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Strategie radzenia sobie ze stresem a dobrostan seniorow
w okresie 1zolacji spotecznej zwigzanej z pandemia
COVID-19

Strategies for Coping with Stress and the Well-Being of Socially Isolated
Seniors during the COVID-19 Pandemic

Abstract. The theory of selective optimization with compensation (SOC), developed by Paul
Baltes, and a relational position in the psychological analysis of stress were chosen as the basis
for the assumptions of the research study reported on in this article. Additionally, it was assumed
that a sense of well-being in seniors may be reduced by crises, which are a response to difficult
and unexpected life events. The purpose of this study was to identify the relationship between
selected strategies of coping with stress and the well-being of seniors during the period of forced
social isolation that was introduced in the spring of 2020 during the first wave of the COVID-19
pandemic.

The participants of this on-line study consisted of 190 late adulthood individuals with a mean
age of 68.7 (SD = 5.24). The measurement tools included assessment of the following areas: per-
ceived stress (PSS-10), ways of coping with stress (MINI COPE), the sense of efficacy (GSES)
and life satisfaction (SWLS).

The results showed that the most common coping methods in the group of seniors studied
were active coping, planning, positive revaluation and acceptance. Correlation-regression ana-
lysis showed that the level of stress of seniors during a pandemic negatively depends on a sense
of efficacy and two ways of coping with stress which include acceptance and active coping, and
positively depends on a denial and psychoactive substance use.
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These results are predominantly consistent with other research studies reported during the
pandemic period, which indicate the directions of possible preventive as well as intervention

measures for seniors.

Keywords: seniors, psychological well-being, pandemic, stress, ways of coping with stress

Stowa kluczowe: seniorzy, dobrostan, pandemia, stres, strategie radzenia sobie ze stresem

WPROWADZENIE

Po6zna dorostos¢ stanowi naturalny etap rozwoju
ontogenetycznego cztowieka, integralnie zwig-
zany ze zmianami biologicznymi zachodzacymi
W organizmie oraz ujawniajacy si¢ w réznych
aspektach funkcjonowania, w tym rowniez ma-
nifestujacy si¢ w wymiarze spotecznym.
Teoria wytaczania wskazuje, iz stopniowe,
refleksyjne wycofywanie si¢ 0sob w wieku se-
nioralnym z zycia spolecznego moze oznaczac
zrédlo zadowolenia i pomyslnego starzenia sig,
poniewaz wynika z naturalnej potrzeby rozwo-
jowej cztowieka, determinowanej przez ogra-
niczenie przestrzeni zyciowej seniordw, wzrost
indywidualnosci oraz akceptacje dokonujacych
si¢ zyciowych zmian (Bee, Boyd, 2008). Z in-
nej jednak perspektywy, analizujac zagadnienie
1 podazajac zgodnie z zalozeniami koncepcji
aktywizacyjnej Roberta N. Butlera i Myrny
I. Lewis (1986, za: Szmaus-Jackowska, 2011),
coraz powszechniej dostrzega si¢ wysoki po-
tencjal rozwojowy seniorow, charakteryzowany
na roéznych plaszczyznach, i uznaje, ze jest on
zdecydowanie wyzszy od tego, ktory ujawniaja
oni w swojej codziennej aktywnosci oraz w re-
lacjach spotecznych. Stereotypowe postrzeganie
0s0b starszych jako obarczonych dolegliwoscia-
mi fizycznymi, mniej zainteresowanych zyciem
spotecznym — poprzez mechanizm samospelnia-
jacej si¢ przepowiedni — nie pozwala im na wy-
korzystanie i rozwinigcie osobistego potencjatu.
Z tego powodu seniorzy zbyt czgsto rezygnuja
z podejmowanej przez siebie dziatalnosci, nie
angazujg si¢ i nie inicjuja nowych aktywnosci
w swoim zyciu (Szmaus-Jackowska, 2011).
Znaczna czg¢$¢ doswiadezen i wyzwan, jakie
pojawiajg si¢ przed osobami w wieku senio-
ralnym, jest postrzegana jako swoiste stresory,
ktore bezposrednio oddziatuja na jednostke po-
przez konieczno$¢ ciaglej readaptacji do zmie-

niajacych si¢ warunkow, pozbawiajac nabytych
wczesniej cech i ograniczajac jako$¢ zycia se-
niora (Wawrzyniak, Fabis§, 2015).

Okoliczno$ci pandemii i zwigzane z nig
lgk o bezpieczenstwo, a czasem rowniez zycie
wlasne oraz osob bliskich, a takze przymusowe
i sankcjonowane prawnie ograniczenie kontak-
tow spotecznych sktonito czgsé senioréw do
nieoczekiwanego wejscia w nowg dla siebie
rolg: biernego obserwatora wydarzen i zara-
zem osoby wycofanej z gldéwnego nurtu zycia
spotecznego. Ponadto wsparcie, ktoérego zrdd-
fem sa osoby bliskie, w trudnych sytuacjach
stanowiace bufor uruchamiajacy mechanizmy
radzenia sobie i obnizajacy napigcie zwigzane
z postrzeganym zagrozeniem (Heszen-Celinska,
Sek, 2020a), byto w czasie pierwszej fazy pan-
demii znacznie trudniej dostgpne.

Warto dostrzec rowniez trend, ktory pojawit
si¢ w obszarze badan nad znaczeniem wspar-
cia spolecznego osdb w wieku senioralnym,
polegajacy na badaniu par pacjent—opiekun
(Heszen-Celinska, Sek, 2020b). Przedstawio-
ne podejscie badawcze jest bardzo adekwatne
do sytuacji osob starszych do$wiadczajacych
kryzysu, poniewaz wraz z wiekiem zmniejsza
si¢ poziom niezalezno$ci w zakresie ztozonych,
a czgsto takze podstawowych czynnos$ci zycia
codziennego, a w zyciu starzejacej si¢ osoby
coraz wigksze znaczenie zyskuje osoba opie-
kuna (Janowicz, 2014).

Obecnie w psychologicznym ujmowaniu
stresu dominuje stanowisko relacyjne — stres
psychologiczny przedstawiany jest jako pewien
rodzaj relacji cztowieka z otoczeniem, ocenia-
nej jako przekraczajaca zasoby jednostki i za-
grazajaca jej dobrostanowi (Lazarus, Folkman,
1984). Zgodnie z zatozeniem przywotanej te-
orii transakcyjnej czynnikami wywotujacymi
stres nie sg obiektywne cechy przedmiotow, ale
sposob spostrzegania ich przez podmiot. Isto-
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ta relacji jednostki z otoczeniem sg wzajemne
oddzialywania, nazywane transakcjami, ktore
obejmuja trzy procesy: oceng poznawcza, proces
emocjonalny i proces radzenia sobie (Lazarus,
Folkman, 1984). W sytuacji zmgczenia psy-
chicznego dochodzi do naruszenia zasobdow,
ktére sg wykorzystywane w okres§lonym mo-
mencie. Zmgczenie prowadzi do ogranicze-
nia skutecznosci tych zasobow, a to implikuje
zwigkszenie natgzenia stresu.

