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Poczucie jakosci zycia 0osdb dlugowiecznych

The sense of the quality of life for long-lived people

Summary. The changing demography and the progress in medicine, pharmacy, undertaking pre-
ventive actions, allow a wider group of people reach the age of aging, and even a longevity. Un-
paralleled in the human history number of people will reach and exceed the ninetieth and hun-
dredth year of life. Therefore the main aim of this study was to determine the level of the sense
of the quality of life for generations of 90+ and comparing it with the sense of the quality of life
for people in earlier stages of aging (75—89, 60—74). The sense of the quality of life was defined
as a multidimensional occurence, including four main spheres of man’s functioning: psychophis-
ical, psychosocial, subjective and metaphisical (spiritual).
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WPROWADZENIE

W psychologii istnieja roznice zdan na te-
mat progu starzenia si¢. Na potrzeby niniej-
szego opracowania przyjalem, ze okres zycia
od 60 do 74 lat to wiek wczesnego starzenia
si¢, od 75 do 89 lat to wiek pdznego starze-
nia si¢, a wiek 90 lat i wigcej to wiek se¢dzi-
wy, nazywany dlugowiecznoscia (Stras-Ro-
manowska, Frackowiak, 2009). Liczba osob
dozywajacych co najmniej 90 lat osiaga obec-
nie w skali kontynentu i w skali ogélno§wia-
towej niespotykana dotad wielkos$¢. Na tle sta-
tystyk demograficznych widoczne staje sig¢
zapotrzebowanie na prace dotyczace sylwetki
ludzi dtugowiecznych, szczegdlnie ze jak do-
tychczas w dziedzinie medycyny i psychologii
przeprowadzono relatywnie niewiele badan,
ktore koncentrowalyby uwage na zagadnie-
niu dlugowiecznos$ci. Poznanie tego etapu zy-
cia wydaje si¢ tak samo wazne dla wiedzy
o cztowieku, jak wiedza o wszystkich wczes-
niejszych okresach rozwoju, dlatego niniej-

szy artykul stanowi probe przyblizenia ludz-
kiej dlugowiecznosci w jej psychologicznym
kontekscie.

POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA OSOB
DLUGOWIECZNYCH - PRZEGLAD
BADAN

Zdaniem Jamesa Vaupela (2000) bardzo dtu-
gie zycie nie jest odlegltym przywilejem przy-
sztych pokolen, lecz prawdopodobnie prze-
znaczeniem wickszosci ludzi wspotczesnie
zyjacych. Dla obecnych trzydziestolatkow
i ludzi mtodszych, zwtaszcza dzieci, dozycie
wieku 95 lub 100 lat nie bedzie niczym nad-
zwyczajnym. Wedlug demografow uswiado-
mienie sobie tych prognoz i ich stopniowa
materializacja zmieni sposéb myslenia czto-
wieka o swoim zyciu. Kiedy$ trudno byto
przewidziec, jak dlugo dana osoba bedzie zy¢.
W przysztosci, nie liczac naglych losowych
wypadkéw, ludzie w krajach wysoko rozwi-
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nigtych bgda mogli by¢ niemal pewni, ze do-
zyja przynajmniej 80, 90, a nawet 100 lat.

Coraz czgstsze dozywanie przez ludzi
trzycyfrowego wieku stawia nowe wyzwa-
nia przed badaniami naukowymi. Zanim omo-
wi¢ wyniki badan wlasnych, zaprezentuj¢ do-
tychczasowe badania nad uwarunkowaniami
zadowolenia z zycia oséb dlugowiecznych.
W Polsce badania gerontologiczne z zakresu
psychologii obejmujg przede wszystkim oso-
by w wieku wczesnego i poéznego starzenia
si¢. Zainteresowanie generacja 90+ jest zniko-
me, dlatego ponizej omoéwig gtownie badania
ze Stanow Zjednoczonych, Szwecji, Niemiec,
Danii, Wtoch i Chin.

Prezentujac je, skoncentruje si¢ przede
wszystkim na badaniach oséb stuletnich, gdyz
zdaniem gerontologow (np. Poon i in., 1992),
opisujac te wilasnie osoby, mozemy zblizy¢
si¢ do istoty i zrodet dlugowiecznosci, a zara-
zem uchwyci¢ cechy specyficzne dla catej po-
pulacji os6b zyjacych dhuzej niz przecigtnie,
bowiem warunki umozliwiajace dozycie dtu-
gowiecznosci sg u stulatkow najmocniej wi-
doczne. Z tego punktu widzenia stulatkowie
sa bardzo wazni dla badan nad pomyslnym
starzeniem si¢. Sa niejako wyselekcjonowa-
ni przez naturg, dlatego czasami mowi sig, ze
stanowig elitg¢ genetyczng czy biologiczna.

Stulatkowie z definicji sa osobami, ktore
zyja przynajmniej 100 lat, czyli ponad 20 lat
dluzej niz przecietna dtugos¢ zycia. Zdaniem
Leonarda Poona i wspotpracownikow (1992)
nauka powinna podjaé¢ wyzwanie badania naj-
starszych ludzi swiata, by nauczy¢ si¢ od nich
jak najwigcej na temat chorowania i przetrwa-
nia, stabosci i odzyskiwania niezaleznos$ci, po
to by promowaé zdrowie i autonomi¢ wsrod
wszystkich, ktorzy majq nadziej¢ osiagnaé za-
dowalajaca jakos¢ zycia w poznej dorostosci.

Gdy w psychologii uzywa si¢ pojgcia ,,ja-
ko$¢ zycia”, a przedmiotem pomiaru sg roz-
nego rodzaju doznania, to zazwyczaj jest to
skrot myslowy od nieco dtuzszej formy tego
terminu, czyli ,,poczucia jakosci zycia”. Do-
danie stowa ,,poczucie” akcentuje subiektyw-
ny charakter zjawiska oraz zgodg co do tego,
ze jakos¢ zycia zalezy od pogladu na nig sa-
mego oceniajacego podmiotu. W literaturze
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przedmiotu ,,poczucie jakoSci zycia” jest naj-
czesciej utozsamiane z zadowoleniem z Zy-
cia, dobrostanem psychologicznym, odczuwa-
ng satysfakcja, poczuciem szczgscia, radoscia
czerpang z zycia.

