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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie wynikow badan wiasnych w zakresie jako$ci zycia oséb starszych
po 60. roku zycia oraz poziomu reakcji przystosowawczych przez senioréw. Przedmiotem badan byta
jakos¢ zycia oraz zwigzek ogolnej jakosci zycia, indywidualnej, ogdlnej percepcji wtasnego zdrowia, ja-
kosci w sferze psychologicznej, socjalnej, somatycznej i Srodowiskowej z poszczegoinymi reakcjami
przystosowawczymi u 0s6b po 60. roku zycia z trudno$ciami w styszeniu. W badaniach wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety (Kwestionariusz reakgji przystosowawczych;
WHOQOL-BREF - Skrécona wersja ankiety oceniajgcej jakos¢ Zycia; test przesiewowy z baterii TSOS).
W artykule przedstawiono podstawy metodologicznych badan wtasnych. Zaprezentowano wyniki badan.
Stwierdzono, ze im wyzszy poziom adaptacji pozytywnej do wystepujacych trudnosci w styszeniu, tym
lepsza jako$¢ zycia badanych.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, trudno$ci w styszeniu, staro$¢, reakcje przystosowawcze.

Abstract

The aim of the article is to present the results of own research on the quality of life of older people over
60 and the level of adaptive responses by seniors. The subject of the research was the quality of life and
the relationship between the general quality of life, individual, general perception of one’s own health,
quality in the psychological, social, somatic and environmental spheres with individual adaptive reactions
in people over 60 years of age with difficulty hearing. The research used the method of diagnostic survey,
the questionnaire technique (Questionnaire of Adaptation Reactions; WHOQOL-BREF - Shortened Ver-
sion of the Quality of Life Assessment Survey; screening test with TSOS battery). The article presents
the methodological basics of own research. The research results are presented. It was found that the
higher the level of positive adaptation to the existing difficulties in hearing, the better the quality of life of
the respondents.
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Wstep

Autorka ma nadzieje, ze przygotowany artykut przyczyni si¢ do rozwoju pedagogiki,
zarOwno w aspekcie teoretycznym, jak i praktycznym. Poprzez przygotowanie artykutu
1 przedstawienie uzyskanych rezultatéw badawczych chce pobudzi¢ §rodowiska nau-
kowe do dyskusji nad zagadnieniem jakosci zycia 0sob starszych z trudno§ciami w sty-
szeniu oraz zaleznosci pomigdzy wyborem konkretnych reakcji przystosowawczych
a ich jakoscia zycia (Gierek, 2005, s. 299; Kostka, 2007, s. 285; Maciejewska, 2015, s. 1111;
Podhorecka, 2018, s. 76-77). Pozytywnym rezultatem przeprowadzonych badan bedzie
rozpoczecie dyskusji nad omawianym tematem. Wymiana mysli moze obejmowac za-
gadnienia z roznych dyscyplin, ktore obejmujg swoim przedmiotem badan osoby star-
sze z trudno$ciami w slyszeniu. Istotne jest, aby omawiane zagadnienie znalazio
odpowiednie miejsce w §wiecie naukowym. Przedstawienie réznych stanowisk nauko-
wych oraz prowadzenie dialogu interdyscyplinarnego moze przyczyni¢ si¢ do wypra-
cowania wielu cennych wskazowek dla pozniejszych pokolen®.

Metodologiczne podstawy przeprowadzonych badan

Celem badan byto okre$lenie zaleznosci pomigdzy poszczegolnymi reakcjami przysto-
sowawczymi u osob po 60. roku zycia z trudnoSciami w styszeniu a jakoscia ich zycia.
Przedmiotem badan jest jako$¢ zycia senioréw oraz jej zwigzek z reakcjami przy-
stosowawczymi w odniesieniu do trudno$ci w styszeniu u 0sob po 60. roku zycia.
Obszar badan obejmowal jako$¢ zycia osoéb po 60. roku zycia z trudnos$ciami
w styszeniu. Problem badan zostat okreslony nastgpujaco:

Jaki jest zwiqzek miedzy typem reakcji przystosowawczych do ograniczen wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci (trudnosci w styszeniu zwigzane z wiekiem) a jakoscig zZycia
respondentow?

Za zmienng zalezng uznano jako$¢ zycia osob starszych po 60. roku zycia z trudno-
$ciami w styszeniu. Natomiast zmienna niezalezna obejmowala reakcje przystosowawcze
zwigzane z wystapieniem trudnosci w styszeniu (wystepowanie U respondentow adaptacji
pozytywnej lub adaptacji negatywne;j).

