10.17951/5.2018.31.3.313-325

ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA
LUBLIN - POLONIA

VOL. XXXI, 3 SECTIO J 2018

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydziat Pedagogiki i Psychologii

GRAZYNA EWA KWIATKOWSKA

ORCID: 0000-0002-7305-7193
g.k@umecs.lublin.pl

Satysfakcja z zycia a poziom akceptacji choroby
przez osoby starsze

Satisfaction with Life and the Level of Acceptance of the Disease by the Elderly People

STRESZCZENIE

Problematyka ludzi starych i starosci to zagadnienie, ktoremu ostatnio poswigca si¢ coraz
wigcej uwagi. Wynika to m.in. z faktu, ze Polska nalezy do starzejacych si¢ spoleczenstw, gdzie
populacja ludzi w podesztym wieku jest coraz liczniej reprezentowana. W pracy starano si¢ uzyskac
odpowiedz na pytanie: Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy satysfakcja z zycia 0sob starszych prze-
bywajacych w domach pomocy spotecznej a ich poziomem akceptacji choroby? Uzyskane wyniki
wskazuja, ze satysfakcja z zycia prezentowana przez osoby starsze moze zosta¢ uznana za jeden
z predyktorow tego, w jaki sposob funkcjonuja one w sytuacji choroby. W $wietle badan nalezy
stwierdzi¢, ze przystosowanie do doswiadczanych dolegliwosci oraz postawa akceptacji choroby
przez seniordw sg zwigzane z tym, na ile postrzegaja oni wlasne zycie jako satysfakcjonujace. Wy-
sokiej akceptacji choroby sprzyja, jak pokazuja wyniki badan, przede wszystkim zycie w rodzinie,
srodowisku lokalnym. By¢ moze wplyw na to ma fakt, ze egzystencja ludzi starszych w takim oto-
czeniu nie jest tak naznaczona choroba, takze ta obserwowana, jak ma to miejsce w DPS. Wydaje
si¢ rowniez, iz instytucje pomocowe typu DPS moga wzmacnia¢ w ludziach starszych przekonanie
o tym, ze stanowia grupg odmienna, okreslana przez takie cechy, jak: niedoteznos¢, cierpienie i sa-
motno$¢. Tym samym w pewnym stopniu wykluczajg senioréw z zycia spotecznego, uniemozliwia-

jac petnienie wlasciwych im rél spotecznych.

Stowa kluczowe: osoby starsze; satysfakcja z zycia; akceptacja choroby
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WPROWADZENIE

Problematyka ludzi starych i staro$ci to zagadnienie, ktéremu w ostatnim
czasie poswieca si¢ coraz wigcej uwagi (Bien 2006; Bromley 2006; Czerniaw-
ska 1998; Dubas 2016a; Halik 2002; Piotrowski 1982; Pudlich 1996; Susutowska
1989). Wynika to m.in. z faktu, ze Polska nalezy do starzejacych si¢ spoteczenstw
(Tobiasz-Adamczyk 2006; Zielinska-Wigczkowska, Kedziora-Kornatowska
2009), gdzie populacja ludzi w podesztym wieku jest coraz liczniej reprezento-
wana. Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw sprawia, ze jako$¢ zycia ludzi w wie-
ku senioralnym oraz jej uwarunkowania stajg si¢ przedmiotem podejmowanych
badan (Chrapkowska-Zielinska 1991; Gebska-Kuczerowska 2002; Kaczmarczyk
2008; Marcinek 2007). Niewatpliwie wiedza na temat zwigzkow satysfakcji z zy-
cia z czynnikami o charakterze spoteczno-demograficznym i osobowosciowym
powinna by¢ pomocna w lepszej ocenie poziomu adaptacji seniora do okresu zy-
cia zwanego p6zna dorostoscia.

