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Wybrane aspekty zadowolenia z zycia osob
starszych w Polsce i Niemczech

Starosé wiericzy zycie. Jest czasem zniw. Zniw tego, czego sie nauczylismy,
co przezylismy; zniw tego, co zdziatalismy i osiggnelismy, a takze tego, co wycier-
pielismy i wytrzymalismy. Jak w koricowej partii wielkiej symfonii, te wielkie te-
maty wspotbrzmiq poteznie.

Jan Pawel II, Autobiografia

W XX wieku wystapilo nowe zjawisko zwane demograficznym starze-
niem si¢ spoteczefistw. Charakteryzuja si¢ tym wysoko rozwinigte Cywilizacje.
Wynika to z faktu wydtuzania si¢ wieku zZycia ludzkiego oraz spadku przyrostu
naturalnego. W Polsce od kilku lat ro$nie wskaZnik trwania diugosci zycia, ktory
ma wzrosna¢ u mezezyzn z obecnych 69 lat do 74 lat w 2025 r., a u kobiet -z 78
do 81 lat.! Wydtuzenie zycia ludzkiego jest bardzo duzym sukcesem naszej
cywilizacji, ale zarazem stawia coraz to nowe wyzwania.> Wspoiczesne spote-
czefistwa bardziej powinny zainteresowac si¢ staroscig i jej konsekwencjami.
Warto takze zaczaC przeciwstawiac si¢ stereotypom, ze osoba stara staje si¢
niejako automatycznie czlowiekiem chorym, mniej sprawnym intelektualnie, labil-
nym emocjonalnie, z zanikiem aktywnosci, planéw Zyciowych i ambicji, roszcze-
niowym spolecznie, nieporadnym Zyciowo — ogoblnie rzecz biorqc — bez szans na

! Geografia. STRUKTURA WIEKU I PRZYROST NATURALNY http://poland.gov.pl/Struk-
tura,wieku,44.html, Zagadnienie procesu starzejacego spoleczenstwa jest przedmiotem rozwa-
zan takze B. Samoraj, Giéwne cechy procesu starzenia si¢ ludnosci — swiat i Polska, ,Praca Socjal-
na” 2003, nr 2, s. 116-128; Z. Kawczyfska-Butrym, Problemy opieki nad czlowiekiem starszym —
obszary pomocy i wsparcia, ,Praca Socjalna” 1999, nr 4, s. 10-26; P. Szukalski, Najstarsi Polacy:
szkic demograficzny, ,,Gerontologia Polska” 2000, nr 8, s. 3-7; E. Trafialek, Polska staros¢ w do-
bie przemian. ,,Slqsk” Sp. z 0.0. Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2003, s. 69 i nast., J. T. Kowa-
lewski red. Ludzie starzy w polskim spoleczeristwie w pierwszych dekadach XXI wieku, UL, £.6dz

2006.
2 Por. A. Glebocka, Dlugowieczni i zadowoleni, ,Niebieska linia” 2006, nr 6, s. 3.
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podmiotowe traktowanie.> P.G. Zimbardo pisze o uprzedzeniach wobec ludzi
starszych, ktére prowadzq do dyskryminacji os6b w podeszlym wieku, ktora ogra-
nicza dostepne dla nich mozliwosci, izoluje je i przyczynia si¢ do powstawania u nich
negatywnego obrazu samego siebie.* Ludzie starzy sami decydujg o whasnej jako-
§ci zycia, jej wzroscie lub spadku, dokonujgc réznych wyboréw zyciowych.
Jakosé zycia ludzi starych jest przedmiotem badaf wielu dyscyplin
naukowych. Rozwazania obejmuja szerokie spektrum zagadnien zwigzanych
z ludZmi starymi. Sa wéréd nich opracowania z zakresu zdrowia i specyficz-
nych dla tego okresu zycia choréb oraz dotyczace warunkow sprzyjajacych diu-
gowiecznosci — w tym udzielanego im wsparcia spotecznego. Sama kategoria
jakosci zycia przybiera rézne znaczenia i jest postrzegana wieloaspektowo.
W niniejszym artykule jako$¢ zycia obejmuje oceng obecnego zycia, na ktorg
sktada sig: standard zycia, zadowolenie z siebie, zadowolenie z miejsca w kto-
rym zyje czlowiek stary oraz zadowolenie z Zycia spotecznego i zdrowia.

Cel i metoda badan

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie zadowolenia z zycia
mieszkaficow Doméw Pomocy Spotecznej w Polsce i Niemczech. Z uwagi na
rozmiary artykutu skoncentruj¢ si¢ na jednym wybranym problemie badaw-
czym, wynikajacym z tak postawionego celu:

Czy istnieje réznica pomiedzy mieszkaricami Domu Pomocy Spofecznej
w Polsce i Niemczech w zakresie zadowolenia ze zdrowia i uposazenia materialnego?