Gléownym obszarem zainteresowania ge-
rontologow badajacych fenomen dlugowiecz-
nosci jest analiza czynnikow, ktdre przyczy-
niajg si¢ do osiagniecia tak zaawansowanego
wieku (np. Anstey i in., 2001; Jeune, 2002;
Samuelsson 1 in., 1997; Vaupel i in., 1998).
Znacznie rzadziej dyskutuje si¢ nad tym,
w jaki sposdb osoby dozywajace 100 lat do-
$wiadczaja swojego zycia i na ile sg z niego
zadowolone. Badan na ten temat jest relatyw-
nie niewiele, ale wskazuja one, ze stulatko-
wie osiagaja dobry poziom zadowolenia z zy-
cia. Przyktadowo z badan stulatkéw w Georgii
wynika, ze najwigksza ich czgs¢ deklarowata,
ze czerpie satysfakcjg z zycia na poziomie do-
brym (Martin i in., 1996).

Badania w Szwecji (Samuelsson i in.,
1997) wykazaty, ze 84% stulatkow ocenito
swoje zycie jako bardzo dobre lub dobre, gdy
ocenialo je jako catos¢. Kiedy poproszono ich,
aby wzigli pod uwage tylko swoje terazniejsze
zycie, 59% ocenito je jako bardzo dobre lub
dobre. Zauwazono tez, ze stulatkowie, ktorzy
deklarowali wysoka jakos$¢ zycia, byli zdrow-
si niz ci, ktérzy odczuwali niska jakos¢ zycia.

Z kolei Daniela Jopp i Christoph Rott
(2006) wykazali, ze poziom poczucia szczgs-
cia stulatkéw z Heidelberga nie byl powiazany
ze stanem ich zdrowia. Autorzy zaznaczaja jed-
nak, Ze stan zdrowia badanych byt stabo zr6zni-
cowany, bo w badaniach wzi¢li udziat jedynie
ci, ktorzy nie mieli wigkszych schorzen.

Ponadto Jopp i Rott (2006) zapytali stulat-
kéw, czy czuja sig¢ tak szczesliwi, jak w wie-
ku mtodzienczym, oraz czy czgsto si¢ $mie-
ja. Stulatkowie okreslali to na trzystopniowej
skali: nie, troche nie i troche tak, tak. Zapyta-
no ich takze, czy obecnie czuja si¢ szczesliwi
1 poproszono, aby odpowiedzieli na skali: zak,
nie. 71,4% stulatkéw stwierdzilo, ze obecnie
czujg si¢ szczesliwi, 54% badanych zaznaczy-
Yo, ze czuja sig tak szczesliwi jak wtedy, kiedy
byli mlodzi. Na pytanie, czy czgsto si¢ $mie-
ja, 67,9% uczestnikow odpowiedziato, ze tak.
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Odpowiedzi na te same pytania osob w wieku
$rednim (4346 lat) i starszym (6165 lat) po-
kazaly, ze stulatkowie czuja si¢ przynajmniej
tak szczgsliwi, jak osoby mlodsze, co pozwala
stwierdzié, ze stosunkowo zdrowi stulatkowie
w porownaniu z mtodszymi ludzmi nie cechu-
ja si¢ obnizonym samopoczuciem.

W podsumowaniu tych badan czytamy, ze
»dane z populacji badanych stulatkéw Hei-
delberga wskazuja na wysokie poziomy od-
czuwanego przez nich szczgscia” (Jopp, Rott,
S. 266). Zdaniem badaczy zrodla szczescia,
takie jak dobre relacje spoleczne i ekstra-
wertyczne usposobienie, wyjasniaty rdéznice
W poczuciu szczegs$cia w populacji stulatkow.
Wplywy tych czynnikow byty zaposredniczo-
ne przez przekonania na temat poziomu wtas-
nej skutecznosci 1 optymistyczne vs pesymi-
styczne nastawienie do przysziosci. Wedhug
Jopp i1 Rott wyniki ich badan podwazaja po-
glady, wedhug ktérych system adaptacyjny
cztowieka traci swoja efektywnos$¢ w bardzo
zaawansowanym wieku.

Z kolei Ursula Lehr (1991, za: Martin,
2007) stwierdzita, ze 85% stulatkéw w jej ba-
daniu ocenito swoje dotychczasowe zycie jako
pozytywne. Te pozytywne aspekty uwzgled-
nialy glownie sukcesy zawodowe, zycie mat-
zenskie 1 relacje rodzinne.

Pomimo tego ze ludzie w zaawansowanym
wieku sg czgsto bardzo odporni na dyskom-
fort i ograniczenia wynikajace z pogarszaja-
cego si¢ stanu zdrowia, to jednak jest on jed-
nym z waznych uwarunkowan ich poczucia
jakosci zycia. Jessica Evert i wspotpracowni-
cy (2003) przeprowadzili badania na 424 ame-
rykanskich stulatkach — opisali ich wczes$niej-
sze 1 aktualne choroby zwiazane ze starzeniem
si¢. W efekcie badacze odkryli trzy odrebne
profile chorobowe. Grupe stulatkéw posiada-
jaca pierwszy profil nazwano ,,ocalonymi”, bo
udato si¢ im przetrwa¢ chorobe, na ktérg cho-
rowali przed 80. rokiem zycia. Drugiej grupie
stulatkéw nadano nazwg ,,spdznieni”, ponie-
waz pierwsza choroba wystgpowata u nich do-
piero migdzy 80. a 100. rokiem zycia. Trze-
cia grupa to ,,uciekinierzy”, czyli osoby, ktdre
osiagnely 100 lat bez zadnej z chorob zwiaza-
nych ze starzeniem sig.
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Poréwnanie plci w trzech wyrdznionych
grupach stulatkéw pozwolito ustali¢, ze dhu-
gowieczno$¢ u mezczyzn wystepuje rzadziej
niz u kobiet, ale jest zwigzana z lepszym sta-
nem zdrowia. Natomiast osiggnigcie bardzo
zaawansowanego wieku u kobiet jest mozli-
we, pomimo obecnosci choréb zwigzanych ze
starzeniem si¢, podczas gdy u m¢zczyzn obec-
nos$¢ chordéb powoduje wyzsza i wczesniej-
sza $miertelnos¢. Omowione dane moga czes-
ciowo wyjasnia¢ wyniki badan (np. Pinquart,
Sorensen, 2001), wedlug ktorych mezezyz-
ni dozywajacy bardzo pdznego wieku sa bar-
dziej zadowoleni z zycia niz ich rdwiesniczki,
co mozna wigza¢ migdzy innymi z ich lep-
szym zdrowiem.

