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Wybrane predyktory integralnosci psychospotecznej
w poznej dorostosci

Chosen Predictors of Psychosocial Integrity in Late Adulthood

Abstract. According to the Erikson’s theory, personality development is associated with a posi-
tive resolution of developmental conflicts, appearing in stages, as a result of human interaction
with the social and culture world. People in late adulthood are faced with the difficult task of
finding a balance between the syntonic and dystonic feature of ego — integrity and despair — hav-
ing a chance to develop life wisdom, deciding how to perceive themselves, other people and the
surrounding world. The aim of this paper is to present and discuss predictors of psychosocial
integrity in the late adulthood. Psychosocial integrity was a dependent variable, while the level
of basic hope, level of depression and anxiety as a trait and selected sociodemographic data —
were independent variables. The study of elderly people (N = 152) used the Measures of the Psy-
chosocial Development (MPD) by G. Hawley (polish adaptation: Z. Uchnast), the Basic Hope
Inventory (BHI-12) by J. Trzebinski and M. Zigba, the Hospital Scale of Anxiety and Depres-
sion (HADS) by A.S. Zigmond and R.P. Snaith (polish adaptation: K. de Walden-Gatuszko and
M. Majkowicz) and the Sociodemographic Data Sheet, designed by the authors of the study. It
has been proved that the level of psychosocial integrity depends mainly on the level of basic hope,
but it is also determined by the level of education of the respondents, which is important for the
perceived level of anxiety and depression.
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WPROWADZENIE

Okres starzenia si¢ stanowi szczegodlny czas
w zyciu cztowicka. W pewnym sensie jest on
szczegolnie trudny, poniewaz sprawno$¢ w wie-
lu aspektach spada, ostabieniu ulegaja funkcje
poznawcze, sprawnos¢ fizyczna, a takze jakosc¢
funkcjonowania spotecznego (Bee, 2004; Stras-
-Romanowska, 2004; Lazarus, Lazarus, 2006;
Steuden, 2014). Pojawiaja si¢ liczne problemy
ze zdrowiem, ktore czgsto przybieraja forme
chorob przewlektych, pogarszajacych istotnie ja-
kos¢ egzystencji osob starych (Derejczyk, 2002).
Cztowiek, ktory dotychczas funkcjonowat sa-
modzielnie, staje si¢ bardziej zalezny od innych
0sOb — potrzebuje wsparcia, a czasami row-
niez statej asysty w wykonywaniu codziennych
czynno$ci (Wisniewska-Roszkowska, 1989).

Etap staro$ci moze by¢ rozpatrywany pod
katem licznych strat i narastajgcych trudnosci.
Nie nalezy jednak zapominac¢, ze jest to takze
okres madrosci, w ktorym doswiadczenia catego
zycia moga kumulowac si¢ i owocowacé w nie-
zwykle wazne — z punktu widzenia nadawania
znaczenia wlasnej egzystencji — przemyslenia
(Steuden, 2014). Z tego powodu nauke, kto-
ra zajmuje si¢ badaniem i opisywaniem zja-
wisk psychicznych zwigzanych ze staroscia,
Carl Jung (1993) okreslit mianem psychologii
petni zycia.

Obserwujac rosngcg Srednig dtugosci zycia,
James W. Vaupel (2000) zauwaza, ze spory od-
setek ludzi zyjacych wspolczesnie moze dozyé
péznego wieku, a za kilkadziesiat lat obecnos¢
90-latkow i1 100-latkéw nie bedzie niczym nad-
Zwyczajnym w naszym spoteczenstwie. Zwa-
zywszy na coraz lepszy poziom funkcjonowania
seniordw, a takze duza motywacje badaczy do
identyfikowania predyktoréw pomyslnego sta-
rzenia si¢, temat przystosowania si¢ do poéznej
staro$ci wydaje si¢ posiada¢ duzy potencjat
eksploracyjny.

Projekty badawcze, ktore maja na celu od-
krywanie nowych faktéw dotyczacych starosci,
koncentruja si¢ w duzej mierze na poszukiwaniu
zasobow psychicznych i mozliwosci rozwo-
jowych osob starszych (Stras-Romanowska,
Frackowiak, 2009). Maja wigc badacze duze
nadzieje na uzyskanie empirycznych dowodow
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na to, ze zdobyta wiedza pomoze lepiej radzic¢
sobie z ograniczeniami i znacznie poprawic
funkcjonowanie tak duzej grupy spotecznej,
jaka sg obecnie ludzie w wieku podesztym.
Duze znaczenie dla rozumienia problematyki
staro$ci maja prace Erika Eriksona (1997, 2004),
tworcy koncepcji rozwoju psychospotecznego,
ktorego zdaniem rozwoj cztowieka przebiega fa-
zowo, obejmujac takze finalny etap zycia. P6zna
dorostos¢ to czas, kiedy konieczne jest rozwia-
zanie ostatniego kryzysu rozwojowego (,,inte-
gralno$¢ ego versus rozpacz”). Jednym z czyn-
nikow, niewatpliwie mogacym wywieraé wptyw
na jako$¢ zycia w poznej dorostosci, jest poziom
integralnos$ci psychospolecznej, ktora stata si¢
przedmiotem zainteresowania wielu badaczy.

