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Abstract

A subjective assessment of health is considered to be one of the key factors that
determine one’s sense of meaning in life, wisdom and social support, both in
the early and late adulthood. At the same time, scientists emphasize that age is
avariable that moderates the influence of health assessment on selected subjec-
tive variables. Thus, the main objective of the research in question was to check
whether and to what extent a subjective assessment of health condition affects
the personal profile of meaning, wisdom and social support of people in the early
and late adulthood. In order to fulfil that objective, a research was carried out
in which 562 people took part (286 women and 276 men). Some of them were
in the period of early adulthood (20-40 years old) and others were in their late
adulthood (60-75 years old). In the research project three psychological meth-
ods were used: (1) the Questionnaire of the Personal Meaning Profile (PMP);
(2) Three-dimensional Wisdom Scale (3D-WS), (3) Berlin Social Support Scales
(BSSS). The analyses that were carried out revealed a series of important rela-
tions. A subjective assessment of health significantly influences only the sense of
meaning of life and wisdom, and such influence is only noticeable in the group

of the elder respondents.

Keywords: gerotranscendence, health assessment, sense of meaning, wisdom,
social support
Stowa kluczowe: gerotranscendencja, ocena stanu zdrowia, poczucie sensu,

madros¢, wsparcie spoleczne

TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

ednym z czynnikéw, ktéry posiada kluczowe znaczenie dla jakosci

zycia jednostki w réznych obszarach jej funkcjonowania — osobowos-
ciowym, spofecznym, duchowym — jest stan zdrowia, czy $cislej subiek-
tywna jego ocena (bealth assessment) (Paniagua, Yamada 2013; Fried-
man, Kern 2014; Cierpiatkowska, S¢k 2016a; 2016b/). Podejmujac
zagadnienie stanu zdrowia i jego uwarunkowan w perspektywie rozwo-
jowej, nalezy podkresli¢, ze ,,(...) w okresie dorostosci zachodzg wspél-
ne, nieuniknione zmiany fizyczne, zwykle okreslane mianem starzenia
si¢” (Bee 2004: 403). W opinii Stanistawy Steuden (2012: 32) proces
fizjologicznego starzenia si¢ nierozerwalnie ,,(...) taczy si¢ z obnizeniem
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sprawnosci w zakresie roznych funkeji i narzadéw”, co z kolei pociaga za
soba szereg zmian w zakresie poznawczego funkcjonowania jednostki
(por. Kielar-Turska 2007; Byczewska, Kielar-Turska 2011; Kielar-
“Turska, Swia}tek 2011; Schaie, Willis 2011; Stras-Romanowska 2011;
Steuden 2016). W rezultacie wraz ze starzeniem si¢ organizmu obser-
wujemy stopniowg utrat¢ zdrowia. Zadaniem Helen Bee (2004: 402)
obecny w literaturze psychologicznej podziat okresu dorostosci na trzy
ctapy (wezesna, $rednia, pézna dorostosé) odzwierciedla migdzy innymi
fake, iz ,,(...) maksimum mozliwosci fizycznego i poznawczego funkejo-
nowania, obserwowane od dwudziestego roku zycia, zaczyna wyraznie,
w sposob dajacy sie zauwazy¢, opada¢ w wicku czterdziestu lub pig¢dzie-
sigciu lat. Prowadzi to nie tylko do zwigkszenia zachorowalnosci i znie-
dofeznienia, ale réwniez do wzrostu $wiadomosci postepujacej utraty
zdolnosci fizycznych w wieku czterdziestu lat”.

W odniesieniu do powyzszego mozna przyjaé, ze z momentem wej-
$cia w okres wezesnej dorostosci (early adulthood) cialo cztowieka, pod
wzgledem witalnosci, reprezentuje najwyzsza forme. Oznacza to, ze orga-
nizm mlodego dorostego ,,(...) jest silniejszy, szybszy, elastyczniejszy, ma
wicksze mozliwosci regeneracyjne oraz adaptacyjne, a ponadto jest efek-
tywny immunologicznie, przede wszystkim wobec chordb przewlektych”
(Zidtkowska 2005: 437). Jednak wraz z uplywem lat — w okresie péznej
dorostosci (late adulthood) — kondycja zdrowotna jednostki ulega wyraz-
nemu pogorszeniu. Warto zauwazyd¢, ze ,,( ) poczqtek procesu starzenia
si¢ ma miejsce do$¢ wezesnie — dochodzi do zaburzen, ktdre zewnetrz-
nie s3 malo zauwazalne. Zmiany cielesne, a takze obnizenie sprawnosci
organizmu uwydatnia si¢ na przetomie piatej i sz6stej dekady zycia. (...)
u wielu 0s6b obok zmian zwiazanych ze starzeniem si¢ wystepuja zmiany
zwigzane z réznymi chorobami somatycznymi. W efekcie ich wzajemne-
go naktadania si¢ starzenie si¢ przyjmuje charakter patologiczny, a jego
tempo moze by¢ szybsze” (Steuden 2012: 35; por. Schluter i in. 2016;
White i in. 2016). Badacze podkreslaja, ze zmiany w obszarze zdrowia
ujawniajgce si¢ wraz z wiekiem oraz sposdb ich oceny wyraznie oddziatu-
ja na psychospoleczne funkcjonowanie jednostki (Idler, Yael 1997; Bal-
tes, Mayer 2001; Arthur i in. 2002; Lazarus, Lazarus 2006; Schaie, Willis
2011; White i in. 2016; Brudek i in. 2017).

