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Okreslenie osiggni¢cia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego: ,,Charakterystyka aktywnosci podejmowanych przez osoby
starsze i starzejqce sie wspierajgcych ich wysokie poczucie jakosci zycia”

Whnioskuj¢ — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwate w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu jawnym*

Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci Naukowej
z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedq przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postegpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkow oraz srodkow odwotawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegolowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostepna jest
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

dpis wnioskodawcy)

! Klasyfikacja dziedzin i dyscyplin wg. rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrze$nia
2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018 r. poz.
1818).
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afektywnych. Promotor, dr hab. Romualda Derbisa, prof. AJD. Recenzenci:
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artystycznych.

2012 — do dzi§ praca na stanowisku adiunkta w Instytucie Psychologii UO

2005-2012 praca na stanowisku asystenta w Instytucie Psychologii UO

4. Oméwienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Za swoje osiagnigcie naukowe majace znaczny wklad w rozwdj dyscypliny uwazam

dokonang przeze mnie Charakterystyke aktywnosci podejmowanych przez osoby starsze i

starzejqce sie wspierajgcych ich wysokie poczucie jakosci Zycia. Na osiggnigcie to sktadajg
sie:

e Monografia ,,dktywne starzenie si¢ jako wyznacznik poczucia jakoSci zycia w

poznej dorostosci”, ktora stanowi zwienczenie moich kilkuletnich dociekan nad

czynnikami ksztattujacymi wysoka jakos¢ zycia osob starszych oraz



e Cykl artykuldw dotyczacych réznych aktywno$ci podejmowanych przez osoby
starsze 1 starzejgce si¢ (takie jak aktywno$¢ fizyczna, utrzymywanie relacji z
bliskimi, aktywno$¢ seksualna, opieka nad wnukami czy aktywno$¢ zawodowa)

oraz ich zwigzku z szeroko rozumianym dobrostanem psychicznym.
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Zagadnienia zwigzane ze starzeniem si¢ cztowieka, a w szczegdlnosci roznice zwigzane Z
realizacjg zatozen pomyslnego starzenia si¢ przez jednostki w wieku zaawansowanej
dorostosci staly si¢ przedmiotem moich zainteresowan po obronie pracy doktorskie;j.
Zaczetam wtedy wspolprace z lokalnymi klubami seniora oraz Domami Dziennego Pobytu
dla o0sob starszych. Tam miatam okazje¢ obserwowac i rozmawia¢ z osobami starszymi, ktore
przy podejmowaniu réznych aktywnosci kierowaty si¢ bardzo indywidualnymi kryteriami

oceny swoich mozliwosci 1 potrzeb. Te doswiadczenia przektadalam na projekty badawcze



majace na celu analize aktywnosci przyczyniajacych si¢ do odczuwania wysokiej jakosci
swojego zycia przez osoby starsze. W wyniku realizacji tych projektow powstalo szesc,

istotnych w mojej ocenie, tekstow oraz monografia naukowa.

OPIS MONOGRAFII
Najwigkszy z zrealizowanych przeze mnie projektow dotyczy oceny zwigzku migdzy

podejmowanymi réwnolegle aktywno$ciami przez osoby starsze a ich oceng poczucia jakos$ci
zycia. Jego efektem jest przedstawiona do oceny monografia. Zgodnie z mojg wiedza jest to
pierwsza w kraju proba przedstawienia wzorcow aktywnos$ci sprzyjajacych poczuciu jakosci
zycia i aktywnemu starzeniu si¢, uwzgl¢dniajgca rownoczesnie komponenty afektywne i
poznawcze (poczucie szczes$cia i satysfakcja z zycia). Niewatpliwym atutem pracy jest
rOwniez przedstawienie roznic w zwigzkach miedzy aktywnosciami podejmowanymi
rownolegle a poczuciem jakosci zycia osob starszych w kontek$cie migdzynarodowym (Starsi
mieszkancy Polski vs. starsi mieszkancy pozostatych krajow europejskich). Natomiast
oryginalnym osiggnigciem zastugujacym na wyrdznienie jest wyodrebnienie czterech
wzorcOw starzenia si¢ (opartych o podejmowane rownolegle aktywnosci) o réznej wartosci
adaptacyjnej mierzonej poczuciem jakosci zycia.

Ze wzgledu na postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa problem badawczy monografii
wskazanej jako osiggniecie naukowe odpowiada na zapotrzebowanie spoteczne na wiedze
dotyczaca maksymalizowania mozliwosci wykorzystania zasobdw psychicznych 0s6b
starszych do polepszenia ich funkcjonowania, a przede wszystkich do uczynienia okresu
staros$ci satysfakcjonujagcym etapem zycia. Prezentowana monografia opiera si¢ na trzech
zatozeniach: po pierwsze, starzenie si¢ nie oznacza zmniejszenia mozliwo$ci jednostki, ale
jedynie ich zmianeg (np. Baltes i Baltes, 1990; Braun-Gatkowska, 2006). Po drugie, osoby
starsze dzielg swo@j czas pomigdzy zaangazowanie w aktywno$ci o roznym charakterze i
wymaganiach (wynikajacych z petnionych rdl spotecznych), co powoduje, ze jednostki
angazujace sie w réznorodne aktywnosci, maja wyzsze poczucie jakosci zycia niz osoby w
podesztym wieku podejmujgce mniej zroznicowane aktywnosci (np. Fernandez-Ballesteros,
2008; Kielar- -Turska, 2019; Lee i in., 2018; Lubben i Gironda, 2003; Rowe i Kahn, 1997;
WHO, 2002, 2015). Po trzecie, niektore aktywnosci podejmowane przez osoby starsze sg
negatywnie potaczone ze wskaznikami funkcjonowania fizycznego i psychicznego (np.
Hansen i Slagsvold, 2015; Hayslip Jr i in., 1998; Ng i Feldman, 2013). Zatozenia te stanowity
podstawe postawionego w monografii problemu badawczego dotyczacego relacji

podejmowanych réwnolegle aktywnosci z poczuciem jako$ci Zycia 0sob starszych oraz



czynnikéw modyfikujacych ta relacj¢. Ponizej przedstawie krotko moj wktad do rozwoju
wiedzy na temat aktywnego starzenia si¢ oraz jego zwigzkow z poczuciem jakos$ci zycia 0sob

w zaawansowanej dorostosci.

A. Czesc teoretyczna ksigzki
W czgdci teoretycznej zaprezentowatam szeroki zakres zagadnien dotyczacych staro$ci i

starzenia si¢.

W rozdziale pierwszym opisuj¢ szeroko, rownoczesnie Systematyzujac roézne ujecia
definicyjne starosci (jak staro$¢ normalna, pomyslna i pozytywna), zestawiajac je z danymi
demograficznymi oraz przedstawiam znaczenie aktywno$ci w okresie starzenia si¢ dla
adaptacji do postepujacego z wiekiem pogorszenia funkcjonowania jednostek.

W rozdziale drugim zaprezentowatam szczegétowo koncepcje aktywnego starzenia sie,
ujmujac ja z perspektywy historycznej, spolecznej i instytucjonalnej ale przede wszystkim
psychologicznej. Pokazuje tu wyraznie, ze aktywne starzenie si¢ nie moze by¢ zredukowane
do potrzeby ,,zdrowego starzenia si¢”, poniewaz koncepcja ta uwzglednia takze aktywnoSci
0sob starszych przynoszace korzysci zarowno jednostce, jak 1 spoteczenstwu. Podkreslam tu,
ze zgodnie z dotychczasowymi ujeciami (Bass i Caro, 1993; Fernandez-Ballesteros, 2008;
Foster i Walker, 2015; Walker, 2002) wszystkie podejmowane przez osoby starsze
aktywnosci, ktére podnoszg satysfakcje z zycia jednostki, rodziny, lokalnej spotecznosci czy
catej populacji, sa czgécig aktywnego starzenia si¢. Dane zaprezentowane w tym rozdziale
pozwalaja mi przyjac¢ zatozenie, ze podejmowanie aktywnosci w wieku podesztym jest forma
adaptacji do procesu starzenia si¢ organizmu. Wartoscig twoércza tego rozdzialu jest
pokazanie, ze nie mozna wszystkich aktywno$ci podejmowanych przez osoby starsze
traktowaé jako przyczyniajacych si¢ w ten sam sposob do aktywnego starzenia sieg,
przektadajacego si¢ na wysoka ocene jakosci swojego zycia. Wyniki réznych badan sugeruja,
ze dla niektorych osob starszych sam fakt dysponowania wolnym czasem, niewypetnionym
obowigzkami czy dziatalno$cig na rzecz innych, jest warto$cig samg w sobie (np. Mullee i in.,
2008; Rozanski, 2016). W rozdziale trzecim przedstawiam koncepcje jakosci zycia 0sob
starszych. Zgodnie z Dienerem i jego wspotpracownikami (1985) subiektywny dobrostan
mozna podzieli¢ na trzy relatywnie niezalezne sktadniki: afekt pozytywny, afekt negatywny
oraz satysfakcje z zycia. Afekt pozytywny to uczucia przyjemnosci i szczescia w zyciu,
podczas gdy afekt negatywny odnosi si¢ do nieprzyjemnych emocji. Natomiast satysfakcja z
zycia to ogdlna ocena jako$ci zycia na podstawie okreslonych kryteriow. Poniewaz te

czynniki s3 wzglednie niezalezne od siebie, a badania nad osobami starszymi wykazuja, ze

4



kazdy z nich ma rdézne zwigzki z funkcjonowaniem 1 aktywnoscig osob starszych, w
monografii uwzglgdnitam pomiar kazdego z tych wskaznikow osobno. Dodatkowym
uzasadnieniem uwzglednienia roznych wskaznikéw poczucia jako$ci zycia osob starszych sg
wyniki wcze$niejszych badan pokazujace ztozong naturg tego konstruktu (np. Huxhold i in.,
2014) oraz postulaty badaczy dotyczace konieczno$ci bardziej kompleksowego ujmowania
poczucia jakosci zycia (Diener i Biswas-Diener, 2002; Jebb i in., 2020; Lucas i in., 1996).
Takie ujecie zwigzkdéw aktywnosci z poczuciem jakosci zycia 0sob starszych stanowi nowo$¢
w polskiej literaturze. W rozdziale tym przedstawiam réwniez modele jakosci zZycia oséb
starszych oparte na aktywnosci. Zaprezentowalam tu przeglad réznych modelii (m.in. teori¢
aktywnos$ci (Havighurst, 1981; B. L. Neugarten i in., 1996), teori¢ kontynuacji (Atchley,
1985, 1989, 1999), model selektywnej optymalizacji z kompensacjg (Baltes i Carstensen,
2003; Baltes, 1997; Freund i Baltes, 2000), oraz teori¢ spoteczno-emocjonalnej selektywnosci
(Carstensen, 1992, 1995, 2021) by wykaza¢ ztozonos¢ relacji migdzy poziomem uczestnictwa
w réznych aktywno$ciach a poczuciem jako$ci zycia starzejacych sie jednostek. W
przegladzie tym pokazuje niescistosci zwigzane z réznym rozumieniem aktywnego starzenia
si¢. Wskazuj¢ tu rowniez na znamiennos¢ réoznych obszarow podejmowanych aktywnosci, ale
takze na mozliwosci dopasowywania / dobierania ich przez starzejace si¢ jednostki.
Podkreslam takze znaczenie czynnikow zwigzanych ze zdrowiem 1 mozliwoscig zaspokajania
potrzeb. Takie systematyczne przedstawienie wielu roznych perspektyw w podejsciu do
traktowania aktywno$ci jako wyznacznika jakoSci zycia osOb starszych jest atutem
przedstawionej pracy.

Najbardziej obszerny fragment teoretycznej czes¢ monografii (rozdzial czwarty)
poswiecitam przegladowi dotychczasowych badan nad znaczeniem poszczegdlnych
aktywnosci dla poczucia jakosci zycia osob starszych. Na podstawie danych empirycznych
(przedstawionych we wczesniejszych rozdziatach monografii) przyjelam, ze aktywnos$¢
stanowi nie tylko kluczowy czynnik adaptacji do procesu starzenia, ale rowniez wptywa na
zaspokojenie potrzeb biologicznych, spotecznych i kulturalnych jednostki (patrz réwniez
Chudzicka-Czupata i1 Lyznicka, 2015). Mimo ze zwigzek miedzy podejmowanymi
aktywno$ciami a poczuciem jakosci zycia moze si¢ rézni¢ w zaleznosci od kontekstu i
specyfiki grup, ktore te aktywnos$ci podejmuja, to przewazajaca ilos¢ dowodow empirycznych
sugeruje istnienie silnej pozytywnej relacji migdzy aktywno$cig a jakoscig zycia osob
starszych (patrz Nimrod i Rotem, 2012). Nalezy jednak pamigtaé, ze wraz z postepujacym
wiekiem zwieksza si¢ ilo$¢ ograniczen mozliwos$ci uczestnictwa w réznych aktywnos$ciach.

