewazaty kobiety
(64,7%). Wickszos¢ miata wyksztalcenie podstawowe
(31,4%) i zawodowe (29,4%), pozostawala w zwigzkach
matzeniskich (62,7%), posiadata potomstwo (87,3%),
mieszkala z rodzing (85,7%) w miescie (92,2%). Z eme-
rytury utrzymywato si¢ 88,2% badanych. Ogdlnie na-
lezy stwierdzi¢, ze byta to grupa o przecigtnej sytuacji
materialnej (56,89%). Wigkszos¢ badanych wskazata
na wystepowanie choroby przewleklej (75,5%). Srednio
zadowolonych z wlasnego zdrowia bylo 61,8%. Zado-
wolenie z dostepnosci do opieki medycznej wskazato
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46,1%. Najczesciej spedzali czas wolny ogladajac tele-
wizje (19,5%), zajmujac si¢ dziatka (15,1%), na czyta-
niu ksigzek, prasy (14,9%).

Dane zamieszczone w tabeli I ujawniaja, ze badani,
to osoby o przecietnym poziomie poczucia koheren-
cji (144,33 punktu). To wynik mieszczacy sie w goérnej
strefie wynikéw przecigtnych, na granicy wynikéw wy-
sokich. Odchylenie standardowe stanowilo ponad 15%
wartosci sredniej, co swiadczy o przecigtnym zrdznico-
waniu wynikow. Najwigcej oséb uzyskato wynik prze-
cietny — (61,8%), najmniej wyniki niskie (2,0%). Poczu-
cie zrozumiatosci badanych, wskazuje na poziom wyso-
ki. Srednia — 51,11 punktu, miesci si¢ w dolnej strefie
wynikéw wysokich na granicy wynikéw przecigtnych.
Odchylenie standardowe stanowi ponad 18% wartosci
sredniej, w tym przypadku najwigcej oséb uzyskato wy-
nik wysoki (52,9%), najmniej wynik niski (4,9%). Bada-
ni, to takze osoby o przecietnym poziomie zaradnosci/
sterownosci. Srednia — 50,72 punktu miesci sie w gérnej
strefie wynikOw przecietnych, na granicy wynikéw wy-
sokich. Odchylenie standardowe stanowito niewiele po-
nad 17% wartosci Sredniej, co i w tym przypadku swiad-
czy o przecigtnym zréznicowaniu wynikow. Najwiegcej
0s6b uzyskato wynik przecietny (67,6%), najmniej wy-
nik niski (2,9%). Wynik sensownosci, to réwniez wynik
przecietny. Srednia — 42,51 punktu miesci si¢ w gornej
strefie wynikéw przecigtnych, na granicy wynikéw wy-

Tabela I. Wyniki ogélne poczucia koherencji (SOC)
Table I. General sense of coherence results (SOC)

93

sokich. Odchylenie standardowe stanowito ponad 17%
wartosci sredniej, co swiadczy o przecigtnym zréznico-
waniu wynikow. Najwigcej badanych uzyskato wynik
przecigtny (73,5%), najmniej niski (3,9%). Bioragc pod
uwage wszystkie sktadowe poczucia koherencji, najwy-
zej oceniono poczucie zrozumiatosci, dalej zaradnos¢/
sterownos$¢, najnizej natomiast poczucie sensownosci.

W dalszym etapie badari podjeto prébe ustalenia,
czy poczucie koherencji wraz ze swoimi kategoriami
a w dalszej kolejnosci satysfakcjg z zycia, zréznicowane
sg poprzez wytypowane zmienne takie jak: plec, wiek,
wyksztalcenie. Wyzsze wyniki zaréwno poczucia ko-
herencji (147,3), jak i zrozumiatosci (53,1), zaradnosci/
sterownosci (52,3) oraz sensownosci (44,1) odnotowano
w grupie mezczyzn. Wyniki ogdélnego SOC i jego skta-
dowych w obu grupach ze wzglgdu na ptec, to wyniki
przecigtne, z wyjatkiem wyniku u mezczyzn w poczu-
ciu zrozumiatosci (wynik wysoki). Nieznacznie wyzsze
wyniki zaréwno poczucia koherencji jak i zrozumiato-
Sci zaradnosci/ sterownosci 1 sensownosci, odnotowano
wsréd badanych w wieku 75-89 lat, z wyksztalceniem
zawodowym.

