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WPROWADZENIE

Dane demograficzne podaja, ze jestesmy spoleczenstwem starzejacym sig
i prognozuja, ze w 2020 r. populacja seniorow w catej ludzkosci ma liczy¢ 1 mi-
liard, w Polsce — 20% (http://www.nil.org.pl/xml/0il68/gazeta/numery/n2006/
n200604/n20060423). Potwierdzaja to badania GUS, zgodnie z ktérymi po 2025 1.
liczba ludzi starych bedzie przewyzsza¢ liczbg ludzi mtodych — do 18 roku zycia
(http// punto.stat.gov.pl/nowosci/29.12/persp.htm).

Starzenie si¢ to ,,naturalne, nieodwracalne nasilajace si¢ zmiany metaboli-
zmu i whasciwosci fizyczno-chemicznych komorek prowadzace do uposledzenia
samorealizacji i regeneracji organizmu oraz zmian morfologicznych i czynnoscio-
wych jego tkanek i narzadow” (Encyklopedia powszechna, 1993, s. 808). Jest to
proces bardzo skomplikowany, zréznicowany i ztozony (biologiczny, psychiczny,
spoteczno-kulturowy), totez gerontologia zajmuje si¢ zmianami indywidualnymi
1 miedzyosobniczymi procesu starzenia si¢ oraz szeroko pojmowanym przysto-
sowaniem do tych zmian (Manstead, Hewstone 2000) oraz ich ekonomicznymi,
spotecznymi oraz demograficznymi skutkami (Wolinska, Sierota 2001).

Staros$¢ biologiczna to efekt starzenia si¢ pomyslnego, zwyczajnego lub pa-
tologicznego: starzenie si¢ pomys$lne rozumiane jest jako ,,najbardziej optymal-
ny z mozliwych przebiegéw starzenia, wolny od patologii, ksztattowany pozy-
tywnie przez uwarunkowania zewngtrzne, o minimalnych deficytach fizjologicz-
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nych, psychologicznych i spotecznych przypisywanych wiekowi chronologiczne-
mu” (Bien 1997, s. 40—41). Starzenie si¢ zwyczajne polega na widocznych i od-
czuwalnych stratach, a patologiczne przebiega z wyraznym spadkiem funkcji na-
rzadow, naktadania sig choréb i prowadzi do przedwczesnej $mierci (Bien 1997)
— ten patologiczny rodzaj dominuje w naszych warunkach (Wisniewska-Rosz-
kowska 1995).

Mimo zwigkszajacego si¢ zainteresowania gerontologia staro$¢ czgsto ko-
jarzona jest z niedol¢stwem, chorobami, cierpieniem, ale tez z madros$cia, sza-
cunkiem i do§wiadczeniem, za$ starzenie traktowane jest jako kolejna faza zycia
cztowieka. Chociaz termin ,,staro$¢” jest zasadniczo neutralny ewaluatywnie, to
uzywa si¢ go gtéwnie do zachowan charakteryzujacych si¢ obnizeniem ogdlnej
sprawnosci (Reber, Reber 2000); zdarzaja si¢ jednak ujecia okreslajace to ztozone
zjawisko pozytywnie — jako ,,dlugotrwate istnienie rzeczy czy ludzi, ktére dzig-
ki temu wywotujg podziw, budza zainteresowanie i sktaniaja do szacunku” (Pa-
stuszka 1999, s. 30).

Wyrodznia si¢ nastgpujace stadia procesu starzenia sig:

— okres przed wycofywaniem si¢ z pracy (wiek 55—65 lat) charakteryzujacy
si¢ obnizeniem funkcji oraz sprawnosci fizycznej i umystowe;;

— przejscie na emeryturg (okoto 65 r.z.) zwigzane z wycofywaniem si¢ z 1ol
zawodowych i spotecznych, a takze ze zwigkszeniem znaczenia wigzi rodzinnych;

— wiek starczy (okoto 70 r.z.) z zaleznoS$cia, niewydolnoscia fizyczna i umys-
towa;

— pb6zna staros¢ (po 75 r.z.), wiazaca si¢ z zatamywaniem funkcji biologicz-
nych cztowieka (Zych 1998).

