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W artykule przedstawione sq wyniki przeprowadzonych przez
Autorow badan, ktorych celem byto sprawdzenie zaleznosci
pomiedzy specyfikq bilansu Zycia osob w okresie poznej dorosto-
Sci (w wieku 65—70 lat) a radzeniem sobie ze stresem starosci,
samoocenq i poziomem nadziei na sukces. Stosowane metody
badawcze to: Inwentarz Radzenia Sobie w Sytuacjach Streso-
wych (CISS), Skala Samooceny (SES); Kwestionariusz Nadziei
na Sukces (KNS); Kwestionariusz Bilansu Zyciowego. Autorzy
opracowali projekt wykorzystania rezultatow badan do oddzia-
tywan pomocowych o charakterze psychologicznym. W artykule
Zwrocono uwage rowniez na ograniczenia przeprowadzonych

badan, a uzyskane wyniki poddano krytycznej analizie.

Summary

The aim of research. The results of the research done by the Authors were
presented in this article. People (N = 120) in late adulthood (60-75 years old) who
differ in global estimation of their hitherto lives took part in the research. Its primary
goal was to identify the differences between four groups of seniors with various
specificity of life review in the range of coping with old age stress, self-esteem and
the level of hope for success.

Methods. Four psychological methods were applied in the discussed project,
such as: (1) Coping Inventory for Stressful Situations (CISS); (2) Self-Esteem Scale
(SES); (3) State Hope Scale (KNS): (4) Life Review Questionnaire (LRQ) created by
Izdebski and Polak.

Results. Subjects interviewed with various life reviews differed between each
other when it came to choose stress coping styles and hope for success, both on the
level of general index and its two dimensions. No statistically significant differences
in the range of self-esteem were stated. The presented differences referred mainly to
people with a totally different life review. Individuals with a very positive life review
had less emotional or evasive attitudes towards the problem than those estimating
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their hitherto life in a very negative way. They had also a stronger belief'in positive achievement
of their goals.

Conclusions. If elderly people have a positive life review, they are more likely to adapt
in stressful situations connected with age specificity. The findings obtained in the research
may present a significant back-up for psychologists and therapists while defining ways of
therapeutic actions taken towards elderly people having problems with overall and adequate
life review estimation.

Wstep

Jestesmy obecnie $wiadkami dynamicznie postgpujacego procesu starzenia si¢
ludnosci [1, 2]. Wedtug danych pochodzacych z raportu World Population Aging opu-
blikowanego w 2013 roku przez ONZ udziat senioréw (os6b w wieku 60 lat i powyzej)
w globalnej populacji wzrdst z 9,2% w 1990 roku do 11,7% w 2013 roku i bedzie
nadal rést, osiagajac 21,1% w roku 2050 [3]. Dane demograficzne dotyczace krajow
Unii Europejskiej (UE), w tym takze Polski, w znacznym stopniu odzwierciedlaja
tendencje ogolnoswiatowe. Zgodnie z raportem Eurostatu z 2011 roku udziat senio-
réw w populacji UE w 2040 roku osiagnie 20%, a w 2060 roku bedzie wynosit 30%
[4]. Prognozowane zmiany demograficzne staja si¢ jednym z gtdéwnych wyzwan nie
tylko w obszarze polityki socjalnej czy ekonomicznej, ale rowniez szeroko rozumianej
pomocy psychologicznej [5].

Okres p6znej dorostosci (6075 lat) z psychologicznego punktu widzenia to z jednej
strony czas ostatniej szansy rozwojowej [6], ktorej aktywne wykorzystanie owocuje
wzrostem satysfakcji z zycia i ujawnieniem si¢ nowych jakos$ci rozwojowych, takich
jak na przyktad madros¢ [7, 8], z drugiej natomiast jest to etap doswiadczania wie-
lorakich i dojmujacych strat [9, 10]. Utrata najbardziej cenionych wartosci, z ktora
konfrontuja si¢ osoby w podesztym wieku, moze prowadzi¢ do przezycia silnego
stresu oraz tworzy¢ lub nasila¢ tendencje do zamartwiania si¢ z powodu niepewne;j
czy zagrazajacej przysztosci [11].

Na tle ujawniajacych si¢ w okresie staro$ci roznorodnych zmian rozwojowych
osoba dokonuje bilansu zyciowego [12]. Dotyczy on konstruowania i rekonstruowania,
interpretacji i reinterpretacji, ewaluacji i rewaluacji wtasnego zycia [13]. Jego koncowy
rezultat moze mie¢ charakter pozytywny badz negatywny, a tym samym konstruktywnie
badz dezintegrujaco wptywac na aktualne psychospoteczne funkcjonowanie jednostki
[12]. Zdaniem Olesia bilans zycia ,,jest sprawa tak wazna, zwlaszcza u jego kresu,
ze kiedy wypada negatywnie, rzutuje na calosciowa oceng wartosci 1 jakosci zycia.
Rozpacz, wynikajaca z oceny zycia jako straconego, powoduje tragiczna sytuacje
egzystencjalng” [14, s. 279]. Konieczne jest wigc udzielanie seniorom form wsparcia
umozliwiajacych im proaktywna ewaluacj¢ wlasnego zycia.

Uwzgledniajac fakt ztozono$ci ludzkiego zycia i osobowosci cztowieka, trzeba
uzna¢, ze ludzie roznia si¢ migdzy soba w zakresie globalnej oceny tego, co stanowi
zasadnicze ramy ich biografii [15]. W konsekwencji stusznie mozna oczekiwac, ze
osoby w okresie poznej dorostosci o odmiennej specyfice bilansu zyciowego beda
roéznity si¢ migdzy soba rowniez w zakresie okreslonych zmiennych psychologicz-
nych. Ujawnienie tych réznic ma duze znaczenie z punktu widzenia oddziatywan
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terapeutycznych [16]. Majac to na uwadze — uwzgledniajac jednoczesnie dyna-
micznie postgpujacy proces przeobrazen demograficznych oraz specyfike okresu
staro$ci, wyrazajaca si¢ w znacznym stopniu przez doswiadczenie wielorakiej straty
— w prezentowanym artykule podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy seniorzy
o odmiennej specyfice bilansu zyciowego rdznig si¢ pod wzgledem stylow radzenia
sobie ze stresem, samooceny oraz posiadanego poziomu nadziei. Praca zawiera takze
praktyczne implikacje uzyskanych rezultatow badan dla oddzialywan pomocowych
o charakterze psychologicznym.