Dalszej analizie poddano kwestionariusz Skali Satys-
fakcji z Zycia (SWLS). Badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom satysfakcji z zycia (tabela II).

Nieznacznie wyzszg satysfakcje z zycia odnotowa-
no w grupie mezczyzn. Satysfakcja z zycia w grupie

zrozumiatos¢ zaradnos¢ sensownos¢

liczba liczba % liczba % liczba %
Niskie 2 2,0 5) 4,9 3 2,9 4 3,9
Przecietne 63 61,8 43 42,2 69 67,6 75 73
Wysokie 37 36,3 54 52,9 30 29,4 23 22,5
N waznych 102 102 102 102
Srednia 144,33 51,11 50,72 42,51
Odch. Std. 22,626 9,688 8,756 7,604
Ufnos¢ -95% 139,89 49,20 49,00 41,02
Ufnos¢ +95% 148,78 53,01 52,44 44,00
Minimum 88,0 29,0 33,0 20,0
Maksimum 193,0 71,0 70,0 55,0
Dolny kwartyl 126,0 45,0 45,0 37,0
Mediana 144,0 51,0 50,0 43,5
Goérny kwartyl 163,0 58,0 58,0 48,0

Tabela II. Srednia warto$é wynikéw satysfakcji z zycia
Table Il. Mean value of life satisfaction results

Ufnosé
-95,0%

Odchylenie

Srednia standardowe

Pozycja

Ufnos¢
+95,0%

minimum maksimum Q25 mediana Q75

33,0 19,0 21,0 25,0
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mezczyzn, to poziom wysoki, na granicy przecigtnego
(2,28), wynik kobiet — przecietny, na granicy wysokiego
(2,12). Wysokg satysfakcje z zycia odnotowano wsréd
badanych w wieku 75-89 lat (2,32), z wyksztalceniem
srednim (2,37) i wyzszym (2,30).

Satysfakcja z zycia pozostawala w istotnej statystycz-
nie, Sredniej korelacji z wynikami poczucia koherencji
oraz w korelacji niskiej z poczuciem zrozumialosci, za-
radnosci/ sterownosci i sensownosci (tabela IIT).

Tabela lll. Korelacje satysfakcji z zycia i wynikow SOC

Table lll. Correlations between life satisfaction and
SOC results
pozycja \| R t(N-2) poziom p
SOC 102 0,305 3,202 0,002
zrozumiato$é 102 0,287 3,001 0,003
zaradnosé 102 0,250 2,587 0,011
sensownosé 102 0,291 3,043 0,003

Najwigcej badanych o niskich wynikach satysfakcji
z zycia uzyskato przecigtne wyniki poczucia koherencji
(89,0%). Badani o przecigtnych wynikach SWLS, uzy-
skali przecigtne wyniki SOC (65,9%), a o wysokich wy-
nikach SWLS, uzyskali wartosci wysokie SOC (52,6%).