WYBRANE TEORIE ROZWOJU OSOBOWOSCI W OKRESIE POZNEJ DOROSELOSCI

Zgodnie z teoria wycofywania si¢ (niezaangazowania) E. Cumminga
i W. Henry’ego (1961) z wiekiem cztowiek mniej angazuje si¢ w interakcje, stab-
na wigzi uczuciowe i obniza sig stopien normatywnosci oraz konformizmu $wia-
topogladowego (za: Techniczek 1968). Wycofywanie sig, uznane za naturalne,
jest przez starzejaca si¢ jednostke akceptowane i daje dobre samopoczucie. Gdy
jest przedwczesne (choroba, wczesna emerytura) — sprzyja problemom adaptacyj-
nym (np. brak koncepcji dalszego zycia) (Birch, Malim 1998), ktore pogitebiaja
si¢ przy spotecznej izolacji i ograniczeniu kontaktow spotecznych seniora. Moga
tez spowodowac skoncentrowanie si¢ na sobie i obojgtnienie na sprawy zyciowe
(Zych 1998).

W teorii aktywnosci S. Cavana (1949) proces starzenia si¢ to zjawisko spo-
leczne taczace zmiany w obrgbie 16l spotecznych jednostki z jej koncepcja sa-
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mego siebie (za: Zych 1998), bazujaca na pemionych rolach, wlasnym statusie,
interakcjach spolecznych i obserwacji otoczenia (Kofta, Dolinski 2000). Teoria
proponuje wigc mozliwie najwigksza, adekwatng do mozliwosci, aktywnos$¢ do
najpozniejszych lat, realizowana zastepczymi (wobec pracy zawodowej) formami
pozwalajacymi kontrolowac ,,ja”.

G. L. Maddox (1968) (za: Sgkowski 1991) w ocenie tych przeciwstawnych
teorii zaznacza, ze niektore starsze osoby czerpia satysfakcje zyciowa z aktyw-
nosci, a inne z jej ograniczania, co potwierdza H. Thomae (1969, za: S¢kow-
ski 1991) dzigki zauwazonej u seniordw umiejetnosci powrotu do aktywnosci po
przej$ciowym wycofaniu sig.

Utrzymanie swojego miejsca w spoteczenstwie i ujawnienie postaw i zacho-
wan, wczesniej bardziej kontrolowanych (Wisniewska-Roszkowska 1986), za-
ktada teoria ,,znikajacego punktu” (Stargga-Piasek 1988). Zaklocenie rownowa-
gi migdzy aktywnoScia a bierno$cia senioréw, towarzyszace tendencji do utrzy-
mania dotychczasowego obrazu siebie w okre§lonym spolecznie kontekscie, nasi-
la uruchamianie mechanizméw obronnych, zachowan zastgpczych (§wiadomych
lub nie) i pogon za znikajacymi zdolno$ciami (Cesa-Bianicki 1988). Sa to reak-
cje na spoteczne odrzucenie starszego cztowieka i utratg jego poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem.

B. L. Neugarten, R. Havighurst i S. S. Tobin w teorii stresu starosci (1968)
zaktadaja stresogenne dziatania krytycznych zdarzen w zyciu seniora, pozbawia-
jace go nabytych cech, upraszczajace osobowo$¢ i wymuszajace rekapitulacje cy-
klu rozwojowego. Najistotniejsze staja si¢ wowczas czynnosci wazne w okresie
dziecinstwa, czyli: dobrostan fizjologiczny i psychologiczny (poczucie bezpie-
czenstwa) oraz potrzeba ogolnej stymulacji, zwigkszajace tendencje zalezno$cio-
we (za: Harwas-Napierata, Trempata 2001).

Poziomy sprawnosci i kompetencji osiagane przez jednostke w rozwoju —
,wspinanie si¢ na wiele schodow” roznych aktywnosci — sa najwyzsze w okresie
staro$ci, totez teoria ,,wysokich schodéw” zaktada, ze psychospoteczne zmiany
w wieku podesztym sa najbardziej widoczne w obrgbie najsilniej zaznaczonych
w ontogenezie aspektow. Proponowane sa wige trzy modele:

1. Gdy starszy cztowiek osiaga wysoka pozycje¢ w jednej sferze zycia, przej-
scie na emeryture skutkuje gwaltownym zalamaniem i poglebieniem trudnosci
procesu starzenia sig.

