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1. Wprowadzenie

Zagadnienia starosci pietnascie lat ternu byly poruszane duzo rzadziej niz
obecnie. Na ten stan wptynat wzrost przecietnego trwania zycia przy jednoczesnym
obnizeniu sie ptodnosci kobiet, co powoduje zmiany w strukturze demograficznej
poprzez zmniejszenie sie odsetka dzieci i miodziezy, a zwiekszenie liczby ludzi
starych [Kawczynska-Butrym, 1999/4: 11; Szukalski, 2006: 115]. Fakty te majg
zwigzek ze stylem zycia ludnosci, polityka rozwijania profilaktyki zdrowotnej oraz
postepem w naukach medycznych [Samoraj, 2003/2: 119]. Zwiekszenie sig
populacji osob starych doprowadzito juz do znaczacej zmiany struktury popytu na
ustugi opiekunczo-mcdyczne. Z uptywem lat zapotrzebowanie na ustugi medyczne
jeszcze bardziej sie zwiekszg. Do charakterystycznych chordb i dolegliwosci wieku
podesztego nalezg: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, narzadu ruchu, uktadu
oddechowego, uktadu trawiennego i otepienia. Cze$¢ 0s6b skarzy sie na trudnosci
w przyswajaniu nowych informacji, mniejszg podzielno$¢ uwagi, trudnosci w adap-
tacji do nowych sytuacji, zmniejszong zdolno$¢ do reagowania. W kontekscie tych
rozwazan warto przytoczy¢ stowa J. Derejczyka (cyt. za: [Szarota, 2004: 42]), ktory
podkres$la, ze geriatria jest specjalizacjg niepopularng, a osoba starsza jest nie tylko
najtrudniejszym ale i najdrozszym pacjentem w systemie opieki zdrowotnej“. Opinig
tg potwierdza K. Kedziora-Komatowska3, wskazujgc, ze sg akademie, medyczne
w ktérych nie wyktada sie geriatrii na wydziale lekarskim. Nie istnieje system
opieki nad starzejacym sie spoteczenstwem [Stomkowska-Zielinska, 2008: 8].

2Dla przyktadu w trzech poradniach w Bydgoszczy pracuje 4 geriatréw z kliniki uniwersyteckiej,
w Toruniu specjalizuje sie jeden lekarz. W pozostatych miastach geriatréw nie ma tStomkowska-
Zielinska, 2008:8].

1 Kornelia Kedziora-Komatowska jest cztonkiem zespotu powotanego przez ministra zdrowia
w celu opracowania standardéw opieki geriatryczne;j.
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Z drugiej strony, cztowiekowi staremu nie tylko jest potrzebna opieka medyczna, ale
nade wszystko zyczliwo$¢ i obecno$é drugiego cztowieka - rodziny. Wiara w siebie,
szacunek, mito$¢, zrozumienie i cierpliwo$¢ bliskich os6b pomaga osobie starszej
znie$¢ wiasne niedomagania i niedogodnos$ci. Bez wzgledu na stan zdrowia chcg by¢
potrzebni, pragna kierowac swoim zyciem, mie¢ poczucie sprawstwa, chcg pomagac
innym, by¢ aktywni, chcg zwiedzaé, czyta¢. Zgodnie z postulatem Amerykanskiego
Towarzystwa Geriatrycznego wszyscy skoncentrowac sie winnismy na ,,dodaniu
zycia do lat, nie tylko lat do zycia” [Stelcer, 2006: 251].

W okresie staro$ci jest tez miejsce na realizacje wtasnych wyznaczonych celéw,
bowiem cztowiek stary rowniez nadaje sens wtasnemu istnieniu. Osiggniecie wyzna-
czonych wcze$niejszych celow bedzie miato wpltyw na ksztattowanie sie nie tylko
ich jako$ci zycia w przesztosci ale réwniez i aktualnej jej oceny. Ludzie starzy
z racji wieku dokonujg bilansu swojego zycia. Dlatego wszystkie strategie przyczy-
niajgce sie do dodania cztowiekowi staremu ,energii” w aspekcie jego rozwoju bio-
logicznego, spotecznego, podmiotowego i metafizycznego bedg ,,dodawaty zycia do
lat”. Spetnianiu sie cztowieka w okresie starosci sprzyja¢ moze medycyna poprzez
oferowanie skutecznych metod pozwalajgcych na zachowanie sit fizycznych, zdro-
wia, urody. Drugim waznym aspektem jest zabezpieczenie finansowe dzieki godnej
emeryturze/rencie pozwalajgcej na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
korzystanie z urokdw zycia [Wegrzyn, 2006: 118]. W tym jednak konteks$cie ludzie
starzy winni dobiera¢ tak swoje marzenia, aby cena ich realizacji nie byla zbyt
wysoka.