Dyskusja

Optymalne starzenie jest obecnie przedmiotem inten-
sywnych badari naukowych migdzy innymi ze wzgledu
na gwaltowny wzrost liczby oséb starszych. Jednym
z priorytetowych zadan stojacych przed starszym czto-
wiekiem jest umiejetnos¢ przystosowania si¢ do nowych
wyzwan, jakie stawia przed nim wspélczesny Swiat.
Waznym wyznacznikiem adaptacji do okresu starosci
jest poczucie koherencji. Celem podjetych badan byto
okreslenie zwigzku pomigdzy poziomem SOC, a stop-
niem odczuwanego zadowolenia z zycia u oséb star-
szych, jako wyktadnika w utrzymaniu optymalnego
stanu zdrowia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
respondenci to osoby o przecietnym poziomie koheren-
cji. Sredni globalny poziom SOC uzyskany przez ankie-
towanych wyni6st 144,33 punktu i tym samym, mozemy
go zaliczy¢ do wartosci normatywnych ustalonych przez
Antonovsky’ego (130-160) [8]. Osoby o silnie rozwinig-
tym SOC posiadajg lepsza zdolnos¢ zmagania si¢ z trud-
nymi sytuacjami, jakie niesie ze sobg faza starosci i pro-
ces inwolucji starczej [9]. Podobne wyniki globalnego
SOC uzyskano w badaniach nad poziomem SOC i stop-
niem wsparcia u 0séb z rozpoznaniem przewleklej cho-
roby, jaka jest nadcisnienie tetnicze [10]. Uzyskany wy-
nik mozna uznaé za zadawalajacy, jezeli weZmie si¢ pod
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uwage ograniczenia, jak i trudnosci zwigzane z wiekiem,
sytuacja materialng i spoleczng oraz wystgpowaniem u
0s6b starszych choroby przewleklej (75,5% populacji
badanych). Z analizy przeprowadzonych badain wyni-
ka, ze respondenci w sposéb przecigtny roznili sie mie-
dzy sobg poziomem SOC i jego sktadowymi. Analizu-
jac skladowe poczucia koherencji mozna stwierdzié, ze
wysokie wyniki osoby starsze uzyskaly w komponencie
zrozumiatosci. Badani charakteryzuja si¢ przecigtnym
poziomem poczucia zaradnosci/sterownosci i sensow-
nosci. Biorge pod uwage sktadowe poczucia koherencji,
osoby starsze najwyzej ocenily poczucie zrozumiatosci,
nastepnie zaradnosci, a najnizej poczucie sensownosci.
Wysoki wynik poczucia zrozumiatosci moze swiadczy¢
o tym, ze osoby starsze doskonale zdajg sobie sprawe ze
swojej aktualnej sytuacji zyciowej, postrzegaja wyzwa-
nia, jakie stawia przed nimi zycie jako zrozumiale, jasne,
ktérym sg w stanie sprostac i przezwyciezyC. Pozostate
dwa komponenty sg na zadawalajagcym poziomie, cho-
ciaz zgodnie z teorig Antonovsky’ego najwazniejsze jest
poczucie sensownosci, poniewaz jego brak moze spowo-
dowad, iz pozostate sktadowe mogg okazac si¢ nietrwa-
te. Osoba, ktéra posiada wysokie poczucie zaradnosci/
sterownosci 1 zrozumiatosci, a nizsze poczucie sensow-
nosci, pomimo iz posiada¢ bedzie odpowiednie zasoby,
najprawdopodobniej szybko przestanie rozumie¢ sy-
gnaly naplywajgce z otaczajacego go swiata. Moze tak-
ze utraci¢ kontrol¢ nad zasobami, jesli nie bedzie miata
odpowiedniej motywacji [8]. Komponent sensownosci
wyraza przekonanie, ze warto si¢ angazowaé i reali-
zowaé swoje plany a takze inwestowaé w swoje zycie.
Uzyskane wyniki mogg swiadczy¢ o zdolnosciach ada-
ptacyjnych respondentow do okresu pézZnej dorostosci
oraz, ze posiadajg obszary zycia, ktére sg dla nich waz-
ne, warte poswiecenia. Zblizone wyniki uzyskata Zielifi-
ska-Wigczkowska [4] w swoich badaniach dotyczacych
poczucia koherencji i satysfakcji zyciowej stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Kolejng zmienng analizowang w niniejszej pracy byta
satysfakcja z zycia (SWLS). Z przeprowadzonych badan