2. Jesli jednostka na tym etapie zycia prezentuje rozne poziomy w rozmaitych
jego aspektach, to ich zanik stopniowo ogranicza kolejne obszary aktywnosci.

3. Przy bardzo niskich poziomach aktywnosci starszej osoby nastgpuje mini-
malizacja réznic w realizowaniu lub nie okreslonych rol (Stargga-Piasek 1988).

W teorii ,,cieni” kazdy cztowiek ma pewna rezerwe warto$ci, postaw i zacho-
wan (,,cieni”’), uruchamianych w momencie straty, ktorych liczba nieodwracalnie
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obniza si¢ z wiekiem, minimalizujac zdolno$ci przystosowawcze starzejacych sig¢
0s6b. Deficyty, niedobory wartosci i motywdw do zaspokajania potrzeb generuja
odrzucenie, izolacje spoteczng badz rezygnacj¢. Uruchamiane sa tez mechanizmy
obronne, spostrzegane jako zachowania patologiczne albo specyficzne dla senio-
row (Stargga-Piasek 1988).

R. Schulz, J. Heckhausen i J. Locher (1991) w teorii potencjatu wtadzy (kon-
troli pierwotnej i wtornej) akcentuja, ze Swiadomos$¢ wyboru i poczucie osobistej
kontroli to najwazniejsze determinanty dobrostanu oso6b starzejacych si¢. Pogo-
dzenie si¢ wigkszo$ci ludzi z ograniczeniami zwiazanymi z procesem starzenia
si¢ przejawia sig przejsciem od strategii sprawowania bezposredniej (pierwotnej)
kontroli nad otoczeniem do strategii przystosowania poznawczego (kontroli wtor-
nej) — skupieniu gtéwnie na przesztosci, bilansie zyciowym, na ktérym zaczyna
wowczas bazowac obraz wlasnego ,,ja” (za: Manstead, Hewstone 2000).

Trudno$ci w sprostaniu wymogom wspodtczesnej rzeczywistosci wywotuja
poczucie nierozwigzalnos$ci sytuacji, w ktorej osoba w pé6znym wieku dojrzalym
si¢ znalazta. Wywotuje to liczne lgki i frustracje zwiazane z utrata: zdrowia, atrak-
cyjnosci i kondycji fizycznej, bliskich osob, statusu spotecznego i ekonomiczne-
g0, poczucia prestizu i przydatnosci oraz zblizajaca si¢ perspektywa $mierci (Har-
was-Napierata, Trempata 2001).

Adaptacja do starosci to aktywny, celowy proces przystosowania siebie do
doraznych sytuacji zewngtrznych oraz tychze sytuacji do wiasnych mozliwosci
i zmian. Wskazuje na nia do§wiadczenie maksimum satysfakcji przy minimal-
nych kosztach psychicznych (Freud 1984). Adaptacja to forma akceptacji rytuatu
kulturowego, spetienie oczekiwan — pogodzenie si¢ z nieuchronnos$cia starosci
(Klonowicz 1973) i z losem (Stargga-Piasek 1988).

Czlowiek o zintegrowanej osobowosci akceptuje swoj wiek, przyzwyczaja
si¢ do mysli o odejéciu jak po dobrze wypelnionej misji. Rozpacz, wzmozona
obawg przed $miercia ujawniaja ci, ktorzy nie potrafia zaakceptowac swojego zy-
cia inie moga go zmienic¢. Sa to gldwnie osoby z poczuciem winy, poczuciem zalu
czy pozbawionym zaangazowania i pasji stylem zycia (Harwas-Napierata, Trem-
pata 2001).

Podstawg przystosowania seniorow stanowi do§wiadczenie wykorzystane
jako:

1) selektywna sprawno$¢ funkcji psychicznych (najwolniej ulegajacymi ob-
nizeniu);

2) stopniowe podejmowanie dziatan kompensacyjnych;

3) utrzymanie optymizmu, niezaleznie od kosztéw towarzyszacych proceso-
wi starzenia si¢ (Harwas-Napierata, Trempata 2001).