Bilans zyciowy

Staro$¢, pojmowana jako ostatni etap ludzkiej egzystencji, to okres sktaniajacy
do dokonania bilansu zyciowego (life review), czyli ewaluacji tego, co dotychczas
stanowito tre$¢ zycia jednostki [5]. Na gruncie psychologii zagadnienie bilansu zycia
ma juz ponadpiecdziesigcioletnia histori¢ [17]. Wciaz jednak wiele pytan z zakresu
tej problematyki nie doczekato si¢ jednoznacznych odpowiedzi. Wynika to zapewne
z faktu, iz ,,nietatwo jest badac takie zjawisko, jak bilans Zycia w sposdb gwarantujacy
uzyskanie trafnych i rzetelnych danych” [14, s. 276]. W konsekwencji ,,stosunkowo
mato jest badan, ktérych przedmiotem bylby bilans zycia. Bilans jest raczej tematem
rozméw w gabinetach psychologdw, psychoterapeutdéw i psychiatrow, ale nie syste-
matycznych badan. Niemniej badania takie sa mozliwe” [14, s. 286].

W prezentowanym artykule przyjgto, iz bilans Zycia, zgodnie z teoria rozwoju
psychospotecznego Eriksona, mozna rozumie¢ jako zadanie rozwojowe okresu
p6znej dorostosci, ktorego istota polega na ogladaniu si¢ za siebie i ocenie swojego
dotychczasowego zycia [18]. Warto podkresli¢, ze tak uymowany proces bilansowania
zycia obejmuje swym zakresem wiele podsumowan minionych osiagni¢¢ i porazek,
refleksj¢ nad obecnym Zyciem oraz ustosunkowanie si¢ do najwazniejszych zycio-
wych kwestii. Bilans zycia dokonywany przez osoby starsze nie stanowi prostej sumy
ocen poszczegbdlnych aspektow zycia, ale jest proba zrozumienia i reinterpretacji
zaistniatych zdarzen oraz emocjonalnego i poznawczego odniesienia si¢ do nich.
Wsrod motywow sktaniajacych do calo$ciowej oceny zycia wymienia sig¢ najczgsciej
potrzebe refleksji nad wlasnym zyciem, ch¢¢ reinterpretacji i zrozumienia réznych
zdarzen z odlegtej perspektywy czy oceng trafnosci podjetych decyzji [12]. Nalezy
zatem oczekiwac, ze zarowno tres¢, jak i ostateczny rezultat bilansu zyciowego beda
okreslaty sposob postepowania w sytuacjach trudnych, postrzegania wlasnej osoby
oraz posiadanych kompetencji, utrudniajac badz wspomagajac skuteczng realizacje
wytyczonych celow.

Style radzenia sobie ze stresem

Stres stanowi dzi$ nieunikniony element zycia kazdego cztowieka [19]. Ujawnia
si¢ on z r6zna intensywnoscia na wszystkich etapach rozwojowych jednostki, w tym
takze w okresie poznej dorostosci [6, 10, 20]. Jednak, z psychologicznego punktu
widzenia, to nie sam stres, a raczej sposob radzenia sobie z nim ma kluczowe zna-
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czenie, gdyz znaczaco decyduje o przebiegu procesu adaptacji osoby do zaistniatych
trudnosci. Lazarus i Folkman definiujg radzenie sobie jako ,,stale zmieniajace sig (dy-
namiczne) poznawcze i behawioralne wysitki majace na celu opanowanie okreslonych
zewngtrznych i wewngtrznych wymagan, ocenianych przez osobg jako obciazajace
lub przekraczajace jej zasoby” [21, s. 141]. Przytoczona definicja wskazuje na dwie
zasadnicze funkcje radzenia sobie: instrumentalna (zadaniowa) — ukierunkowana na
rozwigzanie problemu oraz emocjonalna (samouspokojenie) — regulujaca przykre
emocje [22].

Wychodzac z zatozen powyzszej koncepcji, Endler i Parker dodali do dwoch wy-
odrebnionych typdw radzenia sobie w sytuacji trudnej jeszcze trzeci — unikanie [23].
Zaproponowana przez nich klasyfikacja umozliwia zatem pomiar trzech stylow radze-
nia sobie ze stresem (stress coping styles): (1) styl skoncentrowany na zadaniu (task
oriented coping) — polega na podejmowaniu wysitkow majacych na celu rozwiazanie
probleméw poprzez konstruktywne dzialania na poziomie poznawczym i behawioral-
nym; (2) styl skoncentrowany na emocjach (emotion oriented coping) — przejawia
si¢ w koncentracji na takich przezyciach emocjonalnych, jak zlo$¢, poczucie winy,
napigcie oraz w tendencji do myslenia zyczeniowego i fantazjowania. W celu rozwia-
zania sytuacji stresowej wystepuje dazenie do obnizenia napigcia emocjonalnego; (3)
styl skoncentrowany na unikaniu — (avoidance coping) polega na wystrzeganiu si¢
myslenia na temat sytuacji trudnej oraz niedopuszczaniu do jakiegokolwiek jej prze-
zywania czy doswiadczania. Strategia ta moze przyjmowac dwie formy: angazowanie
si¢ w czynnosci zastepcze (np. ogladanie telewizji, sen, sprzatanie) lub poszukiwanie
kontaktow towarzyskich [23, 24].