Struktura potrzeb ludzi starszych w duzej mierze jest zdeterminowana ich
sytuacja zyciowa. Sktada sie¢ na nig: postepujacy proces starzenia sig, skutkujacy
m.in. obnizeniem sprawnosci poznawczej i motorycznej; ogolny stan zdrowia;
status spoteczny i sytuacja rodzinna; warunki materialne (Kocemba, Kotomyjska
1989; Rembowski 1984). Na plan pierwszy wysuwaja si¢ zatem potrzeby zwiagza-
ne z materialnym zabezpieczaniem podstawowych kwestii bytowych oraz poczu-
ciem bezpieczenstwa. Nasila si¢ takze potrzeba uzyskania wsparcia emocjonalne-
go 1 spotecznego (Dubas 2016b).

PROBLEMATYKA BADAN

Niezwykle istotne wydaje si¢ zrozumienie problemow zwigzanych z okresem
p6éznej dorostosci i specyfika tego okresu zycia oraz zadbanie o pomyslne starze-
nie si¢. W zwigzku z tym nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, co wplywa na wicksza
satysfakcje z zycia 1 akceptacje chorob przez osoby starsze. Choroby przewlekle
zwykle towarzysza procesowi starzenia si¢ (Kielar 1992; Niedzielski i in. 2007).
Akceptowanie stanu zdrowia oddziatuje na poziom aktywnosci i odczuwang jakos¢
zycia. Postgpujacemu starzeniu si¢ spoleczenstwa polskiego, z ciagle rosnacg licz-
ba 0so6b dozywajacych poznej starosci, towarzyszy wystgpowanie licznych chordb
przewlektych. Ponad potowa populacji senioréw podlega starzeniu si¢ patologicz-
nemu, charakteryzujagcemu si¢ wystgpowaniem licznych chorob, doprowadzajacych
w kolejnych latach do trwalego uposledzenia funkcjonowania w zyciu codziennym.
Poziom akceptacji choroby ma istotny wplyw na przystosowanie si¢ do ograniczen
narzuconych przez chorobg, zaleznosci od innych 0s6b oraz poczucie wlasnej war-
tosci (Kowalik 2000; Winiarski 1999). Duze znaczenie w akceptacji swojego stanu
zdrowia ma rowniez miejsce zamieszkania osob starszych. Literatura przedmiotu
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prezentuje rézne aspekty funkcjonowania ludzi starszych przebywajacych w do-
mach pomocy spotecznej (Leszczynska-Rejchert 2005, 2008; Okta 2006). W zwigz-
ku z tym starano si¢ uzyska¢ odpowiedz na nastgpujace pytania:

1. Cgzy istnieje zaleznos¢ pomiedzy satysfakcja z zycia 0sob starszych prze-
bywajacych w domach pomocy spotecznej a ich poziomem akceptacji
choroby?

2. Czy i w jakim stopniu satysfakcja z zycia ludzi starszych oraz poziom ich
akceptacji choroby roznicuja takie czynniki, jak: wiek, pte¢, zamieszkanie
w domu pomocy spotecznej lub we wlasnym domu?

W badaniach zastosowano nastgpujace metody:

1. Skale satysfakcji z zycia (SWLS). Na subiektywne dobre samopoczucie
sktadajg sie trzy elementy: poziom satysfakcji z zycia, pozytywne uczucia
i brak uczu¢ negatywnych. Ocena satysfakcji z zycia jest wynikiem po-
roéwnania wlasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami. Jezeli
wynik poréwnania jest zadowalajacy, to jego skutkiem jest odczucie sa-
tysfakcji (Diener 1984; Diener i in. 1985; Juczynski 2001).

2. Skalg Akceptacji Choroby (AIS), ktora zawiera osiem stwierdzen opisu-
jacych negatywne konsekwencje ztego stanu zdrowia. Konsekwencje te
sprowadzaja si¢ do uznania ograniczen narzuconych przez chorobg, braku
samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych oséb i obnizonego
poczucia wlasnej warto$ci. Akceptacja choroby przejawia si¢ w mniej-
szym nasileniu negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z aktualng cho-
robg. Skala stuzy do pomiaru stopnia akceptacji choroby (Felton, Reven-
son, Hinrichsen 1984; Juczynski 2001).