W procesie starzenia si¢ wazne jest przezywanie konfliktu migedzy przeszty-
mi, jeszcze pamigtanymi mozliwosciami, a nowym poziomem réwnowagi psy-
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chofizycznej, do ktorej mniej lub bardziej §wiadomie daza ludzie w p6znym wie-
ku dojrzatym (Klonowicz 1973). Stopniowe ostabianie dynamiki zyciowej jest
kompensowane umiej¢tnoscia syntezy i refleksji (bilans zyciowy), skupianiem si¢
na przeszto$ci, nie na przysztosci, czyli odwotywaniem si¢ do madros$ci zycio-
wej — zrodia sity ego (Worach-Kordas 1983). Psychospoteczne zmiany seniorow,
ich bogate do$wiadczenia 1 madros¢ zyciowa paradoksalnie nie utatwiajg im ada-
ptacji (Zych 1998).

METODA

Dom Pomocy Spotecznej (DPS) to placowka dla oséb starych i przewlekle
somatycznie chorych zapewniajaca swoim pensjonariuszom calodobowa opieke,
zaspokajajaca tez niezbgdne potrzeby bytowe, opiekuncze, zdrowotne i spolecz-
ne, w tym religijne, na poziomie obowiazujacego standardu. DPS to dla miesz-
kancow substytut domu rodzinnego, wigc panujaca tam atmosfera powinna ce-
chowac si¢ zyczliwos$cia, wyrozumiatoscia 1 zaufaniem.

Celem naszych badan byt opis specyfiki procesu starzenia sig, a szczegolnie
funkcjonowania pensjonariuszy DPS w wieku p6znej dorostosci w zakresie: za-
spokajania potrzeb bezpieczenstwa, kontaktow spotecznych, reagowania na sytu-
acje trudne (Igki, niepokoje, konflikty, agresja), adaptacji do swojej sytuacji zy-
ciowej: zdrowotnej, psychologicznej czy spotecznej, np. wykorzystanie kontro-
li wtorne;.

Sposrod 101 pensjonariuszy DPS indywidualnym badaniom (obserwacyj-
nym: ankieta, wywiad, analiza dokumentéw) poddano 75 0s6b (37 M; 38 K), kwe-
stionariuszem Nastroje i Humory A. H. Bussa i A. Durkee, w adaptacji K. Choy-
nowskiego (1972) (Drwal 1987) — 47. Charakteryzujac grupe badang (N = 75),
warto zwroci¢ uwage na poprzednie miejsce zamieszkania osob starszych, kto-
rym byta gtdéwnie wie$ (75 %, miasto — 25%), przewaznie odleglte od DPS strony
(87%). Respondenci w wieku 60—89 lat w wigcej niz polowie przypadkow (55%)
maja rodziny, z ktorymi wigkszo$¢ utrzymuje kontakty. Wazne z punktu widzenia
naszych rozwazan jest okreslenie sytuacji zdrowotnej — choréb pensjonariuszy,
wsrod ktorych przewazaja: miazdzyca (40%), zespoty psychosomatyczne (13%),
demencja starcza (8%), nadci$nienie tetnicze (5%), choroba Alzheimera (4%),
choroba alkoholowa (4%), niedowtady konczyn (4%) oraz cukrzyca, schizofre-
nia, SM, padaczka, udar mozgu itd.

WYNIKI I WNIOSKI

Analiza danych ankietowych pozwala stwierdzi¢, ze DPS daje wszystkim ba-
danym poczucie bezpieczenstwa, a niemal potowie (48%) pobyt w placowce sig
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podoba; odmienna opini¢ formutowato 8% respondentow, zas$ pozostali (44%) nie
mieli zdania (gléwnie z powodu zbyt krotkiego pobytu). Wigkszos¢ mieszkan-
cow DPS lubi swoje towarzystwo (88%), kontaktuja si¢ gtownie z osoba z sali,
oddziatu, pracownikami, ale raczej nie okreslaja ich jako przyjaciot (63% ocenia,
ze ich nie ma).