Wiagze si¢ to m.in. z pogorszeniem stanu zdrowia czy utrata znaczacych partneréw tych
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aktywnosci (Jackson, 1993). W rezultacie osoby starsze majg tendencj¢ do zmniejszania
poziomu aktywno$ci 1 uczestnictwa, szczegdlnie w aktywnosciach wymagajacych fizycznie i
realizowanych poza domem (Nimrod i Rotem, 2012). Wczesniejsze badania wykazaly
réwniez, ze inny rodzaj aktywnosci jest korzystny (w sensie deklarowanego poziomu jakos$ci
zycia) dla starszych kobiet, a inny dla starszych mezczyzn (Agahi i Parker, 2008; Lennartsson
i Silverstein,2001). Ponadto, Agahi i Parker (2008) pokazali, ze bycie aktywnym w
podesztym wieku zwigzane jest z wyzsza jako$cig zycia, jednakze podejmowanie aktywnosci
poza domem (tj. aktywnos$ci wykonywane na dworze, aktywnos$ci wymagajace wyjscia z
domu) wiaze si¢ z wyzszg satysfakcja z zycia, ale juz nie z poziomem szczegscia (Ramia i
Voicu, 2020). Majac na uwadze mnogos¢ czynnikéw roznicujgcych zwigzek podejmowanych
aktywnosci z poczuciem jakosci zycia i ogdlnym funkcjonowaniem starzejacej si¢ jednostki,
przedstawitam w tym rozdziale rézne klasyfikacje aktywnosci podejmowanych przez osoby
starsze. Zgodnie z moja wiedzg, w polskiej literaturze psychologiczne nie pojawito si¢ do tej
pory tak szerokie opracowanie tego zagadnienia. Badania przeprowadzone w ostatnich
dekadach uwzgledniaty obszerng liste konkretnych aktywnosci, wykazujac zwigzki tych
aktywnos$ci z réoznymi aspektami poczucia jakosci zycia oséb starszych oraz pokazujac
znaczenie 1 rolg aktywnos$ci osob starszych w réznych kontekstach teoretycznych. Twoérczym
wkladem tej czgéci monografii jest pokazanie, jak wiele réznorodnych czynnikéw przektada
si¢ na wysokie zadowolenie z zycia 0osob w podesztym wieku, ale rownoczesnie, jak wiele
réznorodnych czynnikow naktada si¢ na siebie, powodujac trudne do przewidzenia
konsekwencje dla oceny jakosci zycia osob starszych.

Systematyzacja dostepnych teorii oraz poglebiona analiza dotychczasowych wynikow
badan nad zwigzkami aktywno$ci podejmowanych przez osoby starsze z ich poczuciem

jakosci zycia pozwolity mi na sformutowanie celéw badan wlasnych.

B. Czes$¢ empiryczna ksigzki
Dane z réznych analiz migdzynarodowych pokazuja, ze osoby starsze podejmujg w

glowniej mierze bierne i niewymagajace wysitku fizycznego aktywnosci. Informacje te
sugeruja, ze w codziennych praktykach osoby starsze w duzej czesci nie stosuja si¢ do zalecen
prozdrowotnych majacych na celu nie tylko wydtuzenie ich zycia, ale réwniez poprawienie
jego jakosci (WHO, 2015). Zasadne zatem byto zbadanie przeze mnie, jakie aktywnos$ci
podejmuja osoby w wieku pdzniej dorostosci i1 ktdre z nich przynosza faktyczne korzysci dla

poczucia jakosci ich zycia. Centralnym zatozeniem przyjetym przeze mnie w przedstawionym

do oceny osiggnigciu jest to, ze aktywne starzenie si¢ ma charakter kumulacyjny, tzn. sktada
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si¢ z kombinacji r6znych powigzanych ze sobg aktywnos$ci podejmowanych réwnolegle przez
0soby starsze. Z tego powodu oceniajac zwigzek aktywnego starzenia si¢ z poczuciem jakoSci
zycia 0sob starszych, uwzgledniam cale zbiory réznorodnych aktywnosci, w ktére moga
angazowac sie osoby starsze, zamiast ogranicza¢ si¢ do zwiazku pojedynczych
aktywnosci z poczuciem jakos$ci zycia osob w zaawansowanej dorostosci. Rozwigzanie
takie jest nieczgsto spotykane w literaturze zarowno polskiej, jak i miedzynarodowej. Pomiar
aktywnego starzenia si¢ jest najczesciej sprowadzony do analizy pojedynczych aktywnosci, a
niektore dotychczasowe badania weryfikujace zwigzek migdzy jakoscig zycia a aktywnoS$cig
w wieku podeszlym traktujg poszczegolne aktywnosci jako konkurujace ze sobg, a nie jako
taczace sig/kumulujace (N. G. Choi i in., 2007; Jang i in., 2009; Warr 1 in., 2004). Przyjmujac
takie rozwigzanie zwracam uwagge, ze konsekwencja skupiania si¢ na znaczeniu pojedynczych
aktywnosci lub jedynie kilku wybranych jest pomijanie naturalnego kontekstu
funkcjonowania 0sob starszych, ktore w swojej codziennos$ci petnig wiele rol spotecznych i
podejmuja wiele wynikajagcych z nich aktywno$ci réwnocze$nie. Przyjeta przeze mnie
perspektywa (podejmowania wielu aktywnosci rownolegtych przez osoby starsze) implikuje
wktad do istniejacej wiedzy na temat funkcjonowania os6b w podesztym wieku poprzez
nowa, bardziej precyzyjng definicj¢ aktywnego starzenia si¢ jako strategii taczenia réznych
aktywnosci rownoleglych przez osoby starsze. Podejscie przyjete przeze mnie pozwala mi
podja¢ probe uchwycenia szerszego kontekstu funkcjonowania osob w zaawansowanej
dorostosci, co w mojej ocenie stanowi istotny wkiad w rozumienie proceséw powigzanych z
aktywnym starzeniem sig.

Analizujgc podejmowane aktywnos$ci i poczucie jako$ci zycia osob starszych, nalezy
pamiegtac¢, jak istotnym czynnikiem w tym okresie zycia jest stan ich zdrowia. Dlatego
podejmujac si¢ analiz aktywnego starzenia si¢ jako wyznacznika poczucia jako$ci zycia 0sob
starszych, przyjmuje nie tylko szeroka perspektywe uwzgledniajaca réznorodne aktywnos$ci
podejmowane rownolegle przez osoby w pdznej dorostosci, ale tez ujmuje je w kontekscie
stanu ich zdrowia. Chociaz relacja migdzy aktywnos$cia a jako$cig zycia byla badana przez
wiele ostatnich lat (np. Fernandez-Ballesteros, 2008; Havighurst, 1961; Lemon i in., 1972), to
jednak potaczenie tych dwoch aspektow z oceng stanu zdrowia osob starszych jest
innowacyjne. Okreslenie, w jakich okolicznosciach wykonywanie wielu réwnoczesnych
aktywnosci przez osoby starsze jest zwigzane z wyzszym poziomem jakosci ich zycia, ma
znaczenie nie tylko w teorii, ale takze w praktyce. Dzieki takiemu podejsciu mozliwe bedzie
uzupetnienie istniejagcych modeli aktywnego starzenia si¢ (probe takiego uzupelnienia

podejmuje w przedtozonej monografii) i zidentyfikowanie czynnikéw warunkujacych wysoka
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jako$¢ zycia osob starzejgcych sie w konteks$cie podejmowanych przez nie aktywnosci.
Roéwnocze$nie mozliwe bedzie wyjasnienie niespdjnych danych empirycznych obejmujacych
relacje pomigdzy analizowanymi czynnikami. Od strony praktycznej, tak zaplanowane
badania mogg zosta¢ wykorzystane do ksztaltowania polityki aktywizacyjnej skierowanej do
0s0b starszych, poniewaz umozliwiaja uwzglednienie indywidualnego kontekstu zdrowotnego
0s0b w zaawansowanej dorostosci, ktory jest jednym z czynnikow sprawiajacych, ze grupa ta

jest bardzo heterogeniczna.

B1. Cele badawcze.
Wychodzac z teorii aktywnego starzenia si¢, gtdownym celem prezentowanych badan byta

weryfikacja czynnikow potencjalnie warunkujacych istnienie relacji pomiedzy aktywno$ciami
podejmowanymi rownolegle przez osoby starsze a ich poczuciem jako$ci zycia. Cel ten
obejmowat cztery cele szczegotowe, ktore pozwalaja precyzyjniej ustali¢ znaczenie
podejmowanych aktywnos$ci dla ksztattowania jakosci zycia osob w podesztym wieku oraz
okresli¢ relacje zachodzace miedzy czynnikami socjodemograficznymi, jak réwniez
dotyczacymi oceny stanu zdrowia w tej relacji. Szczegétowymi celami badan byty:

(1) ustalenie czy aktywnosci réownolegle podejmowane przez osoby starsze pozwolg na
poklasyfikowanie ich w odmienne grupy o homogenicznych wzorcach zaangazowania w rozne
aktywnosci i weryfikacje czy przypisanie osoby starszej do danej klasy aktywnosci
rownoleglych wigzac sie bedzie z innym poziomem poczucia jej jakosci Zycia,

(2) okreslenie czy podejmowanie konkretnych aktywnosci réwnoleglych tqczy si¢ z innym
poziomem poczucia jakosci Zycia osob starszych;

(3) zbadanie czy czynniki socjodemograficzne, jak rowniez dotyczgce oceny stanu
zdrowia modyfikujq relacje podejmowanych aktywnosci z poczuciem jakosci Zycia 0raz

(4) zweryfikowanie czy podejmowane aktywnosci rownolegle bedg posredniczyé w relacji
postepujgcego wieku z poczuciem jakosci zZycia osob starszych przy kontroli oceny stanu
zdrowia 0sob w zaawansowanej dorostosci.

Aby zrealizowa¢ tak nakreslony projekt, zaplanowatam dwa badania.

Celem pierwszego badania byla weryfikacja zwigzku podejmowanych przez osoby
starsze aktywnosci rownoleglych z ich poczuciem jako$ci zycia, przy uwzglednieniu
komponentow afektywnych i poznawczych (poczucie szczgscia i satysfakcja z zycia). Do tej
analizy uwzglednilam zar6wno ilos¢ jak i tre$¢ poszczegdlnych podejmowanych przez osoby
badane aktywnosci. Podejscie takie umozliwito mi przyjecie perspektywy iloSciowej i

jakosciowe] w ocenie zwigzku aktywnos$ci podejmowanych rownolegle przez osoby starsze z



ich poczuciem jakosci zycia, CO jest niewatpliwym atutem przedstawionego projektu.
Ponadto, biorac pod uwage fakt, ze rozne kraje stosuja rozne strategie wsparcia aktywnos$ci
0sOb starszych oraz maja inng polityke senioralng (Trafialek, 2016; Zych, 2019),
postanowitam dodatkowo zweryfikowaé, czy wzorce aktywnosci wyrdznione wsrod starszych
Polakow beda podobne do wzorcow wyroznionych wsrdd mieszkancoéw pozostatych krajow
europejskich oraz czy w taki sam sposob beda sie laczy¢ z poczuciem jakosci ich zycia.
Analizy pokazuja, ze starsi Polacy i Polki, pod katem zdrowia psychicznego i fizycznego oraz
oceny jakos$ci Swojego zycia, prezentuje si¢ negatywnie na tle mieszkancow innych krajow
europejskich (GUS, 2021). Zestawienie obok siebie danych dotyczacych starszych
mieszkancow Polski i ich europejskich rowiesnikow umozliwito mi glebszy wglad w
przyczyny wystepujacych rozbieznosci i wskazanie wnioskéw pomocnych przy planowaniu
bardziej precyzyjnych dzialan interwencyjnych nakierowanych na podniesienie poziomu
aktywnosci wsrdd osob starszych. Takie podejscie do analizowanego problemu stanowi
niewatpliwie zalete przeprowadzonych badan, ale réwniez przedstawia nowy punkt widzenia
analizowanych relacji, co jest elementem innowacyjnym przedstawionego projektu.

Celem drugiego badania byta czgsciowa replikacja wynikéw uzyskanych w badaniu
pierwszym, przeprowadzona zgodnie ze strategia SMAR (Wojciszke, 2004), ze szczegdlnym
uwzglednieniem wykazania powtarzalnosci podstawowego efektu, maksymalizacji traftnosci
wewnetrznej, zewnetrznej 1 teoretycznej oraz potwierdzeniem moderatorow 1 mediatorow
otrzymanych efektow. W zwiazku z replikacyjnym charakterem badania drugiego wszystkie
analizy zostaly wykonane podobnie jak przy weryfikacji danych z badania pierwszego i

weryfikowaly te same pytania 1 hipotezy badawcze.