Niniejszy artykut podejmuje zagadnienie jako$¢ zycia osdb starych umieszczo-
nych w domach opieki w trzech krajach. W badaniach skoncentrowano sie na
uzyskaniu subiektywnych ocen zadowolenia z zycia. Jako$¢ zycia jest zagadnieniem
opisanym w literaturze przez wielu autorow S. Kowalika [2007], A. Banke [2005],
J. Czapinskiego, T. Panka [2006] i in. Ocena jako$ci zycia przez jednostke jest zaw-
sze zalezna od tych samych czynnikéw i relacji bez wzgledu na jej stan sprawnosci
psychofizycznych. Poziom jakoS$ci zycia jest zwigzany z mozliwoscig realizacji
celéw zyciowych w najwazniejszych sferach zycia: ekonomicznej, spotecznej, psy-
chicznej, zdrowotnej. Jako$é zycia jest konstruktem wielowymiarowym. R. L. Scha-
lock (cyt. za: [Okka, 2006: 31]) stwierdza, ze poczucie jakosci zycia ma wymiary
subiektywne i obiektywne, ale zasadniczo jest percepcjg indywidualng, ktora
odzwierciedla to, jak osoba doswiadcza jakoSci wiasnego zycia, opiera sie na
indywidualnych potrzebach, wyborach, kontroli. Ten kierunek badan prezentuje
wiekszos$¢ teorii psychologicznych i filozoficznych. Zdaniem A. Zalewskiej [2005:
19] sa to koncepcje, ktére podkreslaja, ze ludzie, zyjac w réznych warunkach, moga
by¢ szczesliwi z r6znych powoddéw. Zgodnie z tymi koncepcjami kazdy cztowiekjest
najlepszym ekspertem i najbardziej kompetentnie potrafi ocenié¢ jako$¢ swojego
zycia, stosujgc witasne kryteria oceny i bezposrednio okre$lajac swoj stosunek do
zycia, jakie wiedzie.
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2. Cel i metoda badan

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie zadowolenia z zycia mieszkan-
cow Domow Pomocy Spotecznej w Polsce, Niemczech i Stanach Zjednoczonych.
Z uwagi na rozmiary artykutu skoncentruje sie na jednym wybranym problemie
badawczym, wynikajagcym z tak postawionego celu: Czy istnieje rdznica pomiedzy
mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej w Polsce, Niemczech i USA w zakresie
zadowolenia ze zdrowia?

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technikag ankiety
z wykorzystaniem kwestionariusza. Wymienione zostaty w nim potrzeby materialne,
psychiczne, socjopsychiczne, spoteczne i zdrowotne cztowieka. Kazdy respondent
wyrazat poziom swego zadowolenia lub jego braku oraz wskazywat warunki
szczescia i 0golnego zadowolenia z zycia. Do badan wykorzystano takze ,,Drabine
Cantrila” [Czapinski, 1992], dzieki ktorej otrzymano wyniki dotyczace oceny zado-
wolenia z zycia w przesztosci, terazniejszosci i w przysztosci.

Badania w USA przeprowadzono w St. Mary's Catholic Home Manor w Cherry
Hill (jest to miasteczko koto Filadelfii). Aktualnie dom zamieszkuje 90 rezydentéw
(22 mezczyzn i 68 kobiet) w wieku od 70 do 100 lat. Jest to placowka diecezjalna
i podlega pod diecezje w Camden. Rezydenci mieszkajg w pokojach jedno-, a mat-
zenstwa dwuosobowych. W budynku mieszczg sie 2 stotowki, kawiarenka, sklepik,
pokoje goscinne dla mieszkancéw, gdzie mogg zaprasza¢ swoich gosci, biblioteka,
pokdj do aktywizacji, kapliczka, sale telewizyjne, Atrium, pralnia, fryzjer, pomiesz-
czenia pracownikdw, gabinet lekarski, gabinety pielegniarskie. Mieszkancy sg nieza-
lezni, kazdy z rezydentdéw ma swojg elektroniczng karte wstepu i moze opuszczac
placowke kiedy tylko chce, niektorzy z mieszkaricow posiadajg wiasne samochody.
Badaniami objeto 30 mieszkancow (25 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku od 78 do 93
lat, oSmioro z wyksztatceniem podstawowym, 21 po college’u i jedng z wyzszym
wyksztatceniem. Ws$réd badanych byto 6 os6b zameznych (4 kobiety 2 mezczyzn),
cztery panny, jedna rozwiedziona i 19 os6b w stanie wdowienstwa (16 kobiet,
4 mezczyzn).

Dom Pomocy Spotecznej w Niemczech Haus von Guten Hirten, Filiale Caritas
Berlin zamieszkuje 53 mieszkaricow. Zbadano 31 os6b (8 mezczyzn i 23 kobiety)
w wieku od 72 do 97 lat, dwoje z wyksztatceniem wyzszym i Srednim, pozostate
z wyksztatceniem zawodowym. Dwunastu mieszkancéw stale lezacych ma staby
kontakt z otoczeniem dlatego zrezygnowano z ich udziatu w badaniach. Natomiast
dziesie¢ os6b odmowito wypetnienia ankiety (w tym osoby chore psychicznie).

W Polsce badania przeprowadzono w DPS Jesieri Zycia przy ulicy Minskiej 15
w Bydgoszczy. Objeto nimi 56 mieszkancow w wieku od 68 do 97 lat z wyksztatce-
niem podstawowym, zawodowym i $rednim.

Srednia wieku mieszkaficow w Niemczech wyniosta 81,6 lat, w Polsce 78,9,
a w USA 85,4. Zwrdci¢ nalezy uwage, ze grupa mieszkaricow z USA jest najstar-
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sza. Warto zaznaczy¢, ze mieszkarncy osrodka w USA to osoby, ktére funkcjono-
waty w zwigzku matzenskim (86,7%) ale tylko osSmioro badanych ma dzieci. W$réd
badanych Polakéw byto 16 wdow i 2 wdowcow, 5 rozwiedzionych (4 mezczyzn
i jedna kobieta), 6 panien i 2 kawalerow. Natomiast grupa niemiecka objeta badania-
mi 14 wdow i 2 wdowcdw, jedng rozwiedziong, 4 panny i 5 kawaleréw. Jeden
mezczyzna nie okre$lit swojego stanu cywilnego.