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technika
ankiety z wykorzystaniem kwestionariusza. Wymienione zostaly w nim potrze-
by materialne, psychiczne, socjo-psychiczne, spoteczne i zdrowotne czlowieka.
Kazdy respondent wyrazal poziom swego zadowolenia lub jego braku oraz
wskazywal warunki szczescia i ogélnego zadowolenia z zycia.

Badania obejmujace jako$¢ zycia zostaly przeprowadzone w Domu
Pomocy Spotecznej w Niemczech Haus von Guten Hirten, Filiale Caritas
Berlin. Dom zamieszkuje 53 mieszkancéw. Zbadano 31 oséb (8 mezczyzn
i 23 kobiety) w wieku od 72 do 97 lat, dwoje z wyksztalceniem wyzszym i Sred-
nim, pozostate z wyksztalceniem zawodowym. Dwunastu mieszkancéw stale
lezacych ma staby kontakt z otoczeniem dlatego zrezygnowano z ich udziatu
w badaniach. Natomiast dziesi¢¢ os6b odméwito wypelnienia ankiety (w tym
osoby chore psychicznie). W Polsce badania przeprowadzono w DPS Jesien
Zycia w Bydgoszczy. Objeto nimi 31 mieszkaficow w wieku od 68 do 97 lat
z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym i §rednim. Srednia wieku miesz-
kancéw w Niemczech wyniosta — 81,6 lat natomiast w Polsce — 78,9. Wsrod

3 M. Cichocka, Praktyczne problemy a teoretyczne schematy w polskiej gerontologii. ,,Przeglad Psy-
chologiczny” 1991, nr 2, s. 394-396 cyt. za: A. Blachnio, Pytanie o jakosé¢ Zycia w kontekscie roz-
wazan nad naturq starosci. [w:] Staros¢ i Osobowosé, red. K. Obuchowski, Bydgoszcz 2002, s. 30.

4 P.G. Zimabrdo, Psychologia i zycie, PWN, Warszawa 1999, s. 211.
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Tabela 1. Struktura demograficzna badanej grupy

Kraj $
Wiek Niemcy Polacy p>
lattawch) kobiety mezczyZni kobiety mezezyZni kobiety mezezyZni
N % N % | N % N % | N % N % N %

6069 | — - - - 3| 13,04] 3 375 3| 489 3 468 | 6 9,68
70-79 8| 3478 6 750 6| 2609 4 50,0 14 | 2283 | 10 | 1563 | 24 | 3871
80-89 | 11 | 4783 1 125 11 | 4783 - - | 22| 3587 1 1,56 | 23 | 37,09
9097 | 4| 17,39 1 125 3 | 13,04| 1 125 7| 11,41 2 3,131 9| 1452

z 23 (10000 8 [1000] 23 |100,00] 8 | 1000 | 46 | 7500 | 16 | 2500 | 62 |100,00

Zrédlo: opracowanie wlasne

badanych Polakéw byto 16 wd6w i 2 wdowcéw, 5 0s6b rozwiedzionych (4 me¢z-
czyzn i jedna kobieta), 6 panien i 2 kawalerow. Natomiast grupa niemiecka
objcta badaniami 14 wdéw i 2 wdowcow, jedna rozwiedziong, 4 panny i 5 ka-
waleréw. Jeden mezezyzna nie okreslit swojego stanu cywilnego. W sumie
zbadano 16 mezczyzn (25%) i 46 kobiet (75%). Stosunek badanych mezczyzn
do kobiet jest zblizony do wynikéw badan Beaty Wojszel: 28% mezczyzn i 72%
kobiet® (na 112 badanych). Analiza danych w tabeli 1 §wiadczy o tym, Ze w oby-
dwu badanych grupach najwigksza liczba respondentéw mieScita si¢ w prze-
dziale wicku 7089 lat. Wynik ten potwierdza wystgpowanie zjawiska ,,podwoj-
nego” starzenia, przejawiajace si¢ wzrostem znaczenia 0sob po osiemdziesig-
tym roku zycia w zwigkszajacej si¢ populacji 0sob starych.®

Wyniki Badan

Na otrzymanym materiale badawczym ustalono takie wskazniki jak:
srednia (M), test poréwnania §rednich (t), odchylenie standardowe (SD), po-
ziom istotnosci réznic migdzy narodowo$ciami (p).