Radzenie sobie ze stresem moze by¢ charak-
teryzowane jako: proces, strategia i styl. Radze-
nie sobie interpretowane jako proces obejmuje
calg aktywno$¢ podejmowang przez jednostke
w konkretnej sytuacji stresowej. Stanowi pro-
ces zlozony i czgsto obejmujacy dhugi okres,
zmierzajacy do modyfikacji poczatkowej sy-
tuacji. Zmiany te wptywaja na dalszy przebieg
zachowan zaradczych. Radzenie sobie ze stre-
sem ujmowane jako strategia obejmuje bardziej
ztozone sposoby radzenia sobie. Proces radzenia
sobie jest rozbudowany, a w trakcie jego trwa-
nia mozna wyr6zni¢ pojedyncze aktywnos$ci
jednostki, ktore sktadaja si¢ na konkretng stra-
tegi¢. Radzenie sobie ze stresem okreslane jako
styl odnosi si¢ do zbioru strategii lub sposobow
radzenia sobie, ktorymi osoba dysponuje. Wy-
brane z nich sg uruchamiane w procesie radzenia
sobie w danej sytuacji, wigzacej si¢ z doswiad-
czeniem stresu. Jesli jakas$ strategia okazuje si¢
dla jednostki skuteczna — cz¢éciej z niej korzysta
(Carveri in., 1989; Lazarus, Folkman, 1984).

Bardzo waznym aspektem procesu radzenia
sobie sg jego sposoby. Richard Lazarus wraz ze
wspoltpracownikami wyréznit cztery podstawo-
we sposoby radzenia sobie, a kazdy z nich moze
by¢ ukierunkowany na osobg lub na otoczenie,
odnoszac si¢ do przesztosci lub wspotezesnosci.
Do takich sposobow radzenia sobie nalezg: po-
szukiwanie informacji, bezposrednie dziatanie,
powstrzymywanie si¢ od dzialania i procesy
intrapsychiczne (Grygorczuk, 2008; Lazarus,
Folkman, 1984).

Poszukiwanie informacji stanowi sposob,
w ktorym jednostka analizuje sytuacje streso-
wa, by zdoby¢ wiedze potrzebng do podjecia
racjonalnej decyzji, jak postapi¢ — lub przewar-
tosciowuje szkode, czy tez potencjalne zagro-
zenie. Proces ten moze skutecznie prowadzi¢

do rozwigzania problemu, lecz pelni rowniez
dodatkowa funkcj¢ — moze poprawia¢ nastroj
jednostki, poniewaz taczy si¢ z racjonalizacja
lub oznacza upewnienie si¢ w podjetych decy-
zjach. Jednakze istnieje ryzyko, ze jednostka
nie dostrzeze informacji, ktore do niej docieraja,
badZ ominie te, ktorych poszukuje.

Kolejny sposob, bezposrednie dziatanie od-
nosi si¢ do kazdej czynnosci cztowieka (z wyla-
czeniem procesOw poznawczych), ktéra moze
przyczynic si¢ do zmiany stresujacych transak-
cji. Stosownie do tego, jakie wymagania poja-
wiajg si¢ w otoczeniu, w ktérym jednostka si¢
znajduje, a takze jakie sa jej cele osobiste, po-
dejmuje ona odpowiednie dzialania zaradcze,
ktdre stanowiag np. proby ucieczki, reakcje wy-
razajace si¢ w ztosci, w probach samobdjczych,
podejmowaniu aktywnosci fizycznej czy w in-
nych probach poradzenia sobie z problemem.

Sposobem radzenia sobie jest takze po-
wstrzymanie si¢ od podj¢cia dziatania. Zdarza
si¢, iz w niektorych okolicznosciach korzyst-
niejszym sposobem radzenia sobie jest zanie-
chanie dziatania, ktore potencjalnie mogloby
wyrzadzi¢ szkodg, niz zdecydowanie si¢ na taka
aktywnos¢, ktora z punktu widzenia wymagan
transakcji jest niewtasciwa. W ztozonym swie-
cie spotecznym jednostka podejmuje dziatania,
ktore moga wejs¢ w konflikt z moralnymi, fi-
zycznymi badz spolecznymi ograniczeniami
lub zagrozeniami i wowczas decyzja, czy pod-
jac okreslone dziatania czy tez ich zaniecha¢,
mozliwa jest w sytuacji, gdy silne i naturalne
sygnaty prowokujace do dzialania, np. ztos¢,
mozna powsciggnaé w imi¢ innych wartosci.

Ostatnig kategoriag sposobéw radzenia so-
bie, wyrozniong przez Lazarusa i wspotpra-
cownikow (1984) sg intrapsychiczne metody
zaradcze. Naleza do nich procesy poznawcze
petniace funkcje regulowania emocji: mecha-
nizmy samozaklamujace, inne mechanizmy
obronne (np. zaprzeczanie, projekcja, a takze
unikanie zagrozenia i dgzenie do dystansowa-
nia si¢ od niego w celu uzyskania wigkszego
poczucia kontroli, racjonalizacja, wygaszanie
i wycofanie).

Jednym z czynnikéw odgrywajacych role
w procesie radzenia sobie ze stresem jest po-
czucie skutecznosci (Brzezinska, 2011). Jest
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ono rozumiane jako indywidualne przekonanie
o mozliwosciach wlasnego dzialania zgodnie
z obranym celem oraz o zdolnosci do poko-
nania przeszkod, ktére mogg si¢ na drodze do
celu pojawic¢ (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).
Poczucie skutecznosci — jak wskazuje Albert
Bandura (2007) — pozwala na przekonanie o po-
siadaniu wptywu na wtasne zycie, mozliwos$ci
podejmowania decyzji oraz autonomii i nieza-
leznosci. W sytuacji radzenia sobie z trudnos-
ciami umozliwia ono dziatanie proaktywne
oraz wybor zadaniowych strategii zaradczych.
Jest waznym sktadnikiem poczucia dobrostanu.

Czynnikami stresogennymi moga by¢ wyda-
rzenia o dramatycznym przebiegu i skutkach —
wypadki czy katastrofy. Do biologicznej katego-
rii katastrof naturalnych naleza m.in. epidemie
(Skowronska, 2014). Do tej grupy wlaczy¢ moz-
na rowniez pandemi¢ spowodowang wirusem
SARS-CoV-2. Badania nad do$§wiadczeniami
pandemii pokazuja, ze najbardziej zagrazaja-
cym czynnikiem dla dobrostanu psychicznego
seniordw sg samotno$¢ i zbyt duzy dostep do
informacji w mediach na temat §mierci w wyni-
ku powiktan chorobowych. Izolacja spoteczna,
samotnos¢, problemy zdrowotne wspotwyste-
puja z: dystresem emocjonalnym, Igkiem, de-
presja oraz z zaburzeniami snu u 0s6b w wieku
senioralnym (Bergman i in., 2020; Garcia-
-Portilla i in., 2020; Grossman i in., 2021; Par-
lapani i in., 2020; Robb i in., 2020).

Inspiracja do przeprowadzenia relacjonowa-
nego w artykule badania byto pytanie, w jakim
stopniu spos6b radzenia sobie z wyzwaniami
pandemii COVID-19 wspotwystepuje z dobro-
stanem polskich seniorow.