W sumie zbadano 21 mezczyzn (23,07%) i 70 kobiet (76,93%). Stosunek
badanych mezczyzn do kobiet jest zblizony do wynikdéw badan Beaty Wojszel
[2002: 25]: 28% mezczyzn i 72% kobiet (na 112 badanych). Analiza danych w tab.
1 dwiadczy o tym, ze w badanych grupach najwieksza liczba respondentéw miescita
sie w przedziale wieku 80-89 lat (42,9%), nastepnie 70-79 lat (29,7%). dziewigc¢-
nastu badanych miescito sie w przedziale wieku 90-100 lat (20,9%). Wynik ten pot-
wierdza wystepowanie zjawiska ,,podw0jnego” starzenia, przejawiajgce sie wzro-
stem znaczenia 0s6b po 80. roku zycia w zwiekszajacej sie populacji osob starych
[Szukalski, 2000: 3].

Tabela 1. Struktura demograficzna badanej grupy

Kraj Niemcy Polacy Amerykanie z
Wiek M K M K M
(w latach) K

N % N % N % N % N % N % N %

60-69 3 13,04 3 375 - - . 6 6,59
70-79 8 3478 6 750 6 2609 4 50 2 8,33 1 20.00 27 29,67
80-89 11 4783 1 125 11 4783 - - 14 58,33 2 40,00 39 42,86
90-100 4 1739 1 125 3 1304 1 125 8 3333 2 40,00 19 20,88
z 23 100 8 100 23 100 8 100 24 100 5 100 91 100

Zrédo: badania wiasne, *jedna osoba z USA nie podata swojego wieku

W literaturze gerontologicznej —w opinii P. Szukalskiego [2006: 115] —coraz
czeSciej zwraca sie uwage na fakt, iz grupa ludzi starych nie jest jednorodna
i wystepujg duze réznice pomiedzy poszczeg6lnymi etapami starosci. Jesli zbadang
grupe podzielimy zgodnie z funkcjonujagcym podziatem na trzy fazy [Szukalski,
2006]: wczesng staro$¢ (do 74 lat) reprezentuje 7 Polakow i 4 Niemcow, p6zng sta-
ros¢ (75-89 lat) 19 Amerykandéw, 20 Polakéw i 22 Niemcow. Natomiast dtugo-
wiecznos$¢ (90 lat i wiecej) reprezentowana jest przez dziesiecioro Amerykanow,
4 Polakéw i 5 Niemcow. W sumie 67% badanych respondentéw zaliczy¢ nalezy
zgodnie z fazami do przedstawicieli ,,p6Znej starosci”.
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3. Wyniki badan

Na otrzymanym materiale badawczym ustalono takie wskazniki, jak: $rednia
(M), test poréwnania Srednich (t), odchylenie standardowe (SD), poziom istotnosci
réznic miedzy narodowosciami: polska i niemiecka (p).

Wyniki badan obejmujgce samoocene wiasnego zadowolenia zamieszone
zostaty w tab. 2. Analiza danych prowadzi do wniosku, ze badani Polacy (24 osoby)
i Amerykanie (24 osoby) sg zadowoleni ze swojego zycia, natomiast Niemcy tylko
w 41,9% (13 osdb). Ponadto czeSciej wyrazajg niz Polacy i Amerykanie opinig, ze
sg wiecej niezadowoleni niz zadowoleni (32,2%) oraz niezadowoleni (22,6%). Na
uwage zastuguje fakt, ze takich oso6b nie ma wsrdd grupy amerykanskiej. 90%
badanych respondentow w USA jest bardzo zadowolonych i zadowolonych ze
swojego zycia, Polakéw 80,6%, a Niemcow tylko 45,2%. Na zadowolenie z zycia
0s0b starszych ma wptyw wiarygodnos$¢ oceny mozliwosci i oczekiwan wzgledem
otaczajgcej rzeczywistosci. Adekwatna ocena wiasnego potencjatu ze wzgledu na
wiek umozliwia osobom starszym osiggniecie zadowolenia z zycia. Bain i wsp.
[2003] zwracajg uwage, ze czynnikiem istotnym w osigganiu wysokiej jakos$ci zycia
jest iloraz inteligencji. Wysokie zdolnosci poznawcze os6b starszych umozliwiajg
lepsze przystosowanie sie do zmieniajgcych sie warunkow zycia, ktore wynikajg
z procesu starzenia sie. M. Halicka i W. Pedich [2002: 220-221] w ogdlnopolskich
badaniach przekrojowych stwierdzili, zc wigkszo$¢ ludzi starych jest satysfakcjo-
nowana z obecnego zycia, przy czym najwiecej zadowolonych jest w stopniu umiar-
kowanym (czesciowo zadowolonych). Ujmujagc to w wynikach procentowych,
oznacza to, ze catkowicie zadowolonych jest 32,8%, czeSciowo zadowolonych
51,4%, w sumie 84,2%).