Samoocena

W ujeciu Rosenberga mozliwo$¢ dokonywania samooceny zwigzana jest z faktem,
ze ludzie ujawniaja zroznicowane postawy wobec rdéznych obiektow. Jednym z obiek-
tow jest wlasne Ja. W jego opinii samoocena (self-esteem) to pozytywna lub negatywna
postawa wobec siebie, ktora konstytuuja dwa komponenty: poznawczy, odnoszacy si¢
do przekonan i sadow na swoj temat, oraz emocjonalny, dotyczacy uczu¢ zywionych
wzgledem wiasnej osoby [25]. Samooceng zatem mozna okresli¢ jako globalna oceng
wlasnej wartosci — postawe, jaka osoba przyjmuje wobec samej siebie. Ocena ta moze
mie¢ dwojaki charakter: pozytywny (wysoka samoocena) badz negatywny (niska samo-
ocena). Wysoka samoocena oznacza przekonanie o byciu warto$ciowa osoba — czto-
wiekiem ,,wystarczajaco dobrym”. Nie $wiadczy to jednak o postrzeganiu siebie jako
lepszego od innych. Z kolei niska samoocena stanowi przejaw odrzucenia wlasnego Ja
i niezadowolenia z siebie. W istocie samoocena jest wyrazem subiektywnej percepcji
ioceny wilasnej warto$ci ijako taka w znacznym stopniu decyduje o rodzaju i sku-
teczno$ci podejmowanych dziatan, przezywanych emocji oraz sposobie przezywania
1 postrzegania rzeczywistosci czy funkcjonowania spotecznego [26].
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Nadzieja na sukces

Jedna z psychologicznych koncepcji nadziei, cieszaca si¢ obecnie duzym zainte-
resowaniem badaczy, jest — inspirowana poznawczo — propozycja Snydera i wspot-
pracownikow [27], zgodnie z ktora nadzieja (hope for success) moze by¢ rozumiana
jako pozytywny stan motywacyjny oparty na powiazanych przekonaniach dotyczacych
skutecznego postrzegania wlasnych dziatan (agency) oraz drog prowadzacych do osia-
gnigcia wyznaczonych przez siebie celow (pathways) [28]. Pierwszy z wyréznionych
aspektow nadziei dotyczy energii ukierunkowanej na cel i odnosi si¢ do §wiadomosci
wiasnej skuteczno$ci ujawnianej w procesie realizacji celu. Zostat on okre$lony jako
przekonanie o posiadaniu silnej woli. Drugi komponent nadziei wskazuje na konkretne
strategie stosowane w osiaganiu celow. Obejmuje on zatem §wiadomos¢ wiasnej wiedzy
1 kompetencji, umozliwiajacych skuteczng realizacj¢ planéw. Aspekt ten okreslono
mianem przekonania o umiej¢tnosci znajdowania rozwiazan [29].

Przywotana wyzej koncepcja nadziei byta wielokrotnie poddawana ewaluacji i r6z-
nym modyfikacjom [30]. Ostatecznie przyjgto, Ze nadzieja na sukces to dynamiczny
1 wielowymiarowy proces myslowy, na ktory sktadaja si¢ nastepujace elementy: cel
(goal), sita (willpower) i droga (waypower), bedace suma motywacji (wewngtrznej
1 zewngtrznej) oraz strategii (sposobu) wiodacej do wyznaczonego celu [31].

Problem i hipotezy badawcze

Analiza literatury przedmiotu ujawnia, ze staro$¢ jest okresem sprzyjajacym proce-
sowi bilansowania dotychczasowego zycia [5, 6, 14]. Nie bez znaczenia dla funkcjono-
wania senioréw pozostaje ostateczny rezultat — pozytywny badz negatywny — tego
procesu. Wyniki badan Izdebskiego i Polak, w ktorych uczestniczyly osoby w wieku
65 1 starsze ujawnily, ze dodatni bilans zycia pozytywnie wiaze si¢ z poczuciem kohe-
rencji. Wartosci wspotczynnikéw korelacji r Pearsona zarowno dla wyniku ogdlnego,
jak 1 poszczegblnych podskal kwestionariusza SOC miescity si¢ w przedziale od 0,42
do 0,63 1 byly istotne na poziomie p < 0,05 [15]. Zgodnie z sugestiami Antonovsky’e-
go oraz Sheridana i Radmacher poczucie koherencji odgrywa wazna rolg w wyborze
okreslonych strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Jednostki odznaczajace
si¢ wysokimi wskaznikami w obszarze poczucia koherencji maja zdolno$¢ do trafnej
oceny rzeczywisto$ci oraz nie zajmuja biernej postawy w obliczu przeciwnosci losu,
lecz podejmuja adekwatne sposoby ich przezwyci¢zenia [32, 33].

Ostatni etap zycia zwigzany jest takze z doswiadczaniem wielu zmian, obejmu-
jacych niemal kazda sfer¢ psychospotecznego funkcjonowania czlowieka [6, 10].
Zmiany te moga znaczaco wptywac na ewaluacj¢ witasnej osoby [18]. Doniesienia
z badan przekonuja, ze w okresie poznej dorostosci samoocena traci swoja stabilnosé
[34]. Zdaniem Janiszewskiej-Rain staro$¢ to ,,czas podsumowan i przemyslen catosci
zycia, czgsto okres, kiedy probujemy stawic¢ czota wezesniejszym niezintegrowanym
bolesnym doswiadczeniom. Cztowiek, ktory probuje krytycznie spojrze¢ na wilasne
zycie, bedzie wykazywat o wiele mniej stabilng samooceng niz osoba, ktora nad wie-
loma rzeczami si¢ nie zastanawia” [35, s. 613-614].
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Ponadto do czgstych zaburzen psychicznych okresu staro$ci, oprocz zespolow
otgpiennych, naleza zaburzenia depresyjne. Czgstos¢ ich wystgpowania dotyczy
5-30% populacji senioréw [36]. Zaburzenia te moga wiazac si¢ z negatywng ocena
dotychczasowego zycia (skrzywiony bilans zycia) i skutkowac znaczacym obnize-
niem jako$ci zycia oraz ryzykiem zachowan suicydalnych [14]. Fakt ten przynagla
do poszukiwania czynnikéw chroniacych zdrowie psychiczne jednostki na ostatnim
etapie jej zycia. Jednym z takich czynnikow jest niewatpliwie nadzieja. Przekonuje
o tym miedzy innymi poglad Kozieleckiego, zgodnie z ktorym ,,Spadek poziomu
nadziei [...] prowadzi w ekstremalnych warunkach do rozpaczy i beznadziejnosci.
Nie koncza one jednak tancucha negatywnych konsekwencji. Ludzie staja czgsto
przed egzystencjalnym dylematem Hamleta — by¢ albo nie by¢. Gdy w stanie bez-
nadziejnosci nie sa zdolni sformutowac doniostych celow, gdy kazda proba doboru
srodkow, prowadzacych do pozadanego dobra, konczy sig klgska, wowczas zycie staje
si¢ absurdalne. W ich $wiadomosci zaczyna ptynaé strumien mysli letalnych, mysli
o samobojstwie” [37, s. 170]. Nadzieja jest wigc dla czlowieka jednym z gtownych
zrédel sensu zycia, ktéry pobudza do inicjowania dziatan celowych i ich realizacji
[38, 39]. W przekonaniu Steuden wchodzenie w okres staro$ci z nadzieja daje osobie
mozliwos$¢ przewarto§ciowania swego zycia. Cztowiek ma szans¢ uznac: ,,Skoro do
tej pory byto nie tak, jak chciatbym, mogg sobie powiedzieé, ze ten czas, ktory mi
pozostat, przezyje inaczej” [40, s. 47]. Bilansujac swoje zycie w sposob stwarzajacy
optymistyczne perspektywy i dajacy nadziej¢, mozliwe staje si¢ uskutecznianie dziatan,
ktore nadaja zyciu sens, a w rezultacie czynia je ciekawym i warto§ciowym [38].

