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1. Psychologiczne aspekty jakosci zycia w Swietle literatury

1.1.  Zadowolenie z zycia

Czlowiek jest coraz bardziej zainteresowany poprawa swojej jakosci zycia. Zalezy
mu nie tylko na tym, aby by¢ zdrowym, zadowolonym ze swojego Zzycia,
doswiadcza¢ dobrostanu. Cztowiek zmierza do tego, aby jego zycie miato sens, aby
realizowa¢ wazne cele, aby dobrze funkcjonowa¢ w otoczeniu, mie¢ dobry nastrgj
i samopoczucie. Dobre zycie, dobra jego jakos¢ wynika z dobrostanu. Dobrostan
definiowany jest jako doswiadczanie pozytywnych emocji, niski poziom
negatywnego nastroju oraz poczucie zadowolenia z zycia. W ujgciu hedonistycznym
ktadzie si¢ nacisk na pozytywne emocje, istnienie tych dobrych i brak tych ztych
oraz dobre samopoczucie. W perspektywie eudajmonistycznej wigze si¢ dobrostan
z warto$cig zycia, samorealizacja, istnieniem celow zyciowych. Wedtug niektorych
autorow dobrostan jest odpowiednikiem szczg$cia i1 satysfakcji [1]. Poczucie
szczgscia jest czyms$ wigeej niz poczucie zadowolenia z zycia, dobrostan. Szczescie
jest definiowane jako ,, trwaly stan najwyzszego zadowolenia” [2]. W mysl tej
definicji szczg$liwi jesteSmy niekiedy, w niektorych wyjatkowych sytuacjach
zyciowych, np. $lub, urodzenie dziecka, zdanie trudnego egzaminu, natomiast
zadowolenie z zycia ma wymiar szerszy, dotyczy wiekszosci sytuacji zyciowych
i ma charakter ,rozlany” i mniej intensywny. Mozna by¢ czasami w zyciu
szczgsliwym, a w wigkszosci pograzonym w depresji, leku i pesymizmie. Dobrostan
nie oznacza wylgcznie obecnosci pozytywnych i nicobecnosci negatywnych emocji.
Tatarkiewicz [3] szczgs$cie okresla jako pelne trwale i uzasadnione zadowolenie
z zycia. A to oznacza nie tylko pozytywne uczucia, lecz takze pozytywne oceny,
ktore wigzg si¢ z ogolnym bilansem zycia. Zdaniem Madrzyckiego cztowiek tworzy
i realizuje plany zyciowe po to, aby odpowiednio swe zycie zorganizowa¢, nadaé
mu sens, a w konsekwencji uzyska¢ zadowolenie z zycia, poczucie szczgécia [4].
Dobrostan jest podstawowym kryterium zdrowia psychicznego [5]. Wedlug zapisu
konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,zdrowie jest pelnym dobrostanem
fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby Ilub
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niedomagania” [5]. Poczucie dobrostanu moze wynika¢ z poziomu jakosci zycia.
Pojecie jakosci zycia, podobnie jak zdrowie i szczgécie, moze by¢ rozumiane
obiektywnie 1 subiektywnie. Obiektywnie rozumiana jako$¢ zycia to zespot
warunkow zycia i dziatania cztowieka. Warunki te mozna tez nazwaé¢ wyznaczni-
kami subiektywnej jakosci zycia. Subiektywnie pojeta jakos¢ zycia jest wynikiem
oceny 1 warto$ciowania roznych sfer zycia i zycia jako catosci. Efekt oceny zycia
moze mie¢ bardziej poznawczy charakter i wowczas mierzymy jako$¢ zycia
poczuciem satysfakcji: moze tez by¢ bardziej kategorig emocjonalno-przezyciowa
i wowczas mowimy raczej o poziomie zadowolenia z réznych sfer zycia i1 zycia jako
catosci. Niekiedy tak pojeta jakoS$¢ zycia utozsamia si¢ z poczuciem dobrostanu.
Pomiar dobrostanu, czyli zadowolenia z zycia uzywa si¢ niekiedy jako
subiektywnego wskaznika zdrowia [5]. Jak widzimy jako$¢ zycia taczy sie Scisle
z pojeciem satysfakcji z zycia. A to pojecie jest podstawa nowoczesnych
interdyscyplinarnych badan nad jakoscig zycia. Psychologiczne aspekty jakosci
zycia Iaczg si¢ z obiektywnym podejsciem do jakosci zycia. Okresla ono warunki,
ktore wplywaja na zaspokojenie potrzeb i realizacj¢ celow, dajacych w efekcie
ludziom poczucie zadowolenia z réznych sfer zycia i ogolng satysfakcje zyciowa.
Dziatania polegajace na podnoszeniu jakosci Zycia 1 umacniajace psychiczny
dobrostan (well-being) uznawane sg za najistotniejsze dla promocji zdrowia [6].
Obiektywne warunki zycia mogg by¢ korzystne i niekorzystne, a subiektywna ocena
jakos$ci zycia rowniez pozytywna i negatywna. Do obiektywnego wymiaru oceny
jakosci zycia zalicza sie:

1. Poziom materialny, finanse, ruchomosci i nieruchomosci, warunki leczenia.

2. Relacje spoteczne, mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia od innych.

3. Aktywnos¢ spoleczna.

4. Rozwoj osobisty (edukacja, praca, udziat w kulturze).

5. Rekreacja i odpoczynek [7].
Obicktywny stan zdrowia nie jest prostym wyznacznikiem poczucia szczgscia.
Osoby obiektywnie egzystujace w trudnych warunkach zycia tj. w wieku
senioralnym lub chore moga by¢ zadowolone z zycia.