Tabela 2. Zadowolenie z zycia badanych respondentéw

Zadowolenie Niemcy Amerykanie Z
Polacy
% N % N % N %
N

bardzo zadowolona 1 3,23 1 3,23 3 10 5 5,43
zadowolona 24 77,42 13 41,94 24 80 61 66,30
wiecej niezadowolona, 2 6,45 10 32,25 3 10 15 16,30
niz zadowolona

niezadowolona 3 9,67 7 22,58 - - 10 10,87
zdecydowanie bardzo 1 3,23 - - - - 1 1,09

niezadowolona
Ogobtem 31 100 31 100 30 100 92 100
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Istotne znaczenie dla przeprowadzonych badan ma okreSlenie warunkéw
udanego szcze$liwego zycia. Badani mieli mozliwo$s¢ wyboru sposrod czternastu
warunkdw tych, ktére w sposob szczegdlny wptywajg na szczescie. Wyniki prezen-
tuje tab. 3.

Tabela 3. Rangi nadane poszczegdlnym warunkom szcze$liwego zycia w opinii badanych

. . L Amerykanie Polacy Niemcy

Warunki szcze$liwego zycia ]

Rangi
1. pienigdze 10 8 3
2. dzieci 13 6 6
3. udane matzenstwo 9 5 5
4. praca 12 9 7
5. przyjaciele 1 10 n
6. opatrznos$¢, Bég 5 4 4
7. pogoda ducha optymizm 8 7 9
8. uczciwos$é 2 2 2
9. zyczliwo$¢ i szacunek otoczenia 7 3 8
10. wolno$¢, swoboda 5 12 12
11. zdrowie 3 1 1
12. wyksztatcenie n 14 14
13.silny charakter 4 11 10
14. inne (jakie 14 13 13

Okazuje sig, ze jest pie¢ wyrdzniajacych warunkéw zdrowie, uczciwosc,
opatrzno$¢/Bog, udane matzenstwo i przyjaciele. | tak Polacy i Niemcy na pier-
wszym miejscu umiescili zdrowie, a Amerykanie przyjaciot. Na drugim miejscu
wszystkie trzy grupy umiescity uczciwos¢. Natomiast na trzecim miejscu kazda
z grup umiescita inny warunek ale na uwage zastuguje fakt, ze Amerykanie
umiescili na nim zdrowie. Warto zauwazy¢, ze Niemcy umiescili pienigdze wiasnie
na 3. pozycji, Polacy na 8., a Amerykanie na 10. Wynika z powyzszych danych, ze
Polacy do szczescia potrzebujg poza zdrowiem i uczciwoscig, zyczliwosci, Niemcy
pieniedzy, a Amerykanie przyjaciét. Na pytanie otwarte obejmujgce rozumienie
jakosci zycia Amerykanie udzielali najczesciej odpowiedzi, iz jest to rodzina, zdro-
wie i przyjaciele, Polacy uzywali takich okreslen, jak: dobre udane zycie, matzen-
stwo, dzieci. Natomiast grupa Niemiecka w wiekszos$ci nie udzielita odpowiedzi na
pytanie. Okres$lenie jako$ci zycia przez Amerykanow jest zgodne z wynikami
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Sheun-Tag Cheng [2004]. Autor ten wykazat, ze z szes$ciu obszar6éw aktywnosci
zyciowej osoby badane koncentrujg sie na trzech: zdrowiu, rodzinie i przyjaciotach.
Pozostate trzy pozostajg na dalszych miejscach czyli: praca, dobra materialne,
rekreacja (cyt. za: [Kowalik, 2007: 134].

Badani cenig zdrowie, bowiem wszyscy sgjuz osobami chorymi i wiedzg czym
jest bol i cierpienie. Natomiast dla dobrego samopoczucia i szczescia wskazujg na
potrzebe uczciwosci u ludzi, by¢ moze dlatego, ze sg czesciej oszukiwani i okradani.
Istnieje znaczgca réznica pomiedzy Polakami i Niemcami w stosunku do przyjaciot,
bowiem grupy europejskie w sumie umiescity ten warunek szczescia na 10. i 11.
miejscu, a Amerykanie na 1. Ponadto warunkiem szczescia wedtug Amerykandw
jest silny charakter, bowiem umieszczony zostat w rezultacie na 4. pozycji. Sytuacja
ta mozne wynika¢ z uwarunkowan kulturowych badanych spotecznosci. O ile grupe
polska i niemiecka zapytano, czy sg szczesliwi, o tyle pytanie to nie wstepowato w
kwestionariuszu ankiety skierowanym do grupy Amerykanskiej. W wyniku przepro-
wadzonych rozmow okazato sie, ze pytanie to nie jest stosowne ze wzgledow
kulturowych.