Jako podstawe teoretyczng badania wybrano
teori¢ selektywnej optymalizacji z kompensa-
cja (selective optimisation with compensatio —
SOC), opracowang przez Paula Baltesa i wspot-
pracownikéw (Baltes, Baltes, 1990; Freund,
Baltes, 1998), w ktorej pomyslne starzenie si¢
moze by¢ analizowane w odniesieniu do trzech
aspektow: selekcji, optymalizacji i kompensacji.
Selekcja polega na swobodnym wyborze §wia-
domego dziatania cztowieka, wazne kryterium
stanowig zardwno mozliwosci, jak i ogranicze-
nia jednostki, wynikajace z calo$ciowego pro-
cesu starzenia si¢ organizmu. Proces selekcji
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odnosi si¢ do subiektywnej oceny, dokonywanej
przez seniora, a odnoszacej si¢ do jego osobi-
stych, aktualnych kompetencji. Optymalizacja
jest zwigzana z umiejetnoscig takiej modyfikacji
srodowiska (wewngtrznego oraz zewngetrznego),
w ktorym nowo utworzone warunki pozwola na
jak najlepsze funkcjonowanie seniora, zarow-
no w wymiarze psychologicznym, spotecznym
czy tez fizycznym. Optymalizacja w perspek-
tywie psychologicznej dotyczy zmniejszania
niezadowolenia jednostki i pojawiajacych si¢
stresorow, a takze poszukiwania szeroko poje-
tego wsparcia spotecznego. Wymiar spoteczny
optymalizacji umozliwia seniorowi wyznacze-
nie sobie takich aktywnosci, ktore pozwalaja
na zachowanie swoistej niezaleznosci w jego
codziennym funkcjonowaniu. Ten rodzaj opty-
malizacji dotyczy takze poszukiwania wsparcia
w réznych instytucjach spotecznych czy w ro-
dzinie. Moze ono mie¢ szczegodlne znaczenie
w sytuacjach kryzysowych, jak np. izolacja
wynikajaca z epidemii. Optymalizacja w wy-
miarze fizycznym dotyczy natomiast dostoso-
wania poziomu wysitku fizycznego seniora do
jego stanu zdrowia i fizycznych mozliwosci,
a takze zaadaptowania warunkow najblizszego
otoczenia do aktualnych mozliwosci motorycz-
nych osoby w podesztym wieku.

Trzecim, ostatnim elementem koncepcji jest
kompensacja strat i ograniczen wynikajacych
ze starzenia si¢ organizmu cztowieka, majaca
na celu adaptacje do aktualnych warunkéw
osobistych i srodowiskowych. Wyrownywanie
pojawiajacych si¢ brakéw w funkcjonowaniu
polega m.in. na maksymalnym wykorzysta-
niu aktualnych zasobow jednostki (Steuden,
2020). Powyzsza koncepcja daje mozliwos¢
wyjasnienia procesu pomys$lnego starzenia si¢
cztowieka oraz relatywnie bezpiecznego prze-
chodzenia przez senioréw niespodziewanych
sytuacji kryzysowych. Wedle przywolanych
zalozen seniorzy poprzez $wiadomo$¢ swojego
potencjatu, a takze uwzgledniajgc ograniczenia
wynikajace z wieku, wybierajg najwazniejsze,
lecz jednoczesnie realne do wykonania zadania,
zachowujac swiadomo$¢ i mozliwo$é kompen-
sacji pojawiajacych si¢ przeszkod, co pozwala
im zachowac relatywny wplyw na jakos$¢ wtas-
nego zycia (Baltes, Carstensen, 1996).
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Dobrostan subiektywny moze by¢ rozu-
miany jako poczucie komfortu, opierajace si¢
na wgladzie w odczucia odnoszace si¢ do sie-
bie i moze by¢ analizowany w aspekcie afek-
tywnym oraz ewaluatywnym, jako zadowole-
nie z zycia zwiazane z konkretnym obszarem
(np. rodzina, praca) (Lucas i in., 1996). Poczucie
jakosci wlasnego zycia moze by¢ definiowane
w kategoriach dobrostanu psychologicznego
(realizacja osobistego potencjatlu, autonomia,
samoakceptacja), emocjonalnego (zadowolenie
z wlasnego zycia) oraz spotecznego (bliskie
relacje z innymi) (Keyes, 2002). Dla poczucia
zadowolenia 0s6b w okresie pdznej dorosto-
$ci wazne sa: poczucie koherencji (Kurowska,
Orzot, 2016), poczucie sensu zycia, poczucie
wlasnej skutecznosci i wlasnej warto$ci oraz
optymizm (Finogenow, 2013; Pasik, 2005).

W aspekcie oceny dobrostanu u senior6w
istotne znaczenie wykazuja: poziom ich spraw-
nosci sensorycznej, zdolnosci wykonywania
czynnos$ci codziennych i poruszania si¢ oraz
mozliwo$ci uczenia si¢ i pozostawania osobg
niezalezna (Molzahn i in., 2010; Szewczyczak
iin., 2012). Badania wykazaty rowniez korelacje
odczuwania szczg$cia w okresie starosci z my-
$leniem dialektycznym, ktore umozliwia adap-
tacyjne podejscie do wydarzen trudnych dzigki
uzyskaniu madrosci zyciowej (Baltes, Baltes,
1990; Steuden, 2020). Tym, co moze obnizy¢
poczucie dobrostanu, mogg by¢ natomiast kry-
zysy, stanowigce odpowiedz na do§wiadczane
trudne wydarzenia zyciowe (Heszen, S¢k, 2007).

W prezentowanym badaniu poszukiwano
przejawow selekeji, optymalizacji i kompensacji
u senioréw przezywajacych izolacj¢ spoteczna
wywotang pandemig.

BADANIA WLASNE - PROBLEM,
PYTANIA BADAWCZE, HIPOTEZY

Celem przeprowadzonego badania byto pozna-
nie zaleznosci pomigdzy wybranymi sposobami
radzenia sobie ze stresem a dobrostanem senio-
réw w okresie przymusowe;j izolacji spotecznej
w czasie pandemii COVID-19, wiosng 2020 r.

Badanie obejmowato okres, kiedy wobec
wszystkich obywateli w Polsce (z wyjatkami

okreslonymi w cytowanych przepisach) wpro-
wadzono m.in. zakaz przemieszczania si¢ i zale-
cano bezwzgledna izolacje spoteczna (Dziennik
Ustaw z 2020, poz. 522).

Pytania badawcze dotyczyly mozliwych
zaleznosci pomigdzy satysfakcja z zycia, po-
czuciem skutecznosci a typowymi dla badanych
sposobami radzenia sobie ze stresem. Poszuki-
wano odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Jakie zalezno$ci wystepuja pomiedzy
poczuciem skutecznosci, sposobami radzenia
sobie ze stresem a natgzeniem odczuwanego
przez seniorOw negatywnego stresu w sytuacji
epidemii?

2. Jakie zaleznos$ci wystgpuja pomiedzy
poczuciem skutecznosci, sposobami radzenia
sobie ze stresem a satysfakcja z zycia?

3. Czy doswiadczanie przez seniorow wyz-
$zego poziomu stresu jest zwigzane z zespotem
zmiennych zwigzanych z deklarowanym przez
nich poczuciem skutecznosci, satysfakcja z zy-
cia oraz konkretnymi sposobami radzenia so-
bie ze stresem i zmiennymi demograficznymi?

4. Jakie sposoby radzenia sobie ze stresem
sa najczgstsze w badanej grupie senioréw?

5. Czy wiek i pte¢ rdznicuja seniordw w za-
kresie odczuwanego przez nich dobrostanu
i stresu w sytuacji izolacji spotecznej wynika-
jacej z pandemii COVID-19?

6. Czy poziom wyksztatcenia i aktywno$¢
zawodowa roznicujg senioré6w w zakresie od-
czuwanego przez nich dobrostanu i Ieku (spo-
sobow radzenia sobie z kryzysem pandemii)?