B2. Metodologia badan
Aby zweryfikowac pierwszy i drugi szczegotowy cel badawczy i wynikajace z nich

hipotezy wykorzystatam w badaniu Analize Klas Ukrytych (ang. Latent Class Analysis,
LCA) (Hagenaars i McCutcheon, 2002), dzigki ktoérej] mozliwa byta identyfikacja zbiorow
0sOb starszych 0 homogenicznych wzorcach zaangaZzowania w rozne aktywnosci, bez
koniecznos$ci narzucania wczesniejszej klasyfikacji (jak si¢ dzieje np. w analizie skupien
metoda k-srednich) (Arpino i Bordone, 2018; Hagenaars i McCutcheon, 2002) oraz przy jak
najmniejszej utracie informacji o badanym zjawisku. Analiza LCA umozliwia nie tylko
wylonienie spdjnych zbioré6w zmiennych, ale rowniez wlaczenie kowariantow do
analizowanych modeli w celu doprecyzowania przynaleznosci jednostek do poszczegdlnych

zbiorow. Modele klas ukrytych nie s3 rowniez tak wrazliwe na naruszenie zalozen co do



rozktadu zmiennych, ich homogenicznos$ci czy zwigzku liniowego, ktore czesto wystepuja w
zbiorach danych. Zgodnie z zatozeniami LCA klasy/zbiory wykluczaja si¢ wzajemnie, CO
powoduje, ze kazdy przypadek (kazda osoba badana) zostaje przyporzadkowany do jednej i
tylko jednej grupy, z okreslonym prawdopodobienstwem warunkowym (Hagenaars i
McCutcheon, 2002). W odroznieniu od podejscia klasycznego, gdzie roézne aktywnos$ci
miatyby takie same wagi dla kazdego badanego, LCA przydziela rozne wartosci
prawdopodobienstwa kazdej aktywno$ci podejmowanej przez osoby starsze, dostarczajac
dzigki temu bardziej doktadnego obrazu aktywnos$ci wieku podesztego. Analizy tego typu sa
bardzo rzadko wykorzystywane w psychologii, co podnosi wartos¢ uzyskanych za ich
pomoca wnioskéw. Bioragc jednak pod uwage, ze Analiza Klas Ukrytych, mimo wielu
korzys$ci, moze prowadzi¢ do pewnego stopnia redukcji wariancji analizowanych zmiennych,
przeprowadzitam rowniez inne analizy, wykorzystujac roézne metody jednoczesnego
uwzgledniania wielu zmiennych zwigzanych z aktywnosciami oséb starszych. Moim
zdaniem, taki wszechstronny i r6znorodny sposob analizy tych samych danych przyczynia si¢
do zwigkszenia precyzji wycigganych wnioskdw, co podnosi warto$§¢ otrzymanych
rezultatow.

W celu weryfikacji drugiego i trzeciego szczegotowego celu badawczego i wynikajacych
z nich hipotezy wykonatam seri¢ wielowymiarowych hierarchicznych analiz regresji, dla
kazdego komponentu poczucia jakosci zycia osobno (dla satysfakcji z Zycia 1 poczucia
szczeg$cia) oraz dla ogdlnego wskaznika poczucia jakosci zycia. Uwzglednilam tu w analizach
modele obejmujace podejmowane aktywnosci (w formie iloSciowej i pogrupowanej), by
zweryfikowaé, w jakim stopniu odpowiadajg one za zmiany w poziomach wskaznikow
poczucia jakos$ci zycia 0sob starszych, przy kontroli parametrow zwigzanych ze zdrowiem i
czynnikow demograficznych. Tak szerokie ujecie analizowanych paramentow stanowi
niewatpliwg zalete zaprojektowanych badan.

Aby zweryfikowac¢ ostatni cel badawczy i wynikajace z niego hipotezy, wychodzac od
modelu jakosci zycia w wieku podesztym zaproponowanego przez Fernandez-Ballesteros
(2011) oraz na podstawie wczesniejszych badan sugeruje, ze postgpujacy wiek (wskaznik
obiektywny) bedzie taczyt sie z nizszym poczuciem jako$ci zycia oséb starszych (wskaznik
subiektywny), ale tylko w sytuacji nizszej oceny swojego stanu zdrowia (wskaznik
subiektywny) i przy podejmowaniu zbyt duzej ilo$ci aktywnosci réwnolegtych (wskaznik
obiektywny). Sugerowany model zaleznosci wraz z hipotezami weryfikujgcymi go

przedstawia rysunek 1.
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W celu empirycznego zweryfikowania zasugerowanego modelu wykonalam najpierw
analize réwnan strukturalnych (SEM), gdzie zmiennymi latentnymi byly popaczkowane
aktywnos$ci podejmowane rownolegle, poczucie jakoSci zycia oraz ocena stanu zdrowia, a
sktadaty si¢ na nie zmienne obserwowane odnoszace si¢ do wszystkich uwzglednionych w
badaniu zmiennych. Nastgpnie przeprowadzitam seri¢ dedykowanych moderowanych
mediacji, zgodnie z zaproponowanym modelem, dla kazdego wskaznika poczucia jakosci
zycia osobno. We wszystkich analizach jako kowarianty zostaty wlaczone ptec¢, stan cywilny i
status zawodowy. Uwzglednienie tak wielu analiz statystycznych w celu weryfikacji
postawionych hipotez nalezy do rzadkosci w dotychczasowych badaniach zwigzku

aktywnosci i poczucia jako$ci zycia 0sob starszych.

Liczba podejmowanych

aktywnosci
H3.1 H3.2
_ H3.3 Poczucie jakosci
Wiek ' zycia
H3.

Ocena stanu zdrowia

Rysunek 1. Teoretyczny model zaleznosci miedzy podejmowanymi aktywno$ciami a poczuciem

jakosci zycia 0sob starszych wraz z hipotezami weryfikujacymi go

Poniewaz zaplanowalam poréwnania wynikow dotyczacych jakosci zycia wsrdd
starszych Polek 1 Polakow z wynikami uzyskanymi przez mieszkancow innych krajow
europejskich (ale bez podziatu na poszczegélne kraje), przeprowadzitam na poczatku analize
rownowaznoSci pomiarowej. Ta analiza miata na celu sprawdzenie, czy osoby z réznych
subpopulacji rozumiejg badany konstrukt w taki sam sposob i przypisujg takg samg wage
zadawanym w badaniu pytaniom, co umozliwia dokonywanie pordwnan danych uzyskanych

w analizowanych subpopulacjach (Lubiewska i Gtogowska, 2018).

B3. Narzedzia i osoby badane.
Przeprowadzone przeze mnie badania mialy charakter kwestionariuszowy. W celu

pokazania ogdlnych prawidtowosci (wzorcow aktywno$ci osob starszych i ich relacji z

poczuciem jakosci zycia) w badaniu pierwszym zdecydowatam si¢ na wykorzystanie danych
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pochodzacych z europejskiego Badania Zdrowia, Starzenia si¢ Populacji 1 Procesow
Emerytalnych ,,SHARE: 50+ w Europie” (ang. Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe, SHARE). Do analiz wykorzystatam dane pochodzace z 6 fali projektu SHARE. W
badaniu pierwszym uwzglednitam 13 aktywnoécil, z ktorych kazda byta analizowana osobno
ze wzgledu na jej podejmowanie (0 = nie podejmuje; 1 = podejmuje; aPL = 0,70; aEU =
0,78) oraz ze wzgledu na czgstotliwos¢ jej podejmowania (aPL = 0,74; oEU = 0,76).
Uwzglednitam tu rowniez oba komponenty poczucia jako$ci zycia: satysfakcje z zycia i
poczucie szczescia jako zmienne zalezne (uzyskane na podstawie pojedynczych pytan w
projekcie SHARE) oraz odpowiedzi ze skali CASP-12 do pomiaru jako$ci zycia ludzi w
podesztym wieku (Hyde i in., 2003). Wykorzystanie tych réznych wskaznikéw poczucia
jakos$ci zycia oséb starszych pozwolito mi uchwyci¢ zar6wno globalne i uogdlnione oceny
(pytania o zadowolenie z zycia i poczucie szczescia), jak 1 bardziej normatywne miary jakosci
zycia (pochodzace z CASP-12). Dzigki temu ocena poczucia jakoSci zycia o0sob w
zaawansowanej dorostosci byta bardziej kompleksowa i wieloaspektowa. Takie podejscie do
analizy danych wpisuje si¢ rowniez w najnowsze badania pokazujace, ze rozne wskazniKki
poczucia jakosci zycia 0sob starszych (jak satysfakcja z zycia czy poczucie szczg$cia) sa w
réznym stopniu wrazliwe na sytuacje zyciowe 1 warunki $rodowiskowe o0s6b w
zaawansowane]j dorostosci (Prati, 2022; Ramia 1 Voicu, 2020). Podnosi to w mojej ocenie
warto$¢ otrzymanych wynikow. Ze wzgledu na to, ze wybdr aktywnos$ci podejmowanej przez
osoby starsze jest zalezny od wielu czynnikdéw, w przeprowadzonych analizach uwzglednitam
kowarianty takie jak: wiek, pte¢, stan cywilny, aktualny status zawodowy, poziom edukacji
oraz subiektywng oceng stanu zdrowia i ocen¢ trudnosci do§wiadczanych przy wykonywaniu
codziennych czynno$ci (mierzonych za pomoca Indeksu Codziennych AktywnosSci
Fizycznych, Indeksu Codziennych Aktywnosci Higienicznych oraz Indeksu Codziennych
Aktywnosci Instrumentalnych; Katz i in., 1963, 1970; Lawton i Brody, 1969).

W badaniu drugim, aby zgodnie z procedura SMAR (Wojciszke, 2004)
zmaksymalizowa¢ trafno$¢ wewngtrzng, zewnegtrzng 1 teoretyczng, postanowitam
wyeliminowa¢ elementy uwzglednione w projekcie SHARE, ktore mogly wplywaé¢ na
mniejsza site zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi oraz zmieni¢ sposob operacjonalizacji

zmiennych zaleznych. Z tego wzgledu w badaniu drugim postanowitam rozszerzy¢ liste

! Analizowanymi aktywno$ciami byty: wolontariat, kursy edukacyjne / szkolenia, uczeszczanie do klubu
sportowego, zaangazowanie W organizacji politycznej, czytanie ksiazek/czasopism, granie w gry
stowne/liczbowe, granie w karty/szachy, korzystanie z komputera/Internetu, opieka nad wnukami, intensywne
aktywnosci fizyczne (np. praca fizyczna), umiarkowane aktywnosci fizyczne (np. prace w ogrodzie), modlitwa,
pomoc udzielana rodzinie lub obcym.
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aktywnoéci2 podejmowanych rownolegle przez osoby starsze, by zweryfikowac, czy bardziej
szczegotowe 1 zrdznicowane ujecie aktywnos$ci podejmowanych przez osoby w
zaawansowane]j dorostosci przetozy sie¢ na wyrdznienie innych zbiorow aktywnosci niz tych
wyroéznionych na podstawie danych z projektu SHARE. Aby wykaza¢ uniwersalno$é
otrzymanych rezultatow, postanowilam takze zmieni¢ sposob operacjonalizacji zmiennych
dotyczacych poczucia jakosci zycia. Wykorzystatam tu skale satysfakcji z zycia SWLS
(Diener i in., 1985) oraz pojedyncze pytania o poczucie radosci i ocen¢ uogdlnionej jakosci
zycia. Wprowadzone przeze mnie modyfikacje pozwolity na podwojng weryfikacje
postawionych hipotez badawczych, co umozliwito wycigganie wnioskow 1 dokonywanie
uogolnien z przeprowadzonych badan z wigksza pewnoscia, zwigkszajac tym samym ich
trafno$¢ 1 aplikowalnos¢. Jest to zaleta zrealizowanego przeze mnie projektu badawczego
zastugujaca W mojej ocenie na podkreslenie.

W badaniu pierwszym uwzglednitam odpowiedzi pochodzace od 55813 o0sob, w tym
1352 z Polski. Srednia wicku uwzglednionych ostatecznie w badaniu 0soéb wyniosta 68 lat
(SD = 9,66). Wigkszo$¢ z nich to kobiety (55,7%). Natomiast w badaniu drugim wzigto
udziat 377 os6b w wieku od 50 do 90 lat (Mwieku = 65,93; SDwieku = 9,41), z czego 66,6%
stanowily kobiety.

B4. Otrzymane wyniki — klasy aktywnosci oséb starszych.
Przeprowadzona przeze mnie weryfikacja danych, w oparciu o Analize Klas Ukrytych,

pozwolita mi na wyrdznienie cztery grupy aktywnosci wérod osob starszych. Byty to: osoby
wszechstronnie aktywne (0 wysokim prawdopodobienstwie podejmowania wielu réznych
aktywnosci), osoby aktywne glownie fizycznie (podejmujace przede wszystkim intensywne,
jak rowniez umiarkowanie wymagajace aktywnos$ci fizyczne), osoby aktywne glownie

poznawczo (skupiajace si¢ na czytaniu, krzyzowkach, opiece nad wnukami czy modlitwie)

