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Streszczenie

Wistep. Prognozy demograficzne wykazujq stalq tendencje starzenia sig spoteczernistwa. Poprawa zdrowia i zwiqzanej z nim
Jakosci zycia osob starszych oraz rownoprawny dostep do ustug zdrowotnych, nalezq do gtownych celow polityki zdrowot-
nej w Polsce. Zmiany demograficzne wymagajq podejmowania szeregu badan zwiqzanych z szeroko rozumiang jakoscig
zycia osob w wieku podeszbym oraz poszukiwanie tych czynnikow, ktore wptywajq na nig w sposob bezposredni. Cel. Celem
pracy byta ocena jakosci zycia oséb w podesztym wieku w kontekscie poczucia koherencji. Material i metody. Badania
przeprowadzono metodq sondazu diagnostycznego w okresie od sierpnia 2015 do stycznia 2016 r. Grupe badang stanowity
182 osoby (126 kobiet, 56 mezczyzn) zamieszkujgce w Szczecinku. Kryterium doboru stanowito ukoriczenie 60 r.Z. Narzedzia
pomiarowe stanowily standaryzowane kwestionariusze ankiet: WHOQOL-BREF, SOC-29, Skala Katza (ADL). Sytuacje so-
cjodemograficzng zbadano przy uzyciu pytan witasnej konstrukcji. Wyniki. Analiza korelacji wykazata dodatniq wspotzalez-
nos¢ pomiedzy ogolnym poczuciem koherencji, a dziedzing psychologiczng i socjalng jakosci Zycia (p < 0,05). Wykazano
istnienie dodatniej korelacji pomigdzy poczuciem zrozumiatosci a dziedzing psychologiczng i socjalng jakosci Zycia (p <
0,05). Badani uzyskali najwyzsze wyniki w poczuciu zrozumiatosci (24,20 pkt), a najnizsze w poczuciu zaradnosci (18,93
pkt). Wnioski. Jakos¢ zycia badanej grupy osob w wieku podesztym pozostaje w uktadzie zaleznosci z poczuciem koherencyji,
a sposoby i ptaszczyzny tych powiqzan wytyczajq gtowne dziedziny jakosci zycia. (Gerontol Pol 2018; 26; 272-277)

Stowa Kkluczowe: staros¢, jakosc zycia, poczucie koherencji (SOC)

Abstract

Background. Demographic forecasts show that the society continues to grow older and older. Improvements in the health
of elderly people and their health-related quality of life (QoL), as well as the equal access to health services are main
purposes of the health policy in Poland. Demographic changes require numerous studies concerning widely understood
QoL of elderly people and factors that directly contribute to it. Aim. The aim of this study was to assess the QoL of elderly
people with regard to their sense of coherence. Material and methods. This survey-based study was carried out from Au-
gust 2015 to January 2016. The study sample consisted of 182 individuals (126 women, 56 men) from Szczecinek. The se-
lection criterion was being at least 60 years of age. The research instruments included standardized questionnaires: the
WHOQOL-BREF, the SOC-29 scale, and Katz’s ADL scale. A self-developed questionnaire was used to collect sociode-
mographic data. Results. The analysis demonstrated positive correlations between, psychological and social QoL domains
and general the sense of coherence (p < 0.05). Additionally, psychological and social QoL domains positively correlated
with the feeling of resourcefulness (p < 0.05). The participants obtained the highest scores for the sense of intelligibility
(24.20 points), and the lowest scores for the feeling of resourcefulness (18.93 points). Conclusions. The QoL of the elderly
people in our study was related to their sense of coherence. (Gerontol Pol 2018; 26; 272-277)
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Wstep

Demograficzne starzenie si¢ spoleczenstw, ktérego
intensywnos¢ polega na wzroscie odsetka os6b w wieku
podesztym w ogélnej liczbie ludnosci zyjacej w danym
kraju jest procesem obejmujacym niemal caly konty-
nent, a zwlaszcza kraje Europy Zachodniej. Globalizacja
starzenia si¢ oznacza, ze co dziesigta osoba na swiecie
ma powyzej 60 lat. Prognozuje si¢, ze w roku 2060 oso-
by w wieku powyzej 65 lat bedg stanowily okoto 30%
populacji zamieszkujacej kraje Europy [1].