Badanie przeprowadzano w domach pomocy spotecznej w wojewodztwie lu-
belskim oraz wéroéd osob mieszkajacych z rodzinami. L.acznie przebadano 60 oséb
w wieku 60-80 lat (30 osoéb z DPS-6w i 30 os6b przebywajacych w domach
rodzinnych). Sredni wiek oséb badanych: DPS — 66,30, $rodowisko rodzinne —
70,53. Sredni wiek badanych kobiet: DPS — 67,31, §rodowisko rodzinne — 70,94,
a w przypadku mezczyzn: DPS — 65,30, srodowisko rodzinne — 69,92.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Przedmiotem analiz byt poziom satysfakcji z zycia oraz akceptacji choro-
by u 0s6b starszych z réznych srodowisk. Gtéwny cel przeprowadzonych badan
stanowita weryfikacja zalezno$ci miedzy wymienionymi zmiennymi. Poréwna-
no roéwniez poziom mierzonych cech u 0sé6b przebywajacych w domach pomocy
spotecznej oraz tych, ktore nie korzystaja z ustug takich placowek. Zbadano takze
wplyw pici i wieku na satysfakcje z zycia i akceptacje choroby u 0s6b starszych.
Zwigzek miedzy poziomem satysfakcji z zycia a stopniem akceptacji choroby
zbadano przy pomocy wspotczynnika korelacji r-Pearsona (tab. 1).
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Tab. 1. Wyniki analizy korelacji migdzy stopniem akceptacji choroby a satysfakcja z zycia u seniorow

Zmienne Satysfakcja z zycia
Korelacja r-Pearsona 0,579™
Akceptacja choroby Istotno$¢ (dwustronna) 0,001
N 30

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Zrédto: badania whasne.

Jak wynika z przeprowadzonych badaf, migdzy stopniem akceptacji choroby
a poziomem satysfakcji z zycia wystepuje istotna statystycznie korelacja, ktora
mozna oceni¢ jako silng (r = 0,579, p < 0,05). Kierunek zwigzku jest dodatni, co
oznacza, ze wysokim warto$ciom w skali akceptacji choroby towarzysza wysokie
wyniki w skali satysfakcji z zycia.

Analizg korelacji przeprowadzono réwniez oddzielnie dla grup wyr6znio-
nych ze wzgledu na srodowisko zycia, aby sprawdzi¢, czy modyfikuje ono zwia-
zek migdzy zmiennymi (tab. 2).

Tab. 2. Wyniki analizy korelacji mi¢dzy stopniem akceptacji choroby a satysfakcja z zycia u senio-
réw mieszkajacych w DPS i poza nim

Srodowisko zycia Zmienne Satysfakcja z zycia
Korelacja r-Pearsona 0,401
DPS Akceptacja choroby |Istotno$¢ (dwustronna) 0,139
N 15
Korelacja r-Pearsona 0,694
Poza DPS Akceptacja choroby |Istotno$¢ (dwustronna) 0,004
N 15

** korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Zrédto: badania wiasne.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, zwigzek miedzy badanymi zmienny-
mi jest istotny statystycznie w grupie osob mieszkajacych poza DPS (r = 0,694,
p < 0,05), natomiast warto$¢ nieistotng statystycznie przyjmuje wsrdd pensjona-
riuszy DPS (r= 0,401, p > 0,05, n.i.).

Zaleznos¢ miedzy srodowiskiem zycia senioré6w a poziomem satysfakcji
z zycia 1 stopniem akceptacji choroby obrazujg $rednie wyniki w skali satysfakcji
z zycia uzyskane w poréwnywanych grupach (rys. 1).
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Rys. 1. Srodowisko zycia 0sob starszych a poziom satysfakcji z zycia
Zrédto: badania wiasne.

Roéznica w poziomie satysfakcji z zycia migdzy seniorami mieszkajacymi
w DPS i poza nim okazatla si¢ nieistotna statystycznie (t = -0,92, p > 0,05, n.i.).
Niemniej na podstawie rys. 1 mozna stwierdzi¢, ze osoby starsze niebedace pen-
sjonariuszami DPS odznaczajg si¢ przeci¢tnie nieco wyzszym poziomem zado-
wolenia niz pozostali seniorzy.