Postugujac si¢ pytaniami badawczymi,
utworzonymi na podstawie zatozen teoretycz-
nych, sformutowano nastepujace hipotezy ba-
dawcze:

Hipoteza I: Istnieje statystycznie istotny
zwigzek pomiedzy:

a) oczuciem skutecznosci badanych a na-
tezeniem odczuwanego przez seniorow
negatywnego stresu w sytuacji epidemii
(korelacja ujemna);

b) zadowoleniem z zycia a nat¢zeniem od-
czuwanego przez senior6w negatywne-
go stresu w sytuacji epidemii (korelacja
ujemna);

Hipoteza II: Poziom stresu doswiadczanego

przez seniorOw w czasie pandemii jest wyni-
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kiem wspoétoddziatywan zmiennych, zwigza-
nych z poczuciem skutecznosci, z zadowoleniem
z zycia oraz z aktywnymi sposobami radzenia
sobie ze stresem.

Hipoteza III: Zadowolenie z zycia jest re-
zultatem wspotoddziatywan zmiennych, zwia-
zanych z poczuciem skutecznosci, zadowole-
niem z zycia, aktywnymi sposobami radzenia
sobie ze stresem.

Hipoteza IV: Wiek i pte¢ roznicujg poziom
stresu do$wiadczanego przez badanych senio-
réw w czasie izolacji zwiagzanej z COVID-19.

Zmienne wyjasniajace

Aktywne radzenie
Wiek sobie
A
Planowanie
A
Ptec
A
Pozytywne

przewartos$ciowanie

A

Wyksztatcenie Akceptacja

4

Poszukiwanie
wsparcia
instrumentalnego
i emocjonalnego
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Hipoteza IV.1 Osoby starsze do§wiadczaja
Wyzszego poziomu stresu w warunkach izola-
cji spoteczne;.

Hipoteza IV.2 Kobiety do$wiadczaja wyz-
szego poziomu stresu w warunkach izolacji
spoteczne;j.

Hipoteza V: Osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem doswiadczajg nizszego poziomu stresu
w sytuacji izolacji spotecznej, wynikajacej ze
stanu epidemii.

Rysunek | przedstawia teoretyczny model
oddzialywan pomigdzy zmiennymi, wyodreb-
nionymi w relacjonowanych badaniach.

Zmienne wyjasniane

Zadowolenie

z zycia
A

Stres
seniorow

— — .
w czasie

. izolacji

Poczucie
skutecznosci

Rysunek 1. Teoretyczny model wspotoddziatywan pomigdzy zmiennymi wyodrgbnionymi w badaniach

Zrodto: opracowanie wilasne.
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METODA

Badanie — ze wzgledu na ograniczenia sanitarne
—zrealizowano w sposob szyfrowany na platfor-
mie SURVIO. Projekt uzyskat aprobate jednej
z Komisji ds. Etyki Badan Naukowych dziata-
jacej na Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-
kowie. Osoby badane zostaly poinformowane
o dobrowolnosci, poufnosci i anonimowosci
badan oraz o administrowaniu i przechowywa-
niu zanonimizowanych danych przez jednostke
badawcza organizujaca badania.

Osoby badane

Uczestnikami badania byto 190 oséb w okre-
sie pdznej dorostosci, shuchaczy uniwersytetu
trzeciego wieku (UTW) z potudniowej Polski.
Z powodu brakéw w danych do obliczen wia-
czono ostatecznie 143 osoby: 124 kobiety oraz
19 mezczyzn, Srednia wieku 68,7 (SD = 5,24).
Wszyscy uczestnicy badania byli osobami ob-
stugujacymi komputer, korzystajagcymi ak-
tywnie z internetu. Zadna z badanych os6b —
w okresie objetym badaniem — nie chorowata
na COVID-19; nie doswiadczyta rowniez w tym
czasie zatoby z powodu $mierci lub powaznej,
zagrazajacej zyciu choroby kogo$ bliskiego.
Wszyscy badani deklarowali, Ze przestrzegali
przepisow prawa, okreslajacych zasady izolacji
w okresie od marca do maja 2020 r.

Narzedzia badania

1. PSS-10
Skala Odczuwanego Stresu autorstwa Sheldona
Cohena, Toma Kamarcka i Robin Mermelstein
(adaptacja: Juczynski, Oginska-Bulik, 2009),
stuzaca do oceny subiektywnych odczu¢ zwia-
zanych ze stresem w ciggu ostatniego miesiaca,
sktada si¢ z 10 pytan. Wyniki kwestionariu-
sza mieszczg si¢ w przedziale 0—40. Zgodnos¢
wewnetrzng kwestionariusza oznaczono alfa
Cronbacha = 0,86, za$ rzetelno$¢ (mierzona
metoda test-retest) wynosi 0,72. Skala PSS-10
trafnie mierzy subiektywne odczucia zwigzane
z problemami i zdarzeniami osobistymi oraz
sposobami radzenia sobie z nimi. Ze wzgledu na
czas realizacji badania, z uwagi na jego forme,

a takze specyfike potrzeb grupy badanej i nie-
dostepnos¢ innych metod badania do§wiadcza-
nego stresu w okresie poprzedzajacym proces
badawczy uznano, iz jest to metoda adekwatna
o wysokiej uzytecznosci.

2. MINI COPE
Do oszacowania strategii radzenia sobie ze
stresem uzyto kwestionariusza MINI COPE
Charlesa Carvera w adaptacji polskiej Juczyn-
skiego i Oginskiej-Bulik (2009). Sktada si¢ on
z 28 twierdzen wchodzacych w sktad 14 strategii
radzenia sobie ze stresem (po 2 stwierdzenia na
kazda strategi¢). Kazde stwierdzenie oceniane
jest na skali od 0 do 3, za§ wyr6znione strate-
gie to: aktywne radzenie sobie, planowanie,
pozytywne przewartosciowanie, akceptacja, po-
czucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wspar-
cia instrumentalnego, zajmowanie si¢ czyms$
innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zazywanie
substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dzia-
an i obwinianie siebie. Rzetelno$¢ potowkowa
tego narzedzia wynosi 0,86.

3. Poczucie sprawstwa (GSES)
Do oceny uogolnionego poczucia wiasnej sku-
tecznos$ci uzyto Skali Uogolnionej Wtasnej Sku-
tecznosci GSES autorstwa Ralfa Schwarzera
i Matthiasa Jerusalema w adaptacji Zygfryda
Juczynskiego (2012). Skala sktada si¢ z 10
stwierdzen mierzacych ogodlne przekonanie jed-
nostki o skutecznoséci w radzeniu sobie w sy-
tuacjach trudnych. Badany ustosunkowuje si¢
do podanych stwierdzen na skali od 1 do 4.
Rzetelnos¢ testu (oceniana metodg test-retest)
wynosi 0,78, zas alfa Cronbacha wynosi 0,85.

4. Zadowolenie z zycia (SWLS)
Skala Satysfakcji z Zycia opracowana przez
Eda Dienera, Roberta Emmonsa, Randy
Larsena i Sharon Griffin, w polskiej adaptacji
Juczynskiego (2001; 2012) zostata wykorzysta-
na do pomiaru zadowolenia z zycia seniorow.
Skala sktada si¢ z pigciu twierdzen dotycza-
cych oceny dotychczasowego zycia. Wskaz-
nik rzetelno$ci testu wynosi 0,81. Wykazano
wystepowanie korelacji pozytywnej miedzy
stopniem zadowolenia z zycia a poczuciem
wiasnej wartosci (0,56; Skala Poczucia Wiasne;j
Wartosci Rosenberga — RSES) oraz skuteczno-
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sci (0,38; Skala Uogo6lnionej Wtasnej Skutecz-
nosci — GSES).