Poziom szczgécia rézni istotnie badane grupy. Okazuje sig, ze Polacy
sa bardziej szcz¢sliwi niz Niemcy (M=5,16 Polacy, M=3,96 Niemcy). Jedno-
czesnie wszyscy respondenci uwazaja, ze zastuguja na duzo wigcej (M=3,38
Polacy, M=3,45 Niemcy) i by¢ moze dlatego sg oni mnigj zadowoleni z zycia
(M=4,64 Polacy, M=4,29 Niemcy). W badaniu zadowolenia z zycia, jak i po-
ziomu na jaki respondenci zastuguja nie stwierdzono réznic statystycznie istot-
nych. Polacy sa mieszkaficami bardziej szczgsliwymi i zadowolonymi od grupy
niemieckiej. W trakcie badan jedna z najstarszych mieszkanek stwierdzita, ze
na poczatku swojego pobytu w DPS calymi nocami ptakata za utraconym sa-
modzielnym mieszaniem. Jednak pogodzita si¢ z ta sytuacja, poniewaz potrze-

5 Z. B. Wojszel, Zdrowotne i pozazdrowotne uwarunkowania aktywnosci spolecznej oséb starszych.
Gerontologia. red. E. Woznicka, Zeszyty Naukowe WSHE w Eodzi, 2002 nr 7, s. 25.
6 P. Szukalski, Najstarsi Polacy: szkic demograficzny, ,Gerontologia Polska” 2000, nr 8, s. 3.
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Tabela 2. Zadowolenie z zycia na tle wieku badanych

Wiek p>
Zadowolenie g
2 #ycia 60-69 70-79 80-89 90-97 Polacy Niemcy
P| N P | N P N|P|N N % N %

bardzo zadowolona - - - 1 - - 1 - 1 3,23 1 3,23
zadowolona 4 - 8 7 g 313 3 24 77,42 13 41,94
wigcej niezadowolona,
niz zadowolona 2 - - 4| - 510 1 2 6,45 10 32,25
niezadowolona - | - 1 2 2 410 1 3 9,67 7 22,58
zdecydowanie bardzo
niezadowolona - - 1 - - - - - 1 3,23 - -

x 6 - 101411 |12] 4 5 31 100,00 | 31 100,00

Zrédlo: opracowanie wilasne.

buje statej opieki medycznej. Ludzie powyzszej 65 roku zycia zgodnie ze stra-
tegia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”, ogloszong przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) — powinni mie¢ mozliwosc osiggania zadowolenia z pet-
nionych rél spotecznych oraz korzystania w peini ze swojego potencjatu zdrowot-
nego i intelektualnego.” Alicja Glgbocka twierdzi, ze migdzynarodowe gremia
dostrzegaja konieczno$¢ podjecia prac nad poprawa jakosci zycia 0s6b po 65
roku zycia w aspekcie medycznym i psychologicznym.®

Wyniki badan obejmujace samooceng wlasnego zadowolenia w kon-
tekécie wieku zamieszone zostaly w tabeli 2. Analiza danych prowadzi do wnio-
sku, ze badani Polacy 77,42% (24 osoby) sa zadowoleni, natomiast Niemcy tylko
w 41,94% (13 os6b). Ponadto czgsciej wyrazaja niz Polacy opinig, ze sg wigcej
niezadowoleni niz zadowoleni (32,25% — 10 os6b) oraz niezadowoleni (22,58%
— 7 os6b). M. Halicka i W. Pedich w ogdlnopolskich badaniach przekrojowych
stwierdzili, ze wigkszo$¢ ludzi starych jest usatysfakcjonowana z obecnego zycia,
przy czym najwigcej zadowolonych jest w stopniu umiarkowanym (cz¢Sciowo
zadowolonych).? Na uwage zastuguje fakt, ze badania przeprowadzone w dps-ie
nad ludZmi starymi sg zblizone do wynikéw badan M. Halickiej i W. Pedicha.
Mieszkancy DPS stwierdzili, ze sa bardzo zadowoleni w 3,23%; zadowoleni
w 77,42%, wigcej niezadowoleni niz zadowoleni (czgSciowo zadowoleni) 6,45%
(facznie 87,1% ). Natomiast w badaniach M. Halickiej i W. Pedicha ludzie sta-
rzy sg catkowicie zadowoleni w 32,8%, czg¢sciowo zadowoleni w 51,4% (w su-
mie 84,2%).

Istotne znaczenie dla przeprowadzonych badan ma okreSlenie warun-
kow udanego szczg$liwego zycia. Wyniki zawarto w tabeli 3, a graficzne dane
prezentuje wykres 1. Badani mieli mozliwo$¢ wyboru sposréd czternastu wa-
runkow — tych, ktére w sposéb szczegdlny wplywaja na szczgscie. Okazuje sie,

7 A. Glebocka, Dhugowieczni i zadowoleni, ,,Niebieska linia” 2006, nr 6, s. 3.

8 Por. A. Glgbocka, Diugowieczni i zadowoleni, ,Niebieska linia” 2006, nr 6, s. 3.

9 M. Halicka, W. Pedich, Satysfakcja zyciowa ludzi starych. [w:] Polska starosé, red. B. Synak, UG,
Gdansk 2002, s. 220-221.
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Wykres 1. Warunki szczesliwego udanego zycia w opinii mieszkafncow DPS