W prezentowanym projekcie badawczym podstawa do wylonienia
zmiennych podmiotowych, mogacych si¢ w sposéb istotny wiagzaé z oceng
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zdrowia zaréwno w okresie wezesnej (od 20 do 40 lat), jak i péznej (od
60 do 75 lat) dorostosci, stata si¢ jedna z teorii pozytywnego starzenia
si¢ — teoria gerotranscendencji (gerotmnscendence theory), autorstwa Larsa
Tornstama (1989,2005,2011). Gerotranscendencja to — zdaniem Torn-
stama (2005: 60) — proces rozwojowy polegajacy na ,,(...) zmianie meta-
perspektywy, spostrzegania materialnego i racjonalnego na postrzeganie
bardziej kosmiczne i transcendentne, skutkujace zazwyczaj zwigkszeniem
satysfakeji z zycia”. W ramach tego procesu osoba doswiadcza szeregu
zmian w obszarze psychospotecznego funkcjonowania, a zmiany te uwi-
daczniajg si¢ na trzech poziomach: kosmicznym (cosmic dimension), oso-
bowosciowym (Self) oraz spolecznym (social and personal relationships).
Ich przejawem jest redefinicja wlasnego Jz, posiadanych relacji z innymi
oraz podstawowych egzystencjalnych probleméw (Tornstam 2011; por.
Braamiin. 2006; Steuden 2011; Brudek 2016, 2017; Brudek i in. 2017).
Odwotujac si¢ do gléwnych zalozen przywolanej teorii oraz doniesienn
z literatury dotyczacej rozwoju czlowicka w biegu zycia, wréd czynni-
kéw podmiotowych, mogacych si¢ istotnie wigza¢ z oceng zdrowia doko-
nywang przez osoby w okresie wezesnej i péznej dorostoéci, wyrdzniono:
poczucie sensu zycia (poziom kosmiczny), madros¢ (poziom osobowos-
ciowy) i wsparcie spoleczne (poziom relacyjny).

Na poziomie kosmicznym transformacje zwigzane z procesem gero-
transcendencji wyrazaja si¢ m.in. glebszym rozumieniem egzystencjal-
nych zagadnien dotyczacych sensu zycia (Tornstam 2005, 2011). Osoba,
dokonujgc refleksji nad swym dotychczasowym zyciem, poszukuje praw-
dziwych i trwalych zrédel jego sensu (Lazarus, Lazarus 2006; Ole$ 2012;
Steuden 2012). W obliczu obnizania si¢ sprawnosci organizmu, niejedno-
krotnie dochodzi do redefinicji zZrédet poczucia sensu zycia. Subiektywna
ocena stanu wlasnego zdrowia pozwala na przewartosciowanie dotychcza-
sowych egzystencjalnych priorytetéw (zob. Lau i in. 1986; Kahn 1995;
Wong 2000; Porter 2010). W rezultacie zycie zaczyna by¢ w coraz wigk-
szym stopniu postrzegane jako dar (zob. Wong 1989, 1998, 2010, 2014;
Ole$ 2015) warty trudéw i poswiecent (zob. Jacobsen 2007; Popielski
2008; Frankl 2009). Dodatkowo rozwijanie takiego nastawienia do zycia
okazuje si¢ cennym sposobem przekraczania osobistych strat oraz waz-
nym predyktorem zdrowia i jakosci zycia (Wong 1989; Borg i in. 2006;
Makai i in. 2014; Steptoe i in. 2015).
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Zdaniem Tornstama (2005, 201 1), zmiany wynikaj ace z procesu
gerotranscendencji obserwowane na poziomie Se/f odnajduja naturalne
zwienczenie w osiggnieciu przez osobe nowej jakosci rozwojowej w posta-
ci madrosci (por. Ardelt 1997, 2000, 2004, 2005, 2011; Stras-Roma-
nowska 2011; Zajac-Lamparska 2011; Steuden 2014, 2016). Cho¢ wéréd
badaczy istnieje zgoda, co do tego, ze wick nie jest wystarczajacym czyn-
nikiem ujawnienia si¢ madrosci, to jednak zaréwno w potocznych opi-
niach, jak i w $wietle niektérych wynikéw badan ostatni etap zycia czto-
wicka stusznie kojarzony jest wlasnie z madroscia (Clayton, Birren 1980;
Sternberg 1986; Adams 1991; Baltes 1993; Ardelt 1997; Florczyk i in.
2016; Steuden, Brudek, Florczyk 2016).