Rys .2 przedstawia wyniki osiggnigte przez mieszkancow DPS i osoby star-
sze mieszkajgce w innych srodowiskach w zakresie akceptacji choroby.
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Rys. 2. Srodowisko zycia 0s6b starszych a poziom akceptacji choroby
Zrédto: badania wiasne.

W tym przypadku réznica okazala si¢ nieco wicksza. Wynik testu t-Studenta
pozwolit potwierdzi¢ istotng roznice miedzy pordwnywanymi grupami w zakre-
sie analizowanej zmiennej (t = 0,32, p < 0,05). Mozna zatem stwierdzi¢, ze senio-
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row, ktorzy nie mieszkaja w DPS, cechuje znaczaco wyzszy poziom akceptacji
choroby niz pensjonariuszy tego typu instytucji.

Kolejnym z analizowanych problemow byta zalezno$¢ miedzy wiekiem a po-
ziomem satysfakcji z zycia 1 stopniem akceptacji choroby. Obliczono wartosci sta-
tystyki t-Studenta dla porownan migdzy skrajnymi grupami wiekowymi (60—70 lat
oraz powyzej 80 lat), poniewaz te grupy byty zblizone pod wzglgdem liczebnosci.
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Rys. 3. Wiek a poziom satysfakcji z Zycia u 0sob starszych
Zrédto: badania whasne.

Narys. 3 ukazano $rednie wyniki w zakresie satysfakcji z zycia uzyskane przez
seniorow w roznym wieku. Najmtodsi spos$rod badanych uzyskali najwyzszy wynik,
co sugeruje, ze cechujg si¢ najwyzszym poziomem satysfakcji z zycia. Najnizszy
poziom mierzonej cechy ujawniaty osoby znajdujace si¢ w przedziale wiekowym
71-80 lat. Jedynie nieznacznie wyzsze wyniki osiagnely najstarsze badane osoby.
Testowana roznica okazata si¢ nieistotna statystycznie (t = 0,28, p > 0,05, n.i.).
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Rys. 4. Wiek a stopien akceptacji choroby u 0sob starszych
Zrédto: badania whasne.
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Seniorzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do najmtodszej grupy wiekowej,
odznaczali si¢ wyzszym poziomem akceptacji choroby niz pozostate osoby star-
sze (rys. 4). I w tym przypadku odnotowane réznice $rednich miedzy dwiema
skrajnymi grupami wiekowymi okazaly si¢ nieistotne statystycznie (t = 1,61,
p> 0,05, n.i.).

Ostatnig z badanych zaleznosci byt wptyw pici na poziom satysfakcji z zycia
oraz akceptacji wlasnej choroby przez osoby starsze.
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Rys. 5. Pte¢ a poziom satysfakcji z zycia u 0sob starszych
Zrédto: badania whasne.

Na podstawie rys. 5 mozna stwierdzi¢, ze kobiety charakteryzowaty si¢ zaledwie
minimalnie wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz mezczyzni. R6znica, jak moz-
na si¢ bylo spodziewaé, okazala si¢ nieistotna statystycznie (t = 0,98, p > 0,05, n.i.).

Nieco wyzsza roéznice odnotowano miedzy stopniem akceptacji choroby
u kobiet i mezczyzn (rys. 6).
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Rys. 6. Pte¢ a stopien akceptacji choroby u 0so6b starszych
Zrédto: badania whasne.
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Analiza statystyczna testem t-Studenta dla prob niezaleznych nie potwierdzi-
a jednak wystepowania istotnej roznicy migdzy porownywanymi grupami (t =
-0,31, p> 0,05, n.i.).