YT EE

—&— Polacy —ii— Nemcy

Zrédio: opracowanie wlasne.

ze sa cztery wyrézniajace warunki: zdrowie, uczciwosc, opatrzno$¢ — Bog i udane
matzenstwo. Warto zauwazyé, ze pienigdze Polacy umiescili na miejscu 8,
a Niemcy na 3. Natomiast zyczliwo§¢ i szacunek odwrotnie. Wynika z powyz-
szych danych, ze Polacy do szczgécia potrzebujg poza zdrowiem i uczciwoscia,
zyczliwosci a Niemcy pieni¢dzy. Badani cenia zdrowie, bowiem wszyscy sa juz
osobami chorymi i wiedza czym jest bél i cierpienie. Natomiast dla dobrego
samopoczucia i szcz¢$cia wskazujg na potrzebg uczciwosci u ludzi, by¢ moze
dlatego, ze sa czgsciej oszukiwani i okradani.

Mimo, ze pieniagdze sg bardzo cenne dla Niemcéw, to brak réznic sta-
tystycznie istotnych w zadowoleniu z materialnego zabezpieczenia (M=4,16

Tabela 3. Rangi nadane poszczegélnym warunkom szczeSliwego zycia w opinii badanych

Polacy Niemcy
Rangi

Warunki szcze$liwego Zycia

1. pienigdze

2. dzieci

3. udane maizenstwo

4. praca

5. przyjaciele

6. opatrznos$¢ , Bog

7. pogoda ducha optymizm

8. uczciwosé

9. zyczliwoéé i szacunek otoczenia
10. wolnoéé, swoboda 1
11. zdrowie
12. wyksztalcenie
13. silny charakter 11
14. inne (jakie) 13

[—y
—

-
DWW AREOD O WV
— —

= OO R~ ] W

—
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Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Tabela 4. Réinice w opinii zadowolenia z zycia materialno-ekonomicznego Polakéw i Niemcéw

] Polacy Niemcy
Standard zycia ; t P
Srednia (M) SD Srednia (M) SD
Mieszkanie 4.9355 2.032002 44516 1.629698 1.03428 | 0.305157
Otrzymywane pieniadze 3.2903 1.810958 4.2581 1.526821 | —2.27473 | 0.026510
Posiadane oszczednosci 1.2258 0.497305 3.2581 1.750576 | —-6.21764 | 0.000000
Zabezpieczenie bytu 3.8710 1.431594 2.9032 1.578076 2.52885 | 0.014091

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Polacy, M=4,13 Niemcy), ktore wystepuja juz w checi dazenia do jego popra-
wy (M=2,09 Polacy, M=3,03 Niemcy). Grupa polska — zrezygnowana — nie
widzi zadnych mozliwosci zmiany materialnego uposazenia i by¢ moze dlate-
go pieniadze nie sa one dla nich wazne. Warto ponadto podkreslic, ze DPS
zapewnia zaspokojenie podstawowych potrzeb, co réwniez moze mie¢ zwig-
zek z taka oceng. Z dyskusji z mieszkaficami wynika, Ze sa oni pogodzeni z wy-
sokoécig otrzymywanej renty/emerytury i nie licza na zmiang jej kwoty. Trzy
badane polskie mieszkanki otrzymuja wsparcie finansowe od rodziny, jedna
osoba ma wysokg rent¢, natomiast pozostatym Srodki finansowe wystarczajq
na artykuly higieny osobistej i lekarstwa.

Badani mieszkafcy zostali poproszeni o oceng¢ otrzymywanych pienig-
dzy. Analiza zebranych danych okresla roznicg statystycznie istotng pomi¢dzy
badanymi grupami (tabela 4) (M=3,29 Polacy; M=4,25 Niemcy). Podobnie
w przypadku posiadanych oszczgdnosci istnieje réznica statystycznie istotna
(M=1,22 Polacy; M=3,25 Niemcy). Rdznica statystycznie istotna wystgpuje
w okresleniu zabezpieczenia bytu. Jednak Polacy byli bardziej zadowoleni od
Niemcéw (M=3,87 Polacy; M=2,90 Niemcy). Z podanych zestawien wynika,
ze Niemcy sa bardziej zadowoleni z otrzymywanego wynagrodzenia i wyzej oce-
niaja swoje oszczednosci niz Polacy, ale jednocze$nie s3 mniej zadowoleni
z zabezpieczenia bytu od Polakéw. Rezultaty badan wskazuja, ze Niemcy na-
daja warto$ciom materialnym wysoka rangg. Stawiajg je jako warunek szczg-
$cia. Bedac zadowolonymi z emerytury/renty i oszcz¢dnosci, jednocze$nie
chcieliby mie¢ wigcej, aby lepiej zabezpieczyé swdj byt. Polacy wrecz przeciw-
niec — stawiali pienigdze na 6smym miejscu. Otrzymuja niska emeryturg/rentg
i nie posiadajac wcale oszczgdnosci uwazaja, ze maja zabezpieczony byt. Ba-
dani polscy pogodzili si¢ ze swoimi zasobami materialnymi i nie oczekujg
zadnych zmian. Pisze na ten temat P. Czekanowski — twierdzac, ze starsze
pokolenie czerpie swoje dochody z niezarobkowych Zrédet utrzymania (renta/
emerytura). Dla 27% badanych dochody te sa wystarczajace, bowiem okresli-
li, Ze s3 oni ze swojej sytuacji materialnej zadowoleni. Natomiast 42% bada-
nych ocenito poziom finanséw negatywnie. Ponadto najwigksze obcigzenie dla
ludzi starych stanowig wydatki na lekarstwa.!”