4. Zadowolenie ze zdrowia

Ocena stanu zdrowia 0s6b starszych niesie ze sobg duzo probleméw. Ten stan
ma zwigzek z procesem starzenia sie, z wystepowaniem wiclochorobowosci, ale
réwniez wplyw majg czynniki pozamedyczne [Tobiasz-Adamczyk, 2000: 110].
Cztowiek stary chce mie¢ dobre zdrowie, by¢ sprawny fizycznie i psychicznie.
U podtoza tych sprawnosci lezy bez watpienia che¢ dalszego zycia oraz pragnienie
zachowania niezaleznosci [Dyczewski, 1994: 41]. Zdrowie cztowieka zalezy od wie-
lu uwarunkowan. Literatura wskazuje na: wyksztatcenie, wysoko$¢ dochodéw, pre-
ferencje w stylu zycia, dostepnosci i mozliwosci korzystania z ustug medyczno-
rehabilitacyjnych, higienicznych oraz socjalnych. O ocenie subiektywnej zdrowia
zdaniem M. Sokotowskiej [1986] decyduje stan funkcjonalny i psychiczny, a nie
zmiany organiczne. W eksperymencie przeprowadzonym przez J. Rodin i wspotpra-
cownikéw [Maciaszek, 2002] okazato sie, ze mieszkancy dom opieki, ktérzy sami
mogli decydowa¢ o sobie po 18 miesigcach od rozpoczecia badania byli bardziej
ozywieni, zgtaszali mniej skarg zdrowotnych, byli bardziej zadowoleni [Ok#a, 2006:
31].

Zofia Szarota [2004: 39], powotujac sie na inne badania [Kocemba, 2000; Zak,
2000; i Bien, 2003], wskazuje, ze coraz wieksza jest grupa oséb starych cierpi na
wielochorobowos$é, czyli w tym okresie nastepuje zwiekszenie liczby tak zwanych
zespotdéw geriatrycznych. Wystepowanie réwnolegte kilku schorzeA u o0s6b starych
wptywa na samoocene stanu zdrowia. Alicja Klich-Raczka uwaza, ze najczesciej
ludzie starzy cierpig na choroby uktadu sercowo-naczyniowego (75%), narzadu
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ruchu (68%), uktadu oddechowego (46%), uktadu trawiennego (34%) i otepienie
(15%) [Hemik, 2003: 8].

Badani zostali poproszeni o samoocene wasnego zdrowia. Poréwnano wyniki
badanych grup, ktére umieszczono w tab. 4.

Tabela 4. R6znice w opinii zadowolenia ze zdrowia Amerykanéw, Polakéw i Niemcéw

Badani . Amerykanie
Polacy Niemcy
Zdrowie , , Srednia (M) SD
Srednia (M) SD Srednia (M) SD
Dobre zdrowie 2,8065 1,973480 2,6774 1,136870 4,9655 1,679344
Samopoczucie
. 4,7419 1,931627 2,6452 1,141589 4,9655 1,322410
fizyczne
Samopoczucie
P 6,4194 0,958269 4,0645 1,526117 5,033333 1,732050

psychiczne
Zrédio: badania wiasne

Najlepiej oceniajg swoje zdrowie Amerykanie bowiem $rednia odpowiedzi
wnosi 4,96, co jest bardzo wysokim wynikiem, przy $redniej ocenie Polakéw 2,80
i jeszcze nizszej ocenie Niemcow 2, 67. Przypomnie¢ warto, ze grupa respondentéw
Amerykanskiej jest wiekowa najstarsza, a jednocze$nie najlepiej ocenia wiasne
zdrowie. Podobnie jest z oceng samopoczucia fizycznego, bowiem i w tym aspekcie
Amerykanie oceniajg swojg sprawnos¢ najlepiej (M=4,96), chociaz Polacy rdwniez
wysoko ocenili te kategorie M=4,74. Rdéznica w stosunku do tych dwoch grup obej-
muje mieszkancéw Niemiec, bowiem ocenili samopoczucie fizyczne na poziomic
niskim M=2,64. Samopoczucie psychiczne najlepiej ocenili Polacy M=6,41, potem
Amerykanie M=5,03 a na koAcu niemiecka grupa M=4,06. Wynika z powyzszego,
ze Amerykanie sg najbardziej zadowoleni ze swojego ogdlnego stanu zdrowia
i samopoczucia fizycznego, Polacy wysoko oceniajg samopoczucie psychiczne,
natomiast mieszkancy Niemiec wszystkie trzy kategorie zdrowia oceniajg nizej niz
pozostate dwie grupy badawcze.

Wykresy 1-3 ukazujg rozktad odpowiedzi respondentéw na ten temat. 15 Ame-
rykanow oceniajagc dobre zdrowie stwierdzito, ze jest bardzo dobre i doskonate, takg
ocene wséréd Polakow dato 4 badanych a w grupie niemieckiej nikt. Badani Polacy
okre$lali swoje dobre zdrowie na poziomie, bardzo ztym, ztym i raczej ztym
przyznajagc mu 1 (41,94%P; 16,12%N), 2 (12,90%P, 32,26%N) lub 3 (9,68%P,
22,5%N). Oznacza to, ze 64,52% Polakow i 70,96 Niemcoéw mieszkajgcych w DPS-
sach okre$la swoj stan zdrowia podobnie. Tylko 1osoba wsréd Amerykandéw okres-
lita swoje zdrowie Zle. Graficznie zebrane dane prezentuje wykres 1.