INTEGRALNOSC PSYCHOSPOLECZNA

Integralnos¢ psychospoteczna, zdaniem E. Erik-
sona (2002), jest syntoniczng sitg ego, charakte-
rystycznag dla ostatniego kryzysu rozwojowego.
Ostatnie stadium rozwoju, w uj¢ciu E. Eriksona,
jest etapem zycia, w ktorym czlowiek taczy do-
tychczas zebrane do§wiadczenia i stara si¢ od-
kry¢ ich sens na tle catego swego zycia. Starsza
osoba staje wowczas przed trudnym zadaniem
odnalezienia balansu pomig¢dzy syntoniczna
a dystoniczng cecha ego — integralno$cia psycho-
spoteczng a rozpaczg, w wyniku czego ma szan-
se rozwing¢ madro$¢ zyciowa, ktora wplywa
na sposob postrzegania siebie, innych ludzi
i otaczajgcego $wiata. Madros¢, objawiajaca
si¢ zdolnoscia do dojrzatego i refleksyjnego
odnoszenia si¢ do fundamentalnych kwestii eg-
zystencjalnych, rozwija si¢ dzigki zintegrowaniu
dotychczasowych doswiadczen. Integralnosé¢
psychospoteczna pozwala cztowiekowi uchwy-
ci¢ znaczenie dos§wiadczen na wezesniejszych
etapach zycia.

Staro$¢, nazywana wiekiem utrat, sprzyja
dokonywaniu bilansu zyciowego i poszuki-
waniu elementéw spajajacych wspomnienia.
Starsi ludzie sa bardziej sktonni dogltebnie ana-
lizowacé przeszte wydarzenia i zastanawiac sig,
czy przezyli zycie tak, jak — z obecnego punktu
widzenia — chcieliby i powinni. Dokonuja wigc
podsumowan dotychczasowych osiaggnigé. To,
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czy okres poznej dorostosci jest dla cztowieka
zrdédlem dumy i zadowolenia, zalezy w duzej
mierze od sposobu, w jaki przezyl on swoje
dotychczasowe zycie. Staro$¢ jest kumulacja
wczesniejszych wydarzen, ktérych czlowiek
doswiadczyl w swojej historii (Biihler, 1999).

Cynthia M. Torges, Abigail J. Stewart i Lau-
ren E. Duncan (2008), poszukujac predykto-
roéw integralnosci, zidentyfikowali cechy osob
wyrozniajgcych si¢ pomyslnym rozwigzaniem
6smego kryzysu rozwoju psychospotecznego
i dowiedli, ze osiagnigcie wysokiego poziomu
generatywnos$ci w wieku $rednim jest predyk-
torem wysokiego poziomu integralnosci ego
w poznej dorostosci. Podkreslili takze istotna
rol¢ wyzbycia si¢ poczucia zalu (regret resolu-
tion) w ksztattowaniu integralnosci.

Michat Bebrysz i Wanda Zagoérska (2017),
inspirujac si¢ E. Eriksona teorig rozwoju psycho-
spotecznego oraz podejsciem Nancy K. Leidy
i Cynthii S. Darling-Fisher (1995), postanowili
zidentyfikowaé r6znice w obrgbie profili inte-
gracji osobowej pomiedzy grupg 0sob zdrowych
oraz pacjentow z diagnoza depresji. Wykazali,
ze poziom integracji osobowej u badanych z ta-
godna lub umiarkowang depresja jest nizszy niz
u badanych nie ujawniajacych symptomow zabu-
rzen nastroju. Dowiedli takze, ze zasoby psycho-
spoteczne 0sob bedacych w stanie depresji sa
znacznie stabiej rozwinigte, co wigze si¢ z trud-
no$ciami w radzeniu sobie z codziennymi wy-
zwaniami i rozwigzywaniem konfliktow — zarow-
no interpersonalnych, jak i intrapersonalnych.

Okazuje si¢, ze nie tylko zaburzenia psy-
chiczne, ale rowniez somatyczne maja zwigzek
z przebiegiem rozwoju osobowosci cztowieka.
Analizowano znaczenie stopnia integralnosci
psychicznej dla samopoczucia pacjentow z cho-
roba nowotworowsa i dowiedziono, Ze stanowi ona
istotny czynnik wzmacniajacy poczucie dobro-
stanu (well-being) u 0séb chorych terminalnie
(Alon, Sela, Carmel, 2017). Osoby o niskim
poziomie integralno$ci, probujac radzié¢ sobie
z Igkiem przed $miercia, czgsciej stosujg mecha-
nizmy obronne; niepomyslna diagnoza skutkuje
u nich przezywaniem cierpienia psychicznego
i rozpaczy. Pacjenci, ktorych integralnos¢ ego
osiaga wysoki poziom, potrafig stawi¢ czola
trudnej sytuacji, uruchamiajac zasoby pomocne

w zmaganiu si¢ ze §wiadomoscig nieuchronnie
zblizajacej si¢ $mierci.

Podj¢to rowniez probe okreslenia zalezno-
$ci poziomu integralno$ci ego od warunkoéw
zamieszkania senioréw. Zbadano poziom inte-
gralnosci ego u 0s6b w poznej dorostosci, ktore
zamieszkiwaly instytucje pomocy spolecznej,
oraz tych, ktére zyly w domu, wraz ze swoimi
bliskimi (de Jose, 2009). Okazalo si¢, ze seniorzy
mieszkajacy z rodzing, w pordwnaniu z pensjo-
nariuszami domdw opieki, charakteryzowali si¢
znacznie wyzszym poziomem integralnosci ego,
a ponadto: nizszym poziomem leku przed $mier-
cia, mniejsza sktonno$cia do przypominania so-
bie przykrych wydarzen z przesztosci, wyzszym
poczuciem dobrostanu i osiagni¢¢ zyciowych.
Co ciekawe, wiek, stan cywilny i liczba dzieci
nie miaty zwigzku z poziomem integralnosci
ego, natomiast istotna okazala si¢ pte¢ — badania
wykazaly, ze kobiety osiagaja wyzszy poziom
integralno$ci ego niz m¢zczyzni. Znaczenie ma
réwniez poziom wyksztatcenia; im wyzszy sto-
pien edukacji, tym wyzszy poziom integralnosci.