Oproécz tego, ze stan zdrowia moze bez-
posrednio wptywaé na poczucie jakosci zycia
stulatkéw, to moze takze wpltywaé na jakos¢
zycia posrednio, na przyklad poprzez warun-
kowanie stopnia samodzielnos$ci. Danych na
ten temat dostarcza Karen Andersen-Ran-
berg i wspdtpracownicy (2001), ktorzy zbadali
3351 starszych 0s6b w Danii. Wsrdd nich zna-
lazto si¢ 3075 osob w wieku 75-94 oraz 276
stulatkow. Wyniki badan pokazaty, ze migdzy
najmtodsza grupa badanych (75-79) a stulat-
kami istnieje duza réznica w poziomie spraw-
nosci, ktdry jest mocno zwiazany z plcia. Mia-
nowicie wsrod osob w wieku 75-79 lat nie
odnotowano roznic zwiagzanych z plcig w po-
ziomie codziennej samodzielnosci, podczas
gdy u 0séb w bardziej zaawansowanym wieku
wystapity takie réznice — u kobiet poziom sa-
modzielnosci drastycznie spadal, a u m¢zczyzn
pozostawat na stosunkowo dobrym poziomie.
U stulatkéw réznice w poziomie sprawnosci
zwigzane z plcig staly si¢ szczegdlnie wyraz-
ne — ponad polowa mezczyzn pozostata samo-
dzielna (wg skali ADL'"), podczas gdy 2/3 ko-
biet byto w wigkszym lub mniejszym stopniu
niepetnosprawnych. Autorzy badan stawia-
ja hipoteze, ze rézne profile aktywnosci u dtu-
gowiecznych kobiet i megzczyzn moga byé
przypisane nie tylko lepszemu stanowi zdro-
wotnemu megzczyzn dozywajacych stuletnie-
go wieku, ale réwniez temu, ze kobiety szyb-
ciej przekraczaja prog niepelnosprawnosci niz
mezcezyzni z powodu mniejszej masy mig$nio-
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wej oraz stabszej aktywnosci, wplywajacych
na przyspieszenie dystrofii migsniowe;.

Jak wynika z przytoczonych danych, bio-
logiczne uwarunkowania starzenia si¢ stwa-
rzajg nieco przewrotng sytuacje. Z jednej
strony czg$ciej predysponuja do dhugiego zy-
cia kobiety, a z drugiej stwarzaja im trudniej-
sze warunki do zaznania dobrej jakosci zycia
w zaawansowanym wieku. Natomiast mez-
czyzni, mimo ze wykazuja mniejsze prawdo-
podobienstwo osiagnigcia dtugowiecznosci
niz kobiety, to jednak w bardzo pdéznym wie-
ku sa w lepszej kondycji i ciesza si¢ lepszym
zdrowiem, co ulatwia im osiaganie wyzszego
poczucia dobrostanu.

Marirosa Dello Buono, Ornella Urciuoli
i Diego De Leo (1998) z Wiloskiego Centrum
Badan nad Stulatkami zbadali stulatkéw z re-
gionu Veneto (péinocne Wiochy). Z 57 osob
w wieku 100 lat i wigcej, ktore zamieszkiwa-
ly ten region, w badaniach wzi¢lo udziat 38
stulatkow. Pozostale osoby odmoéwity udzia-
hu w badaniach i/lub nie mogly wzia¢ w nich
udzialu z uwagi na zly stan zdrowia i zle sa-
mopoczucie. Tak ograniczona probka bada-
nych nie pozwala generalizowa¢ wnioskow,
jednoczesnie dostarczajac ciekawych wyni-
kéw na temat wyselekcjonowanej grupy stu-
latkow, ktora poréwnano z réwnoliczng gru-
pa oso6b w wieku 75-85 1 8699 lat. Badania
wskazuja na interesujace zaleznosci migdzy
poziomem niesprawnosci stulatkow, stopniem
przezywanego dyskomfortu, poziomem zado-
wolenia z relacji spotecznych i ogdlnym po-
czuciem jakosci zycia.

Okazato si¢, ze zbadani stulatkowie mu-
sza niemal catkowicie polega¢ na innych lu-
dziach. Tylko jeden z nich byt w stanie zy¢ sa-
modzielnie 1 wykona¢ wszystkie czynnosci
zawarte w skali ADL. Srednia liczba umiejet-
nosci zawartych w skalach ADL i IADL?, kt6-
re byly tracone przez stulatkdw, byla wyzsza
niz liczba aktywnosci traconych przez osoby
z mtodszych grup. Poza tym liczba punktow
uzyskiwana w ADL i IADL we wszystkich
badanych grupach byta odwrotnie propor-
cjonalna do wieku. Mimo stwierdzenia stab-
szych zdolnosci funkcjonalnych u stulatkow
w mniejszym stopniu skarzyli si¢ oni na bol
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i dyskomfort w pordwnaniu z osobami mtod-
szymi isprawniejszymi. Sugeruje to duza adap-
tacj¢ do nieuchronnych strat w funkcjono-
waniu w bardzo zaawansowanym wieku.
Zdaniem M. Dello Buono i wspolpracowni-
kéw (1998) takie zdolnosci przystosowaw-
cze moga by¢ specyficzne dla 0sob, ktdre zyja
bardzo dtugo. Pomagaja one w modyfikowa-
niu dotychczasowego stylu zycia i akceptacji
obecnej kondycji jako normy fizjologiczne;j.

Co wigcej, stulatkowie deklarowali wigk-
sza satysfakcje z zycia oraz zadowolenie
z relacji towarzyskich i rodzinnych niz osoby
w dwdch mtodszych grupach. Zdaniem bada-
czy takie wyniki podtrzymuja hipoteze doty-
czaca roli, jaka odgrywa stopniowe przysto-
sowywanie si¢ do ograniczen zwigzanych
z wiekiem oraz pozytywna postawa wobec zy-
cia. Wskazuje to na duza rol¢ czynnikdw psy-
chologicznych w zakresie optymalnego sta-
rzenia si¢ w ekstremalnie péznym wieku.

Badania nad stulatkami w Stanach Zjed-
noczonych (Poon i in., 1992) i na Wegrzech
(Regius, Beregi, Klinger, 1994) pokazaty,
ze najwyzsza jakos¢ zycia deklaruja stulat-
kowie, ktorzy posiadaja zadowalajace rela-
cje spoteczne, moga liczy¢ na pomoc rodzi-
ny i innych opiekunoéw oraz nadal utrzymuja
aktywnos¢ intelektualng. Zauwazono takze,
ze w bardzo pdéznym wieku dobre samopo-
czucie deklaruja osoby, ktére przez lata pra-
cowaly w zawodach wymagajacych poszuki-
wania tworczych rozwiagzan (np. r¢kodzieto),
oraz osoby, ktore nadal kontynuowaty swoje
zainteresowania.