wynika, ze osoby starsze rdznig si¢ stopniem odczuwa-
nego zadowolenia z zycia. Badana grupa uzyskata prze-
cietny wynik — 21,50 punktu, przy maksymalnym mozli-
wym do osiggnig¢cia — 35 punktéw. Seniorzy jako grupa
prezentujg przecietny poziom satysfakcji z zycia, na gra-
nicy poziomu wysokiego. Zbiezne wyniki uzyskata Ha-
licka [11] w badaniach dotyczacych satysfakcji z zycia
0s6b starszych. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych
zadeklarowata, ze jest zadowolona lub bardzo zadowo-
lona ze swojego zycia, przy czym lepiej oceniala swoje
zyciowe dokonania, niz aktualng sytuacj¢. Mozna to thu-
maczy¢ samym procesem starzenia, ktérego konsekwen-
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cjg sg ograniczenia zdrowotne, poznawcze i materialne,
a takze niezaspakajaniem biezacych potrzeb oséb star-
szych. Na podstawie ankiety wtasnej ustalono, ze osoby
starsze sg grupg zadowolong z wigkszosci aspektow zy-
cia prywatnego. Najwigcej badanych majacych potom-
stwo deklarowalo satysfakcjonujace relacje ze swoimi
dzie¢mi. Takie silne wiezi emocjonalne w rodzinie maja
bardzo pozytywny wplyw na ogélne samopoczucie ludzi
starszych. Do takiego samego wniosku doszli Lampinen
[12] i Gabriel [13] w swoich badaniach z zakresu geron-
tologii, dotyczacych procesu starzenia a przede wszyst-
kim warunkéw zycia czlowieka w podesztym wieku.
Nastepnym najczesciej wskazanym 7Zrodlem satysfakcji
0s6b w podesztym jest sposéb spedzania czasu wolnego.
Najczesciej ludzie starsi ogladajg telewizje, zajmujg si¢
dziatkg oraz czytaja ksigzki i prase. Otrzymane wyniki
mogg wskazywac na bierny tryb zycia badanych. Tylko
znikoma czes$¢ respondentow swdj czas wolny poswig-
ca na dziatalnos¢ spoteczng i dlatego ograniczony udziat
w relacjach spotecznych moze by¢ jedng z przyczyn po-
garszajacych jakos¢ zycia senioréw. Wyniki te potwier-
dzajg badania Orzechowskiej [14], ktéra w swojej pracy
wskazujac na udziat senioréw w stowarzyszeniach i gru-
pach samopomocowych, jednoczesnie podkresla zni-
komy udzial badanych w zyciu spotecznym. Nowicka
wskazuje na liczne badania empiryczne, ktére dowodza,
iz spos6b spedzania wolnego czasu na emeryturze w du-
zym stopniu zalezy od wczesniejszych zainteresowan,
przyzwyczajen jak réwniez podyktowany jest potrzeba-
mi. Mozna wiec przypuszczaé, ze aktywnoS¢ w okresie
pb7nej dorostosci bedzie tym bardziej prawdopodobna,
im silniej byla przejawiana we wczesniejszych fazach
zycia. Do mniej satysfakcjonujacych aspektéw zycia
ludzi starszych naleza jego wymiar ekonomiczny i zdro-
wotny. Zrédiem dochodéw wiekszosci badanych byly
Swiadczenia emerytalne (88,2%), co oznacza, ze badani
w mtodszym wieku byli aktywni zawodowo. Niezalez-
nie od Zrédet dochodu, najwazniejsza byta subiektywna
ocena mozliwosci dysponowania dochodami, by zaspo-
kojone zostaly wszystkie podstawowe i najwazniejsze
z punktu widzenia osoby starszej potrzeby. Paczkowska
[16] w badaniach dotyczacych sytuacji materialnej ludzi
starszych, realizowanych przez Instytut Spraw Publicz-
nych dowiodta, ze 42% senioréw dysponowato srodka-
mi, ktére wystarczaly im na skromne zycie. Zwrécono
takze uwage na réznice w subiektywnym postrzeganiu
sytuacji materialnej przez kobiety i mezczyzn. Okaza-
fo sig, ze kobiety czesciej sytuacje materialng okreslajg
jako ztg, podczas gdy mezczyZni wysokos¢ swoich do-
chodéw czgsciej oceniajg jako pozytywng. Z wlasnego
zdrowia badani byli Srednio zadowoleni. Pojecie zdro-
wia w stosunku do 0séb starszych nabiera szczegdlnego