10 p Czekanowski, Sytuacja materialna, [w:] Polska staro$é, red. B. Synak, UG, Gdafsk 2002, s. 112.
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Obie badane grupy wysoko oceniaja swoje mieszkanie (tabela 4). Z dysku-
sji z mieszkancami wynika, ze ocena bytaby jeszcze wyzsza, gdyby mieszkali w po-
kojach jednoosobowych z fazienka i w kameralnym domu do 30 mieszkancow.

Zadowolenie ze zdrowia

Ludzie starzy pragna zachowad, jak najlepsza sprawnos¢ fizyczng i psy-
chiczna. U podtoza tych sprawnosci lezy bezspornie che¢ dalszego zycia oraz
pragnienie zachowania niezaleznosci.!! Zdrowie cztowieka zalezy od wielu
uwarunkowan. Literatura wskazuje na: wyksztalcenie, wysoko$¢ dochodow,
preferencje w stylu zycia, dostgpnosci i mozliwoéci korzystania z ustug medycz-
no-rehabilitacyjnych, higienicznych oraz socjalnych. Zofia Szarota powotujac
si¢ na badania Kocemba (2000), Zak (2000) i Bienia (2003) wskazuje, ze co-
raz wigksza grupa osob starych cierpi na wielochorobowos¢, czyli w tym okre-
sie nastepuje zwigkszenie liczby tak zwanych zespoléw geriatrycznych. Wyste-
powanie rownolegte kilku schorzen u 0s6b starych wplywa na samooceng sta-
nu zdrowia.!? Alicja Klich-Raczka uwaza, ze najczg¢sciej ludzie starzy cierpig
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego (75%), narzqdu ruchu (68%), ukladu
oddechowego (46%), ukladu trawiennego (34%) i otepienie (15%).

Uzyskane w trakcie badan informacje prowadza do wniosku, ze nie ma
roznic statystycznie istotnych w kwestii zadowolenia z zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych (M=3,48 Polacy, M=3,77 Niemcy). Jednak Polacy bgda starli si¢
dazy¢ do poprawy zdrowia w wigkszym stopniu niz Niemcy (M=4,61 Polacy,
M=4,03 Niemcy). W tym przypadku nie stwierdzono réznic statystycznie istot-
nych. Najlepsza forma profilaktyki dla zdrowia to codzienna aktywnos¢ fizycz-
na i umystowa. Obie powinny by¢ dostosowane do indywidualnych mozliwosci
mieszkafncéw doméw pomocy spotecznej. Polacy — mieszkancy DPS-u — jesli
pozwala im stan zdrowia i pogoda, chetnie wychodza na spacery po okolicy.
Bardzo chetnie uczestnicza w prowadzonych zajgciach rehabilitacyjnych, gim-
nastyce i innych formach zwigzanych z ruchem (np. zabawy).

Badani zostali poproszeni o samoocen¢ wlasnego zdrowia. Porownano
wyniki badanych grup i nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych. Dane
zawarte sa w tabeli 5. Natomiast tabela 6 ukazuje rozktad odpowiedzi respon-
dentéw na ten temat. Okazuje sig, ze respondenci okreslali swoj stan zdrowia
raczej jako zly i bardzo zly. Czworo Polakéw stwierdzito, Ze jest bardzo dobry i
doskonaly, a w grupie niemieckiej nikt tak nie ocenit swojego zdrowia. Badani
okreslali swoje dobre zdrowie na poziomie, bardzo ztym, ztym i raczej zZlym przy-
znajac mu 1 (41,94%P; 16,12%N), 2 (12,90%P, 32,26%N) lub 3 (9,68%F, 22,5%N)

I1 Por, L. Dyczewski, Ludzie starzy i starosé¢ w spoleczenistwie i kulturze, KUL, Lublin 1994, s. 41.