Procedura badania

Narzedzia badawcze zostaly umieszczone na
platformie SURVIO. Link do badania zostat
rozestany studentom UTW przez badaczy
w czerweu 2020 roku. W instrukceji do badania
zawarta byla prosba o przestanie odpowiedzi
W ciggu miesigca.

WYNIKI

Analize wynikoéw badan przeprowadzono za
pomoca pakietu statystycznego Statistica (wer-
sja 13.0). Zastosowano nastgpujace analizy
statystyczne:

— w celu prezentacji zebranych danych sto-
sowano tabele zbiorcze, uwzgledniajace
wybrane statystyki opisowe zmiennych
wlaczonych do analizy, tj. satysfakcji

Krzysztof Gerce, Iwona Sikorska, Magdalena Lozinska

z zycia, poczucia skutecznosci i prefero-
wanych strategii radzenia sobie ze stre-
sem uwzglednionych w badaniu zmien-
nych, a takze stresu w czasie pierwszego
miesigca izolacji spotecznej;

— w celu sprawdzenia normalnosci rozkta-
du badanych zmiennych zastosowano
test Shapiro-Wilka;

— w celu badania wzajemnych zwiazkow
miedzy zmiennymi wyznaczano wspot-
czynnik korelacji Pearsona.

W celu poglebionej analizy danych zasto-
sowano analiz¢ regresji wielokrotnej metoda
krokowa postepujaca. Wykorzystano takze pro-
gram (SEPATH — modut Statistica) zawierajacy
narzedzia do graficznego modelowania rownan
strukturalnych — analizy $ciezek. Metoda ta po-
zwala na wyciaganie z zebranych danych wnio-
skow o charakterze przyczynowym, pomimo
braku w badaniu modelu eksperymentalnego.

W tabelach 1 i 2 przedstawiono $rednie
iodchylenia standardowe analizowanych w ba-
daniu zmiennych.

Tabela 1. Wybrane statystyki opisowe odnoszace si¢ do stresu odczuwanego w czasie pierwszego miesig-
ca pandemii, poczucia wlasnej skutecznosci oraz satysfakcji z zycia w grupie badanej (n = 143)

Zmienna Min. Max. Srednia SD Skos$nos¢ | Kurtoza
poczucie zadowolenia z zycia 5 87 23.13 7.69 3.73 32.86
0gblne przekonanie 14 40 2836 4.82 -39 16
o skutecznosci
natezenie stresu zwigzanego
z wlasng sytuacja zyciowa 0 42 17.63 6.39 -.29 —.14
W ciggu ostatniego miesigca

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Tabela 2. Wybrane statystyki opisowe odnoszace si¢ do sposobow radzenia sobie ze stresem w grupie

badanej (n = 143)

Strategia radzenia sobie ze Srednia SD Skos$nosé Kurtoza
stresem

aktywne radzenie sobie 2.28 .57 -.39 -.33
planowanie 2.21 57 —.16 -.37
pozytywne 1.77 .63 -.39 .04
przewarto$ciowanie
akceptacja 1.99 .60 -.23 .08
poczucie humoru .76 .57 .80 1.27
zwrot ku religii 1.06 1.02 42 —-1.11
poszukiwanie wsparcia 1.62 .66 17 —.11
emocjonalnego
poszukiwanie wsparcia 1.52 .68 .04 —-.16
instrumentalnego
zajmowanie si¢ czyms innym 1.68 1 -32 .02
zaprzeczanie .76 71 95 46
wyladowanie 1.22 .64 13 —.08
zazywanie substancji 24 .50 2.50 7.29
psychoaktywnych
zaprzestanie dziatan 71 .67 .66 -.22
obwinianie siebie 1.16 .68 A1 —.40

Zrodto: opracowanie wilasne.

Jak wykazano w tabeli 2, najczestszymi sposo-
bami radzenia sobie w badanej grupie senioréw
byty: aktywne radzenie sobie, planowanie, po-
zytywne przewarto$ciowanie i akceptacja. Mniej
czestymi okazaty si¢: zajmowanie si¢ czyms
innym, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

oraz poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.
Relatywnie rzadkimi sposobami radzenia sobie
przez badanych w sytuacji stresu s3: poczucie
humoru, zaprzeczanie, zazywanie substancji
psychoaktywnych.

Tabela 3. Korelacje poziomu stresu senioro6w zwigzanego z ich osobista sytuacja w czasie izolacji spotecz-
nej i zmiennych operacjonalizujacych ich dobrostan (n = 143)

Zmienna Warto$¢ wspotczynnika korelacji (r-Pearsona)
zadowolenie z zycia —.183*
poczucie skutecznos$ci —.314%*

*p<.05; % p<.01
Zrodto: opracowanie wlasne.

W celu weryfikacji hipotezy pierwszej anali-
zowano zwigzek poziomu stresu odczuwanego
przez senioréw w czasie pandemii z dobrosta-
nem psychologicznym, zoperacjonalizowanym
poprzez satysfakcje z zycia i poczucie skutecz-
no$ci w badanej grupie.

Uzyskane wspotczynniki korelacji 7-Pear-
sona (zob. tabela 3) sg istotne statystycznie, co

pozwala na potwierdzenie hipotezy pierwsze;j.
Wraz ze wzrostem wartosci globalnego pozio-
mu poczucia skutecznosci, a takze zadowole-
nia z zycia zmniejszeniu ulega do$wiadcze-
nie negatywnego stresu w okresie pandemii.
Wspolezynnik korelacji 7 miesci si¢ w obszarze
wynikéw §wiadczacych o stabej sile zwigzku
pomiedzy zmiennymi.
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W celu weryfikacji hipotezy drugiej, a za-
tem w celu sprawdzenia uwarunkowania po-
ziomu stresu senioréw, w tym identyfikacji
zasobow, ktore w najistotniejszy sposob moga
determinowac ich negatywne dos$wiadczenia
zwigzane z izolacja spoteczng w stanie epide-
mii COVID-19, zastosowano analiz¢ regresji
wielokrotnej. Zmienng zalezng w tej analizie
byt poziom stresu w czasie miesigca izolacji
zwigzanej z pandemia, mierzony przy pomocy
PSS-10. Zmienne niezalezne, mogace wyjasnia¢
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poziom zmiennej zaleznej obejmowaty: wiek,
zadowolenie z zycia, poczucie skutecznosci
oraz wybrane sposoby radzenia sobie ze stre-
sem. Analiz¢ regresji wielokrotnej zrealizowa-
no, wykorzystujac technike regresji krokowe;j,
postepujacej. Jako kryterium akceptacji modelu
przyjeto istotno$¢ wspotczynnika korelacji wie-
lokrotnej w potaczeniu z istotnoscig wszystkich
wspotczynnikow regresji. Wyniki przeprowa-
dzonej analizy zawiera tabela 4.

Tabela 4. Model regresji wielokrotnej dla zmiennej zaleznej: stres w stanie izolacji spotecznej (PSS-10).