% Doktadna lista aktywnosci zawierala nastepujace pozycje: Pomaganie czlonkom rodziny w ich dziatalnosci
zarobkowej; Opieka nad wnukami/prawnukami; Pomaganie dzieciom/rodzinie w prowadzeniu domu; Opieka
nad chorymi, niepelnosprawnymi cztonkami rodziny; Praca jako wolontariusz; Odwiedzanie krewnych poza
miejscem zamieszkania; Spotykanie si¢ ze znajomymi, przyjaciotmi w domu; Spedzanie czasu ze znajomymi,
przyjaciotmi poza domem; Chodzenie do kosciota, uczestniczenie w mszach, nabozenstwach; Uczestniczenie w
dzialalno$ci grupy/wspolnoty religijnej; Po§wigcanie si¢ swojemu hobby, rozwijanie swoich zainteresowan;
Zajmowanie sie robdtkami recznymi / majsterkowaniem; Ogladanie telewizji (programy publicystyczne,
wiadomosci); Ogladanie telewizji (seriale, filmy); Shluchanie radia/muzyki; Czytanie ksigzek, czasopism
publicystycznych; Czytanie ksigzek, czasopism rozrywkowych; Chodzenie do kina; Chodzenie do teatru, opery,
na koncerty; Chodzenie do muzedw, galerii, na wystawy; Chodzenie na spacery, piesze wycieczki; Uprawianie
dziatki, ogrodu; Uprawianie gimnastyki; Chodzenie na basen; Chodzenie na taniec; Jazda na rowerze;
Podrozowanie po Europie i/lub po $wiecie; Korzystanie z komputera/Internetu; Doksztalcanie si¢ / uzupetnianie
wiedzy, kwalifikacji; Uczestniczenie w zajgciach, kursach (np. warsztaty z informatyki/fotografii);
Uczestniczenie w zajeciach w ramach uniwersytetu III wieku; Po$wigcanie czasu na nauke jezykoéw obcych.
Lista wyroznionych aktywnosci ma zadowalajace parametry rzetelnosci (a0 = 0,915 dla calej skali; a = 0,913 w
grupie emerytow i a = 0,917 w grupie 0sob pracujacych).
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oraz osoby nieaktywne (osoby o bardzo malej ilosci i réznorodno$ci podejmowanych
aktywnos$ci — skupiajace si¢ glownie na modlitwie, ogladaniu telewizji i spacerach). Badania
replikacyjne potwierdzity te klasyfikacje, ale ze wzgledu na wilaczenie w nig znacznie
wiekszego zakresu podejmowanych aktywnosci klasyfikacja uzyskana w badaniach z proby
SHARE zostala uszczegdtowiona na: grupe starszych osob nieaktywnych (rzadko
podejmujacych nawet bierne aktywnos$ci), o0soby aktywne samotniczo (podejmujace
aktywnos$ci zwigzane w niewielkim stopniu z wchodzeniem w interakcje z innymi ludzmi),
osoby aktywne opiekunczo (podejmujace opieke nad wnukami czy niepelnosprawnymi
cztonkami rodziny, ale rowniez majsterkowanie czy uprawianie ogrodu, w domysle
wykonywane na rzecz rodziny) oraz osoby bardzo aktywne (podejmujace réznorodne
aktywnos$ci z duza czestotliwoscig). Wyrdznione przeze mnie grupy/klasy aktywnos$ci osob
starszych nie sg od siebie catkowicie niezalezne, ale tez nie pokrywaja si¢. Pokazuje to, jak
bardzo zroznicowane sg aktywno$ci podejmowane rownolegle przez osoby starsze i1 jak
bogate w aktywnos$ci potrafi by¢ zycie os6b w podesztym wieku. Otrzymana przeze mnie
klasyfikacja aktywnos$ci réwnoleglych jest podobna do otrzymywanych w innych badaniach
uwzgledniajacych podobne proby osob starszych (Arpino i Bordone, 2018; Y.-C. Chen i in.,
2019; Morrow-Howell i in., 2014; Ramia i Voicu, 2020). Wyniki moich badan oraz
wczesniejszych analiz sugeruja, ze klasyfikacje aktywnosci osob starszych sg wzglednie
podobne do siebie (rdznig si¢ gtownie kategoriami opisowymi nadawanymi przez badaczy).
Wystepowanie tych niewielkich roznic podkresla wrazliwo$¢ wykonywanych analiz na
czynniki  metodologiczne dotyczace uwzglednionych w  badaniach  zmiennych
towarzyszacych, charakterystyke zgromadzonej proby oraz zmiany w zaangazowaniu w rozne
aktywnosci pojawiajace si¢ z wiekiem (Y.-C. Chen i in., 2019). Zaréwno w moich badaniach,
jak 1 w badaniach przeprowadzonych wcze$niej, osoby starsze nalezace do grupy
nieaktywnych / mato aktywnych ludzi sg najbardziej narazone na negatywne konsekwencje i
najmniejsze korzySci z podejmowanych przez siebie aktywnosci. Czlonkowie tej grupy
czgsciej byli starsi, mniej wyksztalceni, niepracujacy (na emeryturze), mieszkali samotnie
oraz byli me¢zczyznami. Wérdd badanych starszych Polek i Polakow stanowig oni jedng z
najliczniejszych grup. Dodatkowo najczesciej charakteryzowali si¢ oni nizsza oceng wlasnego
stanu zdrowia niz osoby nalezace do grupy bardzo aktywnych osob starszych. Dane te sa
zgodne z wynikami sugerujacymi, ze jakiekolwiek aktywnosci podejmowane przez osoby
nalezace do tej grupy sa regulowane gléwnie przez ich stan zdrowia. Mozna zatem
powiedzie¢, ze taki profil aktywnosci (starszych osob nieaktywnych) utrudnia realizacje

»pomyslnego” starzenia si¢, promowanego przez badaczy i rézne agendy rzadowe (np.
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WHO). Osoby w zaawansowane] dorostosci nalezace do tej grupy stanowig najwicksze
wyzwanie w zakresie zwigkszania ich aktywno$ci, jesli wezmie si¢ pod uwage stan ich
zdrowia i matg ilo$¢ zasobow osobistych (Y.-C. Chen i in., 2019; Morrow-Howell i in., 2014).
Na przeciwnym biegunie mamy osoby starsze wszechstronnie aktywne. Wpisuja si¢ one we
wzorzec tzw. zajetego emeryta 1 sg czesto wykorzystywane jako model aktywnej emerytury
(Morrow-Howell i in., 2014). Nalezy zauwazy¢, ze charakteryzuja si¢ one lepsza ocena
wlasnego stanu zdrowia, mniejsza iloscig trudno$ci w czynno$ciach samoobstugowych,
mtodszym wiekiem, sg najczesciej jeszcze aktywne zawodowo, mieszkajg w miescie oraz sg
czesciej kobietami. Réznorodnos¢ podejmowanych aktywnosci moze by¢ rozpatrywana
zgodnie z modelem SOC jako procesem optymalizacji zmian doswiadczanych wraz ze
starzeniem si¢ (Baltes i Carstensen, 2003; Baltes, 1997; Freund i Baltes, 1998; Moghimi i in.,
2019). Osoby starsze nalezace do najliczniejszej grupy, czyli osob aktywnych glownie
fizycznie 1 rodzinnie, charakteryzuje wysoka samoocena stanu zdrowia, zamieszkiwanie z
kim$ z rodziny oraz wigksze prawdopodobienstwo aktywnosci zawodowej niz przebywania
na emeryturze. Dodatkowo najwigkszg szanse¢ na znalezienie si¢ w tej grupie majg osoby
starsze po 65 roku zycia (szczegdlnie w grupie starszych Polakow 1 Polek). Sa to osoby, ktore
wspierajg bardzo szeroko swoich najblizszych (w pracy zarobkowej, w opiece nad wnukami,
w prowadzeniu domu), ale roOwnocze$nie majg wystarczajaco dobry stan zdrowia, by
podejmowac aktywnosci zwigzane z wysitkiem fizycznym. Zgodnie z teorig kontynuacji
(Atchley, 1989) oraz badaniami nad utrzymywaniem poziomu aktywnos$ci w ciggu cyklu
zycia (Agahi 1 in., 2006) mozna przypuszczac, ze osoby te z racji wspdlnego zamieszkiwania
z rodzing 1 bliskich kontaktéw z nig nastawione sg na ciggle jej wspieranie, a kontynuacja
pracy zarobkowej przypuszczalnie pozwala im tatwiej realizowac to zadanie. Wraz z wiekiem
spada jednak prawdopodobienstwo znalezienia si¢ w tej grupie, co zwigzane moze by¢ z
coraz wigksza deterioracja stanu wlasnego zdrowia, ktoére uniemozliwia im kontynuowanie
wzorca opartego na wspieraniu bliskich. Mozliwe jest ponadto wyjasnienie, ze wraz z
wiekiem zmieniajg si¢ rOwniez potrzeby rodziny zwigzane z rodzajem wsparcia (wnuki
dorastajg, bliscy umierajg), co powoduje zmiang profilu aktywnos$ci w stron¢ mniejszej
intensywnosci i roznorodnosci. Ostatnia wyrézniong przeze mnie grupa sg osoby starsze
podejmujace gtownie aktywno$ci poznawcze i opiekuncze. Sg to osoby raczej stabego stanu
zdrowia (ale nie bardzo zlego), doswiadczajagce wielu trudnosSci w codziennym
funkcjonowaniu oraz majgce nizsze wyksztalcenie. Sg to osoby, ktore najprawdopodobnigj
muszg zmagaé si¢ z wlasnymi problemami zdrowotnymi przy rownoczesnej konieczno$ci

zajmowania si¢ kim$ bliskim, co poglebia poczucie stabszej kondycji zdrowotnej. Co
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ciekawe, najwigksze prawdopodobienstwo przynaleznosci do tej grupy osoby starsze maja
migdzy 60 a 75 rokiem zycia, co moze sugerowac, ze jesli jednostki nie wyksztalcity sobie
potrzeby/koniecznosci podejmowania wielu aktywnosci réwnolegtych we wczesniejszych
okresach zycia, to niewielkie jest prawdopodobienstwo, ze w wieku zaawansowanej
dorostosci zaczng podejmowaé jakie§ nowe, wymagajace zasobOw dziatania (Agahi i in.,
2006, 2013).

Uwzgledniajac czynniki socjodemograficzne przeprowadzone przeze mnie badania
pokazaly, ze kobiety, osoby lepiej wyksztalcone, aktywne zawodowo 1 mlodsze majg wigksza
szans¢ na znalezienie si¢ w gronie o0sOb starszych wszechstronnie aktywnych niz
nieaktywnych. Ponadto prawdopodobienstwo przynaleznosci do grupy oso6b bardzo
aktywnych od 50 roku zycia w kazdej kolejnej dekadzie zycia jest mniejsze, a po 75 roku
zycia ros$nie jedynie prawdopodobienstwo przynaleznosci do grupy osob nieaktywnych. Po
przekroczeniu 75 roku zycia osoby starsze podejmuja coraz mniej aktywnosci rownolegtych,
ograniczajac si¢ z kazdym rokiem jedynie do udzialu w aktywnosciach raczej biernych,
samotniczych 1 niewymagajacych wysitku czy posiadania zasobow (jak ogladanie telewiz;i,
czytanie ksigzek/gazet czy chodzenie na spacery). Otrzymane przeze mnie dane pokrywaja si¢
z wezesniejszymi badaniami (np. Burr 1 in. 2007; Croezen i in., 2009). Dane te pokazuja, jak
wazne jest uwzglednianie czynnikow indywidualnych przy planowaniu wprowadzania
jakichkolwiek zmian w obecny wzorzec aktywnosci osob starszych (np. przez programy
prewencyjne). Otrzymane przeze mnie wyniki mogg zatem sugerowaé, ze programy i
dziatania aktywizacyjne powinny by¢ uruchamiane juz w okresie przedemerytalnym lub w
trakcie przechodzenia na emeryturg, by ulatwi¢ osobom starszym podejmowanie
urozmaiconych aktywnos$ci (innych niz nakierowane na wtlasng rodzing) w okresie braku
aktywnosci zawodowej. Przeprowadzone przeze mnie analizy pokazuja rownocze$nie, ze rola
tych czynnikow w ksztaltowaniu poziomow réznych wskaznikow poczucia jakos$ci Zycia osob
starszych nie jest jednakowa. Parametrami, ktore wigza si¢ z istotnie wyzszym poziomem
wskaznikow poczucia jako$ci zycia osob starszych (bez wzgledu na ich rodzaj), sg bycie w
statym zwigzku oraz dobra ocena swojego stanu zdrowia i doswiadczanie niewielu utrudnien
w codziennym funkcjonowaniu. Aktywno$ci podejmowane przez osoby starsze moga
stanowi¢ zatem czynnik poprawiajacy zakres codziennego funkcjonowania, co przektada si¢
na lepsza ocen¢ wilasnego stanu zdrowia 1 wyzsze poczucie jakos$ci zycia. Nie mozna tu
wykluczy¢ zalezno$ci odwrotnej, sugerujacej, ze osoby starsze majace wyzszg satysfakcje z
zycia przejawiaja rowniez wigksza ilo$¢ zachowan prozdrowotnych (Y.-C. Chen i in., 2019;