Podobnie same obiektywne warunki Zzycia nie wyznaczaja wprost poziomu
zadowolenia z zycia. Sg ludzie, ktorzy mimo trudnych warunkow swej egzystencji
potrafig zdoby¢ si¢ na pozytywna ocen¢ zycia. Badania empiryczne dowodza, iz
ludzie motywowani wewngtrznie nie tylko lepiej realizujg zalozone cele i czerpia
wigcej z tego satysfakeji, lecz takze pozniej wykazujg jeszcze silniejszg motywacje
wewngtrzng, odnosza wigeej sukcesow i dalej wzmacniajg motywacje wewnetrzna,
co jeszcze bardziej zwigksza szanse na zdobycie kolejnych sukcesow. Warunkiem
jest dziatanie z pobudek wewnetrznych, z przekonaniem i zaangazowaniem [8].

Z zakresu teorii adaptacji na uwage zashuguje teoria hedonistycznego miyna [9].
Zaktada ona, iz jakkolwiek zmieni si¢ zycie czlowieka, zmienig si¢ tez kryteria,
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z ktorymi czlowiek porownuje stan obecny i w zwigzku z tym ogoélny bilans
doswiadczen emocjonalnych oraz ocen pozostaje taki sam jak przed zmiang. Czy
zdarzy sie¢ co$ wyjatkowo przykrego i1 przygnebiajacego czy wyjatkowo szczesli-
wego 1 radosnego, to po uptywie pewnego czasu czlowiek ,,wraca” do swojego
indywidualnego ,,optymistycznego” poziomu poczucia zadowolenia z zycia.

Ponizej dokonam charakterystyki psychologicznych obszaréw jakosci zycia.

1.2.  Optymizm

Jedna z definicji szczescia podana przez Milewskiego i Sliwerskiego [10] ujmuje je
jako trwale zadowolenie z zycia polaczone z pogoda ducha i optymizmem,
poznawcza oceng wilasnego zycia jako udanego, warto$ciowego i sensownego.
Widzimy, wiec, ze optymizm jest jednym z niezbednych warunkow satysfakcji
Z 7ycia.

Wedtug uje¢ encyklopedycznych optymizm wyraza si¢ w ogdlnym zadowoleniu
z zycia i oczekiwaniu w swym zyciu raczej pozytywnych niz negatywnych zdarzen.
Optymista sgdzi, iz §wiat, w ktorym zyje jest dobrze urzadzony, a wigkszos¢ ludzi
jest szczesliwa [11]. Zas Madrzycki pisze ,,optymizm to dobre samopoczucie (well-
being) plus nadzieja” [12]. Carver i Scheier ujmuja optymizm (pesymizm) jako
zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych lub negatywnych wynikoéw czy zdarzen
[13]. Stusznym wydaje si¢ takze podzial dokonany przez Czapinskiego [14] na
optymizm esencjonalny, tj. dobre samopoczucie, satysfakcja z zycia, pozytywny
obraz siebie i §wiata oraz innych ludzi oraz optymizm sprawczy wyrazajacy si¢
w kontroli nad otoczeniem i samym sobg. Funkcja optymizmu sprawczego jest
nadzieja.

1.3.  Poczucie sensu zycia

Popielski okresla poczucie sensu zycia jako ,,doswiadczanie przez jednostke stanu
psychicznego zyciowo satysfakcjonujgcego, motywujacego ja do zycia. Ten stan
psychiczny, podmiotowy doznawany jest w procesie zaangazowania, aktywnosci
i zakotwiczony w wartoSciach” [15].

Utrata sensu zycia stanowi czynnik destrukcji jednostkowej i spotecznej. Przejawia
si¢ we wszelkich postaciach zaburzen osobowos$ciowych. Oznacza utrat¢ nadziei,
zaufania, dazen do celdow 1 wartoSci, zaangazowania, aktywnos$ci tworczej
i jakiejkolwiek checi do zycia. Przejawia si¢ w depresji, czyli smutku,
przygnebieniu, zalu, frustracji, zniecheceniu, rezygnacji, rozpaczy, a takze nudy
i agresji. Przybiera posta¢ zachowan z zakresu patologii spotecznej; narkomanii,
alkoholizmu, samobojstw, dewiacji seksualnych itp.

Badania Droleta [16] wskazaly na istotny zwigzek migdzy wysokim poczuciem
sensu zycia a niskim poziomem leku przed $miercig. Ludzie w cigzkiej chorobie lub
w obliczu $mierci gotowi sg do wewnetrznej przemiany, ktorej boja si¢
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w normalnym zyciu. W takich sytuacjach potrzebny jest drugi cztowiek. Czlowiek,
ktory bytby w stanie poprzez umiejetny dialog pomodc cztowiekowi w odnalezieniu
sensu zycia, a czasem sensu cierpienia. Moze to by¢ kto$ bliski chorego,
wolontariusz, osoba dajaca wsparcie telefonicznie, a takze specjalista od logoterapii
— pisze Majkowicz [17].