Hipoteza badawcza przedstawia si¢ nastepujaco:

Wystepuje zwigzek miedzy typem reakcji przystosowawczych do ograniczen wynikajg-
cych z trudnosci w styszeniu a jakoscig zycia respondentow — im wyzszy poziom adap-
tacji pozytywnej, tym lepsza jakos¢ ZzZycia badanych. Natomiast wyzszy poziom
niepozgdanych sposobow reagowania powoduje obnizenie jakosci Zycia badanych.

! Zagadnienia teoretyczne zwigzane z podjetym tematem oraz najwazniejsze badania
W tym zakresie mozna odnalez¢ w artykule pt. Akceptacja utraty sprawnosci w styszeniu a ja-
kosé¢ zycia senioréw (Cieplinska, 2022, s. 37-39).
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Nalezy pamigtac, ze:

osoby przyjmujace oceng w postaci straty czy zagrozenia beda w wigkszym stopniu prze-

jawiaé¢ sposoby reagowania blokujace konstruktywny rozwéj, do ktérych zalicza si¢ tzw.

reakcje wczesne (m.in. niepokdj, zaprzeczanie) czy posrednie (depresje, uwewngtrzniony
gniew, uzewnetrzniong wrogos¢) niz sprzyjajace wykorzystaniu zachowanego potencjatu

rozwojowego. (Byra, 2012, s. 227-228)

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike badawcza
w formie ankiety. Zastosowano trzy narzedzia badawcze — kwestionariusze:

- test przesiewowy z baterii Trudnosci w styszeniu u 0séb starszych (TSOS);
- WHOQOL-BREF — Skrocona wersja ankiety oceniajqcej jakosé zycia,
- Kwestionariusz reakcji przystosowawczych (KRP).

Test przesiewowy, jest jedng z czeSci kwestionariusza Trudnosci w styszeniu
U 0s6b starszych — bateria TSOS autorstwa Ewy Domagaty-Zy$k?. Okreéla on trudnosci
w styszeniu u 0s6b starszych w sposéb subiektywny. Umozliwia zakwalifikowanie po-
szczegdlnych respondentéw do wlasciwych badan.

Dobor 0s6b do badan byt celowy — rozdawano kwestionariusze osobom, ktore de-
klarowaty ustnie, ze ich stuch po 40. roku zycia pogorszyt sie. Cze$¢ osob, ktérym roz-
dano kwestionariusze ankiet, zaznaczyta jednak w nich brak trudnosci w styszeniu — lub
trudnosci 0 niewielkim nasileniu. Osoby, ktore nie miaty trudnosci w styszeniu lub
mialy je w niewielkim stopniu, zostalty wykluczone z dalszych badan. Pozwolito to
przeprowadzi¢ badania naukowe najefektywniej, jak to jest mozliwe. Test przesiewowy
okresla, czy dana osoba ma trudnosci w styszeniu w stopniu lekkim, umiarkowanym,
znacznym czy glebokim. Respondenci, ktorzy zakwalifikowali si¢ do badan musieli
uzyska¢ co najmniej 4 punkty w skali 20-punktowe;j.

Narzedzie WHOQOL-BREF — Skrocona wersja ankiety oceniajgcej jakosé Zycia
opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2004 roku umozliwia poznanie
poziomu jakos$ci zycia seniorow w czterech sferach: srodowiskowej, somatycznej, psy-
chologicznej oraz socjalnej. Narzgdzie to pozwala réwniez na oceng ogolnej jakosci
zycia badanych oraz ich indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia (World
Health Organization, 2004).

Badania zostaty takze przeprowadzone z wykorzystaniem Kwestionariusza reakcji
przystosowawczych autorstwa Hanocha Livneha i Richarda F. Antonaka. Polska adap-
tacja zostala wykonana przez Stanistawe Byre i Janusza Kirenke. Dodatkowo adaptacji
na potrzeby tych badan dokonata Ewa Domagata-Zysk oraz autorka niniejszej pracy.
Przed dokonaniem niezbgdnych zmian przeprowadzono konsultacje z jednym z auto-