Majac na uwadze powyzsze uwagi, gtbwnym celem prezentowanych badan uczy-
niono identyfikacj¢ r6znic migdzy osobami starszymi o odmiennej specyfice bilansu
zyciowego w zakresie stylu radzenia sobie ze stresem, samooceny i nadziei na sukces.
W oparciu o tak okreslony cel sformutowano nast¢pujace hipotezy badawcze:

H1: Osoby w okresie poznej dorostosci o odmiennej specyfice bilansu Zycio-
wego réznia si¢ wybieranym stylem radzenia sobie ze stresem.

H2: Osoby w okresie p6znej dorostosci o odmiennej specyfice bilansu zycio-
wego roznig si¢ poziomem samooceny.

H3: Osoby w okresie p6znej dorostosci o odmiennej specyfice bilansu zycio-
wego roznia si¢ poziomem nadziei na sukces.

Metoda badan
Operacjonalizacja zmiennych

Zmiennymi wyjasnianymi (zaleznymi) w badaniu byly: styl radzenia sobie ze
stresem, samoocena i nadzieja na sukces. Zmienng wyjasniajaca (niezalezng) byta
specyfika bilansu zyciowego badanych oséb uchwycona na czterech poziomach: (1)
bardzo negatywny bilans zycia; (2) negatywny bilans zycia; (3) pozytywny bilans
zycia; (4) bardzo pozytywny bilans zycia.
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Osoby badane i przebieg badan

Chcac dokona¢ empirycznej weryfikacji sformutowanych hipotez, przeprowadzono
badania, ktorymi objgto 120 0sob, w tym 60 kobiet i 60 mezczyzn. W grupie mezczyzn
srednia wieku wynosita warto§¢ M = 67,04 przy odchyleniu standardowym SD =4,83,
za$ w grupie kobiet M = 64,90 przy odchyleniu standardowym SD = 4,37. Badani
roznili si¢ migdzy soba wyksztatlceniem. Najbardziej liczna grupe stanowily osoby
z wyksztalceniem $rednim (38,3%) oraz wyzszym (38,3%), natomiast najmniej liczna
grupg osoby z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym (10,0%).
Jednym z kryteridow doboru proby bylo wylaczenie z badania oséb ujawniajacych
objawy depresyjne lub bedacych w trakcie leczenia depresji (kierowano si¢ checia
uzyskania adekwatnej oceny wiasnego zycia badanych, bedacej przeciwienstwem
tzw. skrzywionego bilansu zycia). W tym celu postuzono si¢ metryczka danych per-
sonalnych dotaczona do baterii zastosowanych testow.

W celu wyodrebnienia z proby osob o odmiennej specyfice bilansu zyciowego
postuzono si¢ metoda kwartyli. W ten sposob wyselekcjonowano cztery grupy osob
odznaczajace si¢: (1) bardzo negatywnym bilansem zycia (n = 27); (2) negatywnym
bilansem zycia (n = 32); (3) pozytywnym bilansem zycia (n = 31); (4) bardzo pozy-
tywnym bilansem zycia (n = 30).

Zastosowane narzedzia badawcze

W omawianym projekcie badawczym zastosowano cztery metody psychologiczne.
Pomiaru zmiennych wyjasnianych — zaleznych — (style radzenia sobie ze stresem,
samoocena, nadzieja na sukces) dokonano przy uzyciu: (1) Inwentarza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) skonstruowanego przez Parkera i Endlera,
a adaptowanego do warunkow polskich przez Strelaua, Jaworowska, Wrzesniewskiego
i Szczepaniaka [41]; (2) Skali Samooceny (SES) autorstwa Rosenberga w polskiej
adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek i Laguny [26]; (3) Kwestionariusza
Nadziei na Sukces (KNS), ktorego autorami sa Laguna, Trzebinski i Zigba [29]. Do
pomiaru zmiennej wyjasniajacej — niezaleznej — wykorzystano Kwestionariusz
Bilansu Zyciowego opracowany przez Izdebskiego i Polak [15].

Wyniki badan

Zebrany material empiryczny zostat poddany analizie statystycznej, w wyniku
ktorej uzyskano zaprezentowane ponizej rezultaty. W celu zbadania r6éznic migdzy
osobami o odmiennej specyfice bilansu zyciowego w obszarze stylow radzenia so-
bie ze stresem, samooceny i nadziei na sukces zdecydowano si¢ na zastosowanie
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) w planie mi¢dzygrupowym. Przed
przystapieniem do wiasciwych obliczen statystycznych dokonano sprawdzenia
teoretycznych zalozen nalozonych na dane przez ten test statystyczny. W rezultacie
przeprowadzonych dziatan nie stwierdzono ich naruszenia'. Na tej podstawie podj¢to

Ze wzgledu na ograniczone ramy artykutu nie jest mozliwe petne oméowienie wynikoéw liczbowych,
bedacych podstawa pozytywnej weryfikacji poszczegolnych zatozen stawianych jednoczynnikowej
analizie wariancji jako parametrycznej technice obrobki danych. Poprzestano zatem na ogélnym
stwierdzeniu podkreslajacym, ze zalozenia te nie zostaly ztamane. Bardziej szczegétowe dane sa
dostgpne u autorow.
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decyzje o zastosowaniu na dalszych etapach post¢powania statystycznego parametrycz-
nej techniki analizy wariancji ANOVA oraz testu post hoc Tukeya [42, 43]. Otrzymane
rezultaty przedstawiono w Aneksie 1.