Biorac pod uwagg histori¢ badari nad madroscia (Kunzmann, Baltes
2005) i wiele propozyciji jej ujgcia w koncepeyjne ramy (Birren, Svens-
son 2005; Osbeck, Robinson 2005; Brugman 2006; Staudinger 2008;
Yang 2008; Meeks, Jeste 2009; Bangen i in. 2013), warto zwréci¢ uwa-
ge na opracowania Moniki Ardelt (1997, 2000, 2003, 2011). Madro$¢
jawi si¢ tutaj jako konstruke zlozony, stanowiacy kombinacje trzech gtow-
nych wymiardéw: poznawczego (cognitive), refleksyjnego (reflective) oraz
afektywnego (compassion), przy czym ten ostatni wiaze si¢ z dazeniem
do wzmacniania dobrostanu oraz przekraczania tendencji egocentrycz-
nych, a takze zwiazany jest z obecnoscia pozytywnych emocji oraz zycz-
liwosci wzgledem innych oséb (Ardelt 2003: 278; por. Steuden, Brudek,
Izdebski 2016; Brudek i in. 2017). Zrealizowane dotychczas projekty
badawcze dotyczace madroséci przekonuja, ze madro$¢ wzrastajgca wraz
z wiekiem istotnie wigze si¢ z subiektywnym zadowoleniem z zycia (sub-

Jjective well-being) (Ardelt 1997,2003; Le, 2011; Etezadi, Pushkar 2013;
Grossmann iin. 2013; Ardelt, Jeste 2016). Umozliwia ona bowiem doko-
nanie realistycznej, calosciowej i poglebionej oceny whasnej osoby i swo-
jego zycia bez skupiania si¢ na tym, co niedoskonale czy bezpowrotnie
utracone, a ze zwrdceniem si¢ ku temu, co jeszcze pozostalo i co udalo si¢
w zyciu osiagna¢ (Steuden 2011; Brudek, Steuden 2016; Steuden, Brudek,
Izdebski 2016). Owocuje to bardziej pozytywna ocena stanu swego zdro-
wia fizycznego i psychicznego (Ardelt 1997, 2003, 2011, 2016; Brudek
2014), a ponadto tak rozumiana madro$¢ stanowi cenny zasob w radze-
niu sobie ze stresem starosci, ktérego gléwnym zrédlem sg wspominane
uwidaczniajace i nasilajgce si¢ wraz z wickiem réznorodne straty (Baltes,

Baltes 1990; Baltes 1993; Stras-Romanowska 2011; Brudek i in. 2017).
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Z drugiej jednak strony owe ujawniajace si¢ z wiekiem straty, miedzy inny-
mi w obszarze zdrowia, moga si¢ przyczynia¢ do wzrostu madrosci (por.
Ardelt 2011; Ardelt, Jeste 2016; Owens i in. 2016).

Na poziomie relacyjnym pozytywna rol¢ dla funkcjonowania senio-
réw w réznych obszarach zycia, takze w obszarze zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, ujawnia, co potwierdzaja liczne badania, wsparcie spoleczne
(zob. Okabayashi i in. 2004; Chen i in. 2014; Gilles i in. 2015; Mina-
gawa, Saito 2015; Bélanger i in. 2016). Poszukiwanie efektywnych zré-
del wsparcia (S¢k, Cieslak 2012) okazuje si¢ tym potrzebniejsze, ze wraz
z wickiem nasila si¢ liczba zdarzen stresowych (zob. Brzezinska 2005;
Lazarus, Lazarus 2006), zwigzanych chociazby z negatywnym bilansem
zycia, do§wiadczeniem samotno$ci czy kumulacjg strat (Lang i in. 2002;
Ole$2012; Brudek, Steuden 2016; Brudek i in. 2017). W zwigzku z tym,
seniorzy dojrzewajacy ku gerotranscendencji dokonuja redefinicji posia-
danych wiezi z innymi; w wyniku tego wsréd oséb starszych nastepuje
wyrazny spadek zainteresowania powierzchownymi relacjami towarzyski-
mi na rzecz podtrzymywania tych wigzi, ktére uznaja za wazne dla siebie
(Tornstam 2005, 2011). Te wlasnie wigzi stajg si¢ podstawg do uzyskania
efektywnego wsparcia, a w rezultacie pozwalaja na utrzymanie dobrego
stanu zdrowia i jego pozytywna oceng (Su, Ferraro 1997; Melchiorre i in.
2013; Steptoe i in. 2013; Fredriksen-Goldsen i in. 2014; Krause 2016).
Jednoczesnie pogarszajaca si¢ wraz ze wzrostem liczby lat kondycja zdro-
wotna jednostki skfania do poszukiwania efektywnych Zrédet wsparcia
(Steuden 2012, 2016).

Z punktu widzenia prezentowanego projektu badawczego nalezy
odnotowa¢, ze normatywne dojrzewanie ku gerotranscendencji rozpo-
czyna si¢ po okresie wezesnej dorostoéei i trwa do konca zycia czlowieka.
Jednoczesnie podkresla sie, ze proces ten moze zostaé zahamowany lub

przyspieszony. Tornstam (2005: 39-40) stwierdza wprost:

Proces zmierzajacy ku gerotranscendencji moze by¢ np. przyspieszony
przez zyciowy kryzys, po ktérym jednostka dokonuje catkowitej prze-
budowy swojego metaswiata, zamiast rezygnowa¢ z poprzedniego.
Ta przyspieszona restrukturyzacja meta$wiata zostata opisana w wie-
lu przypadkach, gdy mlodzi ludzie staja w obliczu $mierci w zwigzku
z choroba $miertelna. (...) Zaktada si¢, ze proces zmierzajacy ku gero-

transcendencji rowniez moze by¢ utrudniony. Na przyktad jest bardzo
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prawdopodobne, ze niektére elementy naszej kultury hamuja ten pro-
ces. (...) Jedli jednak przyjmiemy zalozenie, ze proces zmierzajacy ku
gerotranscendencji moze by¢ zaréwno utrudniony, jak i przyspieszony,

znajdziemy w konsekwencji wiele réznych stopni gerotranscendencji.