12 Por. Z. Szarota, Gerontologia spoleczna i oswiatowa, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedago-
gicznej w Krakowie, Karkéw 2004, s. 39.

13 Zrozumie¢ staroéé. Rozmowa z Alicja Kilich-Raczka prowadzi Anna Hernik, ,Niebieska linia™

2003, nr 5(28), s. 8.
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Tabela 5. Roznice w opinii zadowolenia ze zdrowia Polakéw i Niemcow
Pol Niem
Zdrowie s it T p
érednia (M) SD $rednia (M) SD
Dobre zdrowie 2.8065 1.973480 2.6774 1.136870 | 0.31544 | 0.753522
Samopoczucie fizyczne 4.7419 1.931627 2.6452 1.141589 | 520305 | 0.000003
Samopoczucie psychiczne 6.4194 0.958269 4.0645 1.526117 | 7.27579 | 0.000000

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Charakterystyka zadowolenia ze zdrowia, samopoczucia fizycznego i psychicznego

Polakéw i Niemcow

Dobre zdrowie Samopoczucie fizyczne Samopoczucie psychiczne

Za;i:;;o— Polacy Niemcy Polacy Niemcy Polacy Niemcy

N % N % N % N % N % N %
7 1 322 | - — 8 25,80 - 21 67,74 1 3,22
6 3 9,68 | — - 5 16,12 = -+ 12,90 4 12,90
5 4 12,90 1 3,22 5 16,12 2 6,45 4 12,90 | 10 32,26
4 3 968 | 8| 2581 3 9,69 5 16,12 2 6,45 4 12,90
3 3 9,68 7 22,58 6 19,36 9 29,03 - - 6 19,35
2 4 12,90 | 10 32,26 2 6,45 10 32,26 - - 5 16,12
| 13 | 41,94 5 16,12 2 6,45 5 16,12 | — - 1 3,22
z 31 | 100,00 | 31 | 100,00 | 31 100,00 | 31 100,00 | 31 100,00 | 31 100,00

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Wykres 2. Ocena zdrowia w opinii badanych
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—&— Polacy — ocena zdrowia —fll— Niemcy — ocena zdrowia
Zrédlo: opracowanie wilasne.

punkty. Oznacza to w konsekwencji, ze 64,52% Polakéw i 70,96% Niemcow
mieszkajacych w DPS-sach okreslaja swoj stan zdrowia podobnie. Graficznie
zebrane dane prezentuje wykres 2. Wynik ten jest zgodny z badaniami przepro-
wadzonymi w 2000 r. gdzie, 52% Polakéw okreslito swoj stan jako zly lub raczej

14 B. Bief, Stan zdrowia i sprawno$é ludzi starszych, [w:] Polska starosé, red. B. Synak, UG, Gdafisk
2002, s. 36.
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Wykres 3. Samopoczucie psychiczne w opinii badanych
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Polacy — samopoczucie fizyczne
----- ~ Niemcy — samopoczucie fizyczne
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wykres 4. Samopoczucie fizyczne w opinii badanych
80

60 )
# /
2 A/
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—X— Polacy — samopoczucie psychiczne
—@— Niemcy — samopoczucie psychiczne
Zrédlo: opracowanie wiasne.

zly. B. Bien poréwnal samooceng zdrowia oséb starych w latach poprzednich
i zauwazyl, ze jest ona coraz gorsza.'* Samoocena badanych moze by¢ rowniez
nieckorzystna z uwagi na pobyt w DPS. Elzbieta Minczakiewicz w wyniku badan
wérod 320 mieszkancéw, w wieku od 65 do 96 lat z terenu Polski Potudniowej
stwierdza, ze wystepowaniu niektorych chordb i zaktécen komunikacyjnych u ludzi
starych mozna zapobiec przez zyczliwoS¢ najblizszych, umozliwienie utrzymywa-
nia wiezi z rodzing, zainteresowanie si¢ ich losem, Zyciem, osobg oraz propozy-
cje udziatu w réznych formach aktywnosci.® Anna Leszczynska-Rejchert uwaza,
ze o jakosci zycia ludzi starych decyduje stan ich zdrowia.'®

Tabela 5 prezentuje zroznicowane poglady na samopoczucie fizyczne i psy-
chiczne z i réznicami statystyczne istotnymi. Mieszkaficy polskich dps-6w (4,74%)
znacznie wyzej oceniaja swoje samopoczucie fizycznie niz grupa niemiecka (2,64).

15 Por. E. Minczakiewicz, Refleksje nad starosciq w perspektywie trzeciego tysigclecia, ,Kultura i Edu-
kacja” 1999, nr 4, s. 95.