W podobnym badaniu, monitorujacym ja-
kos¢ zycia belgijskich seniorow, nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w poziomie in-
tegralnosci ego pomigdzy osobami zamieszku-
jacymi domy opieki a zamieszkujacymi domy
rodzinne (Dezutter, Toussaint, Leijssen, 2014).
U badanych sprawdzano rozktad czterech cech:
umiejetnosci przebaczania i symptomow depre-
syjnych, a takze integralno$ci i rozpaczy. Anali-
zy danych zebranych od catej grupy badanych
senioréw pozwalajg wnioskowaé, ze indywi-
dualne odnalezienie balansu pomiedzy dwie-
ma przeciwstawnymi cechami — integralnoscia
a rozpaczg — jest istotnym wewnatrzpsychicz-
nym mechanizmem pomagajacym w osiggnieciu
roéwnowagi pomi¢dzy umiej¢tnoscia przeba-
czania a uczuciami depresyjnymi, niezaleznie
od tego, czy zyje si¢ w domu rodzinnym, czy
tez zamieszkuje instytucje opieki spoteczne;.
Wydaje si¢ wigc, ze pewne biezgce okoliczno-
$ci — takie jak warunki bytowe — nie maja tak
duzego wptywu na subiektywna oceng jakosci
zycia senioréw, poniewaz decydujace znacze-
nie ma efekt podsumowan, stanowiacych bilans
0gollny subiektywnego poczucia osiagnigtych
w zyciu sukcesow i doznanych porazek.
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NADZIEJA PODSTAWOWA

Psychospoteczna koncepcja rozwoju, sformu-
lowana przez E. Eriksona, nadaje ksztattujacej
si¢ we wezesnym dziecinstwie nadziei status
fundamentalnej sily zyciowej, bedacej cnota
(virtue) lub kompetencja ego (ego competen-
ce). E. Erikson (1997) uznaje, iz aktywuje ono,
ksztattuje i podtrzymuje caty dalszy rozwoj
psychologiczny cztowieka.

Nadzieja podstawowa formuje si¢ w wyniku
otrzymywania troski od najblizszych w pierw-
szych miesigcach zycia — do jej uksztaltowania
niezbedne sg akceptujace, czule zwigzki z inny-
mi. Wiasciwa troske moze zapewnic tylko taka
osoba, ktora ufa sama sobie i na ktdrej mozna
polega¢. E. Erikson w swoich pracach odwotywat
si¢ do definicji nadziei, zaczerpnigtej ze stowni-
ka Websera, podkreslajac, Zze ufno$¢, w wyniku
ktorej ksztattuje si¢ nadzieja podstawowa, to
»poleganie na integralnosci drugiego” (Erikson,
1997, s. 281). Z drugiej strony, uwazat, ze ,,cykl
zycia zwraca si¢ pod koniec ku swoim poczat-
kom”, a ,,ostatnia faza zdaje si¢ mie¢ ogrom-
ne potencjalne znaczenie dla fazy pierwszej”
(Erikson, 2002, s. 77). Nalezy zatem zwrdci¢
uwage na zastosowanie kota w modelu Eriksona
w sposobie ujmowania ludzkiego Zycia — mtodzi
ludzie ucza si¢ zy¢ i mie¢ nadzieje od starszych,
ktorych integralno$¢ powinna by¢ na tyle duza,
by nie bali si¢ pojmowac zycia w calej jego
okazatosci, a wiec nierozerwalnie z procesem
umierania. Wydaje si¢ wigc, ze mozna doszu-
kiwac si¢ wzajemnej relacji pomigdzy integral-
noscia psychospoteczng a nadziejg podstawowa
na kazdym etapie zycia — a w szczeg6lnosci na
etapie poznej dorostosci, kiedy integralnosc¢, po-
magajaca opanowac trwoge przed przemijaniem,
rozwija si¢ najsilnie;j.

PROBLEM BADAWCZY

Jak wynika z E. Eriksona teorii rozwoju psycho-
spotecznego (Erikson, 1997; 2002; 2004), wa-
runkiem osiggnigcia sukcesu w rozwigzaniu
ostatniego, 6smego kryzysu rozwojowego (,,in-
tegralno$¢ versus rozpacz”), jest powodzenie
w rozwigzaniu poprzednich konfliktow. Celem
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podjetych badan jest odpowiedz na nastgpujace
pytania badawcze: Czy poziom nadziei podsta-
wowej, pierwszej sity ego wyrostej z konfliktu
,,ufnos¢ versus nieufnos¢”, stanowi istotny pre-
dyktor poziomu integralno$ci psychospoteczne;j,
syntonicznej cechy ego, pojawiajacej si¢ w okre-
sie pdznej dorostosci? Czy obecno$é sympto-
méw depresyjnych i lekowych oraz wybrane
zmienne socjodemograficzne maja znaczacy
udziat w determinowaniu efektu rozstrzygnigcia
ostatniego kryzysu rozwoju psychospotecznego?
Sformutowano nast¢pujace hipotezy ba-
dawcze (H):

» HI. Wysoki poziom nadziei podstawo-
wej jest predyktorem wysokiego po-
ziomu integralno$ci psychospoteczne;j
u 0s6b w p6znej doroslosci.