Wyniki badan Polskich mieszkancow sg zgodne z badaniami przeprowadzo-
nymi w 2000 przez B. Bien [2002: 36], gdzie, 52% Polakéw okres$lito swoj stan jako
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zty lub raczej zty. B. Bienn pordwnata samoocene zdrowia osob starych w latach
poprzednich i zauwazyta, ze jest ona coraz gorsza. Samoocena badanych moze by¢
rowniez niekorzystna z uwagi pobyt w DPS. Podobnie pisze B. Szatur-Jaworska
[2003: 105], stwierdzajac, ze co druga osoba w wieku 65-69 (38,1%) ocenia swoj
stan zdrowia jako zty. Osoby powyzej tego wieku oceniajg takze swdj stan zdrowia
jako zty i bardzo zty (70-74 lat 42% zle i 13% bardzo zle; 75-79 lat 43,2% Zle i
14,1% bardzo zle i powyzej 80 lat - 43,2% Zle i 16,9% bardzo Zle. Elzbieta
Minczakiewicz [1999: 95] w wyniku badan ws$rdd 320 mieszkancéw, w wieku od 65
do 96 lat z terenu Polski Potudniowej stwierdza, ze wystepowaniu niektérych
chordb i zaktdcen komunikacyjnych u ludzi starych mozna zapobiec przez zyczyli-
wos¢ najblizszych, umozliwienie utrzymywania wiezi z rodzing, zainteresowanie si¢
ich losem, zyciem, osobg oraz propozycje udziatu w réznych formach aktywnosci.
Anna Leszczynska-Rejchert [2005: 72] uwaza, ze o jakosci zycia ludzi starych decy-
duje stan ich zdrowia. Opinie Polskich gerontologéw nic sg tozsame z wnioskami
Berlinskich Badan Starzenia Sie {Berlin Aging Study), ktére dajg do zrozumienia, ze
spory odsetek populacji siedemdziesieciolatkéw i jeszcze starszych os6b potrafi
cieszy¢ sie ,,dobrym zdrowiem”. Osoby tc zachowaty sprawno$é poznawcza, sg
aktywne i zainteresowane zyciem [Stelcer, 2006: 252].

Wykres 1. Ocena zdrowia w opinii badanych

wPolacy ocena zdrowia ~—m—Nicmcy Ocena zdrowia
«Amerykanie
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Wykres 2. Samopoczucie psychiczne w opinii badanych

—X—Polacy samopoczucie psychiczne
—O— Niemcy smaopoczucie psychiczne
I Amerykanie

Wykres 3. Samopoczucie fizyczne w opinii badanych

-A— Polacy_samopoczucie fizyczne
Niemcy _samopoczucie fizyczne
HK— Amerykanie samopoczucie fizyczne

Okazuje sig, ze zakres mozliwosci fizycznych zmniejsza sie z wiekiem, jednak
osoby starsze uczestniczace w treningach mogg znacznie zwiekszy¢ przewidywalng
dtugos¢ zycia i polepszy¢ swoje fizycznie i (w czesci) psychologiczne samopoczucie
[Stuart-Hamilton, 2006: 155]. Najlepiej oceniajagcg swojg sprawnos$¢ fizyczng
okazata sie grupa Amerykanska. 25 badanych Amerykanow, 18 Polakéw i 2 Niem-
cow byto zadowolonych ze swojego samopoczucia fizycznego. Warto przypomniec,
ze badani z USA majg swoje samochody, ktdrymi podrézuja i realizujg swoje
marzenia. Badanie przeprowadzone na grupie 1320 oséb powyzej 60. roku zycia
potwierdzito duze znaczenie zdrowia fizycznego jako czynnika sprzyjajacego dobrej
ocenie jakosci zycia (cyt. za: [Olas i wsp., 2002: 58)
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Na 31 mieszkancow polskiego DPS-u o$miu byto niepetnosprawnych fizycznie
tzn. poruszato sie na wozkach inwalidzkich, balkonikach lub kulach. Pomimo tego
wszyscy mieszkancy wspélnie jedzg positki. Badania w zakresie zapotrzebowania
na srodki pomocnicze do lokomocji prezentuje. B. Bien [2002: 55-57].

Czes¢ osOb przy sprzyjajacej pogodzie wychodzi na dalekie spacery, pozostate
spedzajg czas w ogrodzie DPS-u. Jednak grupy niemieckiej nie zbadano w zakresie
niepetnosprawnosci. Tak niska samoocena sprawnosci fizycznych $wiadczy jednak
0 wystepowaniu niepetnosprawnosci u wiekszej liczby badanej grupy. Trzeba
podkresli¢, ze badani naleza do oso6b samotnych, ktére sg uzaleznione od pomocy
innych osob. Nie utrzymujg kontaktu z rodzing, a czesto juz/lub wcale jej nie miaty.
WSsréd badanych Polakéw 19,35% rodzina zapraszata na Swieta. Mimo, ze 14 bada-
nych ma dzieci to trudno im byto o nich opowiada¢. Grupa Amerykanska, ma naj-
wieksze mozliwosci samodzielnego poruszania dzieki posiadaniu wiasnych samo-
chodéw. Ponadto zabezpieczenie materialne umozliwia im bogatg aktywnos¢
kulturalna.

Samopoczucie psychiczne jest pojeciem wielowymiarowym i niejednoznacz-
nym w ujeciu badaczy. Polscy respondenci dokonujac subiektywnej oceny samo-
poczucia psychicznego ocenili je na najwyzszym poziomie (21 os6b, 67,74%).
W poréwnaniu z jednym Niemcem i trojgiem Amerykandw jest to grupa bardzo
duza. Na poziomie kolejnym znalazto sie juz 12 Amerykanéw i 4 Niemcoéw. 2 Ame-
rykanow nie udzielito na to pytanie odpowiedzi. Wykres 2 ukazuje roznice jakie za-
chodza w ocenie zycia psychicznego badanych respondentéw. Ocena samopoczucia
psychicznego jest wyzsza niz ocena dobrego zdrowia. Jest to wynik zgodny z wiek-
szos$cig badan bowiem, osoby ktére sg chore swoje samopoczucie psychiczne oce-
niajg duzo wyzej. G. Adler [2003: 30] twierdza, ze samopoczucie psychiczne i fi-
zyczne poprawia aktywny styl zycia ludzi starszych oraz kontakty socjalne. Decy-
dujacg role petni nie tylko warto$é tych kontaktow ale takze ich czestotliwosc.
Istotne sg zdaniem niemieckich badaczy dla oceny samopoczucia psychicznego i fi-
zycznego takze warunki finansowe i mieszkaniowe.