16 Por. A. Leszczyhska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie — w strong pedagogiki starosci,
»UW-M.” Olsztyn 2005, s. 72.
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Charakterystyke samooceny samopoczucia fizycznego prezentuje tabe-
la 6 a graficzne wykres 4. Okazuje si¢, Ze zakres mozliwosci fizycznych zmniej-
sza si¢ z wiekiem, jednak osoby starsze uczestniczace w treningach moga znacz-
nie zwickszy¢ przewidywalng dtugosé zycia i polepszy¢ swoje fizycznie i (w czg-
Sci) psychiczne samopoczucie.!” Na 31 mieszkaficow polskiego dps-u oSmiu byto
niepelnosprawnych fizycznie tzn. poruszato si¢ na wézkach inwalidzkich, bal-
konikach lub kulach. Pomimo tego wszyscy mieszkancy wsp6lnie jedzg positki.
Badania w zakresie zapotrzebowania na srodki pomocnicze do lokomocji pre-
zentuje. B. Bien.!®

Czeéé 0s6b — przy sprzyjajacej pogodzie wychodzi na dalekie spacery,
pozostale spedzaja czas w ogrodzie DPS-u. Jednak grupy niemieckiej nie zba-
dano w zakresie niepelnosprawnosci. Tak niska samoocena sprawnosci fizycz-
nych $wiadczy jednak o wystgpowaniu niepetnosprawnosci u wigkszej liczby
badanej grupy. Trzeba podkresli¢, ze badani nalezg do os6b samotnych, ktore
sa uzaleznione od pomocy innych oséb. Nie utrzymuja kontaktu z rodzina,
a czesto juz/lub weale jej nie mialy. Wsréd badanych Polakéw - 19,35% Pola-
kéw rodzina zapraszata na $wieta. Mimo, ze 14 badanych ma dzieci to trudno
im bylo o nich opowiadac.

L. Dyczewski twierdzi, ze ludzie starzy na og6t sa pogodzeni ze Smiercia
i przyjmuja ja jako normalny koniec ziemskiej egzystencji, ale boja si¢ zwigza-
nych z nia cierpien i osamotnienia.'” Zapytano zatem mieszkaficow o pragnie-
nie dalszego zycia. Okazalo si¢, ze badani pogodzili si¢ z nadejSciem Smierci i jej
oczekuja. Jednocze$nie nie oznacza to rezygnacji z zycia. Istnieje w tym zakresie
réznica statystycznie istotna pomigdzy badanymi grupami (M=6,00 Polacy,
M=4,70 Niemcy; t=3,069, p=0,003222). Polacy maja wyzsze pragnienie Zycia
niz Niemcy. Mieszkaficow doméw poproszono takze o okreslenie czy zycie jest
nudne, zwyczajne czy moze pasjonujace. Okazalo si¢, Ze nie ma tu roznic staty-
stycznie istotnych, ale dla Polakéw zycie czgSciej byto bardziej pasjonujace, a dla
Niemc6w bardziej zwyczajne. Powyzsze badania sklaniaja do refleksj¢ nad ludz-
mi starymi, kt6rzy decyduja si¢ zamieszkacé w dps-ach, bowiem poczucie, Zze mozna
bylo zrobi¢ wiecej i lepiej, nigdy ich nie opusci.® Aby mieszkaniec nie byt jak pisze
Hanna Dabrowiecka beznadziejnie czekajacym na cos, jak promyk w szarzyznie
bezsilnosci®' winien mie¢ stworzony klimat sprzyjajacy dalszemu rozwojowi.
Wazne, zeby osamotniony cztowiek nie byt taki zuriickgezogen — ,,wycofany”, pelen
goryczy, zeby nie oglgdat sie na to, co stracil. Jezeli bedzie zyl wylqcznie zalem za
utraconym zyciem, pracq, kontaktami, znajdzie si¢ w pustce.””

17 Por. 1. Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sie, Zysk i S-ka, Poznaf 2006, s. 155.

18 B. Bien, op. cit., 5. 55-57.

19 Por. L. Dyczewski, Ludzie starzy i staros¢é w spoleczenstwie i kulturze, KUL, Lublin 1994, s. 42.

20 Por. Od poczatku do kofca. Z Ojcem Leonem Knabitem OSB rozmawiajga W. Bonowicz i A. Spor-
niak, Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, Krakéw 2004, s. 179.

21 H, Dabrowiecka, Pomdc wyjsé z cienia, ,,Niebieska linia” 2006, nr 6, s. 22.

2 Por. Od poczqtku do korica. Z Ojcem Leonem Knabitem OSB rozmawiajq W. Bonowicz i A. Spor-
niak, Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, Krakéw 2004, s. 177.
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Istniejag wybidrcze réznice pomi¢dzy mieszkaficami Domu Pomocy
Spotecznej w Polsce i Niemczech w zakresie zadowolenia ze zdrowia i uposa-
zenia materialnego.