DYSKUSJA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Wspoélczesnym seniorom w badaniach naukowych poswieca sie coraz wigcej
miejsca, co jest zwigzane z faktem, ze nasze spoleczenstwo si¢ starzeje. Wiek
przecigtnego mieszkanca Europy nieustannie ros$nie. Zagadnienie wieku pode-
szlego staje si¢ wigc tematem, ktory dotyczy wielu z nas. Ponadto, na skutek
szybkiego rozwoju badan nad jako$cia zycia oraz zadowoleniem z wiasnej eg-
zystencji, dysponujemy obecnie duzo wigksza wiedzg na temat czynnikow, ktore
warunkujg zyciows satysfakcje i poczucie dobrostanu (Dubas 2016b; Kaja 1997;
Koziel, Trafialek 2007). W wielu badaniach dowiedziono, ze zadowolenie z zycia
odgrywa istotng role w procesie radzenia sobie z chorobg oraz nalezy do cennych
zasobow, ktore sprzyjaja dobremu samopoczuciu. Otrzymane wyniki wskazuja
na fakt, ze wiek podeszly jest niemal nierozerwalnie zwigzany ze schorzeniami
r6znego rodzaju (Dubas 2016b; Kielar 1992; Marcinek 2007; Pudlich 1996). Cho-
roba i przeciwdziatanie jej skutkom to wazny obszar zycia kazdej osoby w pode-
sztym wieku. Zarowno wilasne obserwacje, jak i wyniki badan naukowych dowo-
dza, ze seniorzy prezentuja rézny stosunek do swych dolegliwosci zdrowotnych.
Pozycja, jakg zajmuje choroba w zyciu osoby starszej, zalezy w duzym stopniu
od tego, w jaki sposob postrzega ona swoje aktualne i minione zycie. Oczekiwano
zatem, ze wystapi zwigzek migdzy poziomem satysfakcji z zycia a stopniem ak-
ceptacji choroby przez seniorow. Jak wynika z przeprowadzonych badan, migdzy
tymi cechami zachodzi korelacja, lecz zarazem wykazano, iz sita tego zwigzku
rozni si¢ w zaleznosci od srodowiska zycia seniorow. O ile zwigzek ten jest silny
w grupie osob starszych zamieszkujacych z rodzinami lub we wtasnych domach,
o tyle wsrdd pensjonariuszy DPS nie odnotowano istotnej zaleznosci. By¢ moze
w specyficznym $rodowisku, jakim jest DPS, na stopien akceptacji choroby wpty-
wa wiele innych czynnikow, ktore modyfikujg zaleznos¢ miedzy satysfakcja z zy-
cia a stopniem przystosowania si¢ do choroby. Uzyskane wyniki mozna uzna¢ za
zgodne z rezultatami dotychczasowych badan (Kaczmarczyk 2008; Okta 2006).

Kolejna z testowanych tez dotyczyta wptywu srodowiska zycia senioréw na
satysfakcj¢ z zycia oraz stopien akceptacji choroby. W literaturze mozna spotkaé
si¢ z gtosami badaczy, ktorzy przypisuja domom pomocy spotecznej wazng role
w aktywizacji osob starszych. Nie brakuje jednak opinii, ze zinstytucjonalizowa-
ne §rodowisko DPS nie oddzialuje pozytywnie na sposob przezywania staro$ci.
W toku analizy wynikéw badan wilasnych nie udato si¢ potwierdzi¢ zaleznos$ci
migdzy Srodowiskiem zycia a poziomem oceny jego jakoSci przez seniorow.
Mozna wigc stwierdzi¢, Zze osoby starsze, niezaleznie od miejsca zamieszkania,



SATYSFAKCJA Z ZYCIA A POZIOM AKCEPTACJI CHOROBY PRZEZ OSOBY STARSZE 321

prezentuja zblizony poziom satysfakcji z zycia. Kazde ze srodowisk wydaje si¢
mie¢ swoje atuty i stabe strony. Domy pomocy spolecznej czesto jawia si¢ jako
miejsca, w ktorych osoby starsze sg traktowane w sposob bezduszny, czgsto
w tej zinstytucjonalizowanej rzeczywistosci towarzyszy im poczucie opuszczenia
przez bliskich. Nie mozna jednak zapominaé, ze osoby starsze moga do$wiad-
cza¢ samotnosci takze w otoczeniu rodziny (Halicka 2004; Halik 2002). Czlowiek
w podesztym wieku jest cigzarem dla wielu mtodych, dazacych do sukcesu lu-
dzi. Nieustanny po$piech, w jakim zyje duza czes¢ os6b miodych i ludzi w $red-
nim wieku, sprawia, ze seniorzy bywaja pozostawiani samym sobie. W DPS-ach
moga natomiast przebywac w gronie rowiesnikow. Wspotczesnie w ramach tych
instytucji moga tez uczestniczy¢ w rozmaitych projektach, ktorych zadaniem jest
wzbogacenie zycia osob starszych (Garbarz, Wierzchanska 2011; Matyka 2007).