» H2. Wysoki poziom depresyjnosci i leku
jest predyktorem niskiego poziomu in-
tegralnos$ci psychospotecznej u oséb
w p6znej dorostosci.

* H3. Wybrane zmienne socjodemogra-
ficzne (tj. mlody wiek, pozostawanie
w zwiazku, wyksztatcenie wyzsze, ak-
tywno$¢ zawodowa, pozytywna ocena
stanu zdrowia, wysoka istotno$¢ wia-
ry religijnej i spraw z nig zwigzanych
dla podejmowania kluczowych decy-
zji zyciowych, poczucie przynalezno-
$ci i bliskosci w relacjach spotecznych)
sg predyktorami wysokiego poziomu
integralno$ci psychospotecznej u os6b
w p6znej dorostosci.

METODA
Grupa badana i procedura badan

W badaniu wzigty udziat 152 osoby w wieku od
60 do 94 lat (M =72.73; SD = 6.75; Me = 73).
Dominowali seniorzy w wieku 78 lat. Typowy
badany (50% obserwacji) byt w wieku od 68
do 78 lat. Rozklad wieku (K-S = .06; p > .05)
okazat si¢ zgodny z krzywa Gaussa.

Badani tworzyli zr6znicowang grupg, wsrod
ktdrej znalazly si¢ zardwno osoby zaangazowa-
ne w aktywnosc¢ w klubach seniora i na Uniwer-
sytecie Trzeciego Wieku, jak i nieuczestniczace
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w zajeciach zorganizowanych. Na podstawie
literatury (Torges, Stewart, Duncan, 2008; Dez-
utter, Toussaint, Leijssen, 2014) przyjeto, ze
w rozwoju integralnosci psychospotecznej naj-
wicksze znaczenie bedzie mialo subiektyw-
ne poczucie, ze jest si¢ aktywnym uczestni-
kiem zycia spotecznego — co niekoniecznie
musi znajdowac odzwierciedlenie w deklaracji
uczgszczania na zajecia. Nie bedac stuchaczami
UTW, seniorzy realizuja potrzebg¢ przynalezno-
$ci poprzez rdzne inne dziatania (np. spotkania
z przyjaciotmi, opieke nad wnuczgtami, uczest-
niczenie w kotach zainteresowan), dostosowuja
liczbe i forme podejmowanych aktywnosci do
wlasnych preferencji.

Badanie miato charakter indywidualny. Byto
dobrowolne i anonimowe. Zbieranie materiatu
do analizy odbywato si¢ od lutego do kwietnia
2018 roku. Zestawy metod zostaty przekazane
badanym osobiscie, po uprzednim umdwieniu
si¢ na krotkie spotkanie, a takze podane do
wypelnienia przez osoby znajome lub wystane
poczta. Warunkiem podstawowym byla syste-
matycznie podejmowana aktywnos¢ intelektu-
alna. Do udziatlu zaproszono seniorow, ktorzy
w wywiadzie wstepnym wykazywali przejawy
dbalosci o utrzymanie sprawnosci poznawczej
(np. regularne czytanie literatury, rozwiazywa-
nie krzyzowek). Celem tak zaprojektowanej
procedury rekrutacji byto zwigkszenie prawdo-
podobienstwa, ze badani zrozumiejg poprawnie
tre$¢ zadawanych im pytan.

Techniki badawcze

Do pomiaru poziomu integralno$ci psychospo-
tecznej u badanych wykorzystano Inwentarz
Rozwoju Psychospolecznego (IRP) (Hawley,
1988). Polska wersje kwestionariusza opra-
cowat Z. Uchnast w 1997 roku. IRP zawiera
112 pozycji. Wypetniajac inwentarz, badani
okreslaja adekwatno$¢ kazdego stwierdzenia
w stosunku do ich osoby na 5-stopniowej skali
Likerta (gdzie 0 oznacza ,,zupehie fatszywe”;
4 — ,,zupelie prawdziwe”) .

Inwentarz Rozwoju Psychospotecznego
bada zar6wno sile ego, jak i jego stabo$¢. Ba-
zujac na teorii rozwoju psychospolecznego
E. Eriksona, w metodzie wprowadzono dwie

grupy skal: 8 skal rozwoju i 8 skal regres;ji,
ktére odpowiadajg sile syntonicznych i dysto-
nicznych obszaréw rozwoju ego.

Kazdy z o$miu kryzysoéw jest reprezentowa-
ny przez twierdzenia typowe dla korzystnych
i niekorzystnych zachowan w aspekcie rozwo-
ju psychospotecznego. Obliczenie rdznicy po-
miedzy wynikami w skali rozwoju a wynikami
w skali regresji, stosownie do rozpatrywanego
etapu rozwojowego, pozwala na otrzymanie
informacji dotyczacej miary wzrostu sity ego.

W przypadku okreslania poziomu rozwia-
zania kryzysu ,,integralno$¢ ego vs. rozpacz”,
wzigto pod uwage wynik uzyskany przez bada-
nego w skali Integralno$¢/Rozpacz (R8-Int/Roz).