Polityka zdrowotna i spoleczna paristwa dostrzega
problem starosci zwigkszajac naktady na zabezpiecze-
nie spoteczne i zdrowotne, inwestujagc w rozwdj opieki
dlugoterminowej, geriatrycznej, paliatywnej oraz hospi-
cyjnej. Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
0s0b starszych oraz rownomierny dostep do ustug zdro-
wotnych jest gtéwnym celem polityki zdrowotnej w Pol-
sce [2].

Proces starzenia si¢ ma charakter wieloaspektowy,
wykazujacy duze zréznicowanie osobnicze. Podejscie
salutogenetyczne jest skoncentrowane na poszukiwaniu
zasobow 1 czynnikow, ktére wspierajg zdrowie i pod-
trzymujg stan zdrowia [3]. Funkcjonowanie uog6lnio-
nych zasobow odpornosciowych mozna wytlumaczyc
zdaniem Antonowsky’‘ego za pomocg zasady koheren-
cji [1]. Poczucie koherencji jest wedtug niego globalng
orientacjg, ktéra wyraza stopien, w jakim cziowiek ma
dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewno-
Sci, ze: (1) bodZce naptywajace majg charakter struk-
turalizowany, przewidywalny i wytlumaczalny; (2)
dostepne sg zasoby, ktére pozwalajg sprosta¢ wymaga-
niom stawianym przez bodZce; (3) wymagania te sg dla
czlowieka wartym wysitku i zaangazowania. Wedtug
Antonowsky ‘ego poczucie koherencji sktada si¢ z trzech
komponentéw, do ktérych nalezg: poczucie zrozumia-
tosci, poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci [3].
Poczucie zrozumiatosci odnosi si¢ do stopnia odbiera-
nia przez jednostke swiata jako sensownego, spdjnego,
uporzgdkowanego i jasnego. Poczucie zaradnosci, to
poczucie radzenia sobie z otoczeniem. Poczucie sensow-
nosci jest komponentem emocjonalno — motywacyjnym.
Jednostki z wysokim poczuciem sensownosci majg po-
czucie wartosci, wole zycia oraz przekonanie, ze wlasne
zycie warto jest kreowac [4].

Jakos¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, ktdre
obejmuje caly szereg aspektow zycia. Stanowi odzwier-
ciedlenie pogladéw przedstawicieli filozofii, socjolo-
gii, psychologii i medycyny [5]. Definicje jakosci zycia
ewaluowaly od podejscia materialistycznego i czysto
psychologicznego, az do podejscia holistycznego. Prze-
niesione z nauk spotecznych do medycyny pojecie ja-

kosci zycia wyznaczylo nowe standardy w podejsciu do
czlowieka. Dostepne narzgdzia badawcze przeznaczone
sq zaréwno dla os6b chorych, jak i zdrowych, a proce-
dura badania opiera si¢ o podzial jakosci zycia w sze-
Sciu gtéwnych dziedzinach: fizycznej, psychologicznej,
niezaleznosci, spotecznej, srodowiskowej, duchowe;j
[6]. Jednym z podstawowych probleméw, ktéry pojawia
si¢ w badaniach nad jakoscig zycia jest bez watpienia
poszukiwanie czynnikéw, majacych na nig wpltyw [7].
W obliczu starzenia si¢ spoteczenistw olbrzymiego zna-
czenia nabierajg badania dotyczace szeroko rozumiane;j
jakosci zycia os6b w wieku podesztym wraz z poszuki-
waniem czynnikéw majacych na nig wptyw.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena jakosci zycia os6b w pode-
sztym wieku w kontekscie poczucia koherencji.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od sierp-
nia 2015r. do stycznia 2016r. wsréd mieszkaficOw mia-
sta Szczecinka. Grupe badang stanowity osoby, ktére po
poinformowaniu o celu badania, sposobie wypelnienia
kwestionariuszy i pelnej anonimowosci wyrazily zgode
na udziat w projekcie. Grupg badang stanowity 182 oso-
by (126 kobiet i 56 me¢zczyzn) w wieku 60-93 lat (Sred-
nia 69,70 lat). Najmniej liczng grupg stanowity osoby
najstarsze, tj. posiadajace ponad 80 lat (8,79%), Naj-
wiekszy odsetek stanowity osoby w wieku 60-70 lat
(68,13%). Respondenci posiadali gtéwnie wyksztalcenie
Srednie (41,76%) 1 gimnazjalne (23,08%). Blisko poto-
wa badanych pozostawala w zwiazkach matzenskich
(49,45%), a pozostali (36,26%) byli stanu wolnego po
utracie wspotmatzonka. Wigkszos¢ sposréd badanych
(51,65%) oceniato swoja sytuacj¢ materialng jako prze-
cietna. Badanie zostalo przeprowadzone metodg sonda-
zu diagnostycznego za pomocg trzech standaryzowa-
nych kwestionariuszy:

1. Kwestionariusz WHOQOL — BREF stuzacy do oce-
ny jakosci zycia oséb w stanie zdrowia jak i choro-
by. Zawiera on 26 pytani dotyczacych nastepujgcych
dziedzin zycia: fizycznej, psychologicznej, spotecz-
nej i srodowiskowej oraz pozwala na oceng globalnej
percepcji jakosci zycia, oraz ogdlnego stanu zdrowia
jednostki [6]. W pracy analizowano poszczegdlne do-
meny: fizyczng, psychologiczng, socjalng i Srodowi-
skowa.

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC — 13) A.
Antonovsky’ego — skrocona wersja, pozwalajacy
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okresli¢ zarowno globalny poziom poczucia koheren-

cji, jak i nasilenie wchodzacych w jego sktad elemen-

tow: poczucia zrozumiatosci (PZR), poczucia zarad-
nosci (PZ), poczucia sensownosci (PS). Kwestiona-

riusz sktada si¢ z 13 pytan [3].

3. Kwestionariusz Oceny Podstawowych Czynnosci
Zycia Codziennego wg Katza, tzw. ADL (Activities
of Daily Living) — zawiera szes¢ pytan okreslajacych
samodzielnos¢ w zakresie ubierania i rozbierania sig,
korzystania z toalety, poruszania si¢ po mieszkaniu,
mycia calego ciala, spozywania positkéw oraz kon-
trolowania wydalania moczu i stolca [8].

Sytuacje socjodemograficzng okreslono za pomoca
kwestionariusza wtasnej konstrukcji, ktéry obejmowat
dane takie jak: wiek, pteé, wyksztalcenie stan cywilny,
sytuacje materialng. Obliczenia i analiz¢ statystyczng
wykonano za pomocg pakietu STATISTICA 10.0 PL.
Do poréwnania dwéch grup wykorzystano test t — Stu-
denta, a w przypadku braku normalnosci rozktadu — nie-
parametryczny test U Manna-Whitney’a. W przypadku
analizy korelacji, gdy wyniki byly zgodne z rozkladem
normalnym, obliczono wspétczynnik korelacji liniowej
Pearson’a. Jako istotne przyjeto efekty, dla ktérych war-
tos¢ prawdopodobieristwa p byta mniejsza od przyjetego
poziomu istotnosci 0,05 (p < 0,05).

Wyniki

Analiza wynikow wykazala, ze badani najnizej oce-
niajg dziedzing psychologiczng jakosci zycia (48,79 pkt
+ 13,40). Natomiast najlepszg jakos¢ zycia wykazywali
w dziedzinie srodowiskowej (66,53 pkt + 12,88) i dzie-
dzinie socjalnej (64,69 pkt + 13,11) (tabela I).

Tabela I. Jako$¢ zycia badanych wg WHOQOL

Table I. The QoL of the participants according to the
WHOQOL

Dziedziny Srednia + SD Min-Max
Fizyczna 60,89 = 11,74 31-38
Psychologiczna 48,79 + 13,40 13-81
Socjalna 64,69 + 25 25-100
Srodowiskowa 66,53 + 12,88 44-100

Globalny poziom poczucia koherencji w grupie bada-
nych wyni6st srednio 64,37 pkt + 11,22. Sredni wynik
poczucia zrozumiatosci wynidst (24,20 pkt) i byt wyz-
szy od Sredniego wyniku sensownosci (21,24 pkt). Naj-
nizszg warto$¢ uzyskano w zakresie poczucia zaradnosci
(18,93 pkt), (tabela II).

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 4

Tabela Il. Rozklad poczucia koherenciji i jego sktado-
wych w badanej grupie

Table Il. The distribution of the sense of coherence
and its components in the study sample

POCZUCIE KOHERENCJI — .

(SOC) x + SD Min - Max
Ogolne poczucie _
koherencii 64,37 + 11,22 | 29,00 — 89,00
Poczucie zrozumienia 2420 +4,92 | 8,00 — 35,00
Poczucie zaradnosci 18,93 + 3,73 4,00 — 27,00
Poczucie sensownosci 21,24 + 3,93 | 11,00 — 28,00

Na podstawie analizy wynikéw skali ADL wykazano,
ze blisko jedna pigta os6b badanych byta umiarkowanie
i znacznie niesprawna (odpowiednio: 14,29% i 2,75%).
Wigkszos¢ sposrod respondentéw (82,97%), byta osoba-
mi sprawnymi (tabela III).