Vijayakumar i in., 2016).
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BS. Otrzymane wyniki — poczucie jakosci zycia.
W odniesieniu do poczucia jakosci zycia oséb starszych otrzymane przeze mnie wyniki

pokazaty, ze osoby zaliczone do grupy bardzo aktywnych oso6b starszych maja wicksza szanse
na posiadanie wysokich wskaznikow jako$ci zycia niz osoby starsze zaliczone do grupy oséb
mato aktywnych, cho¢ dotyczy to przede wszystkim satysfakcji z zycia 1 ogdlnej oceny
jakosci zycia. Podejmowanie wielu aktywnosci rownolegltych przez osoby starsze moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo posiadania przez nie wysokich wskaznikoéw poczucia jako$ci
zycia, poniewaz kazda z podejmowanych aktywnosci ma swoj indywidualny wklad w
podnoszenie poziomu jakosci zycia i te, ktore generujg pozytywne doswiadczenia
emocjonalne, kumuluja efekt wynikajacy z kazdej z nich osobno. Otrzymane wyniki mozna
réwniez rozpatrywac¢ w kontekscie stosowania mechanizmu kompensacji przez osoby starsze.
Wraz z postgpujacym wiekiem ludzie doswiadczaja coraz liczniejszych strat (w poziomie
zdrowia, samodzielnosci, statusie spolecznym, ilosci posiadanych zasobow czy ilosci relacji
spotecznych), ale staraja si¢ je kompensowaé poprzez zaangazowanie w aktywnos$ci
alternatywne. Aktywnos$ci te mogg by¢ dla nich zastepczym/nowym sposobem zaspokajania
r6znych potrzeb psychologicznych i pozwoli¢ utrzymaé¢ wysokie poczucie jako$ci zycia
(Atchley, 1989; Freund i P. B. Baltes, 1998; Moghimi i in., 2019). Moje analizy pokazaly
réwniez interesujace rozbieznosci miedzy oceng réznych aspektow poczucia jako$ci zycia a
podejmowanymi aktywnos$ciami. Zgodnie z teorig socjoemocjonalnej selektywnosci
(Carstensen, 1995, 2021; Carstensen 1 in., 1999) osoby starsze wraz z wiekiem wypracowaty
Sposoby kontrolowania i unikania aktywnoS$ci powigzanych z negatywnymi, nieprzyjemnymi
doswiadczeniami poprzez wybor partnerdw interakcji spolecznych (np. przyjaciot, cztonkow
rodziny), co zwigksza szans¢ na do$wiadczanie przez nie pozytywnych emocji 1 wsparcia
spotecznego. Sugeruje to, ze afektywny komponent poczucia jakosci zycia, jakim jest
poczucie szczescia, w przypadku osob w zaawansowanej dorostosci jest bardziej zwigzany ze
zdolnoscia do regulacji doswiadczen emocjonalnych czy efektywnoscia stosowanych technik
radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami niz z samg iloscig 1 rodzajem podejmowanych
aktywnosci rownolegtych (An i in., 2020; Lawton, 1996; Mroczek i Kolarz, 1998). Osoby
starsze majace wypracowane skuteczne mechanizmy regulacji do$wiadczanych standow
emocjonalnych potrafia osiagnaé poczucie szcze¢scia bez wzglegdu na podejmowane
aktywnos$ci rownolegle, poniewaz z kazdej z nich wyciagaja to, co dla nich w biezacym
momencie jest najbardziej potrzebne. Moje badania pokazaty takze, zZe czgstsze
podejmowanie aktywnosci, takich jak uprawianie ogrodu, stuchanie radia czy chodzenie do

kosciota, taczy si¢ z wyzsza ocena ogdlnej jakosci zycia. Natomiast czgstsze czytanie ksigzek
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1 prasy czy spotykanie si¢ ze znajomymi poza domem zwigzane s3 z wyzszg satysfakcja z
zycia. Pokazuje to, ze dla kazdego wymiaru poczucia jakosci zycia inne aktywno$ci majg
znaczenie i najprawdopodobniej nie istnieje jeden wzorzec aktywnosci sprzyjajacy
poczuciu jakosci zycia w okresie zaawansowanej dorostosci. Wynik ten nie pojawiat si¢
wczesniej w tak bezposredniej formie w innych badaniach, co pokazuje moj autorski wkiad w
wiedze na temat czynnikow zwigzanych z aktywnym starzeniem si¢. Wigksze zaangazowanie
w dang aktywno$¢ moze sugerowac jej wicksze znaczenie dla jednostki oraz jej wickszy
potencjat w kreowaniu pozytywnych doswiadczen, ktore stanowig rdzen oceny poczucia
jakosci zycia osob w podesztym wieku (Carstensen, 2021; Carstensen i in., 1999; Liao i

Carstensen, 2018).

Przeprowadzone przeze mnie badania pokazaty, ze aktywnos$ci niezwigzane z wysitkiem
fizycznym (np. poznawcze czy spoteczne) sg silniejszymi predyktorami wskaznikéw poczucia
jakos$ci zycia 0sob starszych niz aktywnosci fizyczne. Aktywnosci poznawcze z racji swojej
natury sg zwigzane z mniejszym naktadem wysitku fizycznego koniecznego do ich realizacji.
W zwiazku z do$§wiadczaniem pogarszajacego si¢ stanu zdrowia oraz zmniejszenia ilosci
dostepnych zasoboéw osoby starzejace si¢ ograniczaja poziom swojej aktywnosci (szczegdlnie
tej wymagajacej fizycznie) (Harvey i in., 2015; Park i in., 2020; Rezende i in., 2014). Jednak
nie powoduje to przyjecia catkowicie biernego stylu zycia przez osoby starsze. Dokonujac
selekcji i kompensacji (Baltes i Baltes, 1990; Freund i Baltes, 2002; Moghimi i in., 2019),
optymalizujg one podejmowane aktywnosci, wybierajac te, ktore sg dla nich bardziej dostgpne
1 pozwalaja zapewni¢ pozytywne doswiadczenia. Analizy na zgromadzonych danych
zasugerowaly niespdjne wyniki dotyczace podejmowania przez osoby starsze aktywnosSci
rodzinnych. Pokazaly one, ze podejmowanie aktywnosci rodzinnych lepiej przewiduje
poziom satysfakcji z zycia niz poczucia szcze$cia w grupie starszych Polek i Polakéw z
projektu SHARE, natomiast w probie replikacyjnej podejmowanie tego rodzaju aktywnosci
zmniejsza poczucie szczgscia starszych Polek 1 Polakow, ale nie ma zwigzku z ich satysfakcja
z zycia. Poczucie szczgécia jako afektywny komponent jakosci zycia (Diener, 2009; Diener 1
in., 1985; Diener, Scollon, i in., 2009) jest podatne na mozliwos$ci regulacji do§wiadczanych
stanéw afektywnych. Aktywnosci rodzinne podejmowane przez osoby starsze wymagaja nie
tylko posiadania wystarczajacych zasobow do ich realizacji, ale rowniez wysokiego
zaangazowania 1 efektywnego radzenia sobie z wyzwaniami z nimi zwigzanymi. Badania
pokazuja, ze wysoki poziom zaangazowania w aktywno$ci wymaga samoregulacji i wysitku

emocjonalnego (Hess 1 in., 2012; Hess 1 Ennis, 2012). Jesli wysitek zwigzany z tymi
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procesami przekracza poziom zasobdéw jednostki, to aktywnosci rodzinne moga by¢ zbyt
obcigzajace dla dobrostanu jednostki i jej poziomu zdrowia (Segerstrom, 2008; Windsor i in.,
2008). Spowoduje to =zmniejszenie poczucia szcze$cia. Przy analizie aktywnos$ci
podejmowanych przez osoby starsze (65+) trzeba rowniez pamigtaé, ze przeci¢tnie nie tylko
sa one mniej zdrowe niz osoby miodsze, ale rowniez majag mniej poznawczych i
motywacyjnych zasobow umozliwiajacych im angazowanie si¢ w wymagajace (pochtaniajace
zasoby / wyczerpujace) aktywnosci (Hess i1 in., 2012; Hess i Ennis, 2012). Aktywnos$ci
rodzinne oparte s3 na pewnej formie zobowigzania spotecznego czy oczekiwan
normatywnych (Arpino i in., 2018), co powoduje, ze osoby je podejmujace moga je
realizowa¢ nawet mimo ich obcigzajacego charakteru. Poczucie satysfakcji w tym kontekscie
moze wynika¢ z poczucia dobrze wykonanej ,,pracy”, ktdra przynosi korzys$¢ cztonkom
rodziny, czyli zawsze ma pozytywny efekt (cho¢ niekoniecznie dla osoby ja wykonujacej).
Analizy z mojego projektu, ale roOwniez z wczes$niejszych badan sugeruja, ze zardwno
aktywno$¢ rodzinna, jak i aktywno$¢ fizyczna majg istotne znaczenie dla poziomu poczucia
jakosci zycia 0sob w podesztym wieku. Mozna przypuszczaé, ze czynnik réznicujacy ich site
oddziatywania lezy w ich intensywnos$ci i obcigzaniu zasobow posiadanych przez osoby
starsze. Aktywnosci rodzinne mogg stanowi¢ zrodlo zarowno pozytywnych do$wiadczen, jak
1 potencjalnych konfliktow (Goodman, 2006; Hank 1 Buber, 2009; Moore i Rosenthal, 2015),
a roznica w mozliwosci gromadzenia korzysci z ich podejmowania sprowadza¢ si¢ bedzie do
ilosci czasu na nie po$wigcanego oraz do poziomu wysitku, ktory osoby starsze musza w nie
wtozy¢ (Skatacka, 2018). Podobnie jest z poziomem aktywnosci fizycznej — jej intensywnos¢
1 dobrowolnos$¢ udziatu beda determinowac site i kierunek oddzialywania na poczucie jakosci
zycia 0sob starszych (Allender 1 in., 2006; Mabher 1 in., 2015; Panza 1 in., 2019; Skatacka 1
Blonska, 2022)

B6. Otrzymane wyniki — Polacy na tle innych mieszkaricéw Europy.
Dodatkowo, przeprowadzone przeze mnie analizy pokazaly, ze starsi Polacy, w

odréznieniu od swoich europejskich rowiesnikow, gorzej oceniaja poziom swojego zdrowia
oraz zglaszaja wiecej problemoéw w codziennym funkcjonowaniu. Jest to wynik zgodny z
wcezesniejszymi badaniami pokazujacymi, ze mieszkancy ze wschodnich/centralnych rejonow
Europy wykazuja duze roznice w ocenie stanu zdrowia w poréwnaniu do mieszkancow
zachodnich regionéw (np. Verropoulou, 2012). Badacze sugeruja, ze przyczyng tych rdznic sa
m.in. nizszy poziom ochrony zdrowia, nizszy status ekonomiczny, nizszy ogdlny poziom

wyksztalcenia obywateli czy czestszy niezdrowy stylu zycia (Verropoulou, 2012). Nie mozna
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jednak wykluczy¢, ze czynniki $rodowiskowe wplywajag na ogdlng ocene stanu swojego
zdrowia (Bardage i in., 2005). Badania pokazuja, ze czynniki takie jak mozliwos¢ uzyskania
wsparcia instrumentalnego, dostgpno$¢ placowek ochrony zdrowia czy rozleglosé sieci
zadowalajacych relacji spotecznych, majg istotny wplyw na poziom oceny witasnego stanu
zdrowia wsrdd osob starszych (Harschel 1 in., 2015), a dodatkowo analizy pokazaty, ze wzrost
aktywnosci spotecznej mieszkancéw moze zmniejszy¢ roznice migdzy wschodem/centrum

a zachodem Europy w ocenie wlasnego stanu zdrowia (Carlson, 1998). Na tej podstawie
mozna wyciggna¢ wniosek o potrzebie aktywizacji 1 edukacji prozdrowotnej mieszkancow

wschodnich/centralnych rejondéw Europy.

B7. Otrzymane wyniki — ocena stanu zdrowia oséb starszych.
Przeprowadzone przeze mnie analizy pokazaty réwniez, Ze im nizej oceniany jest stan

zdrowia 0sob starszych (bez wzgledu na miejsce zamieszkania), tym wigksza jest ich szansa
na przynalezno$¢ do grupy os6b mato aktywnych niz bardzo aktywnych. Wynik ten nie jest
zaskakujacy w $wietle dotychczasowych badan pokazujacych, ze wysoka aktywnosé
powigzana jest z lepszym funkcjonowaniem fizycznym i psychicznym (Y.-C. Chen i in.,
2019; Dawson- -Townsend, 2019; Fernandez-Ballesteros, 2011; Fernandez-Mayoralas i in.,
2015; Oftedal i in., 2019; Tomioka i in., 2017). Natomiast moje analizy wykazaty rowniez, ze
lepsza ocena stanu wlasnego zdrowia zwigcksza prawdopodobienstwo uczestnictwa w wielu
aktywnos$ciach rownolegtych przez osoby starsze. Dzieje si¢ tak, poniewaz posiadane przez
jednostke zasoby moga wplywa¢ na podejmowanie zachowan prozdrowotnych (Zadworna 1
Kossakowska, 2021), a samo zaangazowanie w roznorodne aktywnosci spoleczne, fizyczne
czy kulturalne ksztattuje wysoki poziom zdrowia 1 poczucia jakosci zycia wsrod cztonkow
starzejacych sie populacji (patrz przeglad badan w: Ryu i in., 2022). Mozliwa jest jednak
interpretacja odwrotna, sugerujaca ze osoby podejmujace wiele aktywnosci rownoleglych (sa
wszechstronnie aktywne), lepiej oceniajg stan swojego zdrowia, poniewaz nie przeszkadza im
on istotnie w spelnianiu 16l spotecznych i zadan zwigzanych z codziennoscig (Y.-C. Chen i
in., 2019). Moje badania pokazaly, ze czynniki, takie jak wysoka samoocena stanu zdrowia,
mata ilo§¢ doswiadczanych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu fizycznym (np.
wstawanie z t6zka) oraz bycie w statym zwigzku wigza si¢ istotnie z wyzszymi wskaznikami
poczucia jakosci zycia (bez wzgledu na grupe badawcza i rodzaj wskaznika jakos$ci zycia).
Stopniowe pogarszanie si¢ stanu zdrowia oraz rosngca liczba doswiadczanych ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu sg wpisane w proces starzenia si¢ (Y.-C. Chen i in., 2019;

French i in., 2012; Park i in., 2020; Zadworna, 2022). Bedg one zatem determinowac
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mozliwos¢ podejmowania zaréwno ilosci aktywnos$ci rownolegtych, jak i1 ich czgstotliwosé
(Fernandez-Mayoralas i in., 2015). Znaczenie i oddzialywanie parametréw zwigzanych z
oceng stanu zdrowia na poczucie jako$ci zycia 0sob starszych potwierdzajg si¢ wielokrotnie w
moich badaniach, ale rowniez w analizach przeprowadzonych przez innych badaczy (Y.-C.
Chen i in., 2019; Dawson- -Townsend, 2019; Fernandez-Ballesteros, 2011; Fernandez-
Mayoralas i in., 2015; Oftedal i in., 2019; Tomioka i in., 2017). Wyniki moich badan mozna
réwniez zinterpretowac inaczej. Pokazuja one bowiem, ze najwyzsza ilos¢ podejmowanych
aktywnosci wystepuje z wigkszym prawdopodobienstwem wsrod o0sob starszych
posiadajacych wigksze zasoby zdrowotne i1 spoteczne. Przyczynia¢ si¢ to moze do powaznego
znieksztalcenia znaczenia aktywnego starzenia si¢, zmieniajac je z koncepcji o powszechnym
zastosowaniu w podejscie obejmujace elitarng mniejszos¢ (da Silva Sousa i de Azevedo
Barros, 2020; Foster i Walker, 2015).