Badania normalizacyjne potwierdzity zado-
walajace wartosci psychometryczne Inwentarza
Rozwoju Psychospotecznego (IRP). Trafnos¢
narzedzia zostata wielokrotnie zweryfikowania
w pracach naukowych. Wskazniki rzetelnosci
(alfa Cronbacha) wahaja si¢ pomiedzy .65 a .84
dla skal pozytywnych i .69 a .83 dla skal nega-
tywnych (Uchnast, 2016).

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (Basic
Hope Inventory, BHI-12) (Trzebinski, Zigba,
2003) sktada si¢ z 12 itemo6w, dotyczacych do-
$wiadczen i przekonan, poprzez ktore wyraza si¢
sita nadziei podstawowej. Osoba badana okresla
stopien zgodno$ci twierdzenia z jej osobistym
pogladem na opisywane kwestie, zaznaczajac
jedna z pigciu odpowiedzi na skali Likerta (od
1 — ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 5 —
»zdecydowanie zgadzam si¢”) .

Po wypetnieniu kwestionariusza badany
moze uzyska¢ wynik w przedziale od 9 do 45
punktow, ktory stanowi wskaznik ogdlnego po-
ziomu nadziei podstawowej. Przyjmuje sig, ze
im wyzszy wynik badany osigga, tym wicksza
sita jego nadziei podstawowe;j.

Ustalony w badaniach, potwierdzony przez
Jerzego Trzebinskiego i Mariusza Zigbg (2003),
wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cron-
bacha) waha si¢ pomigdzy .60 a .81. Uzyskano
wysokg stabilno$¢ narzedzia. Wspodtezynnik
korelacji » Pearsona w badaniu 136-osobowej
grupy, przy dwukrotnym wypetnieniu kwestio-
nariusza, wyniost .62 (Trzebinski, Zieba, 2003).

Szpitalna Skala Leku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS) (Zig-
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mond, Snaith, 1983) jest narzedziem stuza-
cym do badania symptoméw lekowych i depre-
syjnych u pacjentéw leczacych si¢ z powodu
choréb somatycznych. Moze by¢ stosowa-
na jako metoda przesiewowa w wykrywaniu
zaburzen lekowych i depresyjnych u oséb
nieidentyfikowanych jako pacjenci psychia-
tryczni. Jego prostota i rzetelno$¢ umozliwia
stosowanie go w roéznych kontekstach i u r6z-
nych pacjentdw. Autorami polskiej adaptacji
sg Krystyna de Walden-Gatuszko i Mikotaj
Majkowicz (2001).

Narzedzie to jest krotkim kwestionariuszem
samoopisowym, sktadajacym si¢ z 14 diagno-
stycznych stwierdzen, ocenianych przez bada-
nego poprzez nadanie kazdemu z nich odpo-
wiedniej liczby punktéw (0 punktéw — brak
objawow; 3 punkty — znaczne nasilenie obja-
wow). Pozwala ustali¢ wynik w dwoch pod-
skalach: HADS-A (anxiety), mierzacej nateze-
nie lgku oraz HADS-D (depression), badaja-
cej obecno$¢ symptomoéw depresyjnych. Na
podstawie wyniku w poszczegdlnych podska-
lach mozliwe jest okreslenie natgzenia stanow
depresyjnych oraz Ilgkowych u osoby badane;.

Badanie polska adaptacja narzedzia (Bo-
rawska-Kowalczyk, Sands, 2014) wykazato, ze
Szpitalna Skala Leku i Depresji jest narzedziem
rzetelnym i trafnym. Rzetelnos$¢ narzedzia (alfa
Cronbacha) wyniosta .83. Satysfakcjonujace
okazatly si¢ rowniez wskazniki rzetelnosci dla
poszczegblnych podskal (HADS-A: a = .73;
HADS-D: a = .77). Wykazano dodatnig kore-
lacj¢ migdzy wynikami w podskali HADS-A
i obiema podskalami Inwentarza Stanu i Cechy
Leku (STAI). Wspotczynnik korelacji 7ho-Spe-
armana pomi¢dzy podskalag HADS-A a podska-
13 Ieku jako stanu (STAI X-1) wyniost p = .52;
p <.001, z kolei pomig¢dzy podskala HADS-A
apodskala lgku jako cechy (STAI X-2) wyniost
p=.71; p<.001. Wykazano rowniez dodatnia
korelacje pomigdzy podskala depresji HADS-D
i Skalg Depresji (CES-D) (p = .49; p <.001)
(Borawska-Kowalczyk, Sands, 2014).

W celu uzyskania informacji na temat zmien-
nych socjodemograficznych opracowano Ar-
kusz Danych Socjodemograficznych. Arkusz
ten sktada si¢ z 10 pytan, dotyczacych podsta-
wowych informacji o osobie badanej, tj. wieku,
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plci, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
wyksztatcenia, aktywnos$ci zawodowe;j, subiek-
tywnej oceny stanu zdrowia, istotnosci wiary
religijnej 1 spraw z nig zwigzanych dla podej-
mowania kluczowych decyzji zyciowych, su-
biektywnie odczuwanej bliskosci w kontaktach
interpersonalnych oraz ostatnio podejmowanych
czynnosci, ktére wypelniaty czas badanego.
Zmienne psychologiczne, bedace przedmio-
tem badania, tj. mierzony IRP poziom integral-
nosci ego oraz mierzony BHI-12 poziom nadziei
podstawowej, naleza do wzglednie stalych cha-
rakterystyk cztowieka. Nasilenie symptomow
lekowych i depresyjnych, mierzone HADS,
stanowi zmienng charakterystyke cztowieka;
zmienne te odnoszg si¢ do stanu psychicznego.