Majac to na uwadze oraz uwzgledniajac zaprezentowany wyzej aktu-
alny stan wiedzy z zakresu analizowanej problematyki, gtéwnym celem
niniejszego projektu uczyniono odpowiedz na nast¢pujace pytanie badaw-
cze: W jakim stopniu subiecktywna ocena stanu zdrowia oddziatuje na
osobisty profil sensu, madro$¢ i wsparcie spoteczne w okresie wezesnej
i pdznej dorostosei?

W celu zbadania zwigzkéw zachodzacych migdzy oceng stanu zdro-
wia a wybranymi zmiennymi podmiotowymi (osobistym profilem sensu,
madro$cia, wsparciem spolecznym) w okresie wezesnej i péznej dorosto-
$ci ustalono model badawczy, ktérego graficzng prezentacj¢ umieszczo-
no na rysunku 1.
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‘Wymiar poznawczy

Wymiar afektywny

‘Wymiar refleksyjny

Osiagnigcia

Relacje z innymi

Stosunek do religii

Subiektywna ocena

. Samotranscendencja
stanu zdrowia

Osobisty profil sensu

Samoakceptacja

Bliskos¢
emocjonalna
Uczciwe
traktowanie

Spostrzegane
dostgpne wsparcie
Zapotrzebowanie na
wsparcie
Poszukiwanie
‘wsparcia
Aktualnie
otrzymywane wsparcie
Wsparcie
buforujgco-ochronne

Rysunek 1. Przyjety teoretyczny model zaleznosci migdzy subicktywna

‘Wsparcie spoleczne

oceng stanu zdrowia a zmiennymi podmiotowymi w okresie wczesnej

i pdznej dorostosci.

METODA

Osoby badane

przeprowadzonych badaniach wzigly udzial 562 osoby (286
kobiet i 276 mezczyzn). W badanej prébie wyodrebniono dwie
grupy wickowe: wezesng (n = 202) i pézng dorostos¢ (n = 360). W gru-
pie 0s6b w okresie wezesnej dorostoéci $rednia wieku uzyskata war-

to$¢ M = 34,29 (SD = 4,84), z kolei w grupie osob w okresie pdzne;j
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dorosto$ci wyniosta ona M = 65.66 (SD = 5.05). Badania zrealizowano
miedzy innymi w takich miastach Polski, jak: Augustéw, Gdansk, Gli-
wice, Krakéw, Lublin, Opole, Ostrof¢ka, Stupsk, Warszawa. Wsréd oséb
we wezesnej dorostosci najliczniejsza grupe stanowili mieszkaricy wsi
(33,2%) oraz duzych miast liczacych ponad 100 tysigcy mieszkaricéw
(31,2%). Natomiast spo$rdd senioréw najwicksza liczba badanych (nie-
wiele ponad 60%) zamieszkiwata duze (ponad 100 tys.) i $rednie mia-
sta (od 50 do 100 tys.). Badani réznili si¢ miedzy soba takze stopniem
posiadanego wyksztalcenia. W obu analizowanych grupach wickowych
najliczniej reprezentowane byly osoby ze $rednim i wyzszym wyksztat-
ceniem (ponad 30%). Wszystkie badane osoby pozostawaly w zwiazku
matzenskim. Pod wzgledem subicktywnej oceny stanu wlasnego zdro-
wia zaréwno mlodsi (61,4%), jak i starsi (52.5%) respondenci w zdecy-
dowanej wickszosci oceniali swoj stan zdrowia jako dobry.

NARZEDZIA BADAWCZE

la scharakteryzowania sensu zycia badanych oséb zastosowano
Kuwestionariusz Osobistego Profilu Sensu (Personal Meaning Profile)
autorstwa Paula T.P. Wonga (1998) w polskim tlumaczeniu Dariusza
Kroka (2009). Narzedzie to pozwala na okre$lenie mozliwych zrédet
i przyczyn sensownego zycia jednostki. Kwestionariusz zbudowany jest
z 57 twierdzel tworzacych siedem gléwnych wymiarédw: (1) Osiag-
ni¢cia (Achievement); (2) Relacje z innymi (Relationship); (3) Stosu-
nek do religii (Religion); (4) Samotranscendencja (Self-transcendence);
(5) Samoakceptacja (Self-acceptance); (6) Bliskoé¢ emocjonalna (Intima-
¢y); (7) Uczciwe traktowanie (Fairtreatment or perceived justice). Uzy-
skane w poszczegdlnych podskalach wyniki moga zosta¢ zsumowane, co
umozliwia oszacowanie wyniku ogdlnego okre$lajacego globalne poczu-
cie sensu zycia. Skala odznacza si¢ zadowalajacymi wskaznikami psycho-
metrycznymi. Wskazniki rzetelno$ci a-Cronbacha dla poszczegdlnych
podskal wersji polskiej przyjmuja wartosci mieszczace si¢ w przedziale
oda=0,65doa=091.
W celu oszacowania poziomu i struktury madrosci badanych oséb
postuzono si¢ Trzywymiarowg Skalg Mgdrosci (Three-Dimensional
Wisdom Scale) — 3D-WS, autorstwa Moniki Ardelt (2003) w polskicj
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adaptacji Stanistawy Steuden, Pawta Brudka i Pawta Izdebskiego (2016).
Narzedzie to sklada si¢ z 39 pozycji tworzacych trzy gléwne wymiary: (1)
Poznawczy (Cognition dimension); (2) Refleksyjny (Reflection dimension)
oraz (3) Afektywny (Compassion dimension). Sumujac punkty za itemy
nalezace do poszczegdlnych wymiardw, uzyskuje sie wyniki surowe dla
kazdego z komponentéw madrosci. Ogélny wynik uzyskuje si¢ przez zli-
czenie $redniej wszystkich trzech wymiaréw madrosci. Oryginalna ska-
la 3D-WS charakteryzuje si¢ dobrymi wskaznikami psychometryczny-
mi. Wskaznik rzetelnosci a-Cronbacha dla poszczeg6lnych wymiardéw
waha si¢ w przedziale migdzy e = 0,71 a = 0,85. Ponadto narzedzie
pozytywnie koreluje ze wskaznikami dobrego przystosowania a negatyw-
nie — nieadaptacji, co wskazuje na jego trafnos¢ (Ardelt 2003). Zgodnos¢
wewnetrzna (a-Cronbacha) dla calej polskiej wersji skali wynosi & = 0,84,
za$ dla poszczegdlnych wymiaréw zawiera si¢ w przedziale od o = 0,64
do o = 0,77 (Steuden, Brudek, Izdebski 2016).