Uzyskane wyniki ujawnily istnienie istotnych statystycznie réznic pomigdzy
wyodrebnionymi grupami 0s6b o odmiennej specyfice bilansu zyciowego w zakresie
dwach z pigciu skal Inwentarza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych oraz dwoch
wymiaréw i wskaznika ogolnego Kwestionariusza Nadziei na Sukces. Brak istotnych
statystycznie r6znic (p > 0,05) odnotowano w przypadku stylu skoncentrowanego na
zadaniu, stylu unikowego oraz strategii zorientowanej na poszukiwanie kontaktow
towarzyskich, jak rowniez globalnej samooceny.

Badani r6znia si¢ miedzy soba w zakresie stylu skoncentrowanego na emocjach
(F(3,116)=6,18; p<0,001; 12 = 0,14), oraz strategii zorientowanej na podejmowanie
czynnosci zastepezych (F(3,116) =2,78; p=0,044; 2 = 0,07). Przy zastosowaniu testu
Tukeya wykazano, ze — w przypadku stylu skoncentrowanego na emocjach — réznice
istotne statystycznie wystepuja miedzy osobami o bardzo negatywnym bilansie zycio-
wym i pozostatymi grupami, odznaczajacymi si¢ negatywna, pozytywna oraz bardzo
pozytywna ocena zycia. Oznacza to, ze seniorzy oceniajacy swoje dotychczasowe zycie
W najwyzszym stopniu pozytywnie (M = 41,57; SD = 10,006), rzadziej, anizeli osoby
o pozytywnym (M =43,65; SD = 8,49), negatywnym (M =42,28; SD=8,01) i skrajnie
negatywnym bilansie zyciowym (M =50,67; SD=8,91), w obliczu sytuacji stresowych
decyduja si¢ na dziatania skoncentrowane na wlasnych przezyciach emocjonalnych czy
sktonnosci do myslenia zyczeniowego. W przypadku strategii zogniskowanej wokot
podejmowania czynno$ci zast¢pczych statystycznie istotne rdéznice zidentyfikowano
w przypadku dwoch skrajnych grup. Uzyskany wzorzec wynikéw mozna interpretowaé
W nastepujacy sposob: osoby o najbardziej pozytywnym bilansie zycia, w poréwnaniu
z osobami o skrajnie negatywnej ocenie wlasnej przesztosci, w mniejszym stopniu
angazuja si¢ w czynnosci zastepcze typu: ogladanie telewizji, objadanie si¢ czy sen
(BPBZ: M = 16,80; SD = 5,30; BNBZ: M = 20,48; SD = 5,08).

Specyfika bilansu zyciowego réznicuje respondentow takze pod wzgledem poziomu
nadziei na sukces ujmowanej zarowno w kategoriach globalnych (F(3,116) =4,34; p
=0,006; n2 = 0,10), jak i poszczegbdlnych jej wymiardéw: sity woli (F(3,116) = 4,87;
p=0,003; 12 =0,12) oraz umiejetnosci znajdowania rozwiazan (F(3,116) =3,35; p =
0,022; 12 =0,08). Bardziej szczegdtowa analiza uwzgledniajaca wyniki testu post hoc
pozwala stwierdzi¢, ze roznice statystycznie istotne wystepuja gtéwnie — podobnie jak
w przypadku omoéwionych wyzej stylow radzenia sobie w sytuacji stresowej — migdzy
osobami odznaczajacymi si¢ najbardziej negatywna i najbardziej pozytywna catoSciowa
ocena swego zycia. Taki wzorzec wynikdw sugeruje, ze jednostki charakteryzujace si¢
wyraznie dodatnim bilansem zyciowym (M = 50,00; SD = 7,73), w porownaniu z 0s0-
bami zdecydowanie negatywnie bilansujacymi wilasne zycie (M =42,63; SD =9,14),
sa W wyzszym stopniu przekonane o osiagnigciu pozadanych efektow realizowanych
dziatan. Ponadto majq one wigksza $wiadomos¢ wlasnej skutecznosci oraz chetniej
inicjuja i podtrzymuja dazenie do celu (BPBZ: M = 26,37; SD = 3,76; BNBZ: M =
22,44; SD =4,70). Wreszcie osoby te cechuja sig silniejszym przekonaniem o swojej
wiedzy 1 kompetencjach intelektualnych, co utatwia im poszukiwanie nowych spo-
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sobow prowadzacych do osiagniecia wytyczonych celow (BPBZ: M = 23,63; SD =
4,80; BNBZ: M = 20,19; SD = 4,98).

Dyskusja wynikow

Celem prezentowanych w niniejszym artykule badan byta analiza r6znic pomigdzy
osobami w okresie po6znej dorostosci o odmiennym bilansie Zzyciowym w obszarze
takich zmiennych, jak: style radzenia sobie w sytuacji stresowej, samoocena i nadzieja
na sukces. Glowne pytanie badawcze dotyczyto tego, czy osoby starsze (60—75 lat)
odznaczajace si¢ odmienng specyfika bilansu zyciowego (bardzo negatywny, nega-
tywny, pozytywny, bardzo pozytywny) istotnie r6znia si¢ migdzy soba pod wzgledem
wybranych zmiennych psychologicznych. Uzyskane wyniki badan pozwolity na
pozytywna weryfikacje dwoch sposrod trzech postawionych hipotez.