Mimo zapewnien o poczuciu bezpieczenstwa co piaty mieszkaniec odczu-
wa niepokoj zwiazany z: wyjsciem na ulicg, nowa sytuacja, nietrzezwoscia in-
nych mieszkancow, nerwica czy stresem. Ponadto ankietowani potwierdzaja ist-
nienie konfliktow w DPS i wymieniaja ich gtowne powody, to znaczy: spor o rze-
czy osobiste (52%), zmiang kanatow telewizyjnych (24%), miejsce na $wietli-
cy (19%) czy wlasny pokoj (5%). Zroéznicowane sa takze reakcje pensjonariu-
szy na stres: od biernosci czy zachowan wycofujacych (nic nie robig, zamyka-
ja sie w sobie, milcza, ida spa¢, placza, choruja) do aktywnych (krzycza, trzgsa
si¢ z nerwow, probuja si¢ uspokoi¢ i nie denerwowaé, rozmawiaja, przeklinaja,
sa zIli 1 uzywaja przemocy). Rozne sa deklarowane zachowania seniorow w sytu-
acji zdenerwowania, spo$rod ktdrych najczgstsze (23%) sa sugestie, zeby inni nie
krzyczeli, gdyz respondenci nie lubiq, jak podnosi sie na nich gtos, 19% przypo-
mina wtedy o swojej chorobie, stwierdzaja tez: pensjonariusze sq niesympatyczni
(12%), wszyscy mnie denerwujq (12%), proszq, by inni si¢ uspokoili (11%), zosta-
wili w spokoju (9%), czy go nie obrazali (5%), stwierdzaja takze, ze nie wszystko
w DPS jest w porzqdku itd.

Ankietowani maja takze wiele powoddéw do zdenerwowania, wynikajacych
z: niemocy (24%), choroby (15%), ich wieku (15%) — ponad potowa senioréw
martwi si¢ swoim wiekiem i jego skutkami zdrowotnymi. Frustrujace sa tez: ktot-
nie (12%), pobyt w DPS (9%), panujaca znieczulica (7%), nienawis¢ (5%), brak
rodziny (3%), pijacy (3%) i inne.

Badani starsi ludzie sygnalizowali rowniez wtasne lgki, dotyczace przede
wszystkim: bolesnej $mierci (24%), niedotgstwa (23%), starosci (17%) (ktorej nie
potrafig doktadnie zdefiniowac) i utraty kontroli nad umystem (13%) czy ztodziej-
stwa (4%), ale takze sa stwierdzenia (15%), ze juz niczego si¢ nie bojq, juz nie mu-
szq. Jednoczesnie badani chcieliby przesta¢ sig¢ ba¢: niedotgstwa (35%), przyku-
cia do t6zka (28%), ztodziejstwa (8%), ale takze tego, ze po Smierci nie zabierze
ich rodzina i bedq spoczywali daleko od domu (9%). Niektorzy sugeruja, ze nie
ma zagrozenia, wiec nie majq sie czego obawia¢ (9%). Przewidywane nastgpstwa
obaw pensjonariuszy DPS to wymieniane kolejno: zdenerwowanie (32%), reflek-
sje nad wlasnym zyciem (bilans zyciowy) (31%), sprawdzanie, czy wszystko jest
na miejscu (21%) 1 lgki (9%).

Wiek i sytuacja zyciowa badanych osob nie niweluje ich oczekiwan, do kto-
rych naleza: pragnienie wyzdrowienia (27%), spokoju (24%), zgody (8%), po-
wrotu do rodziny (8%), zeby bylo lepiej (8%), zeby nie byto gorzej (6%), cheieli-
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by lepszego jedzenia (5%), takze atmosfery (4%), mitej rozmowy (4%) itd. Przed-
miotem marzen seniordw sa: zdrowie (43%), szczescie (19%), tansze leki (5%),
ale wystgpuje tez brak odpowiedzi (20%) i stwierdzenie, ze juz nie maja ocze-
kiwan (12%). Koresponduja z tym podawane przez mieszkancéw DPS recepty
na szczgscie, zapewniane przez: zdrowie (45%), zgode (16%), obecno$¢ rodzi-
ny (12%), pobyt w domu (9%), powro6t mtodosci (9%) czy tez zrozumienie (8%).