1.4.  Poczucie koherencji

Juz pot wieku temu Jahoda, stwierdzila, iz zdrowie psychiczne nalezy rozumie¢ nie
tylko jako brak choroby, cierpienia, lecz takze jako dobrostan, harmonia
psychologiczna [18].

Wg Antonovskiego [19] czynnikiem centralnym, wewngtrznym, ktoéry powoduje, ze
ludzie radzg sobie ze stresem i nie choruja, albo szybko wracajg do zdrowia, jest
poczucie koherencji. Jest to jego zdaniem ,,0g6lna orientacja wyrazajaca, w jakim
stopniu czlowiek ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne przekonanie o przewidy-
walnosci $rodowiska wewnetrznego 1 zewngtrznego oraz o tym, ze z duzym
prawdopodobienstwem sprawy przyjma tak pomysSlny obrot, jakiego mozna
oczekiwa¢ na podstawie racjonalnych przestanek™ [19].

Poczucie koherencji ma trzy podstawowe sktadniki (komponenty, wymiary):
poczucie zrozumiatosci, zaradnos$ci i sensownosci. Poczucie zrozumiatosci odnosi
si¢ do stopnia, w jakim czlowiek spostrzega rdozne bodzce, ktore na niego dziataja,
naplywajace ze srodowiska zewngtrznego 1 wewngtrznego, jako sensowne, zrozu-
miate poznawczo, uporzadkowane, spojne, ustrukturowane i jasne.

Czlowiek o stabym poczuciu zrozumiatosci odbiera bodzce jako chaotyczne,
nieuporzadkowane, przypadkowe, trudne do wyjasnienia i zrozumienia, powodo-
wane losem, przypadkiem. Czlowiek o silnym poczuciu zrozumialosci nowe,
zaskakujace informacje probuje uporzadkowac i wyjasni¢, wyttumaczy¢, a cztowiek
0 stabym poczuciu zrozumialo$ci w nowych sytuacjach gubi si¢, pograza si¢
w chaosie, a w skrajnych przypadkach nabiera to cech paranoidalnych. Takim
ludziom ciagle co$ si¢ przytrafia i sg to zdarzenia niepomyslne. Osoby o silnym
poczuciu zrozumiato$ci spostrzegajg wydarzenia zyciowe jako doswiadczenia, ktore
mozna opanowac, jako wyzwania, ktorym trzeba sprostac.

Drugi sktadnik poczucia koherencji to poczucie zaradnosSci, sterowalnosci. Jest to
wg Antonovskiego stopien w jakim cztowiek dostrzega dostgpne zasoby jako
wystarczajace, by sprostac wymogom, jakie stawiajg bombardujace go bodzce.
Zasoby te moga by¢ wewnetrzne, tj. cztowiek nimi dysponuje, na przyktad: wiedza,
inteligencja, umiejetnosci, motywacja. Zasoby zewnetrzne — oznacza to, ze
dysponujg nimi inni, np. bliscy, koledzy, Bog, lekarz, na ktérych w swoim odczuciu
moze liczy¢ [19].
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Czlowiek o silnym poczuciu zaradnosci w sytuacji trudnej, stresowej radzi sobie
konstruktywnie, nie czuje si¢ ofiarg losu, nie sgdzi, ze zycie obchodzi si¢ z nim
niesprawiedliwie, nie rozpacza bez konca.

Poczucie sensowno$ci (trzeci wymiar) polega na przekonaniu, ze warto si¢
angazowac w dang sytuacje¢, ze warto o cos walczy¢.

Niektorzy ludzie w jesieni zycia, w wieku emerytalnym cechujacy si¢ silnym
poczuciem koherencji potrafia poszuka¢ sobie cieckawe zajecia, ktore dajg im
satysfakcje 1 zapelniajg czas. Wielu jednak w podesztym wieku cierpi na
dolegliwosci, cierpi bol, przezywa chroniczny stres. Do tego dochodzi Igk przed
nieuchronnie zblizajacg si¢ $miercig. To wszystko obniza poczucie koherencji,
zwlaszcza sensownos$¢ i1 zaradnosé [20]. Dzieje si¢ tak prawdopodobnie dlatego, ze
mamy tu do czynienia ze stresem chronicznym i jest on, podobnie jak uogoélnione
zasoby odpornosciowe, sytuacja zyciowa o podstawowym znaczeniu w Zyciu
czlowieka.

1.5. Stres i radzenie sobie z nim

Obecnie w literaturze psychologicznej czesto cytowana jest koncepcja stresu
w ujeciu Lazarusa i Folkman [21]. Okreslaja oni stres jako relacj¢ miedzy osobg
a otoczeniem, ktora oceniana jest przez t¢ osobe jako obcigzajaca lub przekraczajgca
jej zasoby 1 zagrazajaca jej dobrostanowi. Wedtug nich w sytuacji stresu cztowiek
dokonuje oceny pierwotnej i wtornej. Oceny pierwotne moga by¢:

a) bez znaczenia,

b) sprzyjajaco-pozytywne,

c) stresujace — w ktorych wystepujg trzy kategorie: krzywda lub strata,

zagrozenie, wyzwanie.