Dla oszacowania specyfiki wsparcia spotecznego badanych oséb
wykorzystano Berliriskie Skale Wsparcia Spotecznego (Berlin Social Sup-
port Scales) — BSSS, autorstwa Ute Schulz oraz Ralfa Schwarzera (2003).
Jest to metoda stuzaca do pomiaru poznawczych i behawioralnych aspek-
téw wsparcia spolecznego. Narzedzie to zbudowane jest z 38 pozycji, ked-
re wchodza w sklad pigciu gtéwnych skal pozwalajacych okresli¢ rodzaj
i poziom wsparcia spolecznego: (1) Postrzegane wsparcie (Perceived social
support), (2) Otrzymywane wsparcie (Received social support), (3) Zapo-
trzebowanie na wsparcie (Need for support), (4) Poszukiwanie wsparcia
(Support seeking), Wsparcie buforujace (Protective buffering). Suma punk-
téw uzyskanych w ramach poszczegdlnych skal odzwierciedla poziom
wyszczegdlnionych wyzej typéw wsparcia. Narzedzie moze by¢ stosowa-
ne do badania zaréwno os6b chorych, jak i zdrowych. Metoda odznacza
si¢ dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi. Wskazniki rzetelno-
$ci oryginalnej (niemieckiej) wersji skali (¢-Cronbacha) dla poszczegél-
nych wymiaréw mozna uzna¢ za satystakcjonujace — plasuja si¢ na pozio-
mie 0d 0,63 do 0,85. W prezentowanym projekcie uzyto Berliriskich Skal
Wsparcia Spotecznego (BSSS) w polskim tlumaczeniu i adaptacji Aleksan-
dry Euszczynskiej, Moniki Kowalskiej, Magdy Mazurkiewicz oraz Ralfa
Schwarzera (2006). Wartoéci wspdtezynnika rzetelnosci (a-Cronbacha)
polskiej wersji BSSS byly satysfakcjonujace i wahaly si¢ w granicach od
0,74 do 0,90.
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W celu uzyskania charakterystyk demograficznych oraz subiektyw-
nej oceny zdrowia badanych oséb zastosowano opracowany specjalnie na
uzytek prezentowanych badan Arkusz Osobowy. Arkusz zawieral 9 pytan.
Wréd nich znajdowaly si¢ pytania o takie zmienne demograficzne, jak
wiek, ple¢, staz malzenski, miejsce zamieszkania, posiadane wyksztatce-
nie, ilo$¢ posiadanych dzieci oraz subiektywna oceng stanu zdrowia. Przy
pytaniu o subiektywng oceng stanu zdrowia badani proszeni byli o wska-
zanie jednej z pieciu odpowiedzi: bardzo zly, zly, trudno powiedzieé,

dobry, bardzo dobry.

WYNIKI BADAN

Z ebrany material empiryczny zostal poddany analizie statystycz-
nej, w wyniku ktérej uzyskano zaprezentowane ponizej rezultaty.
W celu zbadania ,wplywu” subiektywnej oceny stanu zdrowia na oso-
bisty profil sensu, madro$¢ i wsparcie spoteczne 0s6b w okresie wezesnej
i p6znej dorostosci zdecydowano si¢ na zastosowanie techniki modelo-
wania réwnan strukturalnych SEM (Structural Equation Modeling) przy
uzyciu pakietu statystycznego AMOS 22.0.

W pierwszej kolejnosci dokonano oszacowania modelu teoretycznego
oddzialywania oceny stanu zdrowia na wyodrebnione zmienne podmio-
towe w dwdch podgrupach wyrdznionych ze wzgledu na wick. Mode-
lowanie w podgrupach daje mozliwos¢ uzyskania informacji, jak dobrze
postulowany model teoretyczny jest powielany w kazdej z analizowanych
grup, oraz oszacowania parametréw dla kazdej grupy oddzielenie (Bedyn-
ska, Ksigzek 2012). Dzigki temu mozna porédwnaé role poszczegdlnych
parametréw w probie os6b w okresie wezesnej oraz pdznej dorostoscei.