Istniejg roznice statystycznie istotne w opiniach badanych Polakéw
i Niemcow. Polacy sa bardziej szczesliwi niz Niemcy. JednoczeSnie wszyscy re-
spondenci uwazaja, ze zastuguja na duzo wigcej i by¢ moze dlatego sg oni mniej
zadowoleni z zycia. W odréznieniu od Niemcow, Polacy sa bardziej szczg¢Sliwi
i zadowoleni. Istnieje réznica statystycznie istotna pomi¢dzy badanymi grupa-
mi w kwestii pragnienia zycia. Polacy maja wyzsze pragnienie zycia niz Niem-
cy. Nie ma réznic statystycznie istotnych w okreslaniu zycia, ale Polacy czg-
Sciej stwierdzali, ze zycie jest bardziej pasjonujace, a Niemcy sktaniali si¢ do
okre§lenia zwyczajne.

Warunkiem udanego szczg$liwego zycia w obu grupach jest zdrowie
i uczciwo$é. Ponadto Polacy do szczescia potrzebuja zyczliwosci, a dla Niem-
cow wazne s3 pienigdze. Nie istnieja réznice statystycznie istotne w opiniach
badanych Polakéw i Niemcow w zakresie zadowolenia z materialnego zabez-
pieczenia. R6znicg statystycznie istotng stwierdzono w poprawie materialne-
go zabezpieczenia. Niemcy czgsciej beda dazy¢ do poprawy materialnego za-
bezpieczenia niz Polacy.

Niemcy sg bardziej zadowoleni z otrzymywanego wynagrodzenia i wyzej
oceniaja swoje oszcz¢dnosci niz Polacy, ale jednoczesnie sa mniej zadowoleni
z zabezpieczenia bytu od Polakéw. Rezultaty badaf wskazuja, ze Niemcy na-
daja wartosciom materialnym wysoka range i uznajg je jako warunek szcze-
$cia; bedac zadowolonymi z emerytury/renty i oszczgdnosci, jednoczesnie chcie-
liby mie¢ wigcej, aby lepiej zabezpieczy¢ swoj byt. Polacy wrecz przeciwnie —
stawiali pieniadze na nizszym miejscu, otrzymuja niska emeryturg/rent¢ i nie
posiadajgc weale oszcz¢dnosci uwazaja, ze majg zabezpieczony byt.

Stworzenie matych rodzinnych doméw o wysokim standardzie w duzym
stopniu wplynetoby na samopoczucie psychiczne. Warto dgzy¢ do zmniejsze-
nia liczby mieszkancéw w placowce oraz liczby oséb w pokojach. Zbyt wielu
ludzi starych mieszka w pokojach trzy i dwuosobowych, w ktérych brak intym-
nosci i nie ma tazienki. Pokoje jednoosobowe stworza ludziom starym wyzszy
komfort i beda namiastka samodzielnego domu.

Ludzie starzy pragna zachowac, jak najlepsza sprawnoS¢ fizyczna 1 psy-
chiczna. Stwierdzono w tym zakresie istnienie réznic statystycznie. Mieszkan-
cy polskiego dps-u znacznie wyzej oceniaja swoje samopoczucie fizycznie i psy-
chiczne niz grupa niemiecka.

Nie ma réznic statystycznie istotnych w kwestii zadowolenia z zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych. Jednak Polacy beda starali si¢ dazy¢ do jego
poprawy w wigkszym stopniu niz Niemcy;

Nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych w ocenie zdrowia. Re-
spondenci okreslali swéj stan zdrowia raczej jako zly i bardzo zly. Czworo
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Polakéw stwierdzilo, ze jest bardzo dobry i doskonaly. W grupie niemieckic;j
nikt tak wysoko nie ocenit swojego zdrowia. Oznacza to, ze 64,52% Polakéw
i 70,96 Niemcéw mieszkajacych w DPS-sach okreslaja swoj stan zdrowia po-
dobnie.

ABSTRACT

Selected aspects of old people’s life satisfaction
in Poland and Germany

The aim of the research project was to describe life satisfaction of old
people’s houses’ residents in Poland and Germany. This article focuses on the
differences between Polish and German residents in the spheres of health and
financial satisfaction. The research was conducted in Haus von Guten Hirten,
Filiale Caritas Berlin in Germany and in the old people’s house “The autumn
of life’ in Bydgoszcz, Poland. Research results point at some differences be-
tween the residents. Polish residents are happier than German ones. It is also
important that all the respondents are sure they deserve more — and that fact
may lower their life satisfaction. Good health and honesty are perceived as
the conditions of happiness. Polish residents especially need friendliness to be
satisfied, and Germen residents especially appreciate money.
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