Tabela lll. Charakterystyka badanych w zakresie pod-
stawowych czynnosci zycia codziennego

Table lll. Description of the participants in terms of ba-
sic activities of everyday life

Skala Katza (ADL)

Punktacja Interpretacja n (%)
Ponizej lub 2 pkt. osgggpﬁ';f,’;’::ie 5 (2,75%)
aapk. | Gaebyumiarkon: | 26 (14.20%
5-6 pkt Osoby sprawne 151 (82,97%)

Nie wykazano istnienia zaleznosci statystycznej po-
migdzy ogdlnym poczuciem koherencji pacjentéw sa-
modzielnych i niesamodzielnych w wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego (p > 0,05). Zaobserwowano na-
tomiast istnienie zaleznosci pomigdzy samodzielnoscia
pacjentéw w zakresie wstawania z 16zka i przemieszcza-
nia si¢ na fotel a poczuciem zrozumiatosci i zaradnosci
(p <0,05) (tabela IV).

Tabela IV. Analiza samodzielnosci w zakresie wykony-
wania czynnos$ci dnia codziennego wzgledem poczu-
cia koherenciji

Table IV. The ability to perform everyday life activities
independently vs. the sense of coherence

OGOLNE POCZUCIE
Czynnosci zycia KOHERENCJI
codziennego Samo- Niesa-

dzielny modzielny
Kapanie sie 64,36 64,44 0,9746
Ubieranie si¢ i rozbi-
e 64,25 66,78 0,5110
Korzystanie z toalety 64,66 60,69 0,2203
Wstawanie z t6zka i
przemieszczanie sie na 64,93 59,85 0,0556
fotel
Samodzielne jedzenie 64,33 68,50 0,6022
Kontrolowane wydalanie
e | sl 64,03 66,21 0,3384
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Analizie poddano réwniez wplyw wybranych czyn-
nikoéw, tj. pte¢, wiek na poczucie koherencji (SOC) i jej
dziedzin w badanej grupie oséb w podesztym wieku.
Analiza badafi nie wykazata, aby pte¢ i wiek istotnie
r6znicowata zaréwno ogdélne poczucie koherencji
badanych, jak i poczucie w poszczegdlnych dziedzinach
SOC (p > 0,05) (tabela V).

Tabela V. Ogdlne poczucie koherencji (SOC), a dziedz-
iny jakosci zycia

Table V. The general sense of coherence and QoL do-
mains

Dziedziny jakosci zycia

Dziedzina fizyczna 0,11 0,1345
Dziedzina psychologiczna 0,23 0,0016"
Dziadzina socjalna 0,22 0,0025*
Srodowisko 0,10 0,1558

Analiza korelacji wykazata istnienie dodatniej wspot-
zaleznosci (r =
koherencji (SOC) a dziedzing psychologiczng jakosci
zycia (p < 0,05). Wykazano takze istotng dodatnig kore-

0,23) pomiedzy ogélnym poczuciem

lacje pomiedzy ogdélnym poczuciem koherencji (SOC),
a dziedzing socjalng jakosci zycia (r = 0,21; p < 0,05)
(tabela VI).

Analiza korelacji wykazata istnienie dodatniej wspoét-
zaleznosci (r = 0,23), pomiedzy poczuciem zrozu-
miatosci, a dziedzing psychologiczng jakosci zycia
(p < 0,05). Wykazano takze istotng dodatnig korelacje
pomiedzy poczuciem zrozumiatosci, a dziedzing socjal-
ng jakosci zycia (r = 0,22; p < 0,05). Wraz ze wzrostem
poczucia zrozumiatosci wrasta jakos¢ zycia w dzie-
dzinie psychologicznej i socjalnej w badanej grupie.
Analiza korelacji wykazala istnienie dodatniej wspot-
zaleznosci (r =
Sci, a dziedzing socjalng jakosci zycia (p < 0,05). Wraz
ze wzrostem poczucia zaradnosci wrasta jakos¢ zycia

0,16) pomiedzy poczuciem zaradno-

w dziedzinie socjalnej. Analiza korelacji wykazata ist-
nienie dodatniej wspdtzaleznosci (r = 0,27) pomigdzy
poczuciem sensownosci, a dziedzing psychologiczng
jakosci zycia (p < 0,05). Wykazano takze istotng do-

datnig korelacje pomiedzy poczuciem sensownosci,
a dziedzing socjalng jakosci zycia (r = 0,21; p < 0,05).
Wraz ze wzrostem poczucia sensownosci wzrasta jakos¢
zycia w dziedzinie psychologicznej i socjalnej w bada-
nej grupie (tabela VI).