Aby zweryfikowa¢ trafnos¢ postulowanego teoretycznego modelu
wplywu oceny stanu zdrowia na wybrane zmienne podmiotowe, prze-
prowadzono analizy konfirmacyjne dla trzech modeli. Pierwszy model
(rys. 1) odzwierciedla postulowana sie¢ oddzialywania oceny stanu zdro-
wia na poczucie sensu, madros¢ i wsparcie spoteczne os6b w okresie wezes-
nej i péznej dorostoéci. Wskazniki dopasowania tego modelu osiagnely
warto$ci wskazujace na mierne dopasowanie do danych (por. Sagan 2003;
Januszewski 2011; Bedynska, Ksigzek 2012), co pozwala przypuszczaé,
ze nie oddaje on w adekwatny sposéb zakladanych zaleznosci (tab. 1).
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Podejmujac probe poprawy parametréw dopasowania modelu, zdecydo-
wano si¢ na sposéb postepowania statystycznego, uwzgledniajacy kore-
lacje mi¢dzy bledami pomiaru (por. Eaguna i in. 2007; Plesniak 2009).
Dokonano zatem dwéch modyfikacji modelu na podstawie indekséw
modyfikacji (modification indices), ktérych wygenerowanie umozliwia
program statystyczny AMOS'. Jak ilustruje tabela 1, dopasowanie mode-
lu poprawia si¢ po uwzglednieniu kolejnych korelacji bledéw.

Tabela 1. Podsumowania dla trzech modeli

Modele | x2 df p CAZIfN/ RMSEA | PCLOSE |  GFI CFl TLI

Model 1| 1018,85| 198 0,001 | 515 | 0,086 | 0,001 | 0,80 0,83 0,80

Model2| 910,22 | 196 | 0,001 | 4,64 | 0,081 | 0,001 | 083 0,85 0,82

Model 3 | 863,74 | 194 | 0,001 | 445 | 0,079 | 0,001 | 084 0,86 0,83

W modelu 2 uwzgledniono korelacje btedéw pomiaru dla Postrze-
ganego wsparcia i Aktualnie otrzymywanego wsparcia. Uzasadnieniem dla
wprowadzenia tej kowariancji do modelu moze by¢ fak, ze zaréwno oce-
na dostgpnosci pomocy ze strony innych oséb, jak i spostrzegana pomoc
udzielana przez innych odnosi si¢ z reguly do tych samych Zrédet wspar-
cia (zob. Schulz, Schwarzer 2003). W rezultacie dokonanej modyfika-
cji wskazniki dopasowania nieco si¢ poprawily. Wciaz jednak nie mozna
w sposob jednoznaczny uzna¢, ze model jest dobrze dopasowany.

W nastgpnym kroku (model 3) wzi¢to pod uwagg kolejna korela-
cje btedédw, tym razem pochodzacych z pomiaru wymiaréw poczucia
sensu zycia, takich jak Stosunek do religii oraz Samotranscendencja. Ana-
liza tresciowa iteméw wchodzacych w skfad tych wymiaréw, jak réw-
niez doniesienia z badan dotyczacych religijnosci i sensu zycia (Emmons
2005; Krok 2009, 2015; Galek i in. 2015) sugeruja, ze religijno$é, czy sze-
rzej wymiar duchowy, stanowi czynnik motywujacy do podejmowania
aktywnosci ukierunkowanej na tworzenie lepszej rzeczywistosci, poszu-
kiwanie i pielegnowanie wartosci oraz odkrywanie poczucia koherencji

! Zgodnie z sugestia Bedyniskiej i Ksiazek (2012: 192) parametry wprowadzano po jednym
na raz, zaczynajac od tych z najwyzszymi wartosciami indekséw modyfikacji.
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i spéjnosdci w zyciu (por. Kozielecki 1991, 1998; Tornstam 2005, 2011;
Szewczyk 2014). Tak zmodyfikowany model ujawnia dostateczne dopa-
sowanie z punktu widzenia ogélnych miar dopasowania (por. Bedynska,
Ksigzek 2012).

Parametry dopasowania modelu osiagnely akceptowalng dobro¢
dopasowania (tabela 1). Oznacza to, ze zaréwno w probie mlodszych,
jak i starszych respondentéw struktura zaleznosci migdzy zmiennymi
(posta¢ modelu) byla podobna, jednak wartosci poszczegélnych para-
metréw w analizowanych prébach moga si¢ od siebie rézni¢, podobnie jak
wspolezynniki korelacji wielokrotnej zmiennych endogenicznych (zalez-
nych) (por. Kwiatkowska i in. 2014).

W przypadku mtodszych dorostych subiektywna ocena zdrowia stano-
wi czynnik niemajacy wplywu na zmienno$¢ wynikéw w obszarze poczu-
cia sensu, madrosci i wsparcia spofecznego. W testowanym modelu ocena
zdrowia nie wplywa w sposéb istotny na zadng z analizowanych zmien-
nych endogenicznych. Oznacza to, ze ewaluacja wlasnego stanu zdrowia
nie przektada si¢ na wzrost lub spadek poczucia sensu zycia, madrosci czy
wsparcia spotecznego. Testowany model prezentuje rysunek 2.
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Rysunek 2. Model sciezkowy (przyczynowy) badania wplywu

subiektywnej oceny stanu zdrowia na poczucie sensu zycia, madros¢

Wsparcie spoleczne

i wsparcie spoteczne 0séb w okresie wezesnej dorostosci

(n = 202; wspélczynniki standaryzowane)”.