Odmienne rezultaty uzyskano, poréwnujac poziom akceptacji choroby
u 0s6b przebywajacych w DPS-ach i zyjacych poza murami tego rodzaju osrod-
koéw. Okazato sie, ze seniorzy niebedacy pensjonariuszami DPS-6w sg w zna-
czaco lepszym stopniu przystosowani do choroby, z ktérg si¢ zmagaja, niz ich
rowiesnicy korzystajacy z pomocy tych placéwek. Identyczne wyniki uzyskata
Matgorzata Kaczmarczyk (2008), ktora w ramach swoich badan porownata po-
ziom akceptacji choroby u seniorow mieszkajacych w DPS-ach i domach rodzin-
nych. Rezultaty, jakie uzyskata, dowodza, ze osoby w podesztym wieku, ktore
mieszkajg z rodzing, prezentuja wyzszy wskaznik akceptacji choroby. Podejmujac
probe wyjasnienia tych rezultatow, M. Kaczmarczyk (2008) sugeruje, ze $rodo-
wisko domowe prawdopodobnie w wigkszym stopniu sprzyja aktywnosci wlasnej
i samodzielno$ci seniorow zmagajacych si¢ z choroba. Na podstawie uzyskanych
wynikow autorka wysuwa postulat o konieczno$ci podejmowania staran o to, by
osoby w podesztym wieku, nierzadko schorowane, jak najdtuzej mogty pozosta-
wac¢ w $rodowisku domowym. Wydaje si¢ on stuszny, poniewaz osoby starsze
w rodzinach niejednokrotnie czuja si¢ potrzebne i maja $wiadomos$¢ petnienia
waznej roli. Dotyczy to zwtaszcza rodzin, w ktorych sg mate dzieci wymagaja-
ce opieki. Wnuki sg dla osob starszych powodem do rados$ci. Nierzadko opieka
nad nimi staje si¢ jednym z najwazniejszych celow. Oczywiscie mozna wysungc¢
argument, ze pomoc osob starszych w takich sytuacjach bywa nadmiernie wy-
korzystywana i zapewne niejednokrotnie tak si¢ dzieje. Wydaje si¢ jednak, ze
angazowanie seniora w zycie rodziny przy zagwarantowaniu mu odpowiedniego
poziomu autonomii i mozliwosci decydowania o sobie bywa korzystnym splotem
czynnikow dla funkcjonowania w chorobie. Aktywnos$¢, poczucie bycia potrzeb-
nym i docenionym sprawia, ze choroba nie stanowi centralnej wartosci w zyciu
starszego czlowieka.

W wielu pracach (Dubas 2016a; Szatur-Jaworska 2000; Zajac 2002; Zych
1999) dotyczacych funkcjonowania 0s6b w podesztym wieku podejmowane sa
analizy determinant jako$ci zycia oraz stopnia radzenia sobie z choroba. Niekto-
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rzy badacze np. wskazuja, ze na proces zmagania si¢ z sytuacja choroby i niepet-
nosprawnosci oddzialuja w sposob silny czynniki niezwigzane z nig bezposrednio.
Wsrod nich wymienia si¢ m.in. pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny
oraz wyksztalcenie osob starszych i chorych. W badaniach wtasnych analizom
poddano wptyw wieku oraz ptci senioréw na poziom ich satysfakcji z zycia i stop-
nia akceptacji choroby. Na podstawie przywotanych spostrzezen pochodzacych
z danych empirycznych spodziewano si¢, ze zarowno wiek, jak i pte¢ oséb w po-
desztym wieku beda wplywac na ich funkcjonowanie psychiczne w omawianych
obszarach. Jak wynika z przeprowadzonych badan, wiek nie réznicuje w sposob
znaczacy poziomu satysfakcji z zycia oraz stopnia przystosowania si¢ do sytu-
acji choroby. Dane, jakie uzyskano, wskazuja jednak na pewna tendencje, ktora
sugeruje, ze osoby miodsze w nieco wigkszym stopniu akceptuja swoja chorobe
1 ujawniaja wyzsze poczucie satysfakcji z zycia. Z pewnoscia w mtodszym wieku
skutki chordb i1 ograniczenia, jakie z nich wynikaja, nie sg jeszcze tak dotkliwe,
jak w pozniejszych latach. Do wynikow tych nalezy jednak odnie$¢ si¢ z pew-
ng doza ostroznosci, poniewaz wymagaja one dalszej weryfikacji w kolejnych
badaniach.