W 2006 roku Alex Bischop, Peter Mar-
tin i Leonard Poon empirycznie potwierdzili
strukturalny model satysfakcji z zycia w pdz-
nej dorostosci. Badaniami objeli 320 osob: 91
sze$c¢dziesigciolatkow, 92 osiemdziesigciolat-
kéw oraz 137 stulatkow. W analizie nie byty
jednak brane pod uwage réznice miedzy gru-
pami wiekowymi. Niemniej badania te po-
kazaly, ze zdrowie, wsparcie spoteczne i do-
bra sytuacja socjoekonomiczna sa waznymi
zasobami ksztattujacymi satysfakcje z zycia
w p6znym i bardzo p6znym wieku.

Takze inni badacze dowodza, Ze posiadanie
wigkszych $rodkéw finansowych jest skorelo-

1. Zakaz e liania i



Publikacja przeznaczona jedynie dla Klientow i

Poczucie jakosci zycia osob diugowiecznych

wane z wyzszym poziomem satysfakcji z zy-
cia w poznej dorostosci (Chou, Chi, 1999; Fry,
2001). Wyniki badan pozwalaja przyjaé, ze sta-
tus ekonomiczny ma posredni wpltyw na po-
czucie szczescia, gdyz osoby badane, ktére
uzyskaly niezalezno$¢ finansowa i poczucie
bezpieczenstwa we wczesnej lub $redniej doro-
stosci, deklarowaly wyzszy poziom satysfakcji
z zycia w poznej dorostosci. Osoby zasobniej-
sze majg bowiem tatwiejszy dostep do opieki
medycznej, a poziom tej opieki jest wyzszy.
Omowione badania wskazuja na podob-
ne uwarunkowania poczucia jakos$ci zycia na
etapie s¢dziwego starzenia si¢. Naleza do nich
przede wszystkim: pteé, stan zdrowia, poziom
sprawnosci, posiadanie wsparcia spotecznego,
czynniki ekonomiczne oraz niektore aspek-
ty osobowosciowe. Mimo ze sposob definio-
wania i pomiaru dobrostanu w przywotanych
badaniach byt zréznicowany, wszystkie z nich
wskazuja na dobry poziom dobrostanu u stu-
latkdw. Ograniczeniem dla tego wniosku jest
fakt, ze w wigkszosci badan wziety udziat je-
dynie osoby, ktore nie miaty powazniejszych
schorzen, co nie pozwala generalizowac tego
wniosku na cata populacj¢ 0séb dlugowiecz-
nych. Natomiast ograniczenie to nie jest spe-
cyficzne jedynie dla badan osob starszych, bo-
wiem wszystkie badania przeprowadzane za
pomoca kwestionariuszy, ankiet czy wywia-
dow maja charakter samoopisowy i wymagaja
wzglednie dobrej dyspozycji 0osdb badanych.

POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA OSOB
DLUGOWIECZNYCH - BADANIA
WELASNE

Charakterystyka badanej grupy

Badania objety 352 osoby w starszym wieku,
tj.: 103 osoby w wieku dtugowiecznosci (90.—
105. r.z.) oraz (jako grupy kontrolne) 123 oso-
by w wieku péznego starzenia si¢ (75.—89.1.z.)
i 126 osob w wieku wczesnego starzenia si¢
(60.—74. r.z.). Osoby zakwalifikowane do ba-
dan nie miaty deficytéw poznawczych zwia-
zanych z demencja, byly komunikatywne,
dostatecznie sprawne w obszarze percepcji
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shuchowej, wzrokowej i (przynajmniej w pew-
nym stopniu) motoryki matej, a takze nie mia-
ly wigkszych schorzen somatycznych. Aby
spetni¢ wymienione wymogi doboru do grupy,
podczas pierwszego spotkania, przed przysta-
pieniem do badania, zapoznawalem si¢ (jeze-
li byto to mozliwe) z dokumentacja medyczna
i socjalng seniora, w szczegdlnosci jezeli na-
lezat do grupy 75+ lub 90+. W doborze osdéb
badanych uwzgledniatem takze opinie czton-
kéw rodziny, osob opiekujacych sig¢, pracow-
nikow socjalnych i przede wszystkim samych
badanych.

Pytania badawcze

Dotychczas nie prowadzono w Polsce psycho-
logicznych badan nad poczuciem jakosci zy-
cia osob, ktore ukonczyly 90 lat, a popula-
cja ta jest coraz liczniejsza. W zwiazku z tym
glownym celem przeprowadzonych badan
bylo uzyskanie odpowiedzi na dwa pytania:

1) Jaki jest poziom poczucia jakosci zycia
0sob dtugowiecznych (90-105)?

2) Czy poczucie jakosci zycia oséb diu-
gowiecznych (90-105) rézni si¢ istot-
nie od poczucia jakosci zycia 0sob na
etapie wczesnego (60-74) i pdznego
(75-89) starzenia sig?

Definicja i metoda badania poczucia
jakoSci zycia

Na potrzeby realizowanych badan przyjatem
holistyczna koncepcj¢ poczucia jakosci zycia,
opracowang na podstawie zatozen psychologii
personalistyczno-egzystencjalnej, definiujacej
czlowieka jako osobe (Stras-Romanowska,
1992; 2005). Koncepcja ta glosi, najogdlniej
ujmujac, ze cztowiek jest istotg ztozona, wie-
lowymiarowa, co oznacza, ze ma niejedno-
rodng struktur¢ potrzeb i dazen. W zwiazku
z powyzszym jakos$¢ zycia warto rozpatrywac
réwniez jako zjawisko ztozone, wielowymia-
rowe. Dlatego przyjmuje, ze zycie psychiczne
przebiega w czterech wymiarach: (1) psycho-
fizycznym, (2) psychospotecznym, (3) pod-
miotowym i (4) metafizycznym (duchowym)
(Stras-Romanowska, 2005). W zwiazku z tym
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zatozeniem poczucie jakos$ci zycia mozna zde-
finiowaé ogodlnie jako zadowolenie doswiad-
czane w niniejszych sferach (zob. tab. 1).

Operacjonalizacja tak definiowanego po-
czucia jakosci zycia jest Kwestionariusz Po-
czucia Jakosci Zycia (Stras-Romanowska,
Oleszkowicz, Frackowiak, 2004), mierzacy
psychofizyczny, psychospoteczny, podmio-
towy i1 metafizyczny komponent dobrostanu,
zastosowany w prezentowanym badaniu do
oszacowania zadowolenia z zycia (globalnego
oraz stanow parcjalnych).

Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia
sktada si¢ z 60 twierdzen, po 15 dla kazdego
wymiaru poczucia dobrostanu. Badani usto-
sunkowywali si¢ do twierdzen, zaznaczajac
jedng z czterech odpowiedzi: zdecydowanie
nie zgadzam sie, raczej nie zgadzam sie, ra-
czej zgadzam sie, zdecydowanie zgadzam sig.
Odpowiedz na kazda pozycj¢ byta maksymal-
nie punktowana na 4 punkty, dlatego mozliwy
zakres uzyskiwanych w kwestionariuszu wy-
nikéw wynosi od 60 do 240 punktow.