Ocena sprzyjajaco-pozytywna wywotuje dodatnie reakcje emocjonalne za§ ocena
stresujgca — ujemne reakcje emocjonalne.
Ocena wtorna — to nasze oszacowanie wiasnych zasobow i zdolnosci radzenia sobie
ze stresem.
Procesy oceny poznawczej pierwotnej 1 wtornej sg wspolzalezne, roznig si¢ tylko
trescig, do jakiej si¢ odnosza. Zasoby odpornosci na stres to wszystkie zasoby
behawioralne, fizyczne, spoleczne i psychiczne, z jakich mozemy korzysta¢ (np.
pieniadze, mieszkanie, przyjaciele, rodzina, zdolnos¢, elastycznos¢ myslenia).
Proces radzenia sobie ze stresem obejmuje wedtug definicji Lazarusa i Folkman
,stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu
opanowanie okre§lonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych
przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” [22].
Endler i Parker nawigzujac do koncepcji Lazarusa wyodrebnili 3 style radzenia
sobie ze stresem. Styl skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i na unikaniu [23].
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Ludzie o silnym poczuciu koherencji cechujg si¢ takze silnym poczuciem osobistej
skutecznosci, dzigki temu wchodzg w rdzne sytuacje z wlasnej woli, poniewaz w ich
ocenie nie sg one zrédtem napigcia. Osoby o silnym poczuciu koherencji skuteczniej
radza sobie ze stresorami takze dlatego, ze mysla bardziej realistycznie, logicznie, sg
mniej sktonne do zamartwiania si¢ z mato waznych powoddéw, a zarazem majg
wigkszg gotowos¢ do dostrzegania bodzcow zwiastujagcych obiektywne zagrozenie
i traktowania ich jako stresoréw, ktorym trzeba zaradzi¢. Wysoki optymizm takich
osob, ich silne podstawowe przekonanie, ze wszystko dobrze si¢ ulozy, ze
dysponujg odpowiednimi zasobami, Ze to co niezrozumiale, stanie si¢ zrozumiate,
ze posiada si¢ odpowiedni potencjal, pozwalajagcy redukowaé napigcie — same
w sobie te czynniki sg wielkim zasobem.

1.6.  Poczucie wlasnej skutecznosci

Poczucie whasnej skutecznosci nawigzuje do koncepcji oczekiwan i pojecia wiasnej
skutecznos$ci Bandury [24]. Oczekiwanie wyniku dotyczy mozliwych konsekwencji
dziatania, a oczekiwanie skutecznosci wigze si¢ z kontrola wiasnych dziatan.
Spostrzegana skuteczno$¢ (poczucie skutecznos$ci) moze odnosi¢ si¢ do specy-
ficznych obszaréw aktywnos$ci oraz moze wyraza¢ ogdlne przekonanie co do jej
szczegolnej roli w sytuacjach problemowych czy nowych.

Poczucie wlasnej skutecznosci wigze si¢ takze z motywacja, zwlaszcza motywacja
wewnetrzng. U podstaw procesow motywacyjnych leza procesy emocjonalne
1 poznawcze. Te ostatnie zardwno proste np. spostrzeganie, pami¢¢, jak i ztozone,
zwigzane z poréwnywaniem i przetwarzaniem informacji. W modelu Atkinsona
i McClellanda motywacja jest iloczynowa funkcja wartosci celu i oczekiwan
dotyczacych mozliwosci jego osiaggnigcia [25]. Tendencja do podjecia dziatania jest
tym silniejsza, im wigksza jest subiektywnie oszacowana warto$¢ celu. Owa
tendencja jest modyfikowana przez oczekiwania, tj. subiektywnie szacowane
prawdopodobienstwo osiggnigcia zatozonego wyniku. Jak twierdzi Bandura, ludzie
podejmujg si¢ dziatan i realizacji celow, ktdre przewiduja, Ze osiggna [26].

Wyniki badan cytowane przez Juczynskiego wskazuja, ze niskie poczucie wiasnej
skutecznosci wigze si¢ z depresja, lgkiem 1 bezradnoscia. Jednostki charakteryzujgce
si¢ wysokim poczuciem stawiajg sobie ambitne cele i s3 bardziej wytrwate
i efektywne w dziataniu. Poczucie wlasnej skutecznosci wptywa na podejmowanie
przez jednostke dziatan i wytrwato$¢ w ich realizacjg [27].

1.7.  Nadzieja

Kozielecki definiuje nadziej¢ nastepujaco: ,nadziejg bede rozumiat jako
wiclowymiarowg strukture¢ poznawczg, ktorej centralnym skladnikiem jest
przekonanie, ze w przysztosci czlowiek otrzyma dobro (osiggnie wazny cel)
z okreslonym stopniem pewnosci, czyli okreslonym prawdopodobienstwem” [28].
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Wielowymiarowo$¢ tej struktury oznacza, ze wchodza w nig: emocje, mysli o czasie
przysztym (antycypacja), sady afiliatywne, motywy, cele i dziatania. Stanowia one
pewng catos¢ psychiczng, w ktorej dominujacg role odgrywa poznanie.