WYNIKI

W celu poszukiwania zmiennych majacych
istotne znaczenie dla deklarowanego pozio-
mu integralno$ci psychospolecznej badanych,
ktora zostata zmierzona za pomoca Inwentarza
Rozwoju Psychospotecznego (IRP), przepro-
wadzono analize regresji liniowej. Zmienng
zalezna byla integralno$¢ psychospoteczna,
a predyktorami — poziom nadziei podstawowej,
mierzony Kwestionariuszem BHI-12, poziom
depresyjnosci i Igku jako cechy (wynik Szpital-
nej Skali Leku i Depresji HADS) oraz zmienne
socjodemograficzne, tj. wiek badanych, ptec,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, zawod,
liczba kontaktow spotecznych, ocena wias-
nego zdrowia, wyznawana wiara. Predyktory,
ktére nie wplywaty istotnie na zmienng za-
lezng w kolejnych krokach analizy, usuwano
z modelu.

Ostatecznie utworzony model zawiera czte-
ry predyktory i wyjasnia ponad 49% (skorygo-
wane R?=.493) zmienno$ci zmiennej zaleznej
(tabela 1)

Obejmuje on dwa predyktory o dodatniej
relacji ze zmienng zalezng oraz réwniez dwa
o zwiazku ujemnym. Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych (F = 37.765; p < .01)
(tabela 2).

Uzyskane wspotczynniki regresji zamiesz-
czono w tabeli 3.
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Tabela 1. Podsumowanie modelu
Model R R-kwadrat Skorygowane Blad standard?-
R-kwadrat Wy oszacowania
1 712 .507 493 6.229

Tabela 2. Wspotczynniki analizy wariancji okreslajace poziom dopasowania modelu (df — stopnie swobo-

dy, F — test Fishera, p — poziom istotnosci)

Model kw?(;?::()w 4 ki:f‘:g?;t F p
regresja 5861.827 4 1465.457 37.765 01
reszta 5704.272 147 38.805
ogblem 11566.099 151

Tabela 3. Wspotczynniki regresji uzyskane w modelu. Zmienna zalezna: integralno$¢ psychospoteczna
(B — wspotczynnik niestandaryzowany, SE — btad standardowy B, B — wspotczynnik standaryzowany,

t — warto$¢ testu, p — poziom istotnosci)

Predykatory B SE i} t P
stala 20.031 6.352 3.154 .02
wyksztatcenie 2.479 .854 172 2.904 .04
nadzieja podstawowa 1.114 135 493 8.240 .01
depresyjnosé —.696 .168 —.274 —4.150 .01
lgk —-.306 167 —-.121 —-1.832 .07

Odczytujac wyniki (f), mozna dostrzec, ze
najsilniejszy wplyw na poziom integracji psy-
chospotecznej wykazuje poziom nadziei podsta-
wowej (B = .493) oraz depresyjnos$¢ badanych

(B =—.274), a takze wyksztalcenie (f = .172),
wynik na granicy istotnosci statystycznej, po-
ziom lgku (f=—.121). Tabela 4 przedstawia cha-
rakterystyki rozktadu wymienionych zmiennych.

Tabela 4. Podstawowe statystyki (M — §rednia, Me — mediana, Md — dominanta, SD — odchylenie stan-
dardowe) wraz z analiza rozktadu (K-S — wartos¢ testu Kotmogorowa-Smirnowa) dla analizowanych

zmiennych
Statystyki Wyksztalcenie Depresyjnosé Lek Nadzieja
podstawowa

M 3.56 13.27 14.88 49.14
Me 4 13 15 50

Md 4 10 14 50

SD 61 3.44 3.46 8.75
Min 1 7 7 28
Maks 4 26 26 75

K-S .38% .09* .08%** .09%*

*p<.01; ¥**p <.05



68

W ostatecznym modelu nie znalazly si¢ ptec,
wiek, stan cywilny, zawdd, miejsce zamieszkania,
liczba spotecznych kontaktow, wiara oraz podejmo-
wane aktywnosci. Oznacza to, ze wedhug danych
zawartych w ponizszym modelu regresji wysoki
poziom integralnosci psychospolecznej istotnie
czesceie) wystepuje u 0sob o wysokim poziomie
nadziei podstawowej, co potwierdza zwiazki po-
stulowane w H1. Istotna dla poziomu integralno$ci
psychospotecznej okazata si¢ takze niska depresyj-
nos¢ 1 niski poziom Igku, zgodnie z przypuszcze-
niami zawartymi w H2. Wybrane zmienne socjo-
demograficzne nie majg znaczenia dla poziomu
integralno$ci — wyjatkiem jest poziom wyksztal-
cenia. H3. nie moze zatem zosta¢ potwierdzona.