R =.51; skorygowany R> = .22 F, 155 = 6.80
Wspotezynnik regres;ji Test istotnosci Wspotezynnik beta
Zmienna wyjasniajaca wspolczynnika regresji
warto$¢ btad t D wartos¢ btad

poczucie skutecznos$ci -.29 A1 -2.72 .01 -22 .08
akceptacja -1.89 .84 -2.23 .03 —.18 .07
aktywne radzenie sobie -2.23 93 -2.40 .018 -.20 .06
zaprzeczanie 1.53 .70 2.18 .031 17 .08
zazywanie substancji 224 97 231 02 18 07
psychoaktywnych

zadowolenie z zycia -.05 .07 -79 43 —-.06 .05
wiek A1 .09 1.16 .25 .09 .07
wyraz wolny 26.79 6.87 - - - -

Zrodto: opracowanie wilasne.

Uzyskane w analizie regresji wyniki potwier-
dzaja hipotez¢ druga: stres seniorow w czasie
pandemii zalezy ujemnie od zespotu trzech pre-
dyktorow: poczucia skutecznosci oraz dwoch
sposobow radzenia sobie ze stresem: akcepta-
cji oraz aktywnego radzenia sobie. Wykazano
ponadto dodatni zwigzek z zespotem dwoch
czynnikow nieaktywnego radzenia sobie ze stre-
sem: zaprzeczaniem i zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

Wiek seniorow ani poziom ich zadowolenia
z zycia nie byty istotnymi predyktorami nasile-
nia stresu w sytuacji pandemii COVID-19. Uzy-
skany model wyjasnia okoto 22% zmiennosci

wynikow poziomu stresu seniorow w okresie
pandemii.

Uwzgledniajac zalozenia relacjonowanych
badan, uznano, ze wazne jest rowniez okresle-
nie zespotu zmiennych majacych potencjalny
zwigzek z satysfakcja z zycia (psychologicznym
dobrostanem) badanych seniorow. Weryfikujac
hipoteze trzecig, zastosowano analizg regres;ji
wielokrotnej. Zmienng zalezng w tej analizie
byt ogdlny poziom zadowolenia z zycia, mie-
rzony przy uzyciu SWLS. Zmienne niezalezne,
mogace wyjasnia¢ poziom zmiennej zaleznej,
obejmowaty: wiek, poczucie skutecznosci oraz
wybrane sposoby radzenia sobie ze stresem. Re-
zultaty analizy regresji przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Model regresji wielokrotnej dla zmiennej zaleznej: satysfakcja z zycia (SWLS). R = .38;
skorygowany R*=.15 F,, ;. = 5.93
Wspotczynnik Test istotnosci Wspotczynnik
Zmienna wyjasniajaca regresji wspotczynnika regresji beta
warto$¢ btad t P wartos¢ btad
wiek 278 12 241 .02 .19 .08
poczucie skutecznos$ci 29 13 2.17 .03 18 .07
zaprzestanie dziatan -.19 .08 -2.13 .04 -2.27 .021
pozytywne 1.264 99 127 21 10 08
przewarto$ciowanie
wyraz wolny —4.82 8.73 -.55 .58 — —

Zrodto: opracowanie wihasne.

Analizg regresji wielokrotnej zrealizowano,
wykorzystujac technike regresji krokowej, po-
stepujacej. Jako kryterium akceptacji modelu
przyjeto istotnos¢ wspolczynnika korelacji wie-
lokrotnej w potaczeniu z istotnoscig wszystkich
wspolczynnikdéw regresji. Sposrod czterech
zmiennych wyjasniajacych tylko trzy wykazaty
istotny zwigzek z poziomem satysfakcji z zycia
badanych. Pozwolito to na potwierdzenie hipote-
zy trzeciej, wskazujacej, iz zadowolenie z Zycia
jest rezultatem wspotoddziatywan zmiennych,
zwiazanych z poczuciem skutecznos$ci i aktyw-
nych sposobow radzenia sobie (zaprzestanie

dziatan potencjalnie negatywnie determinuje
poziom nasilenia zmiennej zaleznej).

Wykazano, ze wiek badanych, poczucie
skuteczno$ci oraz ujemnie — zaprzestanie dzia-
tan w sytuacji stresu mogg thtumaczy¢ ok. 15%
zmiennosci wynikéw satysfakceji z zycia.

Kolejny etap analiz stanowita proba wery-
fikacji hipotezy czwartej, w ktorej przyjeto ist-
nienie istotnych statystycznie réznic pomiedzy
kobietami i m¢zczyznami w zakresie poczucia
skutecznos$ci, zadowolenia zycia i nasilenia
stresu w okresie izolacji spotecznej, uwarun-
kowanej pandemia. Rezultaty przedstawionej
analizy zamieszczono w tabeli 6.

Tabela 6. Wyniki badania roznic migdzy kobietami i mg¢zczyznami w zakresie zadowolenia z zycia,
poczucia skutecznosci oraz stresu w czasie pandemii (n = 143; df = 141; n kobiet = 124; n m¢zczyzn = 19)

Zmienna M SD M SD t p F p
kobiety | kobiety | mgzczyzni | mezczyzni

zadowolenic 2225 | 558 28.84 14.64 2362 | <001 | 6.89 | <001
z zycia

poezucie 2807 | 4.83 30.26 441 186 | 06 | 120 | 68
skutecznosci

stres w czaste 18.04 | 6.47 15.11 537 188 | .06 | 145 | 37
izolacji

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 6,
jedyna zmienng istotnie statystycznie roznicuja-
ca me¢zczyzn i kobiety jest zadowolenie z zycia.
Jest ono wyzsze w grupie badanych mezczyzn,
co implikuje odrzucenie hipotezy czwartej.

Roznice migdzy osobami z wyzszym i $red-
nim wyksztatceniem — zaktadanych w hipotezie
piatej — w zakresie analogicznych zmiennych
przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Wyniki badania roznic miedzy osobami z wyzszym i srednim wyksztalceniem w zakresie zado-
wolenia z zycia, poczucia skuteczno$ci oraz stresu w czasie pandemii (n = 142; df = 140; wyksztatcenie

wyzsze: n = 103; wyksztatcenie §rednie: n = 39)

Zmienna MI SD1 M2 SD2 t P F p
zadowolenie 2385 | 827 | 21.00 | 546 1.99 048 2.29 005
z zycia
poczucie - 2867 | 478 | 2744 | 485 1.36 17 1.03 88
skutecznosci
stres 1665 | 639 | 2021 | 576 | —3.03 | 0003 | 1234 | .47

M1, SDI — wyniki 0s6b z wyzszym wyksztatceniem
M2, SD2 — wyniki 0s6b z §rednim wyksztalceniem
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dane zamieszczone w tabeli 7 wskazuja, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym deklaruja
wicksze zadowolenie z zycia, natomiast stres
zwigzany ze stanem izolacji w pandemii osoby
z wyzszym wyksztatceniem odczuwaja jako
mniej dotkliwy. Pozwala to na potwierdzenie
hipotezy piatej. Wykazano ponadto, Zze poczucie
skuteczno$ci nie réznicuje wynikow wyodreb-
nionych grup badanych seniorow.