Nadzieja jest pragnieniem spetnienia si¢ czegos i jednocze$nie obawa, ze si¢ nie
uda. Aby zaistniata nadzieja, subiektywna ocena prawdopodobienstwa spetienia si¢
Zyczenia nie moze przyja¢ wartosci skrajnych. Przy 100% nadzieja zamienia si¢
w rados¢, a przy 0% — w smutek. Nadzieja jest uczuciowa wiarg w pozytywny
rezultat wydarzen i okolicznosci zwigzanych z czyim$ zyciem prywatnym. Badania
psychologow dowodza, Ze utrata nadziei, poczucia wlasnej skutecznosci i kontroli
nad otoczeniem prowadzi do alienacji, depresji, oslabienia immunologicznej
odpornosci organizmu, a w konsekwencji do choroby, wyniszczenia a nawet Smierci
[29].

Holt podaje w swoim artykule 10 wskazowek dotyczacych mozliwosci rozwijania,
rozbudzania nadziei u chronicznie chorych i ich rodzin przez pielggniarki [30]. Sa to
m.in. tworzenie znaczacych relacji z innymi, bliskimi ktérzy moga da¢ wsparcie,
ksztalcenie zadowolenia z adaptacji do zmian zwigzanych z choroba, pobudzenie
motywacji do osiggania celéow, takze zwigzanych z chorobg, wzbudzanie
duchowosci 1 praktyk religijnych. Same pielegniarki, glownie aby zapobiec
zjawisku wypalania zawodowego, mogg pracowa¢ nad wzrostem nadziei u siebie,
np. poprzez praktyki relaksacyjne, stuchanie muzyki, czerpanie zadowolenia
z kontaktow z chorymi i ich rodzinami, pozyskiwanie zaufania u swoich pacjentow,
otaczanie si¢ ludzmi pelnymi nadziei, a takze poprzez akceptacj¢ i szacunek dla
cierpienia chorych. Autorka traktuje nadziej¢ jako wewnetrzng site kierujacg ludzi,
chorych, ich bliskich, a takze lekarzy, pielegniarki, ku wzbogacaniu ,,istnienia”,
sensu zycia. Takie ujgcie nadziei moze by¢ waznym buforem zapobiegajacym
negatywnym skutkom tak trudnej sytuacji jakg jest choroba i praca z chorymi oraz
dolegliwosci zwigzane ze staroscia.

Program interwencji (przygotowania) dla pielegniarek do podtrzymywania i podno-
szenia nadziei u chorych na raka prezentujg Rustoen i Hanestad [31]. Program 6w
zawierat 6 sesji (kilkugodzinnych), na ktorych uczono pielegniarki jak majg
umacnia¢ wiar¢ w siebie, budowac dobre relacje z innymi, pieclegnowac pozytywne
emocje oraz wartosci duchowe, eschatologiczne oraz jak rozwija¢ nadziej¢ poprzez
dobre relacje w grupie i jak ja wzbudza¢ u pacjentdow, wzorujac si¢ na wlasnych
doswiadczeniach. Nadzieja okazala si¢ waznym srodkiem wzmacniajacym sily
i wytrwato§¢ w zmaganiu si¢ z chorobg i cierpieniem. Nadzieja i pozytywne
mysSlenie zostaly uznane za centralne, psychologiczne $rodki do walki z rakiem
przez O Baugha i in. [32]. Oni takze podkreslaja olbrzymig role rozbudzania
i podtrzymywania nadziei u chorych: duchowosci, wsparcia bliskich, przyjaciot,
pracownikow stuzby zdrowia, empatii i szacunku wobec chorych, a nade wszystko
pozytywnego myslenia. Pielggniarki, ktore wzmacnialy optymizm u pacjentow,
skutecznie poprawialy ich samopoczucie i podtrzymywaty sity do walki z rakiem.
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W religii chrzescijanskiej fundamentalng cnotg jest nadzieja obok wiary i mitosci.
Ludzie wierzacy w Boga zywig nadzieje, ze $mier¢ nie oznacza konca istnienia, ze
stanowi przejscie od zycia obecnego do wiecznego. Jest to duzym pocieszeniem dla
wierzacych, zwlaszcza u kresu zycia doczesnego z racji wieku lub choroby. Pisze
o tym takze Hertz. W obliczu $mierci nadzieja eschatologiczna rodzi spokoyj,
wyciszenie, pogodzenie si¢ z nieuchronnym odejSciem ze $wiata zywych [33].
Wspotczesny model opieki paliatywnej oraz opieki nad ludZzmi s¢dziwymi obejmuje
nie tylko leczenie, pielggnacje, rehabilitacje, lecz takze pomoc i wsparcie
psychologiczne, gdzie centralne miejsce zajmuje pielegnowanie i rozbudzanie
nadziei [34]. Wazna role pelni takze wlasciwa komunikacja, uwazne stuchanie tego
co majg do powiedzenia ludzie starsi lub schorowani, cierpliwo$¢, spokojna
rozmowa, stowa pocieszenia, a nade wszystko bycie z tymi ludzmi tak, aby nie czuli
si¢ samotni i opuszczeni.