Tomasz Frqckowiak

Kwestionariusz ~ posiada  szczegdtowe
opracowanie walidacyjne i spetnia wymogi
dobroci psychometrycznej, co daje podstawe
do wykorzystania tego narz¢dzia w badaniach
(Stras-Romanowska, Oleszkowicz, Fracko-
wiak, 2004)3.

WYNIKI BADAN - PREZENTACJA
I DYSKUSJA

Prezentujac wyniki badan i poddajac je dys-
kusji, bede réwnolegle nawiazywat do trzech
analiz, ktére zastosowalem, aby odpowiedzie¢
na pytania badawcze, czyli do:

1) procentowego pordéwnania frekwencji
niskich, przecietnych i wysokich wy-
nikéw poczucia jakosci zycia w gru-
pie oséb dlugowiecznych (90-105 lat)
(analiza wewnatrzgrupowa),

2) procentowego poroéwnania frekwencji
niskich, przecig¢tnych i wysokich wy-
nikdw poczucia jakosci zycia u oséb

Tabela 1. Personalistyczno-egzystencjalny model poczucia jakosci zycia

Poczucie jakoSci zycia

Przystosowanie wewnetrzne

Przystosowanie zewnetrzne

Psychofizyczne Podmiotowe

Psychospoteczne Metafizyczne

Dobrostan biologiczny
(zdrowie, kondycja)

Samorealizacja
(osiaganie wlasnych
celdw, realizacja
zainteresowan, pasji)

Spetianie wymagan
otoczenia (nabywanie
kompetencji)

Rozwdj duchowy

Relacje z ludzmi Akceptacja absolutnych

wartosci

Zaspokajanie potrzeb Samoakceptacja

biologicznych

Zycie w zgodzie Zycie w zgodzie

Z organizmem z sobg (bycie
autentycznym)

Doswiadczanie Doswiadczanie

przyjemnosci radosci istnienia

Zycie w zgodzie
z warto$ciami, sumie-
niem (bycie odpowie-

Zycie w zgodzie
z otoczeniem spotecz-
nym (bycie potrzeb-

nym) dzialnym moralnie)
Doswiadczanie Doswiadczanie
satysfakcji sensu zZycia

Zrédto: Strag-Romanowska M., Frackowiak T. (2007)
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na etapie wczesnego (60-74 lat), pdz-
nego (75-89 lat) i sedziwego (90-105
lat) starzenia si¢ (analiza miedzygru-
powa)*,

3) porownania $rednich wartosci poczu-
cia jako$ci zycia w grupie wczesne-
go (60-74 lat), pdznego (75-89 Ilat)
i sgdziwego (90-105 lat) starzenia sig¢
(analiza miedzygrupowa)’.

Przystgpujac do analizy rezultatéw ba-
dan, w pierwszej kolejnosci pogrupowatem
wyniki globalnego poczucia jako$ci zycia
na trzy kategorie: niskie, przecigtne i wyso-
kie. Poréwnujac poziomy wysokosci global-
nego poczucia jakosci zycia wewnatrz grupy
90+, stwierdzitem, ze najmniej osob deklaru-
je wyniki wysokie (22,3%), a wyniki przecigt-
ne i niskie uzyskuje po okoto 40% osob dtu-
gowiecznych. Natomiast w tej grupie wyniki
przecigtne i wysokie osiagneto w sumie 62,1%
respondentow (tab. 2). Z tego punktu widzenia
poczucie jakosci zycia najstarszych seniorow
wydaje si¢ na dobrym poziomie, szczegolnie
jezeli wzia¢ pod uwagg, ze dotyczy ono osob
na koncowym etapie zycia.

Z kolei poréwnujac frekwencje wynikow
niskich, przecigtnych i wysokich w trzech gru-
pach wiekowych, okazato si¢, ze w grupie 90+
wyniki wysokie otrzymato niewiele ponad 1/5
respondentow (22,3%), w grupie 75-89 wy-
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sokie wyniki uzyskato 28,5% osdéb, a w gru-
pie 60-74 az 41,3%. Wida¢ wigc tendencj¢
do stopniowej utraty wysokiego poczucia ja-
kosci zycia wraz z pokonywaniem kolejnych
dekad zycia. Potwierdza to zestawienie odset-
ka oséb, ktére w kazdej z grup uzyskaty ni-
skie wyniki poczucia jako$ci zycia. W grupie
0séb dtugowiecznych byto to prawie 38% ba-
danych. Dla poréwnania wsrdd osob w wieku
poznej dorostosci (74—89) niskie poczucie ja-
kosci zycia deklarowato 34,1%, a wsrod osob
na wezesnym etapie starzenia si¢ (60-74) tyl-
ko 19,8% (tab. 2).

Odsetkowe pordéwnania migdzygrupowe
pokazuja, ze poczucie dobrostanu wraz z po-
glebianiem si¢ staro$ci nie pozostaje na sta-
lym poziomie, ale si¢ obniza. Wniosek ten
potwierdza poréwnanie srednich wynikow
globalnego poczucia jakosci zycia w trzech
grupach wiekowych, ktére wskazuje, ze $red-
ni wynik w grupie 90+ i 75-89 jest istotnie
nizszy od $redniego wyniku w grupie 60—
74. Z kolei pomigdzy grupami 90+ i 75-89
nie ma istotnych réznic w srednich wynikach
globalnego poczucia jakosci zycia (wykres
1). Mozna to interpretowac tak, ze spadek po-
czucia jakos$ci zycia nastepuje po wkroczeniu
W pozny etap starzenia si¢ (75-89) i na jego
sedziwym etapie (90+) pozostaje na podob-
nym poziomie.

Tabela 2. Wartosci globalnego poczucia jakos$ci zycia skategoryzowane na wyniki niskie, przecigtne

i wysokie
Wiek (lata)
Poczucie jako$ci zycia
60-74 75-89 90-105
Poziom poczucia jako- niski N 31 42 40
$ci zycia w sferze pod- N
miotowej Yo 24,6 34,1 38,8
przecigtny N 40 45 41
% 31,7 36,6 39,8
wysoki N 55 36 22
% 43,7 29,3 21,4
Ogotem N 126 123 103
% 100,0 100,0 100,0
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Tak wigc z jednej strony, na podstawie po-
réwnania istotnosci réznic migdzy $rednimi
wynikami w poszczegdlnych grupach wieko-
wych mozna powiedzie¢, ze poczucie jakosci
zycia na etapie poznego i sedziwego starze-
nia si¢ jest nizsze od poczucia jakosci zycia
na etapie wczesnego starzenia si¢. Z drugiej
strony, osiaganie przez osoby dlugowiecz-
ne nizszych wynikow niz w grupie 60—74 nie
oznacza jednak, Zze sa one bezwzglednie nis-
kie, bowiem 62% o0sdb z grupy 90+ zadekla-
rowato przecigtne lub wysokie poczucie jako-
$ci zycia, co mozna uznac za przejaw dobrego
przystosowania, szczeg6lnie biorac pod uwa-
ge fakt, ze omawiane wyniki dotycza oséb na
ostatnim etapie zycia.