Majac na celu m.in. ujecie szczegdtowych
relacji miedzy poszczegdlnymi zmiennymi
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w modelu, postanowiono réwniez sprawdzi¢
jego parametry z wykorzystaniem modelowa-
nia rownan strukturalnych (wykorzystano pa-
kiet AMOS 24). Pomimo stosunkowo niewiel-
kiej liczebnos$ci grupy badanej zadecydowano
o zastosowaniu SEM do doktadniejszej anali-
zy specyfiki relacji (sity i kierunku) pomiedzy
zaktadanymi predyktorami w modelu. Krok
ten okazat si¢ uzyteczny w analizach danych,
obrazujac specyfike oddziatywania zmiennej
wyksztalcenie w ramach ujetych relacji, czego
model regresji liniowej nie ujmowat tak pre-
cyzyjnie. Model o najlepszych parametrach
dopasowania do danych prezentuja ponizsze
diagram 1 oraz diagram 2 (wynikowy).

Model okazat si¢ interpretowalny, co przed-
stawia tabela 5.

Depresyjnosc

Wyksztatcenie

Poziom nadziei

Q)

1

Poziom integracji

podstawowej

| Psychospotecznej

Diagram 1. Model relacji migdzy zmiennymi dla zmiennej zaleznej integracja psychospoteczna
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-.22

Depresyjnos¢

Wyksztatcenie

Poziom nadziei

Q

.50

Poziom integracji

.50

podstawowe;j

| Psychospotecznej

Diagram 2. Wynikowy diagram $ciezkowy dla weryfikowanego modelu

Tabela 5. Wskazniki globalnego dopasowania modelu

CHI"Y(1) = .627;

b A28 RMSEA = .01

GFI=.998 CFI=.99

W ramach modelu uzyskano zwiazki przy-
czynowe dla zmiennej zaleznej poziom inte-
gralnos$ci psychospolecznej bardzo zblizone
do opisywanego wczesniej modelu regresji.
Stwierdzono ponadto istotne wzajemne relacje
pomiedzy zmiennymi: poziomem nadziei pod-
stawowej a Igkiem (f =—.18) i depresyjnoscia
(f=-.22) oraz wyksztalceniem a tymi samymi
zmiennymi (f =—.18; f=—.12). Wyksztalcenie
okazalo si¢ niepowigzane z poziomem nadziei
podstawowe;.

Znaczy to, iz poziom integralnosci psycho-
spotecznej zalezy gtdéwnie od poziomu nadziei
podstawowej, ale jest takze determinowany wy-
ksztatceniem badanych, majacym znaczenie dla
odczuwanego poziomu lgku i depresyjnosci.

DYSKUSJA

Celem prezentowanego badania empiryczne-
go bylo zidentyfikowanie predyktoréw inte-
gralnosci psychospotecznej u oséb w wieku
senioralnym. Oczekiwano, ze nadzieja podsta-
wowa bedzie najsilniejszym predyktorem inte-
gralnosci spolecznej, jako ze stanowi pierwsza
w ontogenezie sit¢ ego, ktora warunkuje jakosc¢
rozwoju psychospotecznego i wptywa na pdz-
niejsze osiagnigcia w rozwigzywaniu konflik-
tow w toku zycia. Spodziewano si¢ rowniez, ze
istotne znaczenie w modelu predykcji bedzie
miata obecnos$¢ symptomoéw depresyjnych i le-
kowych, a takze wybrane zmienne socjodemo-
graficzne.
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Wyniki potwierdzily przypuszczenia do-
tyczace predykcyjnego charakteru nadziei dla
integralno$ci. Nadzieja podstawowa okazala
si¢ znaczaca dla ksztattowania si¢ integralnosci
psychospotecznej w pdznej dorostosci.

E. Erikson (2002) podkresla znaczenie
pierwszego stadium dla catego cyklu rozwo-
jowego. Podczas pierwszego kryzysu cztowiek
ma szans¢ zyskaé poczucie nadziei — sktadnik,
bez ktorego zycie w §wiecie spotecznym byloby
pewnie niemal niemozliwe. Nadzieja ksztattuje
ludzkie zycie na kazdym etapie. Nieoceniona
jest jej rola rowniez w procesie godzenia si¢
z wlasnym odchodzeniem, a wigc u schytku
zycia. Starszy cztowiek staje si¢ w duzej mierze
zalezny od innych — to sprawia, ze koniecznos¢
zaufania innym na tym etapie staje si¢ prawie
tak istotna jak w poczatkowych miesigcach zy-
cia. Nie zawsze potrzeba opieki jest tak duza jak
w okresie niemowlecym, cho¢ zdarza sig, ze stan
zdrowia uniemozliwia samodzielng egzystencje.
Woéwczas starszy, schorowany czlowiek staje
si¢ uzalezniony od opieki i zdany na innych.
Cykl zyciowy zwraca si¢ zatem pod koniec ku
swoim poczatkom, przywracajac szczegolne
znaczenie poczucia nadziei w pdznej doro-
stosci. Integralno$¢ psychiczna jest wige Sci-
$le zwigzana z nadziejg podstawowa (Erikson,
1997), co zostato dowiedzione w niniejszym
badaniu. Zdaniem Zenona Uchnasta (2016),
aktualne poczucie integralnosci wlasnej moze
by¢ rozumiane jako wzrost nadziei podstawo-
wej, a takze posiadanie zdolnosci do formowa-
nia i utrzymywania wzajemnosci partnerskiej
w relacjach miedzyludzkich na kazdym etapie
rozwoju. Uzyskane tu wyniki badan znajduja
potwierdzenie we wczesniejszych ustaleniach
Z. Uchnasta.