Dyskusja

Starzenie si¢ spoleczenstwa oraz sformutowanie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) nowej definicji
zdrowia sprawity, ze w planowaniu i ocenie skuteczno-
Sci leczenia zaczgto uwzgledniaé¢ réwniez subiektywne
odczucia pacjenta. Zgodnie z definicja WHO zdrowie to
juz nie tylko brak choroby czy utomnosci, ale réwniez
dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny. Nowe spoj-
rzenie na problemy zdrowotne, w tym réwniez uznanie
roli subiektywnej oceny stanu zdrowia stato si¢ punktem
wyjscia dla szerszego zainteresowania problematyka ja-
kosci zycia [9].

Kwestionariusz WHOQOL-BREF zawiera pytanie
0 0g0lng percepcje jakosci zycia, wstepnie dokonujgc
globalnej oceny. Pytania o ogdlng percepcj¢ wlasne-
go zdrowia oséb starszych dotycza podobnych uwa-
runkowari [6]. Przeprowadzone badania wilasne doty-
czyly osob starszych, w przedziale wiekowym migdzy
60 a 93 rokiem zycia. Wsréd badanych wigkszos¢ sta-
nowily osoby sprawne pod wzgledem wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego — 82,97%,
osoby umiarkowanie niesprawne stanowity — 14,29%,
natomiast znacznie niesprawne — 2,75%. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych przez Wdowiak i wsp. [10]
w zaktadzie opieki dlugoterminowej oraz domu pomo-
cy spotecznej s3 odmienne od badain wtasnych. Mobil-
nos¢ byta najwigkszym problem dla pensjonariuszy tych
osrodkéw. Najwiekszy odsetek stanowily osoby poru-
szajace si¢ niesamodzielnie po placéwce — odpowiednio
70% w zaktadzie opieki dlugoterminowej oraz ponad
40% w domu pomocy spolecznej. Analiza badan Zielin-
skiej-Wieczkowskiej 1 wsp. [11] przeprowadzonych na
grupie 100 pensjonariuszy dwéch doméw pomocy spo-
tecznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykaza-

Tabela VI. Komponenty poczucia koherencji (SOC), a dziedziny jakosci
Table VI. The components of the sense of coherence vs. QoL domains

. ZROZUMIALOSC ZARADNOSC SENSOWNOSC
Dziedziny jakosci zycia
r P r p r p
Dziedzina fizyczna 0,12 0,0901 0,02 0,7240 0,13 0,0688
Dziedzina psychologiczna 0,23 0,0017* 0,10 0,1551 0,27 0,0001*
Dziadzina socjalna 0,21 0,0041* 0,16 0,0255* 0,21 0,0039*
Srodowisko 0,12 0,0988 0,02 07674 0,13 0,0873
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ta, ze 43,3% badanych byto sprawnych pod wzgledem
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych,
mierzonych przy uzyciu skali ADL — wedtug Katza. Co
czwarta osoba byta natomiast umiarkowanie niespraw-
na, a co trzecig cechowata znaczna niesprawnosc.

Ocena poziomu jakosci zycia w badaniach wiasnych
wykazala, ze najnizsze wartosci uzyskiwali respondenci
w zakresie dziedziny psychologicznej (48,79 pkt), na-
tomiast najwyzsze w dziedzinie srodowiskowej (66,53
pkt). Badania Ostrzyzek i wsp. [12] wykazaly natomiast
najwyzsza wartos¢ punktowa w dziedzinie psycholo-
gicznej jakosci zycia (63,7 pkt).