Z uwagi na wyrdzniong struktur¢ poczu-
cia jakosci zycia odniosg si¢ teraz do poziomu
jego poszczegdlnych komponentdw, tj. psy-
chofizycznego, psychospotecznego, podmio-
towego i metafizycznego — w trzech badanych
grupach wiekowych.

Niskie wyniki w psychofizycznej sfe-
rze poczucia jakoSci zycia przypominajq
rzgdem wielkosci rozktad niskich wynikow
globalnych w trzech grupach wiekowych.

192

Tomasz Frqckowiak

W sferze psychofizycznej niskie wyniki uzy-
skato 40,8% osob dlugowiecznych, 32,5%
0séb z grupy poznego starzenia si¢ (75-89)
i tylko 20,6% 0sdb z grupy wczesnego starze-
nia si¢ (60-74) (tab. 3).

Z kolei wysokie wyniki poczucia jako-
$ci zycia w sferze psychofizycznej osiagngto
26,2% najstarszych seniorow (90+), 26% osob
z grupy poznego starzenia si¢ (75-89) 1 48,4%
najmtodszych seniorow (60-74). To, ze po-
dobny odsetek 0sob na pdznym (75-89) i s¢-
dziwym (90+) etapie starzenia si¢ doswiadcza
wysokiego poczucia jakosci zycia w sferze
psychofizycznej, mozna interpretowaé op-
tymistycznie. Moze to wskazywac na to, ze
u czesci 0s6b mimo uptywu lat stan zdrowia
nie pogarsza si¢ gwaltownie po wejsciu w sg-
dziwy etap zycia. Jest to prawdopodobne, gdy
wziac¢ pod uwage to, ze aby dozy¢ etapu dtu-
gowiecznosci (90+) nalezato dysponowac do-
brym zdrowiem na etapie pdznego starzenia
si¢ (75-89).

Innym wyjasnieniem braku réznic migdzy
odsetkami os6b o wysokim poczuciu jako-
$ci zycia w sferze psychofizycznej w péznym
i sedziwym wieku moze by¢ efekt kohorty.

190
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186

184

182

180

Globalne poczucie jako$ci zycia

178

176

174
60-74

75-89 90-105

Wiek

Wykres 1. Srednie wartosci globalnego poczucia jakosci zycia uzyskane w trzech grupach wiekowych
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Tabela 3. Wartosci poczucia jakosci zycia w sferze psychofizycznej skategoryzowane na wyniki niskie,

przecigtne i wysokie

Wiek (lata)
Poczucie jakoSci zycia
60-74 75-89 90-105
Poziom poczucia jakosci niski N 26 40 42
zycia w sferze psychofi- X
zycznej % 20,6 325 40,8
przecigtny N 39 51 34
% 31,0 41,5 33,0
wysoki N 61 32 27
% 48,4 26,0% 26,2
Ogotem N 126 123 103
% 100,0 100,0 100,0

Mozliwe, ze czes$¢ osdb dlugowiecznych wy-
petniajac kwestionariusz, nie uskarzata si¢ na
dyskomfort fizyczny, co mozna wiazac z trud-
nymi, surowymi warunkami, w jakich si¢ wy-
chowata. Uczyly one swoistej twardosci, od-
pornosci na przeciwnosci, nakazujac przy tym
powsciagliwos¢ w ekspresji doswiadczanego
dyskomfortu.

Réwniez poréwnanie $rednich wyni-
kéw w dwoch najstarszych grupach poka-
zato, ze grupa w wieku 90—105 nie rézni si¢
istotnie w poziomie poczucia jakosci zycia
w wymiarze psychofizycznym od grupy 75—
89. Najmtodsza grupa miata $redni wynik
w sferze psychofizycznej istotnie wyzszy od
dwdch pozostatych grup (wykres 2).

W  psychospolecznej sferze poczucia
jako$ci zycia rozktad wynikéow wysokich
w trzech grupach wiekowych jest taki sam jak
w sferze psychofizyczne;j. I tak, w grupie 60—
74 wyniki wysokie otrzymato 40,5% oséb,
w grupie 75-89 — 35% osob, a w grupie 90+
— 34%. W dwoch najstarszych grupach odse-
tek 0s6b o wysokim poczuciu jakosci zycia
w sferze psychospotecznej jest podobny. Wy-
nikow niskich w tej sferze jest najmniej w gru-
pie 60-74 (23%), nastgpnie w grupie 75-89
(31,7%), a w grupie 90+ — 35,9% (tab. 4).

Mozna stwierdzi¢, ze poczucie dobrostanu
w sferze psychospolecznej wraz z poglgbia-

niem si¢ starosci si¢ obniza. Przyczyn mozna
upatrywac w stopniowej zmianie spotecznego
kontekstu zycia. Sedziwy wiek niesie z soba
konieczno$¢ pogodzenia si¢ z odejsciem osdb
bliskich z kregu rodziny i przyjaciét. Jednakze
strony, doznane straty trudno jest zrekompen-
sowa¢ nowymi relacjami spotecznymi.

Powyzsze wnioski wyciagam na podsta-
wie analizy frekwencji wynikéw niskich 1 wy-
sokich w wyréznionych grupach wiekowych,
bowiem pordéwnanie $rednich wynikow nie
wykazato, aby trzy grupy roznily si¢ istotnie
(wykres 2).

W podmiotowej sferze poczucia jako-
$ci zycia rozktad wynikow wysokich w trzech
grupach wiekowych jest taki sam jak w sfe-
rze psychofizycznej i psychospotecznej. Naj-
wigkszy odsetek osdb deklarujacych wysokie
poczucie jako$ci zycia w tej sferze znajduje
si¢ w grupie wczesnego starzenia si¢ (43,7%),
mniej w grupie poznego starzenia si¢ (29,3%),
a w grupie osob dlugowiecznych tylko 21,4%.
Tendencja odwrotna ma miejsce w rozkladzie
wynikow niskich. Najwigcej z nich przypada
na grup¢ najstarsza (38,8%) 1 grupe w wieku
pdznego starzenia si¢ (34,1%), a najmniej na
grup¢ najmlodsza (24,6%) (tab. 5).