Osoby starsze poproszono o ocene na skali 0-10 swojego zadowolenia z zycia.
Wyniki badan prezentuje tabela 6 a graficzne przedstawia wyniki wykres 4. Okazato
sie kazda grupa swojg przeszto$¢ ocenita wyzej niz terazniejszos¢ i przysztos¢, ktora
jest najnizej sklasyfikowana. Wsrod trzech badanych grup mieszkancy polskiego
DPS-u (M=7,6) byli najbardziej zadowoleni ze swojego przesztego zycia. Grupa
amerykanska jako druga byta zadowolona ze swojego zycia (M=7,2), ale swoja
przyszto$¢ widzi najgorzej (M=6,26). By¢ moze wynika to z faktu, ze jest to grupa
najstarsza wiekowo. Mieszkancy DPS-u w Berlinie najgorzej oceniajg swojg przesz-
tos¢ i terazniejszosé, ale - na co warto zwrd6ci¢é uwage —duzo lepiej mys$lg o swojej
przysztosci. Polacy w poréwnaniu z ta grupg oceniali terazniejszos$¢ i przyszto$¢ na
tym samym poziomie.
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Tabela 5. Ocena zadowolenia z zycia ,,Drabing Cantrila”

Przeszto$¢ Terazniejszos$¢ Przysztos$¢ za 5 lat
Badani Srednia M SD Srednia M SD Srednia M SD
Amerykanie 7,2 2,5650 6,76 2,2846 6,26 3,0278
Polacy 7,6 2,3576 6,9 1,6887 6,93 1,8181
Niemcy 6,76 2,5650 5,86 2,2846 6,43 3,0718

Wykres 4. Ocenia zadowolenia z zycia w przesztosci, terazniejszosci i przysztosci

O Przesztos¢
0O Teraznijszo$¢
O Przysztosé

Ogolna ocena zadowolenia z zycia nie jest niska u badanych chociaz Janusz
Czapinski [Btachnio, 2002: 45] stwierdza, ze og6lnajakos$é zycia zmienia¢ sie moze
na krétko w zaleznos$ci od nastroju od r6zowej do czarnej i odwrotnie. Natomiast
Elzbieta Minczakiewicz [1999/4: 95] podkreSla, ze osoby starsze objete opiekg
instytucjonalng czujg sie nieszcze$liwi i zagubieni. Staruszkowie majg niezaspo-
kojone potrzeby duchowe, odczuwajg brak kontaktéw i uczu¢ od najblizszych oséb.
Mimo umieszczenia w najlepszym domu opieki z wszystkimi wygodami czujg
odtraceni, zdradzeni, nikomu nie potrzebni i bez nadziei na poprawe swojej sytuacji.
Czesto przyczyng umieszczenia osoby starszej w DPS jest zmniejszajgca sie samo-
dzielno$¢ zycia zwigzana z niepetnosprawnoscig lub tez jest wynikiem straty part-
nera zyciowego (meza, zony). W polskich warunkach mozna spotka¢ rowniez brak
miejsca dla osoby starszej w mieszkaniu w wyniku pojawienia si¢ nowego cztonka
rodziny (dziecka). J. Maciuszek [2002: 40] opisuje bardzo dramatyczne badania,
ktore prowadzg do wniosku, ze osoby majgce wptyw na umieszczenie w domu
opieki, czyli same podejmujace decyzje o swoim zyciu przystosowuja sie doskonale
do zmian. Natomiast kobiety, ktére byty zmuszone przez rodzinge do zamieszkania
w domu opieki zmarty w ciggu kilku tygodni po zmianie miejsca pobytu.
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5. Podsumowanie

Zalezno$¢ zachodzaca pomiedzy subiektywng ceng zdrowia a zadowoleniem
z zycia nie jest jednoznaczna, bowiem nie zawsze zta ocena zdrowia jest zwigzana
z niskajakoscia zycia. Polacy i Niemcy oceniali swoje zdrowie bardzo nisko, jednak
zadowolenie z zycia mieli wyzsze. Natomiast grupa amerykariska zadowolenie ze
zdrowia miata wysokie a zadowolenie z zycia nizsze. Nie stwierdzono réznic staty-
stycznie istotnych w ocenie zdrowia. Respondenci okres$lali swdj stan zdrowia raczej
jako zty i bardzo zlty. 4 Polakéw stwierdzito, ze jest bardzo dobry i doskonaty.
W grupie niemieckiej nikt tak wysoko nie ocenit swojego zdrowia. Oznacza to, ze
64,5% Polakéw i 71% Niemcow mieszkajgcych w DPS okre$la swdj stan zdrowia
podobnie. 80% Amerykanow jest zadowolonych ze swojego zdrowia co oznacza, ze
wsrdd badanych grup najwyzej oceniajg swoje zdrowie.