znaczenia. Utomnosci wieku podeszlego, potrafig cze-
sto przysporzy¢ wielu cierpieri i powodowaé zle samo-
poczucie, a takze ogranicza¢ poruszanie si¢ i kontakty
z innymi ludZmi. Moga réwniez pozbawi¢ radosci zycia
i mie¢ negatywne skutki zaréwno dla psychiki, jak i dla
uktadu odpornosciowego, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do wystgpienia szeregu choréb somatycznych
[2].

W toku dalszych badai analizowano zwigzek mig-
dzy poziomem SOC i jego sktadowymi, a poziomem
i zakresem odczuwanego zadowolenia z zycia u 0s6b
starszych. Analizujac uzyskane wyniki wykazano istot-
ny zwigzek pomigdzy poczuciem koherencji, a kazdym
z analizowanych aspektéw zycia. Otrzymano korelacje
dodatnig, co oznacza, ze im wyzszy poziom globalnego
SOC oraz wyzszy poziom jego sktadowych, tym wigk-
szy jest poziom i zakres zadowolenia z aspektéw zycia
0s6b w podesztym wieku. Do takich samych wnioskéw
doszta Finogenow [1] w swojej pracy, analizujgc po-
czucie koherencji i satysfakcj¢ zyciowg oraz dobrostan
emocjonalny oséb w wieku emerytalnym. Z badai wy-
nika, ze im wyzsze poczucie koherencji, tym wyzsza
satysfakcja z zycia, czgstsze doswiadczanie emocji po-
zytywnych oraz rzadsze doswiadczanie emocji nega-
tywnych. Okres emerytalny taczy si¢ czesto z doswiad-
czeniem ograniczen w zakresie zasobow fizycznych,
psychicznych a takze spotecznych. Wysokie poczucie
koherencji zwigksza odpornos$¢ psychiczng i skutecz-
no$¢ radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi, jak
réwniez poprawia somatyczne funkcjonowanie jednost-
ki. Dzigki temu przyczynia si¢ do utrzymania zdrowia
i dobrego samopoczucia psychofizycznego. Utrzymanie
przez emeryta wysokiego poziomu SOC, moze sprzy-
ja¢ wyzszej ocenie wlasnych mozliwosci radzenia sobie
a w konsekwencji prowadzi do wyzszego zadowolenia
z zycia.