W odniesieniu do grupy senioréw testowany model wyjasnia 2%
zmiennosci w obszarze osobistego profilu sensu oraz 8% w zakresie
madrosci. Subiektywna ocena stanu zdrowia nie przyczynia si¢ natomiast
do wyjasnienia zmienno$ci wynikéw w przypadku wsparcia spoleczne-
go (0%). Efekey bezposrednie wplywu oceny zdrowia na poczucie sen-
su i madro$¢ mozna prognozowaé nastepujaco: silniejsze oddziatywanie
sposobu ewaluacji wlasnego zdrowia odnotowujemy w obszarze madro-
$ci (A = 0,28; p < 0,001) natomiast o polowe stabsze w zakresie osobiste-
go profilu sensu (A = 0,14; p < 0,05). Testowany model zaprezentowano

na rysunku 3.

* Linig przerywana zaznaczono $ciezki wplywu, kedre okazaly si¢ statystycznie nieistotne

(p >0,05).
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subiektywnej oceny stanu zdrowia na poczucie sensu zycia, madrosé
i wsparcie spoleczne 0s6b w okresie p6éznej dorostosci

(n = 360; wspélezynniki standaryzowane).

DYSKUSJA WYNIKOW

elem prezentowanych w niniejszym rozdziale badan byla analiza
wplywu subicktywnej oceny stanu zdrowia na osobisty profil sensu,
madros¢ oraz wsparcie spoleczne w okresie wezesnej i péznej dorosto-
$ci. Gléwne pytanie badawcze dotyczyto tego, w jakim stopniu subiek-
tywna ocena stanu zdrowia oddziatuje na osobisty profil sensu, madro$¢
i wsparcie spofeczne mlodych dorostych i senioréw.
Wplyw subiektywnej oceny zdrowia na osobisty profil sensu okazat si¢
statystycznie istotny jedynie w odniesieniu do os6b w okresie pdznej doro-

stosci. Uzyskany wzorzec wynikéw w znacznym stopniu pozostaje zgodny
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z oczekiwaniami. W literaturze psychologicznej podkresla sic bowiem, ze
okres pdznej dorostosci przynosi ze sobg szereg dojmujacych strat, takze
w obszarze zdrowia fizycznego i psychicznego (Baltes, Baltes 1990; Ryff
1995; Baltes, Mayer 2001; English, Carstensen 2015; Reed, Carstensen
2015; Kielar-Turska 2007). Straty te posiadaja istotne znaczenie dla funk-
cjonowania senioréw (Lazarus, Lazarus 2006; Steuden 2012). Niej edno-
krotnie stawiaja przed koniecznoscia przedefiniowania zyciowych celow
izamierzen. To, co dotychczas bylo wazne, w obliczu ujawniajace; sie sta-
bosci organizmu musi zostaé niejako zepchnigte na drugi plan (Almeida
iin. 2011; Steuden 2016). W rezultacie przeobrazeniom ulega osobisty
profil sensu (Wong 1989,2013; Reker, Woo0 2011; McDonald i in. 2012).
O ile bowiem w okresie wezesnej dorostosci zrédlem sensownego zycia
jest zdobycie wyksztalcenia i zawodu, zatozenie rodziny, rozwijanie karie-
ry zawodowej czy wychowywanie dzieci (Gurba 2011), o tyle na progu
staro$ci na znaczeniu zyskuja bliskie wiezi, zwrécenie si¢ ku innym, che¢
pozostawienia po sobie §ladu w faricuchu pokolen czy wartosci transcen-
dentne (Tornstam 2005, 2011; por. Brudek, Ciuta 2013; Brudek 2016,
2017; Brudek, Steuden 2016; Brudek i in. 2017).

W nawigzaniu do madrosci nalezy stwierdzi¢, ze — podobnie jak
wyzej — subiektywna ocena stanu wlasnego zdrowia w sposéb statystycz-
nie istotny wplywa na rzeczona zmienng jedynie w przypadku oséb repre-
zentujacych pézna dorostosé. Oznacza to, ze w grupie senioréw wzrostowi
subicktywnej oceny zdrowia (o jedno odchylenie standardowe) towarzy-
szy wzrost (o 0,14 odchylenia standardowego) madrosci.

Uzyskany wzorzec wynikéw pozostaje spdjny z doniesieniami z lite-
ratury. Zdaniem Ardelt (1997,2003), czlowick odznaczajacy si¢ madros-
ciag ma $wiadomos¢ pozytywnych i negatywnych aspektéw dotyczacych
jego osoby, naturalnych ograniczen w zakresie nagromadzonej wiedzy,
jak réwniez nieprzewidywalnosci i niepewnosci ludzkiego zycia. Dodat-
kowo cechuje go posiadanie jasnej wizji rzeczywistosci, dystansu wobec
samego siebie oraz umiejetno$¢ interpretowania wydarzen z réznych
perspektyw(por. Ardelc 2011; Ardelt, Edwards 2016; Ardelt, Jeste 2016).
Osoby starsze charakteryzujace si¢ madroscia posiadaja wigc konkretne
predyspozycje, ktére umozliwiaja adekwatng oceng wlasnego zdrowia, jak
réwniez podjecie konkretnych dziatan stuzacych jego piclegnacii (Bru-
dek 2014; Owens i in. 2016; Steuden, Brudek, Izdebski 2016). Nie nalezy
jednak zapominad, ze nasilajacy si¢ wraz z wiekiem normatywny proces
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utraty sit witalnych, bedacy zrédtem licznych trudnosci, moze si¢ przy-
czynia¢ do wzrostu dojrzalosci osobowosciowej, ktérej ukoronowaniem
jest madros¢ (Tornstam 2005, 2011; Ardelt 2011; Steuden 2011; Ole$
2012; Quinodoz 2014; Ardelt, Jeste 2016; Owens i in. 2016).