Gottschalk w swoim artykule rowniez podkresla wage nadziei, otwartosci i $wiado-
mosci uczué oraz stosowania konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem,
w utrzymywaniu zdrowia i dobrostanu ludzi w r6znym wieku [35].

Scharakteryzowane wyzej psychologiczne aspekty jakosci zycia, jak wynika z badan
przeprowadzonych przeze mnie, s ze soba skorelowane i majg hierarchiczng
strukture. Ilustruje to rysunek 1 opracowany na podstawie badan 222 o0sob zyjacych
w roznych warunkach (studenci studidw niestacjonarnych, pracownicy zakladu
karnego, wigzniowie i chorzy na raka leczeni chemioterapia). Zastosowana analiza
sciezek pozwolita wyodrebni¢ trzy warstwy. W warstwie glebokiej, najmniej
zaleznej od czynnikow zewngtrznych, znalazty si¢ takie predykatory jakosci zycia
jak: nadzieja, poczucie wilasnej skutecznosci, zadaniowy styla radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi i zadowolenie z zycia. Ta warstwa wptywa bezposrednio na
warstwe wewngtrzng w ktorej znalazly si¢: optymizm, poczucie sensu zycia
i koherencji z jego wymiarami: zrozumiato$ci, zaradnosci i sensownosci. Warstwa
wewngtrzna koreluje ujemnie z predykatorami jakosci zycia najbardziej zaleznymi
od warunkdéw zewnetrznych zycia. Sa to style radzenia sobie ze stresem:
emocjonalny i unikania [36].

Jak wida¢ na rysunku 1 warstwa gl¢boka, w sktad ktorej wchodzg takie wskazniki
jak: nadzieja, zadowolenie z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci i zadaniowy styl
radzenia sobie ze stresem, jest najmniej podatna na wplywy zewngtrzne, za$
warstwa zewnetrzna, w sktad ktorej wchodzg takie wskazniki jak: emocjonalny
i unikajacy styl radzenia sobie ze stresem sg najbardziej podatne na dziatanie
czynnikow zewnetrznych, srodowiskowych.
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2. Zalozenia metodologiczne

Problem badawczy dotyczy pytania czy sg rdznice migdzy ludzmi w wieku
senioralnym (stuchaczami Uniwersytetu III Wieku) i studentami (studia stacjonarne)
w zakresie takich osobowoSciowych, subiektywnych obszaréw jakosci zycia jak:
poczucie sensu zycia, wlasnej skutecznoséci, koherencji, optymizmu, nadziei,
zadowolenia z zycia 1 stylow radzenia sobie ze stresem?

Postawiona hipoteza zaklada, ze s roznice statystycznie istotne w takich obszarach
jak: poczucie wlasnej skuteczno$ci, sensu zycia, koherencji, nadziei, optymizmie,
zadowoleniu z zycia i stylach radzenia sobie ze stresem. To znaczy zakladam, iz
wskazniki te bedg nizsze u stuchaczy Uniwersytetu 11l Wieku, u ktorych z wiekiem
spada jako$¢ zycia. Przypuszczam, ze nie bedzie roznic w zakresie unikajacego
stylu radzenia sobie ze stresem.

Badanymi byla 30 osobowa grupa seniorow, stuchaczy Uniwersytetu III Wieku
w Stupsku i 30 osobowa grupa studentow III roku studiéw I stopnia i II roku
studiow II stopnia Politechniki Koszalinskiej. Grupy wyodrebnione na podstawie
losowania.

Badania przeprowadzitam w pazdzierniku i listopadzie 2014 roku. Srednia wieku
w grupach 71 1 22 lata. W$rdd badanych 58 osob to kobiety.

Wskazniki trafnosci modelu
Chi*2(50)=110,654; p=,000; RMSEA=,074

Zaradno$¢
Zrozumiato$¢

44

25
22
Styl unikowy

57 33

Styl emocjonalny

Warstwa
zewnetrzna

Warstwa 63 .40
gleboka Aspekty zycia @
,66
44
Zycie w ogdle @

35
Styl zadaniowy
41
Wiasna skuteczno$¢

24

Rys. 1. Zalezno$ci migdzy warstwami a poszczegélnymi wskaznikami psychologicznych
obszarow jakosci zycia
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2.1.  Metody badan

Aby zweryfikowa¢ stuszno$¢ postawionej hipotezy zastosowatam nastgpujace
techniki i metody badan. Byt to ,,pakiet” 8 kwestionariuszy i skal. Skala do badania
zadowolenia z zycia zostala opracowana przez M. Seligmana [37]. Zadowolenie
z zycia, jego poszczegélnych sfer mierzone byto skala mojego autorstwa. Za
pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej wyodrebnitam 12 kategorii, m.in. sfera
zawodowa, rodzinna, zdrowie fizyczne, psychiczne, mito$¢, optymizm, wiara
w Boga, zycie seksualne, relacje interpersonalne, czas wolny, wolno$¢, niezaleznosé
[38].