2 Informacje dotyczace tego narzedzia mozna odszukaé w artykule pt. Older persons with
subjectively assessed hearing problems in Poland: quality of life and coping strategies (Do-
magalta-Zysk, 2019, s. 381-394).
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row polskiej adaptacji — Stanistawg Byra. Narzedzie to przeznaczone jest do oceny spo-
sobow reagowania na ograniczenia, ktore wynikaja z choroby przewleklej lub nabytej
niepetnosprawnosci. W niniejszych badaniach wykorzystano ten kwestionariusz w celu
okreslenia sposobow reagowania na trudno$ci zwigzane z pojawieniem si¢ nieprawidto-
wosci w styszeniu u 0sob starszych po 60. roku zycia. Do reakcji przystosowawczych
zaliczono osiem Kategorii: szok, niepokoj, zaprzeczenie, depresja, gniew, wrogosé, ak-
ceptacja oraz przystosowanie.

Nasilenie reakcji pozadanych w postaci akceptacji poznawczej (Akceptacja) czy emocjo-

nalno-behawioralnej (Przystosowanie) wskazuje na tzw. adaptacje pozytywna. (...) Prze-

waga natomiast reakcji nacechowanych negatywnie, np. niepokoju, zaprzeczania, depresji,
$wiadczy o niepomy$lnym przebiegu procesu adaptacji (tzw. negatywnej adaptacji). (Byra,

Kirenko, 2016)

Préba badawcza liczyta 204 senioréw z trudnosciami w styszeniu. Badania byly
przeprowadzone na terenie Polski (marzec—grudzien 2019). Kwestionariusze ankiet
byly rozdawane wsrdd seniorow korzystajacych z opieki medycznej w placowkach
stuzby zdrowia oraz uczeszczajacych do roznych grup religijnych. Badani byli takze
rekrutowani poprzez kontakt z osobami opiekujgcymi si¢ seniorami. .gcznie rozdano
407 kwestionariuszy (84 kwestionariusze nie zakwalifikowano do badan ze wzgledu na
brak spehnienia zatozonych kryteriow; 119 nie zostalo zwroconych przez osoby ba-
dane). Rozdane kwestionariusze byty wypetniane w obecno$ci autorki badan lub asy-
stenta (specjalnie przeszkolonej do tego osoby).

W badaniach zastosowano nastepujace metody analizy statystycznej: srednia (M),
odchylenie standardowe (SD), rho Spearmana (rho), istotnos¢ statystyczna (p); rho Pe-
arsona (p), metoda analizy skupien k-srednich. Obliczen dokonywano przy uzyciu Sta-
tistical Package for the Social Sciences.

Wyniki badan

Charakterystyka grupy przedstawiona zostata zbiorczo w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy [%0]

Lp. Dane ,
respondentow
1 Wiek 60-74 75-89 90 i wigcej
58,9 36,8 43
2 Pte¢ Kobieta Mezczyzna
62,7 37,3
3 Wyksztatcenie Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
9,2 26,1 42,5 22,2
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L Dane
P: respondentow
4 Miejsce Wies Mate miasto Duze miasto
zamieszkania
28,1 28,1 43,7
5 Status Renta/ Praca zawo- Praca na
zawodowy emerytura dowa na cze$¢ peten etat
etatu/dorywczo
88,5 1,9 9,6
6 Stopien trudnosci Lekkie Umiarkowane Znaczne Glebokie
w slyszeniu
17,2 54,1 14,4 14,4

Zrodto: badania wlasne

Na poczatku przeanalizowano $rednig oraz odchylenie standardowe w zakresie po-
szczegblnych reakcji przystosowawczych. Badani uzyskali w poszczegolnych katego-
riach nastgpujace wartosci $redniej i odchylenia standardowego: szok (M =13,46;
SD = 4,64), niepokoj (M = 15,89; SD = 5,24), zaprzeczenie (M = 13,40; SD = 3,66), de-
presja (M =15,67; SD =4,72), gniew (M =13,19; SD =4,65), wrogos¢ (M =13,98;
SD = 4,30), akceptacja (M = 17,68; SD = 3,65), przystosowanie (M = 24,36; SD = 4,56).