Przeprowadzone przeze mnie analizy pokazaly, ze zarowno Polacy, jak i ich europejscy
réwiesnicy najczesciej podejmujg aktywnosci o umiarkowanych wymaganiach fizycznych
(jak prace w ogrodzie czy chodzenie na spacery) lub aktywnos$ci raczej bierne (jak czytanie
ksigzek, gazet i czasopism oraz modlenie si¢). Potwierdzity to badania replikacyjne, ktore
dodaly do tej listy ogladanie telewizji i odwiedzanie krewnych poza miejscem wtasnego
zamieszkania. Aktywnos$ci te nalezg do grupy aktywnosci pasywnych i niewymagajacych
fizycznie czy poznawczo, co potwierdza wzorzec mato aktywnej osoby starszej (Chastin i in.,
2014; Matthews 1 in., 2008; Rezende i1 in., 2014; Skatacka i Derbis, 2015). Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, 2015) rekomenduje osobom w podesztym wieku podejmowanie
regularnej aktywnosci fizycznej jako niezbednego czynnika aktywnego stylu zycia. Natomiast
jesli osoby starsze nie sg w stanie zaangazowac si¢ w sugerowany poziom aktywnosci
fizycznych, to powinny mie¢ mozliwo$¢ podejmowania maksymalnej ilosci aktywnoSci
wymagajacych fizycznie w zakresie dopasowanym do ich biezacej sytuacji zyciowej i

zdrowotnej (Park i in., 2020).

B8. Otrzymane wyniki — réznice miedzyptciowe.
Otrzymane wyniki pokazuja takze réznice w rodzajach aktywnos$ci ze wzgledu na pte¢

badanych. Zaréwno starsze Polki, jak i mieszkanki innych krajéw europejskich czgsciej niz
starsi mezczyzni czytaja ksigzki lub gazety, ogladaja telewizje, opiekuja si¢ wnukami,
odwiedzaja krewnych poza miejscem wilasnego zamieszkania, si¢gaja po krzyzéwki i inne gry
stowne, uczestnicza w kursach doksztatcajacych oraz czesciej sie¢ modla i chodza do kosciota.

Dodatkowo opieka nad wnukami jest jedyng aktywnos$cig, ktora nie réznicowata istotnie
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Polek i pozostatych Europejek pod katem jej podejmowania. Starsi me¢zczyzni czegsciej niz
starsze kobiety sg za to zaangazowani w dzialalno§¢ w ramach organizacji politycznych lub
spotecznych, czgsciej graja w szachy lub karty oraz czg$ciej podejmuja intensywna i
umiarkowang aktywno$¢ fizyczng. Otrzymane przeze mnie wyniki sa zgodne z
wcezesniejszymi wynikami badan (Arpino 1 Bordone, 2017, 2018; Hank i Buber, 2009) i
pokazuja, ze starsze kobiety i starsi mezczyzni podejmuja nieco inne aktywnos$ci rownolegte,
co moze wigza¢ si¢ z innymi rolami spotecznymi pelnionymi przez te osoby, jak rowniez z
roznymi oczekiwaniami spolecznymi wynikajagcymi z tych rél. Przeprowadzone przeze mnie
badania sugeruja, ze réznica w podejmowaniu réznych aktywnos$ci przez starsze kobiety i
starszych m¢zczyzn moze wynikaé nie tyle z ich preferencji, ile ze spetniania okreslonych

oczekiwan normatywnych zwigzanych z dang rolg spoleczna.

B9. Otrzymane wyniki — nowy model aktywnego starzenia sie.
Najwickszym wkladem przeprowadzonych przeze mnie badan jest mozliwos¢

zasugerowania na ich podstawie zarysu nowego modelu aktywnego starzenia si¢. Wigkszo$¢
osob starszych dokonuje relokacji czasu po$wigcanego wcze$niej na prace zawodowa w
stron¢ bardziej pasywnych aktywno$ci i wypoczynku, a wigkszo$¢ tych aktywnosci jest
realizowanych w domu i najczgéciej samotnie (Horgas i in., 1998). Wiek i stan zdrowia w
istotny sposob wigzg si¢ z czasem trwania, czestotliwoscig oraz réznorodno$cig aktywnosci
podejmowanych przez osoby w zaawansowanej dorostosci (McKenna i in., 2007). Badania
pokazuja rdwniez, ze wraz z przejSciem na emeryture osoby starsze tracg przecietnie dwie
role spoteczne petnione poprzednio, jednak nie odbija si¢ to negatywnie na ich poczuciu
jakosci zycia tylko wtedy, gdy osoby nie sg bardzo zaawansowane wiekiem (65-74 lata)
(McKenna i in., 2007). Sugeruje to podejmowanie przez osoby w okresie poznej dorostosci
dziatafh adaptacyjnych, umozliwiajacych im kompensacj¢ utraconych rél oraz optymalizacje
biezacego funkcjonowania (Freund i1 P. B. Baltes, 2000, 2002). Otrzymane przeze mnie
wyniki sugeruja, ze postepujacy wiek zmniejsza ilos¢ podejmowanych aktywnosci
réwnolegtych, ale przede wszystkim wtedy, gdy ocena wlasnego stanu zdrowia oséb w
zaawansowane] dorostosci jest niska. Badania przeprowadzone przez McKenna ze
wspolpracownikami (2007) pokazaly, ze wraz z wiekiem wzrasta 1lo$¢ czasu poswiecanego
na aktywnos$ci zwigzane gtownie z wypoczynkiem 1 rozrywka. Jesli doda¢ do tego, ze wraz z
postepujacym wiekiem ludzie wdrazaja strategi¢ selekcji podejmowanych aktywnosci, oparta
na ograniczonych zasobach wtasnych i do§wiadczonych stratach (P. B. Baltes i M. M. Baltes,
1990; Freund i P. B. Baltes, 2000; Moghimi i in., 2019), to redukcja w zakresie i
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mozliwosciach angazowania si¢ w wybrane aktywnoS$ci staje si¢ wyrazna. Ograniczenia
wynikajace z gorszego stanu zdrowia mogag utrudniaé podejmowanie niektorych form
aktywnos$ci wsrod os6b w podesztym wieku (Baltes i Baltes, 1990; Lee i in., 2018; Weber i
in., 2020). O tak istotnej roli stanu zdrowia w ksztalttowaniu wzorcoOw aktywnosci osob
starszych informowali rowniez inni badacze (Janke i in., 2006). Wraz z postepujacym
wiekiem wymagania zwigzane z pelionymi rolami spotecznymi (zawodowymi czy
rodzinnymi) mogg si¢ zmniejszaé, uwalniajac czgs¢ zasobow dostepnych dla osob starszych,
ale roéwnoczesnie kwestie zwigzane ze stanem wilasnego zdrowia czy doswiadczanymi
stratami spotecznymi (np. $mier¢ wspotmatzonka) stajg si¢ bardziej wyraziste 1 powszechne
(Baltes, 1997; Havighurst 1 in., 1968; Havighurst, 1981). Rownocze$nie wyniki moich analiz
sugeruja, ze negatywny efekt obnizania poczucia jakosci zycia wraz z wiekiem zmniejsza
sie¢ wraz z podjeciem dodatkowych aktywnos$ci réwnoleglych przez osoby starsze, ale
warunkiem takiego efektu jest wzglednie dobra ocena wlasnego stanu zdrowia. Istniejg
dwa potencjalne mechanizmy tlumaczace ten wynik. Pierwszy taczy podejmowane
aktywnosci z cato§ciowym prozdrowotnym funkcjonowaniem, poprawiajacym radzenie sobie
z codziennymi wyzwaniami. Osoby starsze bedace bardziej aktywne przyczyniaja si¢ do
wzmocnienia stanu zdrowia, co przektada si¢ nie tylko na lepsze jego ocenianie, ale
rownoczesnie na faktyczng poprawe parametrow zdrowotnych. Zarazem jednak osoby starsze
nisko oceniajgce swoj stan zdrowia podejmujg mniej aktywnos$ci (skupiajac si¢ na tych
pasywnych i1 samotniczych), co przyczynia si¢ do utrzymywania przez nie siedzacego trybu
zycia, co wtornie nie tylko pogarsza ich stan zdrowia, ale rowniez obniza ocen¢ zadowolenia
z niego. Drugi mechanizm tlumaczacy otrzymane efekty bazuje na zmianach w parametrach
psychologicznych zwigzanych z wyzszym poziomem aktywnosci. Osoby starsze bardziej
aktywne majg wigcej okazji, poprzez podejmowanie zréznicowanych aktywnosci (fizycznych,
spotecznych, poznawczych i rodzinnych), do do$wiadczania pozytywnych i przyjemnych
sytuacji, ktore mogg thumié¢/zmniejszac efekty zwigzane z negatywnymi aspektami starzenia
si¢, dajagc w rezultacie pozytywne odczucia co do jakosci wlasnego zycia (Matz-Costa i in.,
2016). Badania pokazuja réwniez, ze osoby starsze do$wiadczajace wigcej pozytywnych
emocji, stosuja skuteczniejsze strategie radzenia sobie oraz do§wiadczaja wigkszego poczucia
wiasnej skutecznos$ci (An i in., 2020; M. M. Baltes i Carstensen, 2003; Carstensen, 2021;
Maher i in., 2015), co powoduje, ze mimo do$§wiadczania negatywnych zmian zwigzanych z
procesem starzenia si¢ adaptujg si¢ one do nich i1 znajdujg w podejmowanych aktywnosciach
zrédlo poczucia jakosci zycia. Nie mozna jednak wykluczy¢ w tej sytuacji relacji

dwukierunkowej (An i in., 2020; Steptoe i in., 2015). To nie tylko podejmowane aktywnosci
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beda promowac wyzsze wskazniki poczucia jakosci zycia, ale réwniez osoby starsze, ktore
charakteryzuja sie wyjsciowo pozytywna postawa wobec swojego zycia (wysoko oceniajg
jego jako$¢), beda czesciej podejmowaé wiele rownoleglych aktywnosci jako czgsci
aktywnego stylu zycia. Poczucie szczescia 1 satysfakcji z zycia moze rowniez dzialaé
ochronnie na stan zdrowia osob starszych, wiec ludzie lepiej oceniajacy poczucie jakosci
swojego zycia moga czesciej podejmowaé rézne aktywnosci rownolegle (An i in., 2020; Kim
i in., 2019). Co ciekawe, efekt moderacyjny stanu zdrowia spada wraz z lepsza jego ocena,
pokazujac rownoczesnie, ze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem liczba podejmowanych
aktywnosci obniza wskazniki poczucia jakoS$ci zycia jedynie w sytuacji stabej samooceny
stanu zdrowia. Osoby starsze charakteryzujace si¢ stabym stanem zdrowia mogg czesciej
doswiadcza¢ roznych ograniczen wynikajacych z tej sytuacji, takich jak mniejszy poziom
energii do dziatania czy zmniejszona mobilno$¢ i samodzielnos¢ (Lawton, 1996; Paillard-
Borg i in., 2009). Doswiadczanie ograniczeh wynikajacych ze stanu zdrowia moze
modyfikowa¢ podejmowany styl zycia, poniewaz zmieniaja one bezposrednio mozliwosci
jednostki w zakresie angazowania si¢ w rézne aktywnosci i wchodzenia w rozne relacje
spoteczne. Wigksza ilo$¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu wigze si¢ z mniejsza
czestotliwos$cia podejmowania aktywnos$ci fizycznych, religijnych czy poznawczych, ale
rownoczes$nie zwigksza ilo$¢ czasu poswigcanego na odpoczynek czy realizacje procedur
medycznych (np. przyjmowanie lekow) (Baltes i Baltes, 1990; Paillard-Borg i in., 2009).
Dobry stan zdrowia wiaze si¢ nie tylko z wigkszymi mozliwo$ciami podejmowania réznych
aktywnos$ci ale takze z mozliwoscia podejmowania czestszych interakcji spotecznych,
zardwno z cztonkami wlasnej rodziny, jak 1 z innymi osobami z bezposredniego otoczenia

osoby starszej (Baltes i Baltes, 1990; Weber i in., 2020).