DYSKUSJA WYNIKOW

W badaniach wlasnych nie wykazano istotne-
go statystycznie zwigzku wieku seniorow oraz
poziomu ich zadowolenia z zycia z nasileniem
stresu w sytuacji pandemii COVID-19.
Poddajac dyskusji uzyskane rezultaty bada-
nia, mozna — odwolujac si¢ do innych danych ba-
dawczych — przyjac, iz osoby starsze nie reaguja
na traumatyczne wydarzenia w sposob znacza-
co odmienny niz osoby mtodsze (Jakel, 2020).
Relacjonowane w artykule wyniki réznig si¢
jednak od innych doniesief z okresu pandemii.
Badania hiszpanskie wykazaty, ze osoby starsze
— powyzej 60 roku zycia — ujawniaty mniejszy
niepokoj emocjonalny oraz byly mniej narazo-
ne na depresj¢ i ostry stres niz osoby mtodsze
(Garcia-Fernandez i in., 2020). Podobne wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez
polskich i niemieckich badaczy (Bidzan-Bluma
iin., 2020), w ktérym badano predyktory jako-
$ci zycia, dobrego samopoczucia i satysfakcji
z zycia (w tym ryzykowne zachowanie, Ik jako
cechg, poczucie zagrozenia, jako$¢ snu i opty-

mizm) podczas pandemii COVID-19 u o0séb
starszych z Niemiec i Polski oraz poréwnano
rezultaty, odnoszac je do trzech réznych grup
wiekowych. Osoby starsze ocenialy swoja ja-
ko$¢ zycia, satysfakcje z zycia i samopoczucie
wyzej niz osoby mtode i w $rednim wieku. Gru-
pa os6b w wieku pdznej dorostosci doswiad-
czata rowniez mniejszego leku i zagrozenia
koronawirusem, lepszej jakosci snu i wickszej
tolerancji na ryzyko niz mtodsi uczestnicy ba-
dania. Wyniki szwedzkiego badania (Kiviiin.,
2021) wykazaty natomiast, ze we wczesnej fa-
zie pandemii COVID-19 osoby starsze ocenialy
swoje samopoczucie na podobnym poziomie
lub nawet korzystniej niz we wczesniejszych
latach. Ocena wlasnego zdrowia réwniez nie
zostata naruszona, za$ satysfakcja finansowa
byta wyzsza niz w okresie poprzedzajacym
pandemi¢. Badania satysfakcji z zycia, doswiad-
czanej podczas pierwszej fali koronawirusa
w Grecji wykazaty réwniez wyzszy wskaznik
tej zmiennej u 0so6b w wieku powyzej 65 lat niz
w mlodszych grupach wiekowych (Anastasiou,
Duquenne, 2021).

Uzyskane w relacjonowanym badaniu wtas-
nym wyniki pokazaty, Ze stres senioréw w czasie
pandemii koreluje ujemnie z zespotem trzech
predyktoréow: poczuciem skutecznosci oraz
dwoma sposobami radzenia sobie ze stresem:
akceptacja oraz aktywnym radzeniem sobie,
a takze dodatnio z zespotem dwoch czynnikow:
zaprzeczaniem oraz deklaracjg o zazywaniu sub-
stancji psychoaktywnych. Adaptacyjne sposoby
radzenia sobie podtrzymuja zdrowie psychiczne,
natomiast sposoby dezadaptacyjne, jak np. nad-
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uzywanie alkoholu — oprocz chwilowej ulgi —
w perspektywie czasu dziatajg destrukcyijnie.

Znaczenie poczucia skutecznosci oraz ak-
tywnosci wlasnej podkreslane jest rowniez
w badaniach sprzed okresu pandemii. Osoby
starsze aktywnie szukajace nowych rozwigzan
w sytuacji trudnej postrzegaja siebie jako zaan-
gazowane, a podejmowanie aktywnosci wigza
z korzystniejszym samopoczuciem. Podejmuja
aktywne wysitki, aby poprawi¢ swoja obecng
sytuacj¢ oraz podtrzymuja swoje zycie towa-
rzyskie i edukacyjne, co moze pehié¢ funkcje
ochronng dla ich dobrostanu (Brzezinska, 2011).

Sposrdd czterech potencjalnych predykto-
row satysfakeji z zycia tylko trzy wykazaly istot-
ny zwiazek ze zmienng zalezng: wiek badanych,
poczucie skutecznosci oraz ujemnie — zaprze-
stanie dziatan w sytuacji stresu. Przedstawio-
ne zalezno$ci mozna wyjasni¢ jako adaptacje,
opartg na elastycznej modyfikacji zachowania.
W sytuacji pandemii moga one oznaczac ogra-
niczanie bodzcéw stymulujacych Igk i nasila-
jacych ucieczkowe strategie radzenia sobie.
Moze to oznaczaé rezygnacje z pewnej grupy
osobistych celéw, modyfikacje stawianych wy-
magan i przystosowanie osobistych dazen do
mozliwo$ci dziatania w okreslonej sytuacji.

Dyskutujac wyniki badan wtasnych, warto
przywota¢ rowniez analizy Laury Carstensen
(2021), uwzgledniajace aspekt percepcji czasu.
Czas organizuje zachowanie cztowicka w kaz-
dym wieku, jednak postrzeganie znaczenia cza-
su u 0s6b aktywnych (studenci UTW) i mniej
aktywnych rozni si¢. Moze to posrednio wy-
jasnia¢ brak zwigzku wieku badanych oséb
z doswiadczaniem stresu w stanie pandemii
oraz pozytywny zwigzek wieku z satysfakcja
z zycia. Adekwatna do potrzeb percepcja cza-
su pozwala na organizacj¢ aktywnosci w krot-
ko- i dlugoterminowej perspektywie. Pozwala
takze na realizacj¢ zadan charakterystycznych
dla poszczegolnych okresow zycia, identyfika-
cj¢ celow taczacych si¢ ze zdobywaniem wie-
dzy oraz zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb
emocjonalnych.

Analizujac badany kontekst satysfakcji z zy-
cia badanych 0séb w okresie pdznej dorostosci,
warto odnie$¢ si¢ do teorii Janusza Czapinskiego
(2017). W swojej, zweryfikowanej badawczo,

cebulowej teorii szczesdcia zaklada istnienie
trzech poziomdw, sktadajacych si¢ na dobrostan
psychiczny cztowieka. Stanowia je: wola zycia,
og6lny dobrostan psychiczny oraz satysfakcje
czastkowe. W $wietle uzyskanych wynikow
badan wlasnych mozna wyraznie dostrzec zna-
czenie tych elementow w konteks$cie zmagania
si¢ ze stresem pandemii. Wola zycia, laczac
si¢ z aktywnymi sposobami radzenia sobie ze
stresem, stanowi szczeg6lnie chronione Zzrodto
postawy wobec zycia, a za jej wzrost odpowie-
dzialne sg czynniki wewnetrzne, intrapsychicz-
ne, m.in. poczucie skutecznosci.

Ogo6lny dobrostan psychiczny badanych
0s0b stanowi zadowolenie z wlasnego zycia,
subiektywnie interpretowane w wymiarze 0gol-
nym. Kreuja je bilans emocjonalny i poczucie
sensu zycia, lecz takze nadzieja na to, co dobre-
£0 moze si¢ w zyciu jeszcze wydarzy¢, czego
dobrego mozna si¢ spodziewaé. U aktywnych
senioré6w moze to mie¢ znaczenie w zmaganiu
si¢ z sytuacja kryzysowa wywotang przez wa-
runki epidemii.