Kolejno przedstawiona jest analiza reakcji przystosowawczych w stosunku do
ogolnej jakosci zycia (korelacja, istotnosc statystyczna). Korelacja jest ujemna w zakre-
sie szoku (rho=-0,35), niepokoju rho=-0,36), depresji (rho=-0,35), gniewu
(rho =-0,33) oraz wrogosci (rho = —0,36). Wskazuje to na fakt, ze im nizszy poziom
szoku, niepokoju, depresji, gniewu i wrogosci, tym wyzsza ogolna jakos¢ zycia bada-
nych. Natomiast zaprzeczenie (rho = 0,06), akceptacja (rho =0,04) i przystosowanie
(rho = 0,24 ) uzyskaty kierunek dodatni. Swiadczy to o tym, ze im wyzszy poziom za-
przeczania, akceptacji i przystosowania, tym wyzsza ogolna jako$¢ zycia respondentow.
Dane sg istotne statystycznie w zakresie szoku (p < 0,001), niepokoju (p < 0,001), de-
presji (p =0,000), gniewu (p <0,001), wrogosci (p<0,001) oraz przystosowania
(p <0,001). Natomiast zaprzeczenie (p = 0,377) i akceptacja (p = 0,599) nie uzyskaty
istotno$ci statystycznej.

Ponizej zostaty zebrane dane dotyczace ogdlnej, indywidualnej percepcji wlasnego
zdrowia w zestawieniu z rekcjami przystosowawczymi. Korelacja jest ujemna dla reak-
cji przystosowawczych takich, jak: szok (rho = —0,33), niepokoj (rho = —0,42), depresja
(rho =—0,35), gniew (rho = —0,34) oraz wrogos¢ (rho = —0,38). W przypadku wyzszego
poziomu szoku, niepokoju, depresji, gniewu oraz wrogosci poziom indywidualnej, 0ogol-
nej percepcji wlasnego zdrowia jest nizszy w ocenie badanych senioréw. Natomiast im
wyzszy poziom zaprzeczania (rho = 0,05), akceptacji (rho = 0,06) oraz przystosowania
(rho = 0,18), tym wyzszy poziom indywidualnej, ogolnej percepcji wlasnego zdrowia
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przez osoby starsze po 60. roku zycia z trudno$ciami w styszeniu. Najwyzszy wspot-
czynnik korelacji wérdd uzyskanych danych wystepuje w przypadku indywidualne;,
ogolnej percepcji wlasnego zdrowia w odniesieniu do reakcji przystosowawczej niepo-
koju (sita umiarkowana). Dane sg istotne statystycznie w zakresie Szoku (p < 0,001),
niepokoju (p < 0,001), depresji (p < 0,001), gniewu (p < 0,001), wrogosci (p < 0,001)
oraz przystosowania (p=0,010). Natomiast wskazniki dotyczace zaprzeczania
(p = 0,449) oraz akceptacji (p = 0,433) nie uzyskaty istotnosci statystyczne;.

Analizujac korelacje w odniesieniu do ogolnej jakosci zycia oraz indywidualne;j,
ogolnej percepcji wlasnego zdrowia w stosunku do konkretnych reakcji przystosowaw-
czych zwiazanych z trudno$ciami w styszeniu senioréw, mozna zaobserwowac, ze kie-
runek korelacji jest identyczny w obu przypadkach. Uzyskano istotnos$¢ statystyczng
w zakresie tych samych reakcji.