Analiza statystyczna dotyczaca zmiennych posredni-
czacych wplywajgcych na poziom poczucia koherencji
oraz zadowolenie z aspektéw zycia oséb starszych zo-
stala potwierdzona tylko w przypadku kilku zmiennych.
W populacji objetej badaniem na poziom SOC i jego
sktadowe wptywa ple¢ i wiek. Kobiety i m¢zczyZni r6z-
nig si¢ miedzy sobg poziomem poczucia zrozumiatosci.
Podobne wyniki uzyskat Stowik, ktéry badat wpltyw
poczucia koherencji na radzenie sobie w zaleznosci od
pici. Doszedt do wniosku, ze m¢zczyZni posiadajg wyz-
szy stopiefi poczucia zrozumialosci i zaradnosci. Autor
tlumaczy to tym, ze me¢zczyZni czesciej niz kobiety sto-
suja styl skoncentrowany na zadaniu, natomiast kobiety
styl emocjonalny. Tlumaczono to roéwniez pelnieniem
odmiennych 16l rodzinnych i zawodowych [17]. Gru-
py wiekowe badanych pozostawaty w istotnej, sredniej
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korelacji z wynikami poczucia koherencji, zrozumiato-
$ci, zaradnosci a z poczuciem sensownosci. W poczuciu
koherencji oraz zrozumiatosci badani w wieku 60-74
lat uzyskali wynik przecigtny, natomiast osoby w wie-
ku 75-89 lat wynik wysoki. Ttumaczy¢ to mozna tym,
ze osoby w pozZnej dorostosci czesto charakteryzuje ma-
dros¢ zyciowa, bedgca efektem rozwoju podmiotowego
i oznaczajaca filozoficzng postaw¢ wobec zycia oraz
zapewniajgcg pogode ducha i réwnowage psychiczng.
Osoby te cechuje dystans wobec wielu zdarzeri zycio-
wych. Sagy [18] wykazat powigzania SOC z poziomem
edukacji. Zaleznos¢ ta polega na tym, ze im wyzZszy po-
ziom wyksztalcenia, tym silniejsze poczucie koherencji
u os6b badanych, natomiast Zieliiska-Wigczkowska nie
zaobserwowata takiego zwigzku. Twierdzi, iz Uniwer-
sytety Trzeciego Wieku petnig w zyciu stuchaczy tak
wysoce dobroczynng funkcje, zwlaszcza integracyjng,
ze ostabiaja wplyw takich zmiennych, jak wyksztalcenie
czy stan cywilny [4]. Uzyskane wyniki badari wskazuja,
ze na satysfakcje z zycia wplywaly nieco inne czynniki,
niz na poziom SOC i jego sktadowe. W istotnej Sredniej
korelacji pozostawaly jedynie grupy wiekowe. Wyzszg
satysfakcje z zycia odnotowano wsréd badanych w gru-
pie wieckowej 75-89 lat i byt to wynik wysoki. Wynik
w grupie 60-74 lata, to wynik przecigtny. Sitarczyk
[19] w swoich badaniach obejmujacych pensjonariuszy
Domu Pomocy Spotecznej i stuchaczy UTW, doszta do
wniosku, iz jakos¢ zycia wzrasta z wiekiem badanych.
Zdaniem autorki, moze to wynika¢ z redukcji oczekiwan
i wypracowania przez osoby starsze nowego, racjonal-
nego sposobu dostosowania a nawet rozwoju osobiste-
go, ktéry polega na zmianie hierarchii wartosci. Dzieki
temu podejmowane dzialania bywaja czesto Zrédlem
zadowolenia [4]. Inne zmienne posredniczgce jak ptec
i wyksztalcenie nie pozostawaly w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami satysfakcji zyciowe;.

PiSmiennictwo

Poczucie koherencji ma bardzo wazne znaczenie dla
wyjasnienia funkcjonowania os6b w starszym wieku.
Umozliwia osobom starszym zrozumienie istoty pozy-
tywnego i udanego przezywania swojej starosci. Pozwa-
la takze na poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, dla-
czego niektére osoby mimo podeszlego wieku, potrafig
czerpac radosc z zycia. Jak zy¢ szczesliwie, czyli zacho-
waé wewngtrzng rados¢, optymizm, miodos¢ ducha, po-
czucie wolnosci i zadowolenie z samego siebie [20].

Whioski

1. Poczucie koherencji jest istotnym wyznacznikiem za-
dowolenia z zycia u 0séb starszych.

2. Osoby starsze r6znity si¢ miedzy sobg pod wzgledem
globalnego SOC i jego sktadowych. Sredni poziom
globalnego SOC wynidst 144,33. Najwyzsze warto-
Sci uzyskali w poczuciu zrozumiatosci, a najnizsze
W Sensownosci.

3. Badani rdznili si¢ od siebie poziomem odczuwanego
zadowolenia z zycia. Prezentowali przecietny poziom
satysfakcji, przy czym lepiej oceniali swoje zyciowe
dokonania, niz aktualng sytuacje. Najwigkszg rados¢
czerpig z zycia rodzinnego, w mniejszym stopniu
z najblizszego otoczenia.

4. Wykazano dodatni zwigzek pomigdzy zadawalaja-
cymi parametrami SOC i odczuwanego zadowolenia
7 zycia u oséb starszych. Im wyzsze poczucie kohe-
rencji, zrozumiatosci, zaradnosci oraz sensownosci,
tym wyzszy poziom odczuwanego zadowolenia z zy-
cia.
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