Wszystkie osoby badane zaprezentowaly swoje plany na przysztos¢. Zna-
mienne jest, ze niemal czwarta czg$¢ badanych (24%) stwierdzita ich brak na
przyszto$¢ blizsza i dalsza. Wsrod pozostatych przewazaty sprawy rodzinne (zo-
baczyé jq — 16%, wrocic do domu — 12% czy ozenic sie —3%) oraz formy relaksu
(urlop, odwiedziny u przyjaciot — 17%), czy poprawy zdrowia (wyjazd do sanato-
rium — 8%, dokonczenie rehabilitacji — 8%) itd.

W kolejnym etapie badano konflikty, Ieki oraz przejawy i nasilenie agresyw-
nosci w ocenie pracownikéw DPS — pedagogdow, opiekundw, rehabilitanta i psy-
chologa (N=9) (Pudlak 2006) oraz w percepcji 47 pensjonariuszy (19 M, 28 K)
w badaniu Kwestionariuszem do Badania Agresywnosci A. H. Bussa i A. Durkee
(Drwal 1987).

Badany personel psycho-pedagogiczno-opiekunczy potwierdzit wystgpowa-
nie Igkow 1 konfliktéw ich pensjonariuszy. Czestotliwosé pojawiania si¢ lekow
oceniana jest glownie jako czesta (67%), raz w tygodniu (22%) i bardzo czgsta
(11%), a tkwia one (mimo zapewnien grupy seniordéw, ze si¢ nie boja) w: leku
przed $miercia, choroba, utrata $wiadomosci, przed wyj$ciem na zewnatrz, gdzie
licza sig¢ z mozliwoscia zabtadzenia, osmieszania ich niedolgstwa, nieporadnosci,
ale tez kradziezy czy zgubienia czegos.

Wszyscy pracownicy DPS pomagaja w tagodzeniu konfliktow pensjonariu-
szy, oceniajac swoja interwencj¢ jako dobra lub $rednia, a zrodtem tych konflik-
tow sa: specyfika charakterologiczna senioréw (porywczosé, niecierpliwosé, dro-
biazgowo$¢, sztywno$¢ postaw, nietolerancja na zmiany, przewrazliwienie na
punkcie swojej osoby), ich samopoczucie — choroby czy okresowo zty stan psy-
chiczny. Obserwowana jest tez obojgtno$¢ na problemy innych (takze zdrowotne),
brak samokrytyki i tatwos¢ krytykowania innych, co skutkuje agresja ujawniang
w gestach 1 werbalna oraz izolacja (w swoim pokoju) i szukaniem wsparcia spo-
lecznego (u innych mieszkancow DPS, personelu, gléwnie psychologa). Do sy-
tuacji trudnych przyczynia¢ si¢ moga rowniez trudnosci finansowe, alkohol, brak
dbatosci o higieng i porzadek czy zagubione lub pozostawione przez mieszkan-
cow DPS rzeczy osobiste, ale takze pokusy zywieniowe, np. niezgodne z dieta.

Konflikty sa takze pochodng réznic $rodowiskowo-kulturowych seniorow,
co utrudnia funkcjonowanie placowki. Ich nasilenie wystepuje okresowo, szcze-
g6lnie przed Swictami oraz jesienia i wiosna, co zbiega si¢ z pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych DPS.
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Pracownicy, majac §wiadomo$¢ réznorodnosci konfliktow i wielu — powaz-
nych, ale tez btahych ich przyczyn, staraja si¢ wigc unika¢ sytuacji trudnych czy
je tagodzi¢ albo rozwiazywac. W tym celu ksztattowane sg u starszych ludzi pra-
widlowe nawyki, rozmowy, prowadzona jest praca indywidualna i grupowa, zaje-
cia swietlicowe, terapeutyczne (z wykorzystaniem muzyki, plastyki, pracy, zaje¢
kulturalno-rozrywkowych i oswiatowych).