Dobrostan cztowieka osadzony jest w per-
spektywie czasu. Dlatego tez, odnoszac si¢ do
wynikoéw przeprowadzonych badan, mozna
przyjac, iz satysfakcja z zycia seniorow czy tez
doswiadczany przez nich stres nie sg jedynie
efektem aktualnej sytuacji, w ktorej znalazty
si¢ badane osoby, i aktualnie oddzialujacych na
nie czynnikow, lecz wynikajg rowniez z prze-
sztych doswiadczen i oczekiwan, odnoszacych
si¢ do przysztosci, oraz postrzeganej osobistej
skutecznosci.

Whioski aplikacyjne bedace wynikiem prze-
prowadzonego badania dotycza mozliwego wy-
korzystania uzyskanych rezultatéw do przy-
gotowania programow wspierajacych osoby
starsze w sytuacji kryzysowej przez pomoc
psychologiczna, opieke spoleczng czy centra
zarzadzania kryzysowego. Do§wiadczenie pan-
demii pokazato, ze warto dba¢ o rozbudowywa-
nie sieci wsparcia spotecznego i zapewnienie
wystarczajacego dostepu do pomocy psycholo-
gicznej. Instytucje interwencji kryzysowej, tele-
fony zaufania czy konsultacje psychologiczne
powinny by¢ powszechnie dostgpne, aby zapo-
biega¢ powstaniu zespolu stresu pourazowego
u seniordéw. Uzyskane wyniki badania moga
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by¢ wykorzystane rowniez w procesie przygo-
towania oraz organizacji dziatan profilaktycz-
nych, pozwalajacych na wzmacnianie zasobow
wilasnych seniordéw (np. poczucia skuteczno$ci)
oraz wskazywanie adaptacyjnych sposoboéw
radzenia sobie z trudno$ciami. Niebagatelna
role odgrywaja tu kampanie spoteczne, centra
aktywnosci seniorow oraz uniwersytety trze-
ciego wieku, ktore prowadza liczne dzialania
psychoedukacyjne.

Ograniczeniem przeprowadzonego badania
jest mata liczebno$¢ grupy, zwiazana z trud-
noscig dotarcia do uczestnikow. Zaproszeni do
badania zostali jedynie seniorzy aktywni eduka-
cyjnie, ktorzy — korzystajac z zaje¢ UTW w for-
mie online — sprawnie korzystali z komputera
i zadeklarowali ch¢¢ wzigcia udziatu w projekcie
badawczym, realizowanym w formie zdalne;j.
Kontakt osobisty podczas prowadzenia bada-
nia byl niemozliwy z uwagi na ograniczenia
epidemiczne (dystans i zakaz przemieszczania
sig), nieufno$¢ oraz lek seniord6w wobec obcych
(badaczy). Realizacja badan naukowych w tak
ekstremalnych warunkach byta zadaniem, ktore
moze zaowocowac otwarciem badaczy na nowe
wyzwania oraz zwigkszeniem ich kreatywnosci
w sytuacji napotkania w przysztosci podobnych
utrudnien.

Relacjonowane badania nie koncentrowaty
si¢ na analizie znaczenia wsparcia spotecznego
W zmaganiu si¢ ze stresem przez osoby w okre-
sie pdznej dorostosci. Zmienna ta moze jednak
okazac¢ si¢ waznym moderatorem radzenia sobie
z izolacjg pandemiczng przez aktywnych senio-
réw 1 warto jg uwzgledni¢ w dalszych planach
badawczych. Wsparcie spoteczne jako niezwy-
kle istotny zasob oddziatuje na rozmaite obszary
funkcjonowania osob w okresie pdznej doro-
stosci, w tym rowniez na sfer¢ do§wiadczanego
przez nich stresu i sensu zycia. Jak potwierdzaja
badania (Kroplewski i in., 2019), otrzymywa-
ne wsparcie stanowi niezwykle istotny czyn-
nik w zakresie przeciwdziatania zaistnieniu
poczucia pustki egzystencjalnej oraz rozwoju
zaburzen depresyjnych w wieku senioralnym.
Wielu seniorow dokonuje w sferze relacji spo-
tecznych pewnego rodzaju kompensacji, zaste-
pujac np. deficyt wiezi z potomstwem innymi
relacjami, szczegolnie o charakterze przyja-
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cielskim. Kontakty takie dodatkowo moga by¢
wzmacniane poprzez uczestnictwo w klubach
seniora badz uniwersytetach trzeciego wieku,
gdzie osoby w okresie poznej dorostosci do-
$wiadczajg szczegolnej mozliwosci interakceji
z osobami w podobnym wieku.

Zdecydowang wickszo$¢ badanej grupy
stanowity kobiety, a jak wynika z dostgpnych
w literaturze badan (Schwarzer, Knoll, 2004),
charakteryzuja si¢ one znacznie bardziej rozbu-
dowanymi i urozmaiconymi sieciami kontak-
tow spotecznych w poréwnaniu do m¢zczyzn.
Kobiety rowniez czgsciej i w szerszym stopniu
sktonne sg do udzielania pomocy oraz w efekcie
stajg si¢ takze beneficjentkami wsparcia emo-
cjonalnego, ptynacego ze strony spoleczenstwa.
Wedtug niektérych autorow (Greenglass, 2004)
zalezno$ci takich upatruje si¢ w stereotypie roli
kobiecej, ktora opiera si¢ na istotniejszej zalez-
nosci od innych w odréznieniu od roli meskiej,
skoncentrowanej przede wszystkim na sile i in-
dywidualnosci.

‘Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania oraz
wynikow analizy statystycznej mozna wysunac¢
nastepujace wnioski:

1. Najczgstszymi sposobami radzenia sobie
w badanej grupie seniorow byty: aktyw-
ne radzenie sobie, planowanie, pozytyw-
ne przewartosciowanie i akceptacja.

2. Wykazano m.in., Ze poziom stresu senio-
réw w czasie pandemii koreluje ujemnie
z zespotem trzech predyktoréw: poczu-
ciem skutecznosci oraz dwoma sposoba-
mi radzenia sobie ze stresem: akceptacja
oraz aktywnym radzeniem sobie, a takze
dodatnio z zespotem dwoch czynnikow:
zaprzeczaniem oraz korzystaniem z sub-
stancji psychoaktywnych.

3. Nie wykazano istotnego statystycznie
zwigzku wieku senioréw oraz poziomu
ich zadowolenia z zycia z nasileniem
stresu w sytuacji pandemii COVID-19.

4. Stwierdzono natomiast, Ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem deklaruja wyzsza
satysfakcje z zycia oraz nizszy poziom
stresu w trakcie pandemii.
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5. Osoby badane bedace studentami UTW,
juz ze wzgledu na motywacje i aktyw-
nos$¢ edukacyjna wskazujace na staro§¢
proaktywna, mogg by¢ lepiej przygoto-
wane do poradzenia sobie z kryzysem
pandemii.

Pandemia jest czynnikiem kryzysogennym

w zyciu cztowieka i zaburza jego rownowa-
ge psychiczng. Izolacja, dystansowanie spo-
teczne, przestymulowanie informacjami na te-
mat nowych zakazen lub $mierci bezposrednio
wplywaja na samopoczucie psychiczne. Wska-
zywane przez seniorow ich najwieksze zmar-
twienia w okresie pandemii (brak wiedzy na
temat COVID-19, utrudniony dostep do opieki
medycznej oraz zwigkszenie osamotnienia) byty
powodem obnizenia ich dobrostanu subiek-
tywnego (Mehra i in., 2020). Potwierdzaja to
rowniez przedstawione badania wlasne, ktorych
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