Nastepnie, w obrgbie badanego problemu, przedstawiono korelacje oraz istotnosc¢
statystyczna w stosunku do poszczegdlnych sfer jakosci zycia respondentéw i ich reak-
cji przystosowawczych zwigzanych z trudnosciami w styszeniu. Kierunek korelacji jest
ujemny dla wszystkich sfer jakosci zycia (somatyczna, psychologiczna, srodowiskowa,
socjalna) dla reakcji przystosowawczej szoku, niepokoju, depresji, gniewu oraz wrogo-
sci. Im wyzszy poziom szoku, niepokoju, depresji, gniewu lub wrogosci U responden-
tow, tym nizsza jako$¢ ich zycia w sferze somatycznej, psychologicznej, socjalnej oraz
srodowiskowej. Natomiast reakcje przystosowawcze zaprzeczenia, akceptacji oraz
przystosowania majg kierunek dodatni korelacji we wszystkich domenach jakoSci zy-
cia. Im wyzszy poziom zaprzeczenia, akceptacji i przystosowania w zakresie trudnosci
w slyszeniu, tym wyzsza jako$¢ zycia badanych w sferze somatycznej, psychologicz-
nej, srodowiskowej oraz socjalnej. Uzyskane wskazniki korelacji dla poszczegolnych
domen jako$ci zycia przedstawiaja sie nastepujaco. Sfera somatyczna: szok (r = —0,27),
niepokdj (r =—0,30), zaprzeczenie (r = 0,15), depresja (r = —0,35), gniew (r = —0,33),
wrogosé¢ (r =—0,27), akceptacja (r = 0,18), przystosowanie (r =0,37). W przypadku
sfery psychologicznej wspotczynnik korelacji wynosi: szok (r =-0,28), niepokdj
(r =-0,28), zaprzeczenie (r = 0,08), depresja (r = —0,41), gniew (r = —0,41), wrogosé
(r =-0,33), akceptacja (r = 0,17), przystosowanie (r = 0,25). Dla sfery socjalnej wspot-
czynnik korelacji wynosi: szok (r=-0,32), niepokoj (r=-0,34), zaprzeczenie
(r=0,14), depresja (r=-0,46), gniew (r=-0,41) wrogosé¢ (r=-0,34), akceptacja
(r=0,17), przystosowanie (r = 0,25). Wspotczynnik korelacji dla sfery srodowiskowej
jest nastepujacy: szok (r = —0,35), niepokdj (r = —0,37), zaprzeczenie (r = 0,02), depresja
(r =-0,43), gniew (r =—0,41), wrogos¢ (r =—0,36), akceptacja (r = 0,08), przystosowanie
(r=0,28). Najwyzszy wspotczynnik korelacji wsrod uzyskanych danych wystepuje
w przypadku psychologicznej, socjalnej i srodowiskowe;j sfery jakosci zycia w odniesie-
niu do takich reakcji przystosowawczych jak depresja i gniew (sita umiarkowana).

Dane sa istotne statystycznie dla wszystkich sfer jakosci zycia w zakresie szoku,
niepokoju, depresji, gniewu, wrogosci oraz przystosowania. Reakcja przystosowawcza
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gniewu uzyskata nastepujacy wspotczynnik istotnosci statystycznej dla poszczegolnych
sfer jakos$ci zycia: somatyczna i psychologiczna (p = 0,000), socjalna i srodowiskowa
(p <0,001). Taka sama istotno$¢ statystyczna jest w przypadku reakcji niepokoju 0sob
starszych z trudno$ciami w styszeniu. W zakresie depresji i gniewu wszystkie wskazniki
maja takg sama warto$¢ (p < 0,001). Analizujac reakcje wrogosci, mozna zaobserwo-
wag, ze sfera psychologiczna, socjalna oraz srodowiskowa majg taki sam wspotczynnik
istotnosci statystycznej (p < 0,001), natomiast dla sfery somatycznej p = 0,000. Reakcja
przystosowania przedstawia si¢ odmiennie w poréwnaniu z reakcjg wrogosci. Tylko dla
sfery somatycznej jakos$ci zycia p < 0,001, natomiast dla pozostatych sfer jakosci zycia
(psychologicznej, socjalnej, srodowiskowej) p = 0,000. W przypadku reakcji zaprze-
czenia tylko w sferze somatycznej respondenci uzyskali wynik istotny statystycznie
(p = 0,028). Wskazniki dla pozostatych sfer sg nieistotne statystycznie: psychologiczna
(p =0,264), socjalna (p = 0,051), srodowiskowa (p = 0,803). W kolejnej reakcji przy-
stosowawczej — akceptacji trudnosci w styszeniu badani uzyskali istotne statystycznie
wyniki we wszystkich sferach jakosci zycia poza domenag $srodowiskowa (p = 0,254).
Dla pozostatych sfer istotno$¢ statystyczna jest nastepujaca: somatyczna (p = 0,011),
psychologiczna (p = 0,014), socjalna (p = 0,015). Dane ilustruje tabela 2.

Tabela 2

Zwiqzek miedzy reakcjami przystosowawczymi do trudnosci w slyszeniu

a sferg somatyczng, psychologiczng, socjalng i sSrodowiskowq jakosci zycia badanych (r, p) —
(N =204)

Wspbtczynnik Pearsona r/Istotnos¢ statystyczna (p)