Oprocz wezesniej zaprezentowanych aspektow funkcjonowania pensjonariu-
szy DPS w pdéznym wieku dojrzatym analizie poddano réwniez nasilenie agre-
sywnos$ci u senioréw, rozumianej jako dyspozycja do agresji (Wolinska 2004)
oraz jej przejawy. Tabela pokazuje stosunkowo niskie, zblizone nasilenie agre-
sywnosci kobiet (M=60,1) i mgzczyzn w podesztym wieku (M=61,2) oraz zr6z-
nicowane jej przejawy.

Tabela 1. Wyniki badania kobiet i mg¢zczyzn, mieszkancow DPS (N=47), Kwestionariuszem do Badania
Agresywnosci A. H. Bussa i A. Durkee
Results of investigating women and men, means residents of old people’s social aid home, by of Buss
and Durkee’s Questionnaire for Research into Aggressiveness

Lp. Przejawy, nasilenie agresywnosci i poczucie winy M K
1 Npf — napastliwosc¢ fizyczna 9,4 7,8
2 Nps — napastliwos¢ stowna 14,0 9,4
3 Npp — napastliwo$¢ posrednia 5,4 4,6
4 Neg — negatywizm 9,0 11,5
5 Pdj — podejrzliwosc 9,2 8,2
6 Urz — uraza 6,0 8.8
7 Drl — drazliwos¢ 8,2 9,6
8 WOA — wynik ogdlny agresywnosci 61,2 60,1
9 PW — poczucie winy 13,6 13,2

Agresja badanych starszych mezczyzn ujawnia si¢ przede wszystkim stow-
nie (wulgaryzmy, dokuczanie, obrazanie werbalne) oraz fizycznie (popychanie,
obrazliwe gesty) i poprzez podejrzliwos¢; u kobiet w pordwnaniu z mezczyzna-
mi dominuja przede wszystkim: negatywizm (czgste negowanie zasad, zachowan
itp.), uraza (zazdros¢ i nienawis¢ do otoczenia) czy drazliwos¢ (mozliwos¢ wy-
wolania agresji najmniejszym podraznieniem).

Wyniki dotyczace nasilenia i form agresji i agresywnosci sa specyficzne dla
badanego okresu zycia, bowiem megzczyzni nie sa (jak w innych grupach wie-
kowych) najbardziej agresywni fizycznie, a stownie. Starsze kobiety najczegsciej
ujawniaja negatywizm, a nie agresje posrednia czy drazliwo$¢ charakterystyczna
dla dziewczat i kobiet (Wolinska 2004).

Pensjonariusze DPS w wieku poznej dorostosci, mimo deklarowanego za-
spokojenia potrzeby bezpieczenstwa, odczuwaja wiele lgkow, obaw czy konflik-
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tow wynikajacych z konsekwencji zdrowotnych i psychospotecznych zwigzanych
ze staro$cig. Ich funkcjonowanie spoteczne dotyczy przede wszystkim mieszkan-
cow czy pracownikow DPS, ale utrzymywane sa tez kontakty rodzinne. Seniorzy
przezywaja roznorodne sytuacje trudne, na ktore reaguja z pomoca swoich opie-
kunéw. Niewatpliwie analizowany etap rozwojowy utrudnia adaptacje pensjona-
riuszy do wlasnej sytuacji i zycia w DPS. Wptywa na to wiele wspomnianych juz
czynnikow: od sytuacji zdrowotnej, poprzez cechy osobowosci, do sytuacji §ro-
dowiskowo-rodzinnej. Cenne jest w tym wypadku pogodzenie si¢ z wlasnym lo-
sem 1 motywowanie si¢ do mozliwej jeszcze aktywnosci, a takze wykorzystywa-
nie bilansu zyciowego — kontroli wtornej dla zachowania poczucia kontroli nad
wlasna osoba i rzeczywistoscia.
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SUMMARY

Including the fact that our society is mostly senior, the gerontologic psychology is becoming
more and more important. In this psychology I'm interested in process of getting old, especially
the functionality of guests in old people’s homes, at the senior age, dealing with the need of safety,
social contacts, the ways of reaction for difficult situations, and adaptation of old people to new
conditions in health, psychological and social aspects.

It seems that for the seniors the method for a “good aging” is to deal with their own fate, to
base on their own wisdom and to motivate theirselves to viable activity against everyday difficulties.