Skala do badania nadziei zostata skonstruowana przez Snydera [39].

Do ustalenia sity poczucia sensu zycia postuzyla mi skala PIL Crumbacha
i Macholika [40].

Poczucie wlasnej skutecznosci badatam za pomocg skali Uogolnionej Wiasnej
Skutecznosci GSES w polskiej adaptacji, opracowanej przez Schwarzera,
Jerusalema i Juczynskiego [41].

Poziom optymizmu badanych okreslatam za pomoca skali LOT-R opracowanej
przez Scheiera, Carvera oraz Bridgesa. Wersja polska zostala opracowana przez
Poprawe i Juczynskiego [42].

Do mierzenia stylow radzenia sobie ze stresem postuzyt mi kwestionariusz CISS —
Endlera, Parkera, w adaptacji do warunkéw polskich Szczepaniaka,
Wrzeéniewskiego, Strelaua [43].

Poczucie koherencji mierzytam za pomoca kwestionariusza Orientacji Zyciowej —
SOC-29, opracowanego przez Antonovskiego [44]. Adaptacja polska wykonana
w 1993 r. przez m.in. Zaklad Psychologii Klinicznej UAM w Poznaniu oraz
Koniarka, Dudek, Makowska [45].

2.2 Wyniki badan

Zebrane dane zamieszczam w ponizszej tabeli 1, pokazujace rdéznice migdzy
stuchaczami Uniwersytetu III Wieku a studentami studiéw stacjonarnych w zakresie
podmiotowych obszarow jakosci Zycia takimi jak: nadzieja, optymizm, poczucie
sensu zycia, koherencji, wlasnej skutecznosci, zadowolenia z zycia i stylow radzenia
sobie ze stresem.
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Tabela 1. Psychologiczne wskazniki jako$ci zycia senioréw 1 studentow studiow

stacjonarnych

Psychologiczne wskazniki jakoSci zycia M1 M2 t P

Zadowolenie z zycia w ogole 25,7 | 23,7 |2,11 | 0,05
Zadowolenie z roznych aspektow zycia 3,7 3,6 | 0,31 | rn.
Nadzieja 26,95 | 24,3 | 2,02 0,05
Optymizm 6,3 6,2 | 1,83 | r.n.
Poczucie sensu zycia 110,9 | 103,6 | 2,12 | 0,05
Poczucie wiasnej skutecznosci 7.4 6,08 | 3,12 10,01
Styl radzenia ze stresem - zadaniowy 53,3 | 539 10,99 | rn.
Styl radzenia ze stresem - emocjonalny 447 | 50,9 | 2,11 | 0,05
Styl radzenia ze stresem - unikania 454 | 46,9 1,12 | r.n.
Poczucie koherencji — wymiar zrozumiato$ci 45,1 | 46,4 | 1,11 | rn.
Poczucie koherencji — wymiar zaradno$ci 46,6 | 40,7 | 2,73 10,01
Poczucie koherencji — wymiar sensownos$ci 39 36,1 | 2,25 10,05
Poczucie koherencji — ogdtem 131,8 | 121,4 (2,19 |0,05

Legenda:
M1- érednia arytmetyczna wskaznika dla stuchaczy Uniwersytetu IIT Wieku;
M2 — $rednia arytmetyczna wskaznika dla studentow studiow stacjonarnych;
t — wspolczynnik Studenta-Fishera;
p — poziom istotnosci roznic;
r.n. — réznice nieistotne.

2.3. Interpretacja danych

Przedstawione w tabeli 1 dane tylko czesciowo potwierdzaja postawione hipotezy.
Innymi stowy stuszne bylo zatoZenie, iz badani nie beda sie roznili w zakresie: stylu
radzenia sobie ze stresem typu unikanie. Natomiast zaskakujgcym i ciekawym
okazato sie, ze stuchacze Uniwersytetu I1I Wieku majg istotnie statystycznie wyzsze
niz studenci wyniki w zakresie: poczucia sensu zycia, wilasnej skuteczno$ci,
koherencji ogdlnie i w poszczegolnych jej wymiarach takich jak: wymiar zaradno$ci
i sensownosci. Obie grupy badanych nie r6znity si¢ istotnie w zakresie zadaniowego
stylu radzenia sobie ze stresem. Seniorzy takze wykazali wyzszy stopien
zadowolenia z zycia. Obie badane grupy nie roéznily si¢ istotnie statystycznie
w zakresie: zadowolenia z poszczegdlnych aspektow zycia, optymizmu, aczkolwiek
wyniki senioré6w byly nieco wyzsze niz studentow. Seniorzy mieli istotnie nizsze
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wyniki w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem. Innymi stowy sa
bardziej wyciszeni, spokojni, mniej intensywnie emocjonalnie reaguja na sytuacje
trudne. Jest to zapewne efekt ich bogatych doswiadczen zyciowych. W nawigzaniu
do rysunku 1 mozna powiedzie¢, iz ich zycie w okreSlonych warunkach
zewngetrznych pozwala im z perspektywy czasu na spokojne, z dystansem,
spojrzenie na rézne wyzwania zyciowe.