W odniesieniu do odzialywania subicktywnej oceny stanu swego
zdrowia na wsparcie spofeczne zaréwno w przypadku wezesnej, jak i poz-
nej dorostoéci nie odnotowano statystycznie istotnych zaleznosci. Wynik
ten sugeruje, ze ocena stanu zdrowia miodych dorostych i senioréw nie
wplywa na rodzaj poszukiwanej pomocy.

Dokonujgc interpretacji uzyskanych wynikéw w $wietle literatury
psychologicznej, wartosciowe wydaje si¢ odwotanie do wynikéw badan
Tornstama (2005, 2011). Zdaniem tego badacza proces gerotranscen-
dencji owocuje migdzy innymi zwickszeniem swiadomosci wlasnego Ja,
spadkiem egocentryzmu i otwarciem si¢ na drugiego cztowicka. Ponad-
to jednostka dojrzewajaca ku gerotranscendencji zyskuje nowe umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem starosci, ktdrych zrédlem jest nie tyle
to, co na zewnatrz, ale to co wewnatrz osoby — jej osobiste zasoby (por.
Read in. 2014; Brudek 2016; Duan i in. 2016; Wongiin. 2016). Sytuacja
pogarszajacego si¢ stanu zdrowia (i choroby) skfania zatem osoby w pode-
sztym wieku (u ktorych uwidaczniaja si¢ gerotranscendentne transforma-
cje) do szukania sity w sobie a nie w innych (Tornstam 2011; Weiss 2014;
Chivukula i in. 2016). Fakt ten sugeruje nie tyle odcigcie si¢ czy niedo-
cenianie przez senioréw proponowanych form wsparcia, ile pogltebiajaca
sic wraz z wickiem $wiadomo$¢, ze utrata sity witalnej stanowi integralny
clement zycia (Tornstam 2005; Rajani 2015). W tym kontekscie na zna-
czeniu zyskuje samodzielne (nie samotne!) uporanie si¢ z dolegliwosciami
wieku i zmniejszenie do koniecznego minimum spektrum oséb zaanga-
zowanych w podtrzymywanie dobrego stanu zdrowia i radzenie sobie ze
stabo$ciami ciata i psychiki (Bee 2004; Tornstam 2011; Reed, Carstensen
2015). W przypadku mlodych dorostych brak istotnosci wpltywu oceny
stanu zdrowia na rodzaj zapotrzebowania na wsparcie mozna ttumaczy¢
tym, iz ciesza si¢ oni z reguly bardzo dobra kondycja zdrowotna (Ziét-
kowska 2005; Gurba 2011).

Zaprezentowany projekt badawczy, obok wartosciowych poznaw-
czo rezultatéw, posiada takze pewne ograniczenia. Po pierwsze, badania
przeprowadzono w planie przekrojowym (cross-sectional study). Fake ten
uniemozliwia formulowanie wnioskéw wskazujacych na przyczynowy
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charakter zidentyfikowanych zaleznosci. W przysztosci warto zatem roz-
wazy¢ realizacj¢ dalszych prac badawczych dotyczacych specyfiki oceny
whasnego zdrowia 0séb w okresie wezesnej i péznej dorostosci, opartych
na badaniach podtuznych (longitudinal study).

Po drugie, badanej préby nie mozna uzna¢ za reprezentatywna dla
spoleczenstwa polskiego. Chociaz na etapie przygotowywania projek-
tu badawczego zadbano o zréznicowanie respondentéw w zakresie
zmiennych socjodemograficznych, to jednak charakterystyka préby nie
odzwierciedla petnego rozktadu tych cech w polskiej populacji mtodych
dorostych i 0séb starszych.

Po trzecie, analizy statystyczne oparte na technice modelowania réw-
nan strukturalnych (SEM), ktdre wykorzystano w procesie opracowania
danych, narzucaja pewne ograniczenia co do wyciagania wnioskéw doty-
czacych ich rezultatéw. Wprawdzie testowany w pracy model odznacza si¢
satysfakcjonujacymi wskaznikami dopasowania, a kierunki éciezek w nich
zawartych sa zgodne z pewna logika oraz z zatozeniami teoretycznymi,
jednak potwierdzaja one jedynie istnienie pewnych zwiagzkéw, ale nie
mozna z cala pewnoscia potwierdzié¢ kierunku tych zaleznosci (wply-
wu). Fake ten jest niezwykle istotny przy interpretacji wynikéw badania.
Implikuje on bowiem konieczno$¢ zachowania ostroznosci w méwieniu
o wplywie subiektywnej oceny stanu zdrowia na wyodr¢bnione zmienne
podmiotowe (Kline 2015; por. Bedyniska, Ksigzek 2012; Konarski 2014).
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