Opierajac si¢ na otrzymanych w badaniach wlasnych wynikach oraz danych
pochodzacych z weczesniejszych analiz, chciatam zaproponowacé uzupelnienie teorii
aktywnego starzenia si¢ (Fernandez-Ballesteros, 2008; Havighurst, 1961; Neugarten i in.,
1996). Aktywne starzenie si¢ byto do tej pory definiowane jako adaptacyjny proces majacy na
celu maksymalizacj¢ zdrowia i samodzielnos$ci jednostki oraz promowanie jej dobrego
funkcjonowania fizycznego, poznawczego i spotecznego (Fernandez-Ballesteros, 2008). Ja
chciatam dodatkowo podkreslic w tej definicji mozliwos¢ rdéwnoczesnego laczenia
aktywnos$ci wynikajacych z roznych rol spotecznych petnionych przez osoby starsze. Model
aktywnego starzenia si¢ zaproponowany przeze mnie sugeruje, ze postepujacy wiek

laczy si¢ z poczuciem jakoSci zycia niebezposrednio, ale wlasnie za posrednictwem
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podejmowanych aktywnos$ci rownoleglych i oceny stanu wlasnego zdrowia. Takie ujecie
relacji wieku 1 poczucia jako$ci zycia pozwoli wyjasni¢ sprzeczne wyniki opisane w
literaturze, ale rownoczesnie pozwoli spojrze¢ na proces starzenia si¢ z perspektywy nie tylko
zachodzacych zmian biologicznych, ale takze mozliwo$ci ksztattowania zadowolenia z niego.
Zaproponowany model obejmuje dwukierunkowg relacje podejmowanych aktywnosci oraz
spostrzeganej kondycji zdrowotnej. Wigksza aktywno$¢ powigzana jest bowiem z lepsza
kondycja nie tylko fizyczna, ale tez psychiczng (np. Y.-C. Chen i in., 2019; Dawson- -
Townsend, 2019), ale réwnocze$nie osoby starsze majace nizszy poziom zdrowia
dostosowujg swojg aktywnos$¢ do aktualnych mozliwosci fizycznych i psychicznych (Baltes i
Carstensen, 2003; Baltes, 1997; Freund i Baltes, 2000). Dwustronna relacja wystepuje
réwniez miedzy oceng poczucia jakosci zycia a podejmowanymi aktywnos$ciami oraz oceng
stanu whasnego zdrowia. Mozliwe sa bowiem oddziatywania dwukierunkowe — zaréwno
osoby, ktore sa bardziej aktywne czy lepiej oceniaja swoj stan zdrowia, moga wyzej oceniac
poczucie swojej jakos$ci zycia, jak i odwrotnie — osoby, ktére sg zadowolone z zycia, moga
podejmowac wigcej aktywnosci w swojej codziennosci czy dokonywac bardziej pozytywnych
ocen swojego stanu zdrowia (bez wzgledu na stan obiektywny). Przypuszczenia te
potwierdzaja wczesniejsze badania dotyczace m.in. podejmowania aktywnosci fizycznych
(Aniin., 2020) czy zaangazowania w wolontariat przez osoby starsze (Thoits i Hewitt, 2001).
Wynika z nich, ze zar6wno osoby o wysokim poziomie poczucia jakosci zycia deklaruja
czestsze podejmowanie tych aktywnosci, jak 1 podejmowanie tych aktywnosci laczy si¢ z
Wwyzszg oceng poczucia jakosci zycia przez osoby starsze. Dwukierunkowa relacja zachodzi
rowniez wedtug mnie miedzy oceng stanu swojego zdrowia i oceng poczucia jakosci zycia
osoOb starszych. Pojawiajacy si¢ wraz z postepujacym wiekiem spadek zasobdw fizycznych i
psychicznych moze obniza¢ ocen¢ poczucia jako$ci wlasnego zycia. Zarazem jednak wysoka
ocena jakoS$ci swojego zycia (niezaleznie od obiektywnych wskaznikdéw stanu zdrowia) moze
przyczynia¢ si¢ do wigkszej motywacji do podejmowania zachowan prozdrowotnych
(Zadworna i Kossakowska, 2021) lub do oceny stanu swojego zdrowia jako co najmnigj
zadowalajacego, poniewaz nie utrudnia on realizacji waznych dla jednostki aktywnosci czy
16l spotecznych (Chen i in., 2019). Skupienie si¢ na tym, co jest zarowno wazne, jak i
osiggalne dla jednostki, nie tylko jest forma adaptacji do staro$ci, ale takze sprzyja
wzmocnieniu poczucia jakosci zycia (Baltes 1 Carstensen, 2003; Pozarska-Zarzecka 1 Oles,
2019). Zaproponowany model uwzglednia réwniez fakt, ze na wybdr aktywnosci
podejmowanych réwnolegle przez osoby starsze wplyw moze mie¢ wiele czynnikéw

zewnetrznych 1 wewnetrznych. Moje badania pokazaly, ze tymi czynnikami s3: bycie w
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stalym zwigzku, aktywno$¢ zawodowa czy zamieszkiwanie w miescie (zamiast na wsi). Inne
badania sugeruja, ze sa to: pte¢ (np. kobiety czesciej podejmuja aktywnosci spoteczne czy
opiekuncze; Arpino i Bordone, 2017; Bordone, 2017; Hank i Buber, 2009), $rodowisko
funkcjonowania (ksztattujace np. poziom doswiadczanego stresu, naciski spoteczne na
pelnienie danej roli spotecznej czy mozliwo$¢ uzyskania wsparcia; Harschel i in., 2015) czy
status spoteczno-ekonomiczny jednostki (Bardage i in., 2005; Horsfall i Dempsey, 2015).
Wszystkie one stanowig kontekst do subiektywnej oceny stanu wilasnego zdrowia czy
mozliwosci/koniecznosci podejmowania danej grupy aktywnosci. Proponowany model moze
by¢ uzyteczny w wyjasnianiu réznic w wynikach dotyczacych wskaznikéw poczucia jakosci
zycia w okresie poznej dorostosci. Ocena poczucia jakosci zycia w wieku podesztlym moze
bowiem by¢ generowana bardziej refleksyjnie, bioragc pod uwage nie tylko biezace
okolicznosci zyciowe, ale rowniez perspektywe przeszla, tworzac swoisty bilans zyciowy

(Oles, 2015; Steuden i Marczuk, 2006). Zarys proponowanego modelu przedstawia rysunek 2
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Rysunek 2. Proponowany model aktywnego starzenia si¢

B10. Ograniczenia otrzymanych wynikéw.
Mimo ze przeprowadzone przeze mnie badania podnosza poziom rozumienia czynnikow

ksztaltujacych poczucie jako$ci zycia osob starszych, nie sa wolne od ograniczen. Naleza do
nich m.in. poprzeczny charakter badan, potencjalny efekt kohorty wiekowej, samoopisowy

charakter badan 1 zwigzane z nim obcigzenia wynikoéw, dobrana przeze mnie lista aktywnosci,
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ktora nie jest kompletna, czy rdézne inne czynniki metodologiczne. Z tego wzgledu otrzymane
przeze mnie wyniki nie sg uniwersalne dla populacji 0séb starszych. Mimo wyr6znionych
ograniczen moje badania majg rowniez niewatpliwe zalety. Naleza do niewielu dotychczas
przeprowadzonych badan skupiajacych si¢ na podejmowaniu przez osoby starsze aktywnosci
rownolegltych 1 na analizie ich relacji z poczuciem jakosci zycia oséb w zaawansowanej
dorostosci. Analiza tych zwigzkow za pomoca rzadko wykorzystywanej w psychologii
Analizy Klas Ukrytych na duzej grupie starszych Europejczykow, z potwierdzeniem jej w
badaniach replikacyjnych, podnosi warto$¢ i1 wiarygodno$¢ otrzymanych rezultatow.
Dodatkowo badania te majg swoj wktad w wyjasnienie przyczyn dotychczas obserwowanych
réznic we wskaznikach odnoszacych si¢ do réznych wymiardéw poczucia jakosci zycia oséb w
podesztym wieku. W rezultacie moje badania przyczyniaja si¢ do rozwoju wiedzy dotyczacej

natury i konsekwencji angazowania si¢ przez osoby starsze w rdzne aktywnosci rownolegte.

C. Aplikacyjna uzytecznosc¢ rezultatéw przeprowadzonych badan
Wyniki moich badan majg przede wszystkim warto$¢ poznawcza. Podnoszg poziom

rozumienia czynnikow ksztaltujacych aktywne starzenie si¢, co pozwolilo mi na
zasugerowanie nowego modelu relacji migdzy podejmowanymi aktywno$ciami w wieku
podesztym a poczuciem jako$ci zycia. W kontek$cie rozwoju teorii aktywnego starzenia si¢
(Havighurst, 1961; Neugarten 1 in., 1996) moje badania potwierdzaja jej gléwne zatozenia
oraz wyniki wczesniejszych badan (Arpino 1 Bordone, 2018; Caprara 1 in., 2013; Ferndndez-
Ballesteros 1 in., 2007). Roéwnoczesnie jednak sugeruja, ze zwiekszanie liczby
podejmowanych aktywnosci rownoleglych przez osoby starsze nie oddzialuje tak samo
na wszystkie wskazniki poczucia jakoSci Zycia oraz ze ocena stanu zdrowia warunkuje
zwigzek miedzy aktywnos$ciami a poczuciem jakosci Zycia wsréd osob starszych.

Wyniki otrzymane w ramach przeprowadzonych przeze mnie badan moga by¢ jednak
uzyteczne do ksztattowania polityki aktywizacji osob starszych, co w rezultacie powinno si¢
przyczyni¢ do podnoszenia ich poczucia jakosci zycia. W polskim kontekscie jest to
szczegblnie wazne zagadnienie, poniewaz $wiadomos$¢ spoteczna co do czynnikow
ksztattujacych pomyslne starzenie si¢ czy zachowan prozdrowotnych i aktywizujacych osoby
starsze jest w naszym kraju niewielka (Zadworna, 2022). Przeprowadzone przeze mnie
analizy pokazujg mozliwosci tworzenia programéw aktywizacji osob starszych oraz edukacji
ich opiekunow czy ludzi pracujacych z osobami w podesztlym wieku. Programy te powinny

obejmowac interwencje nakierowane na promowanie czynnikéw Iaczacych sie z poczuciem
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jakosci zycia poprzez podnoszenie zaangazowania w rozne formy aktywnosci réwnolegtych.
Jak pokazaly moje badania, sa one szczegdlnie wazne w przypadku osob najstarszych,
samotnych, bedacych na emeryturze i z niskg oceng stanu zdrowia. Przeprowadzone przeze
mnie badania sugerujg rowniez, ze programy podnoszace aktywnos$¢ osob starszych nie
powinny by¢ skupione na aktywnosci jako takiej, tylko dostosowywac bardziej tematycznie
oferte aktywnosci, by zaangazowanie w nie taczylo sie z lepszymi parametrami oceny jakosci
swojego zycia. Dodatkowo moje analizy moga przyczynié si¢ do identyfikacji oséb starszych
z grup ryzyka. Osoby nieaktywne, podejmujace gldéwnie aktywnosci samotnicze i pasywne,
oraz osoby starsze skupione na opiece nad niepelnosprawnymi cztonkami swojej rodziny
moga by¢ bardziej podatne na negatywne konsekwencje zdrowotne oraz mniejsze poczucie
jakosci zycia. Z tego powodu programy promujace zdrowy styl zycia czy programy
podnoszace zaangazowanie spoteczne powinny zawieraé strategi¢ identyfikacji osob
starszych z tych grup ryzyka i maksymalizowa¢ mozliwosci podejmowania aktywnosci
sprzyjajacych ich funkcjonowaniu w p6znej dorostosci. Wyrdznienie grup ryzyka wsrod osob
starszych i skierowanie interwencji bezposrednio do nich moze przyczyni¢ si¢ do tego, ze
beda one czerpal jeszcze wigce] korzySci z oferowanych programow, ktore dzieki
zwigkszeniu poziomu ich aktywnosci moga kompensowac¢ braki doswiadczone na
wczesniejszych etapach zycia (Jackson 1 in., 2020).

Mimo zZe moje badania zostaly przeprowadzone na niezinstytucjonalizowanej grupie oséb
starszych, uwazam, ze wnioski z nich ptynace moga by¢ rozszerzone na grupe¢ osob starszych
bedacych podopiecznymi instytucji i organizacji $wiadczacych pomoc dlugoterminowa,
poniewaz w takich placéwkach projektowanie programow podnoszacych aktywno$¢ moze
by¢ bardziej celowe 1 wigza¢ si¢ z wigkszym zaangazowaniem oséb w podesztym wieku

(Cheniin., 2019).

Podsumowujac, zaleta przeprowadzonych przeze mnie badan jest ujgcie problematyki
poczucia jakosci zycia starzejacych si¢ osOb z nowej perspektywy. Obejmuje ona
podejmowanie przez osoby starsze aktywnosci rownolegtych, z uwzglednieniem czynnikow
socjodemograficznych i zdrowotnych. Pozwala to spojrze¢ na problematyke ksztaltowania
poczucia jako$ci zycia wérdd osob w zaawansowanej dorostosci z szerszej perspektywy.
Przeprowadzone przeze mnie badania pokazuja, ze rdzne klasy aktywnos$ci osob w pdznej
dorostosci wigza si¢ z poczuciem jakosci zycia 1 ze kazdy z tych zbioréw jest wrazliwy na
oddziatywanie czynnikow socjodemograficznych oraz dotyczacych stanu zdrowia w inny

sposob. Unaocznia to wage kontrolowania tych czynnikow zaréwno w kolejnych badaniach
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dotyczacych aktywnego starzenia si¢, jak 1 przy budowaniu programéw aktywizacji osob
starszych oferowanych na poziomie spotecznym.