Z danych wynika, ze poczucie dobrosta-
nu w sferze podmiotowej wraz z poglgbia-
niem si¢ starosci ma tendencj¢ do obnizania
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Wykres 2. Srednie wartosci w czterech sferach poczucia jakosci zycia uzyskane w trzech grupach wiekowych

Tabela 4. Warto$ci poczucia jakos$ci zycia w sferze psychospotecznej skategoryzowane na wyniki niskie,

przecigtne i wysokie

SFERA
=& Wiek 60-74
“8- Wiek 74-89
& Wiek 89-105

Wiek (lata)
Poczucie jako$ci zycia
60-74 75-89 90-105
Poziom poczucia jako$ci niski N 29 39 37
zycia w sferze psycho- A
spolecznej % 23,0 31,7 359
przecigtny N 46 41 31
% 36,5 333 30,1
wysoki N 51 43 35
% 40,5 35,0 34,0
Ogodtem N 126 123 103
% 100,0 100,0 100,0
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si¢. Przyczyn mozna upatrywac¢ w stopniowej
zmianie potozenia zyciowego 0sob starszych.
Sfera podmiotowa obejmuje dazenia do samo-
stanowienia i autonomii, ktore wraz z wkra-
czaniem w kolejne fazy starosci coraz trudniej
jest realizowa¢. Najwiecej niskich wynikéw
odnotowano w grupie osob sedziwych, co
moze wynikaé z poglebiajacej si¢ zaleznosci
od innych, ze wzgledu na pogarszanie si¢ kon-
dycji fizycznej i poznawczej, a takze ograni-
czone mozliwo$ci rozwojowe na ostatnim eta-
pie zycia.

Poréwnanie srednich wynikow w sferze
podmiotowej pokazato, ze grupa w wieku 90—
105 nie rdzni si¢ istotnie w poziomie poczucia
jakosci zycia w wymiarze podmiotowym od
grupy 75-89. Grupa 60—74 miata $redni wy-
nik w sferze podmiotowej istotnie wyzszy od
dwdch starszych grup (wykres 2).

W metafizycznej sferze poczucia jako-
$ci zycia rozklad wynikéw niskich i wyso-
kich w trzech grupach wiekowych odbiega od
rozktadu wynikéw w innych sferach. Najwig-
cej wynikow wysokich odnotowano w grupie
0s0b dtugowiecznych (39,8%), a mniej w gru-
pie p6znego (34,1%) i wczesnego (35,7%)
starzenia si¢. Ponadto niskie poczucie jakos$ci
zycia w sferze metafizycznej deklaruje w gru-
pie 0sob dtugowiecznych tylko 15,5%, w gru-
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pie pdéznego starzenia si¢ 40,7%, a w grupie
wczesnego starzenia si¢ 30,2% 0sdb (tab. 6).

Z kolei porownanie S$rednich wynikéw
w sferze metafizycznej pokazalo, ze gru-
pa 0sob dlugowiecznych ma istotnie wyzszy
$redni wynik jakosci zycia w wymiarze meta-
fizycznym niz grupa w wieku pdznego starze-
nia si¢ (wykres 2).

Z rozktadu frekwencji wysokich i niskich
wynikow w sferze metafizycznej, w trzech
grupach wiekowych, wylania si¢ odwrotny
wzorzec niz w pozostatych sferach. W grupie
sedziwej (90+) najwigcej osob deklaruje wyso-
ka satysfakcj¢ w obszarze dobrostanu ducho-
wego, a najmniej niska (tylko 15,5%). Uzy-
skane rezultaty mozna wiaza¢ z poglgbianiem
zycia duchowego wraz z wiekiem, a w szcze-
gdlnosci na ostatnim etapie zycia. Nie bez zna-
czenia wydaje si¢ to, ze w okresie dtugowiecz-
nosci dochodzi do konfrontacji z perspektywa
$mierci. Przyjecie eschatologicznego punk-
tu widzenia moze poglgbia¢ zycie duchowe,
a jego rozwoj moze pozytywnie wplywaé na
globalny dobrostan, bowiem metafizyczne po-
czucie jakosci zycia jest jego sktadowa.

Poczucie dobrostanu w odniesieniu do sfe-
ry metafizycznej wydaje si¢ szczegdlnie wazne
w zyciu osob dlugowiecznych, bowiem wsrod
nich jest najwigcej 0sdb chorych, zaleznych od

Tabela 5. Wartosci poczucia jakosci zycia w sferze podmiotowej skategoryzowane na wyniki niskie,

przecietne i wysokie

Wiek (lata)
Poczucie jakoSci zycia
60-74 75-89 90-105
Poziom poczucia jako$ci niski N 31 42 40
zycia w sferze podmiotowej
% 24,6 34,1 38,8
przecigtny N 40 45 41
% 31,7 36,6 39,8
wysoki N 55 36 22
% 43,7 29,3 214
Ogotem N 126 123 103
% 100,0% 100,0 100,0
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Tabela 6. Warto$ci poczucia jakosci zycia w sferze metafizycznej skategoryzowane na wyniki niskie,

przecigtne i wysokie

Wiek
Poczucie jakoSci zycia
60-74 75-89 90-105
Poziom poczucia jako$ci niski N 38 50 16
zycia w sferze metafizycznej
% 30,2 40,7 15,5
przecigtny N 43 31 46
% 34,1 25,2 44,7
wysoki N 45 42 41
% 35,7 34,1 39,8
Ogotem N 126 123 103
% 100,0 100,0 100,0

innych, przez co czgsto trudno jest im odczu-
wacé dobra jakos¢ zycia w wymiarze psycho-
fizycznym, psychospolecznym, a biorac pod
uwage zmniejszenie autonomii, takze podmio-
towym. Jednak dzigki wartoSciom transcen-
dentnym, zwigzanym ze sfera duchowa, osoby
dhlugowieczne zdolne sa do przekraczania swo-
ich ograniczen wynikajacych z psychofizycz-
nej i psychospotecznej kondycji i osiagania do-
brostanu w wymiarze duchowym.

Przedstawione wyniki badania poczucia
jakosci zycia w sferze metafizycznej, analizo-
wane w kontekscie wynikéw dotyczacych ja-
kosci zycia w pozostalych sferach i w trzech
grupach wiekowych, stanowia pozytywna em-
piryczng weryfikacje zatozen koncepcji wielo-
wymiarowego obrazu czlowieka Marii Stras-
-Romanowskiej (1992; 2002) oraz zatozen
holistycznego modelu poczucia jakosci zy-
cia, opracowanego na podstawie zatozen psy-
chologii personalistyczno-egzystencjalnej
(Stras-Romanowska, 1992; 2005). Wedtug tej
koncepcji cztowiek jest istota ztozona, wielo-
wymiarowa, w zwiazku z tym o jakosci jego
zycia, oprocz czynnikOw naturalistycznych,
decyduja takze przezycia duchowe, transcen-
dentne — stowem ,,wykraczajace poza mode-
lowa rzeczywisto$¢” (Stras-Romanowska,
1999, s. 505).