W modelu stwierdzono takze istotne relacje
pomigdzy poziomem nadziei podstawowe;j a lg-
kiem i depresyjnoscia. Wyniki te koresponduja
z doniesieniami innych badaczy, ktorzy ustalili,
ze wicksza sita nadziei wystepuje u 0sob, u kto-
rych niski jest poziom lgku, depresyjnosci oraz
tendencji samobdjczych (Arnau, Rosen, Finch,
Rhudy, Fortunato, 2006). Osobom zmagajacym
si¢ z silnym i dojmujacym stanem przedtuza-
jacego sie smutku towarzyszy na ogot uczucie
beznadziei, niemoznosci osiggniecia satysfakcji
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z zycia. Brak wiary w to, Ze zycie moze zyskac
inny, bardziej optymistyczny przebieg sprawia,
ze poczucie dobrostanu obniza si¢, a pozytywne
rozwigzanie kryzysu poznej dorostosci okazuje
si¢ utrudnione.

Uzyskane wspotczynniki wartosci nie sa
tak wysokie, jak mozna bytoby si¢ spodzie-
wac, jednak ich istotnos¢ statystyczna stanowi
podstawe interpretacji znaczenia dla zmiennych
w relacjach. Z uwagi na niezbyt liczna, jak na
proby modelowe, grupe badanych, w przyszto-
$ci zaleca si¢ powtorzenie badania na wigkszej
probie w celu potwierdzenia zwigzkow migedzy
zmiennymi.

W przypadku niskich wskaznikow dla depre-
syjnosci 1 leku mozna tez przypuszczac, ze od-
czuwanych przez badanych stanéw obnizonego
nastroju nie powinno si¢ utozsamia¢ z wzgled-
nie statg dyspozycja, majaca szczegblny udziat
w ksztaltowaniu integralnosci psychospotecz-
nej. Interesujace mogtoby si¢ okaza¢ zbadanie
poziomu lgku narzedziem okreslajacym jego
trwatly i wzglednie niezmienny w biegu zycia
charakter. Réwnie cickawe bytoby zbadanie ten-
dencji do odczuwania nastrojow depresyjnych
na przestrzeni calego zycia badanego.

Z drugiej jednak strony, Gerben J. Wester-
hof, Ernst T. Bohlmeijer i Dan P. McAdams
(2015) dowiedli, ze integralno$¢ ego — z racji,
ze nie nalezy do statych dyspozycji personal-
nych — zalezy zarowno od poziomu wzglednie
niezmiennych cech osobowosci (takich jak np.
ekstrawersja czy otwarto§¢ na doswiadczenie),
jak i cech, ktore podlegaja fluktuacji w zalez-
nosci od warunkoéw zewnetrznych, tj. poczucia
dobrostanu (well-being). Wydaje si¢ wiec, ze
mierzony za pomocg Szpitalnej Skali Leku i De-
presji poziom depresyjnosci i leku jako stanu
moze dostarcza¢ wiarygodnych i interesujacych
danych, ktore rzucajg nowe $wiatto na proble-
matyke predyktoréw pomyslnego starzenia sig.

Analizujac wybrane zmienne socjodemogra-
ficzne, dowiedziono, ze znaczacy udziat w prze-
widywaniu poziomu integralno$ci ma poziom
wyksztatcenia badanych, co stoi w sprzeczno-
$ci z tezg E. Eriksona (1997), ktory uwazat, ze
integralno$¢ ego pojawia si¢ naturalnie, wraz
z wiekiem, niezaleznie od stopnia edukacji.
Wydaje si¢ jednak, ze osiggnigcie wyzszego
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wyksztalcenia moze utatwia¢ rozwigzywanie
dylematéw poznej dorostosci, zmniejszajac
czgstotliwo$¢ 1 intensywnos$¢ wystgpowania
symptomow depresyjnych i lgkowych. Podob-
ng zalezno$¢ — pomiedzy wyzszym poziomem
edukacji a wyzsza integralnoscia ego seniorow —
uchwycit wezesniej w prowadzonych przez sie-
bie badaniach Elmer G. de Jose (2009).

Warty omowienia jest fakt badania szero-
kiej grupy wieku, w ktorej obrgbie znalazty
sie¢ zarowno osoby bedace u progu starosci,
jak i seniorzy w poznej starosci. Pomimo iz
wspotczesni 60-latkowie sg czesto nadal w petni
sprawni, realizujac zadania $redniej dorosto-
$ci, np. wspieranie dorastajacych dzieci 1 sta-
rzejacych si¢ rodzicow, czy tez utrzymywanie
zadowalajacej pozycji na rynku zawodowym
(por. Havighurst, 1953), zgodnie z periodyza-
cja WHO zaliczani sg do grupy osob starszych
(Rasinska, Nowakowska, 2012). W przysztych
projektach badawczych nalezy przyjrze¢ si¢
wyzej opisywanej kwestii i rozwazy¢ odrgbng
analize poszczegdlnych grup wieku lub zasto-
sowac inne, bardziej adekwatne do wspolczes-
nych realiéw spotecznych kryteria definiujace
p6zna dorostosc.

W przedstawionych badaniach wtasnych
uchwycono zalezno$¢ pomigdzy poziomem
nadziei podstawowej oraz symptomow leku
i depresyjnosci (przejawianymi obecnie) a po-
ziomem integralnosci psychospotecznej senio-
réw. W odnoszeniu si¢ do modelu teoretycznego,
zaproponowanego przez E. Eriksona, istotne
bytoby réowniez zbadanie wczesniejszych do-
$wiadczen zyciowych kazdej z badanych oséb,
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