Koncepcja poczucia koherencji odnosi si¢ do funkc;ji
poznawczych. Za jej posrednictwem dokonano oceny
samodzielnosci oraz zaradnosci wzgledem ograniczen
spowodowanych postepujacym procesem starzenia si¢.
Sredni poziom globalnego poczucia koherencji bada-
nych oséb w podesztym wieku wskazuje na niski za-
kres (64,37 pkt), respondenci uzyskali najwyzsze wy-
niki w zakresie poczucia zrozumiatosci i sensownosci
natomiast najnizsze w zakresie poczucia zaradnosci.
Kurowska i wsp. [13] zaprezentowali wyniki badan, re-
alizowanych w Domu Pomocy Spotecznej w Koszele-
wie, z ktérych wynika, ze osoby starsze zamieszkujace
placowke, deklarowaty przecigtny poziom SOC (131,92
pkt). Najkorzystniejszy wynik uzyskiwali w zakresie po-
czucia zrozumiatosci. Przecietny poziom prezentowali
w zakresie poczucia sensownosci, natomiast najmniej
zadawalajacy w zakresie poczucia zaradnosci. W innym
badaniu przeprowadzonym przez Kurowska i wsp. [14]
w Domu Dziennego Pobytu senioréw na terenie Byd-
goszczy, otrzymano bardzo zblizone wyniki, gdyz sredni
poziom poczucia koherencji wynosit 139,66 pkt. Wyso-
ki wynik pensjonariusze uzyskali w zakresie poczucia
zrozumiatosci, ktére wyraza strong motywacyjng i jest
najwazniejszym elementem poczucia koherencji. Zado-
walajgce wyniki otrzymano réwniez w zakresie poczu-
cia zaradnosci i sensownosci, jednak bez silnego poczu-
cia zrozumiatosci. Badania Kurowskiej i wsp. [15] prze-
prowadzone w 2013 roku w grupie 102 os6b starszych,
znajdujacych sie pod opiekg POZ w Tucholi pokazaty,
ze respondenci najwyzej ocenili poczucie zrozumiato-
$ci, nastgpnie zaradnosci, natomiast najnizej poczucie
sensownosci. Zdaniem tych badaczy wysoki wynik po-
czucia zrozumiatosci moze $wiadczy¢ o zdawaniu so-
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bie sprawy z aktualnej sytuacji zyciowej i postrzeganiu
wyzwan stawianych przez zycie, jako zrozumiatych, ja-
snych, ktérym sg w stanie sprostac i je przezwycigzy¢.
Analiza badari wiasnych oraz wyniki Kurowskiej i wsp.
wykazuja, niezaleznie od uzyskanych wartosci, zbiez-
ng tendencj¢ dla poszczegdlnych sktadnikéw poczucia
koherencji. Badane osoby ocenialy obecng i przyszig
sytuacje zyciowa jako zrozumialg, wierzac, ze to, co
je spotka bedzie mozliwe do zglgbienia i rozstrzygnie-
cia. Wykazujgc pragnienie zycia ocenialy codzienne
trudy jako zrozumiate i jasne, wiedzac jak utrzymac
nad nimi kontrole. Badania wilasne wykazaly istotng
zaleznos¢ pomiedzy poziomem poczucia koherencji,
a dziedzinami psychologiczng oraz socjalng jakosci zy-
cia. Zauwazono réwniez zaleznoSci pomiedzy poczu-
ciem zrozumiatosci i sensownosci, a powyzszymi dzie-
dzinami oraz zaleznos¢ migdzy poczuciem zaradnosci,
a dziedzing socjalng jakosci zycia. W badaniach prze-
prowadzonych przez Zielifiskg-Wigczkowskg i wsp. [16]
wsrod stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Byd-
goszczy wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy catoscio-
wym poczuciem koherencji, a poszczegdlnymi dziedzi-
nami jakosci zycia (fizycznej, psychologicznej, relacji
spotecznych i1 Srodowiskowej). Dodatkowo wykazujac
zaleznos¢ pomigdzy poszczegdlnymi komponentami
SOC, a poszczegdlnymi dziedzinami jakosci zycia. Fi-
nogenow M. [17] przeprowadzita badanie na grupie 240
0s6b w wieku 55-70 lat. Potowg stanowili responden-
ci, ktérzy zaprzestali aktywnosci zawodowej. Badanie
to pokazato, ze poczucie koherencji petni bardzo istotng
role w analizowanych przez autorke aspektach zadowo-
lenia z zycia i im wyzsze jest poczucie koherencji, tym
wyzsza satysfakcja z zycia.

Whioski

Jakos¢ zycia badanej grupy osob w wieku podesziym
pozostaje w uktadzie zaleznosci z poczuciem koherencji,
a sposoby 1 ptaszczyzny tych powigzan wytyczajg gtow-
ne dziedziny jakosci zycia, sktadniki poczucia koheren-
cji oraz zakres sprawnosci w aspekcie czynnosci dnia
codziennego.
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