W odniesieniu do hipotezy pierwszej (H1) stwierdzono, ze osoby w okresie pdzne;j
dorostosci o odmiennej specyfice bilansu zyciowego rdznia si¢ w zakresie wyboru
takich stylow radzenia sobie ze stresem, jak styl skoncentrowany na emocjach oraz
styl skoncentrowany na angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze. Nie stwierdzono
natomiast statystycznie istotnych réznic migdzy seniorami o odmiennej ocenie swe-
go dotychczasowego zycia pod wzgledem stylu ukierunkowanego na zadanie, stylu
unikowego oraz strategii zorientowanej na poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Uzyskany wzorzec wynikdw w znacznym stopniu pozostaje zgodny z oczekiwania-
mi. W literaturze psychologicznej podkresla sig, ze okres poznej dorostoséci przynosi
ze soba z jednej strony wiele dojmujacych strat, ktore same w sobie sa najczesciej
zrodtem doswiadczania silnego stresu, z drugiej natomiast ujawnia nowe jakos$ci
rozwojowe, takie jak na przyktad madros¢ [44]. Istota madros$ci jest miedzy innymi
umiejetnos$é przekraczania wlasnych ograniczen, odkrywania sensu obecnych i mi-
nionych zdarzen zyciowych oraz reinterpretacji wartosci zycia, jak rowniez tego, co
dotychczas stanowito jego zasadnicza tre$¢ [8]. Zdaniem Ardelt cztowiek odznaczajacy
si¢ madroscia ma $wiadomos¢ pozytywnych i negatywnych aspektéw dotyczacych
jego osoby, naturalnych ograniczen w zakresie nagromadzonej wiedzy, jak roéwniez
nieprzewidywalnoS$ci i niepewnosci ludzkiego zycia. Dodatkowo cechuje go posia-
danie jasnej wizji rzeczywisto$ci, dystansu wobec samego siebie oraz umiejgtnosé
interpretowania wydarzen z réznych perspektyw. Ujawnia on ponadto zdolnos$¢ do
empatii 1 postrzegania zycia takim, jakim ono jest, a nie przez pryzmat whasnych lgkow,
projekcji, impulséw czy pragnien [45, 46]. Osoby starsze charakteryzujace si¢ madro-
$cia maja wigc konkretne predyspozycje, ktore umozliwiaja budowanie pozytywnej
historii zycia i jej adekwatnej oceny. W ramach pozytywnej historii zycia miesci
si¢ nie tylko to, co jednostka uznaje za warto$ciowe 1 korzystne, ale takze porazki,
trudne wydarzenia, cierpienie, krzywdy doswiadczone osobiScie i wyrzadzone innym
oraz niespetnione pragnienia i cele. Takie spojrzenie na wlasne zycie z perspektywy
staros$ci pozwala na jego adekwatna oceng, co w rezultacie pozwala konstruktywnie
radzi¢ sobie z niedogodnosciami wieku [5].

Hipoteza druga (H2) nie uzyskata potwierdzenia. Rezultaty badan nie uprawniaja
do stwierdzenia roznic migdzy osobami w okresie pdznej dorostosci o odmiennej
specyfice bilansu zyciowego w obszarze samooceny.
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Dokonujac interpretacji uzyskanych wynikoéw dotyczacych samooceny, w §wietle
literatury psychologicznej wartosciowe wydaje si¢ odwotanie do teorii gerotranscen-
dencji autorstwa Tornstama [ 7]. Gerotranscendencja moze by¢ rozumiana jako natural-
ny, wolny od uwarunkowan kulturowych, proces rozwojowy, prowadzacy najczesciej
do wzrostu dojrzatosci jednostki. W ramach tego procesu osoba starsza doswiadcza
wielu zmian w obszarze psychospotecznego funkcjonowania. Zmiany te uwidaczniaja
si¢ na trzech poziomach: kosmicznym (egzystencjalno-duchowym), osobowosciowym
(Self) oraz spotecznym (relacyjnym). Ich przejawem jest redefinicja podstawowych
egzystencjalnych probleméw, zmiana spojrzenia na wtasna osobg (wiasne Ja) oraz
przewarto$ciowanie relacji z innymi [47]. Przemiany begdace nastgpstwem procesu
gerotranscendencji identyfikowane w obszarze wlasnego Ja ujawniaja si¢, przede
wszystkim, w umiejetnosci konfrontacji z samym soba, czego efektem jest najczgsciej
odkrycie ukrytych aspektow wiasnej osobowosci — zaréwno tych dobrych, jak i ztych?.
Osoba uzyskuje jednoczes$nie swiadomos¢ tego, ze nie jest centrum wszech§wiata.
W konsekwencji wygorowane dotychczas poczucie wlasnej warto$ci nabiera bardziej
realistycznych ksztaltow?. Nastepuje tym samym wyrazny spadek egocentryzmu.
Zmiany obserwowane w obszarze Ja dotycza rowniez obrazu wlasnego ciata. Jednostka
rezygnuje z obsesyjnej troski o swoje ciato na rzecz peinej jego akceptacji. Zmiany
dokonujace si¢ w efekcie postepujacego procesu gerotranscendencji sa zatem swoistym
kontekstem (ttem), w ramach ktorego jednostka bilansuje swoje dotychczasowe zycie.
By¢ moze ich intensywno$¢ powoduje, ze ostateczny efekt bilansu nie ma istotnego
znaczenia dla samooceny. Wyniki badan dotyczacych gerotranscendencji przekonuja,
ze kluczowa rolg w podtrzymaniu wysokiej samooceny i jakosci zycia majg takie
czynniki, jak aktywno$¢ psychospoteczna, religijnos¢ czy duchowosc¢ [7].

W nawiazaniu do hipotezy trzeciej (H3) nalezy stwierdzi¢, ze seniorzy o bardzo
negatywnym, negatywnym, pozytywnym i bardzo pozytywnym bilansie zycia roznia
si¢ migdzy soba pod wzgledem stopnia posiadanej nadziei na sukces, uymowanej za-
réwno w kategoriach globalnych, jak poszczeg6lnych jej wymiarow. Hipoteza ogolna
zostata wigc w catosci potwierdzona.