Wigkszos¢ wartosci obliczonych $rednich arytmetycznych dla psychologicznych
aspektow jakosci zycia oscylowalo w granicach wynikow powyzej $redniej,
a obliczone wyniki $rednie dla nadziei i poczucia wiasnej skuteczno$ci osiagnety
warto$ci wysokie (zob. $rednie arytmetyczne w tabeli 1).

Powyzsze wyniki mozna zinterpretowa¢ nastgpujaco. Badani seniorzy to
specyficzna grupa, to stuchacze Uniwersytetu III Wieku w Stupsku, ludzie
o otwartych na wiedzg i nowe do$wiadczenia umystach. Legitymujg si¢ srednim lub
wyzszym wyksztalceniem. Ponad 30% z nich to byli nauczyciele. Mimo
zakonczenia aktywnos$ci zawodowej sa nadal aktywni umystowo i fizycznie. Dbajg
o swoja kondycje psychofizyczna. Czynnie uprawiaja sport: ptywanie, spacery,
zwiedzanie ciekawych miejsc. Majg duzo doswiadczen zyciowych, ktore pozwalajg
im wierzy¢ w swoja skuteczno$¢ i by¢ zaradnymi w sytuacjach trudnych. Cieszg si¢
zyciem, kazdg chwilg i majg wigksze poczucie sensu swojego zycia i sensownosci
tego co robig. Dane te potwierdzaja doniesienia z literatury [46]. Staro$¢ nie musi
by¢ smutna i przygngbiajagca. Mimo mniejszych dochodow (niskie emerytury),
mniejszej sprawnosci psychofizycznej (ostabienie wzroku i stuchu oraz pamigci
$wiezej, mimo chordb somatycznych, np. cukrzyca, nadci$nienie) niektorzy seniorzy
majac duzo czasu wolnego, na emeryturze, potrafig go efektywnie wykorzystac dla
dalszego swojego samorozwoju i samodoskonalenia oraz zdobywania wiedzy
i nowych umiej¢tnosci na Uniwersytecie 111 Wieku.

Natomiast studenci, mtodzi ludzie majacy dwadziescia pare lat, posiadaja jeszcze
mato doswiadczenia zyciowego, zwlaszcza w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi.
Przed nimi cata dorosto$¢, co z pewnosScig napawa ich niepokojem i obawami (czy
zdobedg prace w zawodzie, zatozg 1 bedg cieszy¢ sie szczeSliwg rodzing) — stad
prawdopodobnie u nich nieco wyzszy wskaznik emocjonalnego stylu radzenia sobie
ze stresem a istotnie nizszy — wymiaru zaradno$ci, wymiaru sensownosci, poczucia
sensu zycia oraz zadowolenia z zycia. Dzi$ trudno o prac¢ w zawodzie pedagoga,
nauczyciela, a bezrobocie dotyka glownie ludzi mlodych, tuz po ukonczeniu
studiow. Prawdopodobnie studenci studiow stacjonarmych maja duzo watpliwosci
czy uda im si¢ zrealizowac swoje plany zawodowe i rodzinne.

Z badan tych wynika wazny postulat: psychologiczne poczucie jakosci zycia nie
musi ulega¢ pogorszeniu po 65 roku zycia. Wazna jest dbato$¢ o zdrowie, kondycje
psychofizyczng 1 ciagla aktywno$¢ umystowa. Wazne jest propagowanie zdrowego
stylu zycia w kazdym wieku.
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The psychological areas of quality of life
of students of the Third Age University

Abstract

The elaboration presents data referring to psychology areas of the quality of life
seniors and students such as: the sense coherence, the sense of meaning in life, the
own efficacious, of life satisfaction, hope and style of coping with stress: problem-
focused, emotion-focused and problem-avoid. Establish that exist difference statistic
reality In the domain between Listeners University III Age in Stupsk and students
station study Poly technical School in Koszalin, particular in the domain: of life
satisfaction, the sense coherence, the sense of meaning in life, the own efficacious,
hope and style of coping with stress: problem-focused, emotion-focused. I suppose,
that no exist difference between investigation groups in the domain style of coping
with stress problem-avoid.

Keywords: of life satisfaction, the sense coherence, the sense of meaning in life, the
own efficacious, hope and style of coping with stress.

Streszczenie

W opracowaniu przedstawiam psychologiczne, podmiotowe obszary jakosci zycia
seniorow i studentow, takie jak: poczucie koherencji, wlasnej skutecznosci i sensu
zycia, zadowolenie z zycia, nadzieja oraz style radzenia sobie ze stresem:
zadaniowy, emocjonalny i unikania. Zaktadam, Ze sg réznice statystycznie istotne
w/w obszarach miedzy seniorami, shuchaczami Uniwersytetu 111 Wieku w Stupsku
i studentami studiow stacjonarnych Politechniki Koszalinskiej, zwlaszcza
w zakresie: zadowolenia z Zzycia, poczucia sensu zycia, koherencji, wlasnej
skutecznosci, nadziei i stylow radzenia sobie ze stresem: zadaniowym i emocjo-
nalnym. Przypuszczam, ze nie bedzie rdéznic migdzy badanymi grupami
w zakresie stylu radzenia sobie ze stresem typu unikanie.