Amerykanie sg najbardziej zadowoleni ze swojego og6lnego stanu zdrowia
i samopoczucia fizycznego, Polacy wysoko oceniajg samopoczucie psychiczne,
natomiast mieszkancy Niemiec wszystkie trzy kategorie zdrowia oceniajg nizej niz
pozostate dwie grupy badawcze.

Istniejg roznice statystycznie istotne w opiniach badanych Polakéw i Niemcow.
Polacy sg bardziej szcze$liwi niz Niemcy. Jednocze$nie wszyscy respondenci uwa-
zaja, ze zastugujg na duzo wiecej i by¢ moze dlatego sg oni mniej zadowoleni z zy-
cia. W odroznieniu do Niemcdw Polacy sg bardziej szcze$liwi i zadowoleni. Grupa
amerykanska, ze wzgledow kulturowych nic zostata zapytana czy jest szczesliwa.

Warunkiem udanego szczesliwego zycia jest po pierwsze zdrowie dla Polakow
i Niemcow, a dla Amerykanéw przyjaciele. Po drugie, dla wszystkich grup uczci-
wos$¢. Natomiast trzecim warunkiem dla Amerykandw jest zdrowie, dla Polakdw
zyczliwos$¢ i szacunek a dla Niemcow pienigdze.

Okazato sie kazda grupa swojg przeszto$¢ ocenita wyzej niz terazniejszosc
i przyszto$é, ktdra jest najnizej sklasyfikowana. Wsrod trzech badanych grup miesz-
kancy polskiego DPS-u byli najbardziej zadowoleni ze swojego przesztego zycia.
Grupa amerykanska jako druga byta zadowolona ze swojego zycia, ale swoja
przyszto$¢ widzi najgorzej. By¢ moze wynika to z faktu, ze jest to najstarsza grupa
wieku. Mieszkancy DPS w Berlinie najgorzej oceniajg swoja przesztos¢ i teraz-
niejszos¢, ale na co warto zwr6ci¢ uwage duzo lepiej mys$lag o swojej przysztosci.
Polacy w poréwnaniu z ta grupg oceniali terazniejszo$¢ i przyszto$¢ na tym samym
poziomie.

Swiadomo$é zblizajgcej sie $mierci stawia cztowieka w sytuacji wyjatkowo
trudnej, pisze S. Kowalik [2007: 133]. Cztowiek stary nie ma na ten fakt wptywu,
bowiem problem ten jest nierozwigzywalny, dlatego pozostaje on poza kregiem jego
zainteresowania. Nie ma jednak ten fakt wptywu na jako$¢ zycia. Cztowiek stary
moze by¢ tak samo zadowolony ze swojego zycia jak cztowiek miody bez wzgledu,
czy jest Amerykaninem, Niemcem czy Polakiem. Wiedzg, ze ich ,,czas” sie konAczy,
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moze bedg zy¢ jeszcze 2-5 lat, ale patrzg w przyszto$¢ z nadziejg, optymizmem
zachowujgc pozytywny stosunek do Swiata. Ludzie starzy chcg by¢ nadal autono-
miczni, petni¢ kontrole nad wtasnym zyciem, podejmowaé samodzielne decyzje.

M. Braun-Gatkowska [1990: 200-201] pisze, ze starosc jest okresem, kiedy
jedne kwiatyjuz nie kwitng, alejest czas ipora na inne. Nie zawsze jednak umiemy
zachwyci¢ sie nowa barwa kwiatdw, trzymajac sie kurczowo dawnych, juz
wiedngcych. Najwazniejszg sprawg jest zrozumie€, ze staros¢ jest okresem zmiany
mozliwosci: z mozliwosci typu zewnetrznego na mozliwosci bardziej wewnetrzne.

Nie mozemy zatrzymaé procesu starzenia sie ale do tego etapu zycia mozemy
sie przygotowaé poprzez stworzenie warunkéw medycznych, socjalnych, opiekun-
czych sprzyjajacych cztowiekowi. Wyniki badah wskazuja, ze najwazniejszym wa-
runkiem korzystnym dla osiggniecia wysokiej jakosci zycia jest mozliwos$¢ podej-
mowania decyzji, poczucie sprawstwa, odpowiedzialnosSci, troska rodziny oraz za-
pewnienie intymnos$ci w domach opieki. Drugg sferg jest rozwiniecie opieki geria-
trycznej oraz gerontopedagogicznej pracownikéw socjalnych. Diugowieczno$é nie
jest przypadkowa, bowiem sg z nig zwigzane sekrety [Corliss, Lemonic, 2004]
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Life satisfaction of the elderly in an aspect of their health

The aim of the research project was to describe life satisfaction of 92 old people’s houses’
residents in USA, Poland and Germany. The research was conducted with a questionnaire.
Research results show statistically significant differences between the national samples. The
Americans are satisfied in the highest degree with their health and physical state. The Poles
appraised highly their psychical state and the Germans are less satisfied with all the three health
categories if compared to the other groups. All the three research groups appraised their past
higher than present time and future, which was classified as the least satisfying. The past was
appraised in the highest degree by the Poles. Also the Americans appraised their past highly but
they also saw their future in the least satisfying way. It might be explained with the fact, that
American group was the oldest one. The Germans are the least to be satisfied with their past and
present time but they expect to experience a satisfying future. The Poles estimated the quality of
their present and future time at the same level of satisfaction.
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