Otrzymane rezultaty koresponduja z wynikami badan prowadzonych na gruncie
psychologii. Bilans zycia, jak juz sygnalizowano, ,,nie sprowadza si¢ do zbudowania
catosciowej historii zycia i jej podsumowania (cho¢ wielu ludziom moze to wystarczac),
wymaga raczej duzej aktywnosci intelektualnej i niematej wrazliwosci, by bra¢ pod
uwagg 1 serio traktowac punkty widzenia pochodzace z odmiennych okresow rozwoju
1 nieraz skrajnie r6znych okolicznos$ci. Co wigcej, bilans dotyczy nie tylko siebie, ale
w duzym stopniu innych ludzi, a wlasciwie relacji z innymi ludzmi” [14, s. 285]. Tak
rozumiany bilans zycia to jedno z kluczowych zadan, w obliczu ktorych staje osoba
wchodzaca w okres poznej dorostosci. Jakos¢ realizacji tego zadania oraz ostateczne
jego efekty, pozytywne badz negatywne, w znacznym stopniu decyduja o tym, jak
jednostka zagospodaruje ten czas, ktory jej jeszcze pozostat 1 czy w ogole sensowne
jest angazowanie si¢ w realizacje nowych zyciowych celow. Badania zrealizowane przez

SNiemniej w przypadku, gdy osoba od samego poczatku ma niskie poczucie wiasnej wartosci,
w gra¢ moze wchodzi¢ kwestia moze wchodzi¢ kwestia sprobowania osiagnigcia takiego poziomu
pewnosci siebie, jaki wydaje si¢ odpowiedni.
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Malette i Olivera sugeruja, ze proces bilansowania swego dotychczasowego zycia, polega-
jacy na adekwatnej ocenie minionych zdarzen, wiaze si¢ ze wzrostem §wiadomosci wlasnej
osoby, odnajdywaniem nowych Zrédet sensu zycia oraz ,,pojednaniem si¢” (reconcile)
z bolesnymi do$wiadczeniami przesztosci [48]. Taka ewaluacja zycia sprzyja niewatpliwie
inicjowaniu i podtrzymywaniu przekonania o tym, Ze takze na staro$¢ sensowne jest snucie
planow na przyszto$¢ oraz, ze ich pomyslna realizacja jest mozliwa [ 12]. Odmienne efekty
przynosi negatywny bilans wlasnego zycia. Przekonuje o tym migdzy innymi zjawisko tzw.
skrzywionego bilansu zycia, ktérego istota polega na ocenie minionego zycia z perspektywy
aktualnie przezywanych trudnosci, co skutkuje postrzeganiem przesztosci w kategoriach
skrajnie pesymistycznych [14]. Specyfika bilansu zyciowego pozostaje zatem w $cistym
zwiazku z przekonaniem jednostki o mozliwo$ci naprawienia popetnionych btedow i do-
brego przezycia czasu, ktory jej jeszcze pozostat 2.

Implikacje wynikow badan wlasnych dla psychoterapii

Wyniki zrealizowanego projektu pozwalaja na wyciagnigcie nastgpujacych wnio-
skow dla oddziatywan pomocowych w obszarze psychoterapii:

1. Swiadczac pomoc psychoterapeutyczna seniorom, nalezy szczegélna uwage
zwrocié na to, jak osoba starsza ocenia swoje dotychczasowe zycie. Jezeli ocena ta ma
charakter negatywny, konieczne jest podjgcie staran, aby mozliwe bylo dostrzezenie
oraz wyartykulowanie tego, co w zyciu danej osoby jest postrzegane jako wartosciowe
1 pozytywne.

2. Wybér przez osoby starsze konkretnego stylu radzenia sobie ze stresem powinien
by¢ dopasowany do charakterystycznej dla nich specyfiki bilansu zyciowego. Styl
ukierunkowany na emocje lub unikanie poprzez angazowanie si¢ w czynnos$ci zastep-
cze moze by¢ w pewnych warunkach korzystny dla procesu adaptacji do starosci, jak
réwniez realizacji zadan rozwojowych przypadajacych na okres p6znej dorostosci.

3. Pracujac z osobami w podesztym wieku nalezy podejmowac dzialania majace na
celu pobudzanie i wspieranie procesu gerotranscendencji. Mozna to osiagnaé poprzez
inspirowanie senioré6w do redefinicji przesztych doswiadczen, wtasnego Ja oraz posia-
danych relacji z innymi. Przyjgcie takiego kierunku oddzialywan psychologicznych
moze im pomdc w budowaniu realistycznego obrazu siebie — opartego zardéwno na
weczesniejszych sukcesach, jak i porazkach — a w ostatecznos$ci w wyborze korzyst-
nego dla nich stylu radzenia sobie ze stresem oraz budowaniu nadziei na pomysina
realizacj¢ zamierzonych celow.

4. W psychoterapii 0sob starszych wazniejsze wydaje si¢ wskazanie konkretnych
sposobdw poradzenia sobie ze stresem (zwiazanym z do§wiadczeniem wielorakiej
straty) oraz podnoszenia poziomu nadziei niz wzmacnianie ich samooceny.

Ograniczenia zrealizowanych badan

Zaprezentowany projekt badawczy, obok wartosciowych poznawczo rezultatow, ma
takze pewne ograniczenia. Ich dostrzezenie 1 krytyczna analiza sktaniaja do ostroznosci
w zakresie generalizowania uzyskanych wynikow.
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1. Badania przeprowadzono w planie przekrojowym (cross-sectional study), z kto-
rego wynikaja: ograniczone mozliwo$ci wnioskowania o przyczynowym charakterze
zidentyfikowanych zaleznosci; ryzyko btedow (zmienno$¢ losowa, btad statystyczny,
pamigci) czy tez ryzyko wystapienia czynnikoéw zakldocajacych. Fakt ten zachgca do
podjecia dalszych prac badawczych dotyczacych specyfiki bilansu zyciowego osob
w okresie pdznej dorostosci, opartych o badania podtuzne (longitudinal study). Umoz-
liwityby one zaobserwowanie zmian zachodzacych w obszarze ewaluacji tresci zycia,
a takze ich wpltywu na psychospoteczne funkcjonowanie senioréw. Realizacja takiego
projektu pozwolilaby na analiz¢ szerokiego zakresu zmiennych (cech osobowosci,
zachowan, zdolnosci, postaw), obejmujacego cato§ciowe rozumienie natury cztowieka,
faz jego rozwoju i dynamiki bilansu zycia.