Reakcja Somatyczna Psychologiczna Socjalna Srodowiskowa
przystosowawcza sfera jakosci sfera jakosci sfera jakosci sfera jakosci
zycia zycia zycia zycia

r p r p r p r p
Szok -0,27 =0,000 -0,28 =0,000 -0,32 < 0,001 -0,35  <0,001
Niepokoj -0,30 =0,000 -0,28 =0,000 -0,34 <0,001 -0,37 <0,001
Zaprzeczenie 0,15 =0,028 0,08 =0,264 0,14 =0,051 0,02 =0,803
Depresja -0,35 < 0,001 -0,41 < 0,001 -0,46 < 0,001 -0,43 < 0,001
Gniew -0,33 <0,001 -041 <0001 -041 < 0,001 -0,41  <0,001
Wrogosé -0,27 =0,000 -0,33 <0,001 -0,34 <0,001 -0,36  <0,001
Akceptacja 0,18 =0,010 0,17 =0,014 0,17 =0,015 0,08 =0,254
Przystosowanie 0,37 <0,001 0,25 =0,000 0,25 = 0,000 0,28 =0,000

Zrédlo: badania wlasne

Ponizej zostang przedstawione dane za pomocg metody analizy skupien k-$red-
nich. Srednia dla poszczegdlnych grup w odniesieniu do konkretnych reakcji przysto-
sowawczych jest nastgpujgca. W 1 grupie $rednia jest wyzsza dla wszystkich reakcji
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przystosowawczych poza przystosowaniem (szok: M1 =2,50; niepokoj: M1 =2,52;
zaprzeczenie: M1 = 2,09; depresja: M1 = 2,41; gniew: M1 = 2,13; wrogos¢: M1 = 2,48,;
akceptacja: M1 = 2,63; przystosowanie: M1 =2,96). W grupie 2 $rednia dla poszcze-
go6lnych reakcji przystosowawczych przyjmuje wartosci: szok (M2 = 1,48); niepokoj
(M2 = 1,58); zaprzeczenie (M2 =1,78); depresja (M2 =1,62); gnhiew (M2 =1,28);
wrogosé (M2 = 1,63); akceptacja (M2 = 2,45); przystosowanie (M2 = 3,12).

Warto$¢ F oraz istotno$¢ statystyczna dla poszczegdlnych reakcji przystosowaw-
czych przedstawia si¢ nastgpujaco: szok (F =290,969; p < 0,001); niepokdj (F = 203,145,
p <0,001); zaprzeczenie (F=19,780; p<0,001); depresja (F=158,532; p<0,001);
gniew (F=228,698; p<0,001); wrogos¢ (F=179,719; p<0,001); akceptacja
(F =6,041; p = 0,015); przystosowanie (F = 4,067; p = 0,045). Wszystkie uzyskane dane
sa istotne statystycznie.

Do 1 grupy zostato zakwalifikowanych 89 respondentow. Natomiast w drugiej
znajduje si¢ 115 osob. Ponizej zostang przeanalizowane pojedynczo obie grupy z opi-
sem odchylen standardowych dla poszczegdlnych reakcji przystosowawczych.
W pierwszej grupie dla szoku SD1 réwna si¢ 0,46; dla niepokoju SD1 wynosi 0,49; dla
zaprzeczenia SD1 to 0,52; dla depresji SD1 jest na poziomie 0,50; dla gniewu SD1
osigga warto$¢ 0,52; dla wrogosci SD1 rowna si¢ 0,48; dla akceptacji SD1 wynosi 0,48;
dla przystosowania SD1 jest rowne 0,51.

W drugiej grupie dla szoku SD2 to 0,40; dla niepokoju SD2 wynosi 0,45; dla za-
przeczenia SD2 jest rowne 0,48; dla depresji SD2 wynosi 0,39; dla gniewu SD2 osigga
warto$¢ 0,27; dla wrogosci SD2 to 0,42; dla akceptacji SD2 rowna si¢ 0,54; dla przy-
stosowania SD2 wynosi 0,61.

Analiza skupien w odniesieniu do jakosci zycia badanych (ogolna jako$¢ zycia,
indywidualna, ogdlna percepcja wlasnego zdrowia, poszczego6lne sfery jakosci zycia) —
srednia oraz odchylenie standardowe dla grupy 1 1 2 maja nastgpujace wartosci: ogdlna
jakos¢ (M1 = 3,38; M2 = 3,88; SD1 = 0,85; SD2 = 0,55); indywidualna, ogélna percep-
cja zdrowia (M1=2,65; M2=3,37; SD1=0,93; SD2=0,86); sfera somatyczna
(M1=12,07; M2 =12,98; SD1=1,80; SD2=1,50); psychologiczna (M1 =12,98;
M2 =13,97; SD1 = 2,40; SD2 = 1,75); socjalna (M1 =12,62; M2 = 14,36; SD1 = 3,59;
SD2 = 3,02); srodowiskowa (M1 = 13,35; M2 = 14,68; SD1 = 2,38; SD2 = 2,06). Jakos¢
zycia we wszystkich obszarach jest wyzsza w przypadku drugiej grupy.