Wyniki badan wlasnych nie potwierdzajg istnienia zaleznosci migdzy plcia
a poziomem satysfakcji z zycia. Kobiety i mezczyzni wykazuja podobny stopien
zadowolenia z wtasnej egzystencji. Na podstawie wczesniejszych badan sformu-
lowano przypuszczenie, ze mezczyzni i kobiety roéznig si¢ w zakresie poziomu
przystosowania do sytuacji choroby. Niektorzy autorzy wyrazaja przekonanie,
ze kobiety gorzej radza sobie w obliczu fizycznych dolegliwo$ci niz mezezyz-
ni. Rezultaty wlasnych badan nie dowiodty jednak wyzszej akceptacji choroby
ujawnianej przez kobiety. Przedstawiciele obu plci ujawniajg podobny stopien
przystosowania do wiasnych dolegliwo$ci zwigzanych z choroba.

ZAKONCZENIE

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze satysfakcja z zycia
prezentowana przez osoby starsze moze zosta¢ uznana za jeden z predyktorow tego,
w jaki sposob funkcjonujg one w sytuacji choroby. W §wietle badan przystosowanie
do doswiadczanych dolegliwos$ci oraz postawa akceptacji choroby przez senioréw
sa zwigzane z tym, na ile postrzegaja oni wlasne zycie jako satysfakcjonujace. Do-
starczanie osobom starszym powodow do tej satysfakcji, ksztalttowanie u nich prze-
konania, ze sa waznymi czlonkami spoteczenstwa, moze sprawic, ze ich zycie nie
bedzie toczylo si¢ w ramach ograniczen narzuconych przez dolegliwosci fizyczne.
Wysokiej akceptacji choroby sprzyja, jak pokazuja wyniki badan, przede wszystkim
zycie w rodzinie i $rodowisku lokalnym. By¢ moze wptyw na to ma fakt, ze egzy-
stencja ludzi starszych w takim otoczeniu nie jest tak naznaczona chorobg, w tym
ta obserwowang, jak ma to miejsce w DPS-ach. Wydaje si¢ takze, iz tego typu in-
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stytucje pomocowe, jak DPS, moga wzmacnia¢ w ludziach starszych przekonanie
o tym, ze stanowia grupe odmienna, okreslang przez takie cechy, jak niedoteznosc,
cierpienie i samotnos$¢. Tym samym w pewnym stopniu wykluczajg senioréw z zy-
cia spotecznego, uniemozliwiajac petnienie wiasciwych im rél spotecznych.
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SUMMARY

The problem of elderly people and old age is an issue that has been given more and more
attention in recent times. This is due to the fact that Poland belongs to aging societies, where the
elderly population is more and more represented. This work tries to get an answer to the question: Is
there a relationship between the satisfaction of older people living in Social Welfare Homes and their
level of acceptance of the disease? The results show that life satisfaction presented by elderly people
can be considered as one of the predictors of how they function in a disease situation. In the light
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of research, adaptation to experienced ailments and the attitude of acceptance of illness by seniors
are related to how much they perceive their own life as satisfying. High acceptance of the disease
is conducive, as the research results show, above all life in the family, local environment. Perhaps it
is influenced by the fact that the existence of older people in such an environment is not so marked
by the disease, as it happens in Social Welfare Homes. It also seems that such assistance institutions
can strengthen in the elderly people the conviction that they are a different group, defined by such
features as infirmity, suffering, and loneliness. Thus, to some extent, they exclude seniors from so-
cial life making it impossible to fulfill their social roles.

Keywords: elderly people; satisfaction with life; acceptance of the disease