2. Badania zrealizowano w schemacie quasi-eksperymentalnym. Mialy one na celu
analizowanie r6znic migdzy grupami, jednak nie uwzglednialy manipulacji zmienna
niezalezna ani tez losowego doboru do grup badawczych. Dokonujac pomiaru zmien-
nych zaleznych w wyodrgbnionych grupach, otrzymano informacj¢ o istniejacych
migdzy nimi réznicach. Jednak z uwagi na brak wprowadzenia manipulacji ekspery-
mentalnej nieuprawnione jest tu wyprowadzanie wnioskow o charakterze przyczy-
nowo-skutkowym [50]. Fakt ten jest niezwykle istotny przy interpretacji wynikow
zaprezentowanych badan. Implikuje on bowiem koniecznos¢ zachowania ostrozno$ci
w moéwieniu o wplywie zmiennej niezaleznej (specyfiki bilansu zyciowego) na zmienne
zalezne (style radzenia sobie ze stresem, samooceng, nadziej¢ na sukces).

3. Badanej proby nie mozna uznaé za reprezentatywna dla spoteczenstwa pol-
skiego (polskiej populacji seniorow). Co prawda na etapie przygotowania projektu
badawczego zadbano o zrdznicowanie respondentow w zakresie zmiennych socjode-
mograficznych, takich jak na przyktad: pte¢, wyksztalcenie, miejscem zamieszkania,
staz matzenski, to jednak charakterystyka proby nie odzwierciedla pelnego rozktadu
tych cech w polskiej populacji 0sob starszych (60-75 lat). Stad tez wart rozwazenia
wydaje si¢ pomyst zrealizowania podobnego projektu na reprezentatywnej probie se-
niorow polskich. O jego zasadnosci przekonuja dodatkowo tendencje demograficzne
o charakterze globalnym.

4. Nalezy zachowac ostroznos¢ w poréwnywaniu uzyskanych rezultatow badan
z doniesieniami autoréw zagranicznych. Trzeba bowiem pamigtaé, ze poszukiwanie
analogii migdzy polskimi seniorami a osobami starszymi innych narodowos$ci moze
rodzi¢ pewne trudno$ci wynikajace z odmiennych doswiadczen kulturowych oraz spe-
cyficznych uwarunkowan historyczno-gospodarczych Polski. Okoliczno$ci te w znacz-
nym stopniu moga okresla¢ specyfike oraz sposob przeprowadzenia bilansu zyciowego
respondentow, ktorzy wyrazili zgode na udzial w prezentowanym projekcie.

2 Jest to bliskie temu, co Jung (1930) okreslit jako jedno z zadan drugiej potowy zycia, tj. odkrywanie
ukrytych aspektdéw osobowosci — cienia.
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Aneks: Tabela 1. Wyniki poréwnan grup o odmiennej specyfice bilansu zyciowego
w zakresie Inwentarza Radzenia Sobie 0,001%+
w Sytuacjach Stresowych (CISS), Skali Samooceny (SES) oraz
Kwestionariusza Nadziei na Sukces (KNS)

Bilans zycia ANOVA

BNBZ NBZ PBZ BPBZ Test post hoc
ZMIENNE
(n=27) (n=32) (n=31) (n=30) F P N Tukeya

M SD M SD M SD M SD

S8Z | 53,00 | 8,59 | 5484 | 8,07 | 57,00 | 10,25 | 58,83 | 7,62 | 246 |0,067

BNBZNBZ™
Style
SSE | 50,67 | 891 | 4228 | 801 | 43,65 | 849 | 41,57 | 10,06 | 6,18 |0,001" | 0,14 | BNBZ:PBZ’
radzenia
BNBZ:BPBZ"™*
sobie ze
SSU | 4526 | 7,12 | 41,00 | 7,32 | 4326 | 6,66 | 4043 | 8,10 | 2,58 |0,057
stresem

ACZ | 2048 | 508 | 1781 | 511 | 1835 | 423 | 1680 | 530 | 2,78 [0,044° | 0,07 |BNBZBPBZ

PKT | 1626 | 3,64 | 1591 | 280 | 1677 | 3,06 | 1623 | 2,73 | 043 | 0,731

Samoocena | WO | 29,19 | 335 | 29,75 | 2,98 | 30,03 | 3,56 | 3027 | 447 | 047 [0,707

BNBZ:BPBZ
SW | 2244 | 470 | 2334 | 453 | 2445 | 347 | 2637 | 376 | 487 [0,003" | 0,12 L
Nadzieja NBZ:BPBZ

nasukees | PR | 20,19 | 498 | 22,13 | 435 | 23,19 | 3,70 | 23,63 | 480 | 3,35 [0022° | 0,08 |BNBZ:BPBZ’

WO | 42,63 | 9,14 | 4547 | 851 | 47,65 | 681 | 5000 | 7,73 | 434 |0,006 | 0,10 | BNBZ:BPBZ

Oznaczenia: BNBZ — osoby o bardzo negatywnym bilansie zycia; NBZ — osoby o negatywnym
bilansie zycia; PBZ — osoby o pozytywnym bilansie zycia; BPBZ — osoby o bardzo pozytywnym
bilansie zycia; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach;
SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze;

PKT — poszukiwanie kontaktu; WO — wynik og6lny; SW — silna wola; PR — poszukiwanie roz-
wiazan; ¥** p <0,001; ** p<0,01; * p <0,05. Oznaczenia: BNBZ — osoby o bardzo negatywnym
bilansie zycia; NBZ — osoby o negatywnym bilansie Zycia; PBZ — osoby o pozytywnym bilansie
zycia; BPBZ — osoby o bardzo pozytywnym bilansie zycia; SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu;
SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu; ACZ — angazo-
wanie si¢ w czynnosci zastgpcze; PKT — poszukiwanie kontaktu; WO — wynik ogdlny; SW — silna
wola; PR — poszukiwanie rozwigzan; *** p <0,001; ** p<0,01; * p<0,05.