Fakt, ze najwyzszy odsetek 0sob o wyso-
kim poczuciu jakos$ci zycia w sferze metafi-
zycznej 1 najnizszy o niskim poczuciu jakosci
zycia w tej sferze zostal odnotowany w naj-
starszej grupie, mozna uzna¢ za dowod przy-
datno$ci wskazanej koncepcji do opisu i wy-
jasniania procesOw rozwojowych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

1. Globalne poczucie jakoS$ci zycia os6b diu-
gowiecznych

Sredni wynik globalnego poczucia jako-
$ci zycia na etapie 90+ 1 75-89 jest nizszy od
poczucia jakosci zycia na etapie 60—74. Nato-
miast osiaganie przez osoby 90+ wynikow niz-
szych niz w grupie 60—74 nie oznacza jednak,
ze sa one bezwzglednie niskie, bowiem 62%
0séb z grupy 90+ zadeklarowata przecigtne
lub wysokie poczucie jakosci zycia, co moz-
na uznaé za przejaw dobrego przystosowa-
nia, szczegolnie biorac pod uwagg to, ze oma-
wiane wyniki dotycza 0sob na ostatnim etapie
rozwoju. Uzyskane wyniki dobrze korespon-
duja z badaniami nad dobrostanem 0séb dhu-
gowiecznych, ktore omoéwitem w przeglado-
wej czesei artykutu.
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2. Struktura poczucia jakosci zycia osob
dlugowiecznych

Analiza rozktadu frekwencji wynikow nis-
kich, przecigtnych i wysokich, w czterech sfe-
rach dobrostanu, uwzgledniajaca podzial na
grupy wickowe, pokazata, ze poczucie jakosci
zycia na jego ostatnim etapie zmienia swoja
strukture. Na pierwszy plan wysuwa si¢ udziat
komponentu metafizycznego, przy stabnacym
zadowoleniu z fizycznej, spotecznej i podmio-
towej sfery egzystencji. Dlatego wydaje sig,
ze poczucie dobrostanu plynace ze sfery meta-
fizycznej jest szczegolnie wazne w zyciu 0sdb
dlugowiecznych. Stanowi ono naturalng od-
powiedz na uwarunkowania zdrowotne, spo-
teczne i problemy egzystencjalne, jakie niesie
Z sobg ostatni etap zycia. Osiagniecie bardzo
zaawansowanego wieku stawia nietatwe wy-
zwania przed najstarszymi seniorami. Dzigki
warto$ciom transcendentnym, zwiazanym ze
sfera duchowa, osoby dlugowieczne zdolne sg
do przekraczania swoich ograniczen i osiaga-
nia poczucia dobrej jakos$ci zycia.

3. Pragmatyczny kontekst badan

Wiedza na temat poczucia jakosci zy-
cia grupy 90+ i jego uwarunkowan moze by¢
przydatna w projektowaniu sposobow polep-
szania samopoczucia 0oséb w bardzo zaawan-
sowanym wieku. Przypadki odczuwania przez
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najstarszych seniorow dobrego poczucia ja-
kosci zycia mogg pomoc we wskazaniu zaso-
bow osob dlugowiecznych, ktdre pomagaja im
w utrzymaniu wysokiego poczucia dobrostanu.

ZAKONCZENIE

Mimo rozwoju cywilizacyjnego i postgpu
technicznego zagadnienie ludzkiej dlugo-
wiecznosci wcigz stanowi tajemnice i fascy-
nuje.

Starzenie si¢ jest zjawiskiem powszech-
nym i dotyczy wszystkich spoteczenstw. Na
poziomie indywidualnym jest procesem wpi-
sanym w ludzkie zycie i nieuchronnym. Sta-
rzenie si¢ jest nie tylko procesem diugotrwa-
tym i nieodwracalnym, ale takze naturalnym,
w zwiazku z czym zdobywanie i poszerza-
nie wiedzy na jego temat powinno by¢ czyms
réwnie naturalnym, zaréwno w sensie osobi-
stym, jak i naukowym.

Dzigki rozwazaniu problematyki starze-
nia si¢ odnosimy jednoczesnie kilka korzysci
— zaczynamy lepiej rozumieé osoby starsze,
mozemy przygotowac si¢ na wlasne starzenie
si¢ lub lepiej je zrozumieé, jezeli wkroczyli-
$Smy w pdzna dorostosé, dlatego niniejszy ar-
tykut stanowit probg przyblizenia starzenia si¢
na jego sedziwym etapie.

! ADL (Activities of Daily Living Scale) to wskaznik sprawnosci fizycznej w zakresie codziennych

Publikacja przeznaczona jedynie dla Klientow i

czynnosci, uwzgledniajacy podstawowe czynnosci zyciowe badanego, takie jak: samodzielne jedzenie,
ubieranie i rozbieranie si¢, utrzymywanie higieny (mycie rak, twarzy, kapiel), mobilno$¢ (np. wstawanie
z t6zka 1 przesiadanie si¢ na fotel) oraz kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych.

2JADL (Instrumental Activities of Daily Living Scale) to wskaznik zdolno$ci radzenia sobie we wspot-
czesnym otoczeniu. Pod uwage bierze si¢ na przyktad zdolnos¢ korzystania z telefonu, pokonywania dtuz-
szych niz zwykly dystans spacerowy odlegtosci, umiejetnos¢ kupowania i przyrzadzania positkow oraz
wykonywania podstawowych prac domowych (np. sprzatanie, pranie) i samodzielnego przyjmowania le-
kéw, gospodarowania pienigdzmi.

3 Osoby zainteresowane trescia i szczegétowym opracowaniem psychometrycznym kwestionariusza
prosze o kontakt e-mailowy: t.frackowiak@psychologia.uni.wroc.pl. Kwestionariusz jest takze dostgpny
w Pracowni Metod Psychologicznych Instytutu Psychologii UWr.

4 Badanie istotnosci réznic w zakresie procentowych udzialow wynikdéw niskich, przecigtnych i wyso-
kich wykonano za pomoca testow dla wskaznikdw struktury; zatozono p < 0,05.

5 Przy badaniu istotnosci roznic migdzy srednimi wartosciami poczucia jako$ci zycia w trzech grupach
wiekowych zatozono p < 0,05.
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