Zaobserwowano, ze wystepuje istotnos¢ statystyczna w zakresie wyodrgbnionych
grup dla jakosci zycia respondentow. Istotno$¢ statystyczna dla ogolnej jakosci zycia,
indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia, somatycznej sfery, socjalnej i §ro-
dowiskowej wynosi p < 0,001. Natomiast dla sfery psychologicznej p = 0,001.

30 COLLOQUIUM WNHiS



REAKCJE PRZYSTOSOWAWCZE A JAKOSC ZYCIA OSOB PO 60. ROKU ZYCIA...

Dyskusja wynikow

Nalezy pamigta¢, ze wszystkie dziatania, ktore sg podejmowane w stosunku do 0sob
starszych z trudno$ciami w styszeniu powinny opiera¢ si¢ na poszanowaniu ich autono-
mii, ktora dotyczy wyboru strategii radzenia sobie z trudnosciami w styszeniu. Jak wy-
nika z rezultatow przeprowadzonych badan, strategia zaprzeczania sprzyjala wyzszej
jakosci zycia, mimo iz nie jest zaliczana do strategii pozytywnych. Musimy jednak pa-
mietaé, ze jako osoby wspomagajace psychospoteczne funkcjonowanie 0sob starszych
z trudno$ciami w styszeniu nie zawsze mamy wplyw na wybdr poszczegolnych strategii
radzenia sobie z napotykanymi problemami.

Przeprowadzone badania uzmystowily takze powage omawianego problemu.
W dalszym ciggu powinny by¢ one prowadzone wsrod osob starszych. Mozna przykta-
dowo zaobserwowac, w jakim stopniu na funkcjonowanie osob starszych z trudno-
$ciami W styszeniu wptyneto pojawienie si¢ epidemii koronawirusa. Innym obszarem
badawczym moze by¢ poréwnanie jakosci zycia osob z trudno$ciami w styszeniu
W wieku starszym z r6znych krajow. Szczeg6lnie ciekawe z naukowego punktu widze-
nia bytoby poréwnanie seniordéw, ktdrzy zyja w odmiennych kulturowo krajach.

Ograniczeniem przeprowadzonych badan byla przewaga charakteru ilo§ciowego
nad jakosciowym.

Whioski

Analiza poszczegolnych reakcji przystosowawczych zostanie przedstawiona z podzia-
lem na adaptacj¢ pozytywna i negatywnag

Adaptacja pozytywna (akceptacja, behawioralne przystosowanie) do trudno$ci
w styszeniu powoduje wicksza jako$¢ zycia we wszystkich jej obszarach wsréd bada-
nych. Natomiast im w wigkszym szoku jest senior w zwigzku z trudno$ciami w prawi-
dlowym styszeniu, im czesciej doswiadcza niepokoju czy depresji oraz przejawia gniew
1 wrogo$¢ wobec otoczenia, tym nizsza jakos¢ jego zycia we wszystkich jej obszarach.
Jedynie wigkszy poziom zaprzeczania powoduje, Ze jako$¢ zycia jest wyzsza (we wszyst-
kich obszarach).

Hipoteza badawcza, dotyczaca wplywu reakeji przystosowawczych na jako$¢ zycia
badanych, zostata udowodniona. Potwierdza si¢ zwigzek migdzy typem reakcji przystoso-
wawczych do ograniczen wynikajgcych z trudno$ci w styszeniu a jako$cig zycia responden-
tOw — im wyzszy poziom adaptacji pozytywnej, tym lepsza jako$¢ zycia badanych.

Zakonczenie

W artykule mozna byto zapoznac¢ si¢ z zaleznosciami dotyczacymi jakosci zycia badanych,
a reakcjami przystosowawczymi. Wyzszy poziom jakosci zycia wérdd seniorow wyste-
puje w przypadku wyzszego poziomu adaptacji pozytywnej do trudnosci w styszeniu.
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Dane uzyskane w badaniach daja wglad w specyfike jakosci zycia 0sob starszych

z trudno$ciami w styszeniu i moga stanowi¢ punkt wyjscia do konstruowania progra-

méw pomocowych koncentrujacych sie¢ wokot tego problemu.
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