Réznice w poziomie poczucia jako$ci zycia, ktore otrzymatam miedzy grupa oséb starszych
mieszkajacych w Polsce a grupg osob mieszkajagcych w innych krajach europejskich,
pokazuja, ze mimo iz wielu badaczy decyduje si¢ na zamienne uzywanie roznych
wskaznikow poczucia jakosci zycia, to jednak uwzgledniajac dane z badan
mi¢dzynarodowych, nalezy osobno analizowa¢ kazdy z nich. Jest to zreszta postulat
sugerowany przez wielu innych badaczy (Foster i Walker, 2015; Headey i Wearing, 1988;
Ramia i Voicu, 2020). Wyniki otrzymane w moich badaniach sg zgodne z postulatami WHO
dotyczacymi aktywnego starzenia si¢ ludzi. Pokazuja one roéwnoczes$nie, ze poziom
zaangazowania w rézne aktywnosci nie zawsze wynika z osobistych wyboréw osob starszych
(tego, co by chciaty robi¢), ale opiera si¢ glownie na ich mozliwosciach i potrzebach
zwigzanych z codzienno$cig. Spoleczne, ekonomiczne, sSrodowiskowe, fizyczne 1 psychiczne

czynniki ksztattuja mozliwos¢ aktywnego starzenia sig.
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W pierwszym artykule (1) wskazanym w ramach osiggnigcia, ktory dotyczy zwigzkow
mie¢dzy podejmowanymi aktywno$ciami a poczuciem satysfakcji z zycia wykazali$my m.in.,
ze wystapienie tego zwigzku w grupie osob starszych jest zalezne od formy podejmowanych
aktywnos$ci (samotnicze vs nieformalne), czgstosci ich podejmowania (regularne vs
okazjonalne) oraz od rodzaju wskaznika jakosci zycia. Analizy takich relacji miedzy

zmiennymi, zgodnie z moja wiedza, zostaly po raz pierwszy przedstawione w polskiej
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literaturze przeze mnie. Przeprowadzony projekt pokazat rowniez, ze subiektywny wiek
wzmacnia relacj¢ migdzy liczba podejmowanych aktywnosci a ogdlnym poczuciem jakoS$ci
zycia osob starszych. Dane te wspieraja doniesienia innych badaczy (np. Stephan i in., 2011)
sugerujgce, ze poczucie bycia mlodszym / mtodszg niz jest si¢ biologicznie wigze si¢ z
wyzszg oceng jakosci wiasnego zycia, poniewaz taczy si¢ z wickszg dostepnoscia
posiadanych zasobow psychicznych, a w szczegdlnosei zasobéw poznawczych®;

Kolejny tekst (2), dotyczy zwiazku miedzy zaangazowaniem w opieke nad wnukami z
poczuciem jako$ci zycia dziadkow. Pelnienie roli babci lub dziadka niesie ze sobg nie tylko
rado$¢ wynikajgcg z obcowaniem ze swoimi wnukami, ale moze si¢ réwniez wigzaé z
doswiadczaniem negatywnych stanéw emocjonalnych czy zdrowotnych. W moich badaniach
wykazatam, ze jest to zwigzane z ilo$cig czasu poswigcanego na opieke — im jest on wigkszy,
a przez to opieka nad wnukami staje si¢ bardziej wymagajaca i potencjalnie ucigzliwa, tym
ocena jakosci wlasnego zycia zmniejsza si¢. Potwierdzito to doniesienia z wczes$niejszych
badan (np. Goodman i Silverstein, 2002). Nowoscia, ktora pokazatam w tym projekcie jest po
pierwsze to, ze efekt obnizania poczucia jakosci zycia wraz z rosngca liczbg godzin
poswigconych opiece jest silniejszy w grupie dziadkow niz bab¢, a po drugie pokazatam, ze
poczucie umiejscowienia kontroli pelni role mediatora w relacji ilosci czasu poswiecanego na
opieke nad wnukami a poczuciem jakosci zycia dziadkow”. Zgodnie z moja wiedza analiz
takich w literaturze polskiej ani $wiatowej nie bylo wczesniej;

Artykul nastepny (3) odnosit si¢ analizy zwigzku miedzy podejmowanymi przez osoby
starsze czynno$ciami intymnymi a ich poczuciem jakosci zycia. Obalajac stereotyp
aseksualnej osoby starszej (por. Ingbrant, 2020) wykazali$my, ze utrzymywanie aktywnosci
seksualnej nie tylko jest wpisane w proces starzenia si¢, ale rOwniez przynosi wymierne
korzysci dla dobrostanu jednostki. Waznym wktadem tego projektu w rozwdj dziedziny byto
pokazanie, ze aktywno$¢ seksualna osob starzejacych si¢ nie zanika wraz z postepujacy
wiekiem, ale przede wszystkim zmienia swoja forme (z genitalnej na gldéwnie pozageniating).
Osoby starsze zdajg si¢ adaptowa¢ do procesu starzenia si¢ poprzez dopasowanie
podejmowanych czynno$ci seksualnych do mozliwosci wlasnych jak i swojego partnera, z
zachowaniem przyjemno$ci czerpanej z tych aktywnosci. Poza tym pokazalismy, ze

utrzymywanie aktywnosci seksualnej przez osoby starzejace si¢ wigze si¢ zardowno z lepsza

* Szczegdlowe dane przedstawione sa w artykule: Skalacka, K. i Derbis, R. (2015). Activities of the elderly and their
satisfaction with life. Polish Journal of Applied Psychology, 13(3), 87-102. DOI: 10.1515/pjap-2015-0039

N Szczegodtowe dane przedstawione sg w artykule: Skatacka K. (2018). Wplyw zaangazowania w opieke nad wnukami na
poziom poczucia jako$ci zycia dziadkow. Czasopismo Psychologiczne, 24(3), 617-626. DOI: 10.14691/CPPJ.24.3.617
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oceng ogolnej jakosci zycia, jak 1 z wyzsza oceng satysfakcji seksualnej (bez wzgledu na
ple¢)®. Analizy dotyczace aktywnosci seksualnej osob starszych nadal naleza do nieczesto
podejmowanych, stad wktad naszych badan w rozwo6j dziedziny uwazam za znaczacy;,

Artykut trzeci (3) skupiat si¢ na relacji aktywnosci fizycznych podejmowanych przez
osoby starsze z ich poczuciem jakosci zycia, ale z perspektywy wysitku i obcigzenia dla
organizmu, jaki te aktywnos$ci niosg ze sobg. Dotychczasowe dane wigzace aktywno$é
fizyczng podejmowang przez osoby w zaawansowanej dorostosci z ich poczuciem jakos$ci
zycia pokazujg jednoznacznie, ze wigze si¢ ona z polepszeniem funkcjonowania fizycznego i
psychicznego (np. Tommerdahl i in. 2022; Wang i Wei, 2022), a takze podnosi m.in. oceng
zadowolenia z zycia (np. Grimm i in., 2012; Rodrigues i in., 2022). Nasz projekt skupiat si¢ w
szczegbdlnosci na obcigzeniu metabolicznym (ang. metabolic equivalent of task; MET)
podejmowanych czynnosci codziennych przez osoby starsze. W analizach psychologicznych
zwigzku miedzy aktywno$cig i1 jako$cig zycia ten parametr jest wykorzystywany bardzo
rzadko. Otrzymane przez nas dane pokazaly, ze osoby starsze charakteryzujace si¢ niskim
poziomem ogodlnej aktywno$ci fizycznej rzadko siegaja po wymagajace fizycznie czy
poznawczo czynno$ci, natomiast osoby starsze wykazujace si¢ wysoka codzienng
aktywno$cig wybieraja najczgsciej rowniez lekkie (nie obcigzajace zasobdw) aktywnosci
fizyczne, spoteczne interakcje dajace korzy$ci emocjonalne oraz czynno$ci samotnicze
zZwigzane z rozrywkaf;

Ostatnie dwa teksty (5 1 6) dotyczyly aktywnosci codziennych podejmowanych przez
osoby starsze w okresie pandemii COVID-19. Wyjatkowos¢ tego czasu polegata na tym, ze
w skali globalnej wymusit on zmiane codziennego funkcjonowania jednostek i koniecznos¢
izolowania si¢ od innych ludzi (np. praca zdalna/ hybrydowa czy brak mozliwos$ci osobistych
kontaktow z rodzing i bliskimi). W tych okolicznosciach zdrowie psychiczne i dobrostan
wielu jednostek zostal wystawiony na wielkg probe. Dotyczylo to w szczegdlnosci osob
starszych, ktore doswiadczaja samotnosci bardziej dotkliwie (np. Coyle i Dugan, 2012), maja
wigksze problemy z utrzymaniem rownowagi miedzy praca a obowigzkami domowymi
(Kanfer 1 in., 2020) oraz sg szczegdlnie podatne na negatywne konsekwencje zdrowotne
wynikajace z zarazenia si¢ COVID-19 (Bialek i in., 2020). Zrealizowane przez nas analizy,
bazuja na danych pochodzacych z 8 fali projektu SHARE (Survey of Health, Ageing and

> Szezegolowe dane przedstawione sg w artykule: Skalacka, K. i Gerymski, R. (2019). Sexual activity and life satisfaction in
older adults. Psychogeriatrics, 19(3), 195-201. DOI: 10.1111/psyg.12381

® Szczegblowe dane przedstawione sa w artykule: Skalacka, K. i Blonska, K. (2023). Physical Leisure Activities and Life
Satisfaction in Older Adults. Activities, Adaptation & Aging, 47(3), 379-396. DOI: 10.1080/01924788.2022.2148416
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Retirement in Europe; Borsch-Supan, 2022), dotyczacego sytuacji zyciowej osob starszych
mieszkajacych na terenie Europy, w trakcie pandemii COVID-19. Celem naszych badan byla
analiza danych dotyczacych dwoch problemow  wynikajacych z  wprowadzonych
lockdown’6w: (1) zmiany formy komunikacji z bliskimi (z osobistej na cyfrowg), oraz (2)
zmiany warunkéw wykonywania aktywno$ci zawodowe] (z osobistej na zdalng lub
hybrydowa). Dzigki dostgpowi do bazy SHARE mieli§my mozliwo$¢ przeanalizowania
odpowiedzi od starszych mieszkancow 27 krajow europejskich, co pozwolitlo nam wyciggac
bardziej trafne wnioski. Interesowato nas w szczegolnosci jak wprowadzone w zwigzku z
pandemig restrykcje oddziatujg na szeroko rozumiane zdrowie psychiczne i dobrostan oséb
starszych. Nasze analizy wykazaly, ze im starsza byla osoba badana, tym mniej korzysci
czerpata z komunikacji cyfrowej, szczegdlnie podczas kontaktow z wlasnymi dzie¢mi.
Otrzymane wyniki sugeruja, ze osobiste, niezaposredniczone przez technologie kontakty z
bliskimi maja kluczowe znaczenie dla dobrostanu i zdrowia psychicznego osob starszych,
szczegolnie tych, ktorzy mieszkaja samotnie (por. Fingerman i in. 2021)". W przypadku
koniecznosci zmiany formy wykonywanej pracy przez osoby starsze, z bezposredniej na
zdalng lub hybrydowa, ocena ich dobrostanu psychicznego byta zdecydowani nizsza, niz
wsrod osob starszych wykonujacych prace bez zmiany jej formy (mimo zagrozenia
zarazeniem COVID-19). Pokazalismy réwniez, ze zard6wno redukcja godzin pracy jak i ich
zwigkszenie wynikajace z restrykcji pandemicznych wigzato si¢ z nizszg oceng swojego
zdrowia psychicznego. Wyniki te sg szczegolnie widoczne wsrdd starszych kobiet niz wsrod
starszych mchzyzn8. Tego typu analizy wnosza istotny wklad w rozumienie
psychologicznych konsekwencji zmian w warunkach wykonywanej pracy (zdalna vs
osobiscie wykonywana; zwigkszenie vs redukcja godzin pracy), poniewaz jako nieliczne
obejmowaly grupe osob starszych nadal aktywnych zawodowo.

Moim wktadem w powyzsze publikacje byto co najmniej stworzenie konceptualizacji,
postawienie hipotez badawczych, interpretacja otrzymanych wynikéw 1 przygotowywanie
finalnej wersji tekstu. Potwierdzajg to podpisane przez wspotautorow oswiadczenia,
stanowigce zatacznik do autoreferatu. Przedstawione powyzej projekty maja istotny wkiad w
rozw0j naszej wiedzy nt. zwigzku podejmowanych aktywnos$ci z poczuciem jako$ci zycia

0s0b starszych, ktory przektada si¢ na rosngcg liczbe cytowan kazdego z opisanych tekstow.

7 Wigcej informacji i danych przedstawia artykut: Skatacka, K., i Pajestka, G. (2021). Digital or In-Person: The Relationship
Between Mode of Interpersonal Communication During the COVID-19 Pandemic and Mental Health in Older Adults From
27 Countries. Journal of Family Nursing, 27(4) 275-284. DOI: 10.1177/10748407211031980

® Wigcej informacji i danych przedstawia artykut: Skalacka, K., i Pajestka, G. (w druku). COVID-19 and older workers’
mental health: data from 27 countries. Archives of Psychiatry and Psychotherapy.
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Podsumowujac, przedstawiona do oceny monografia oraz cykl artykutéw sktadajgcych
si¢ na moje osiggnigcie naukowe, pozwolily mi na stworzenie unikatowej charakterystyki
aktywnos$ci podejmowanych przez osoby starsze i starzejace si¢, ktore wspieraja ich wysokie
poczucie jakosci zycia. Charakterystyka ta przyczynia si¢, w mojej ocenie, do lepszego
poznania procesow zachodzacych w trakcie starzenia si¢ cztowieka, umozliwiajgc tym samym
przygotowanie programoéw profilaktycznych, edukacyjnych czy wspierajacych osoby
starzejace si¢ oraz ich opiekunow. Wiedza ta jest niezbedna, by uskuteczni¢ postulat WHO,
dotyczacy dbania nie tylko o jak najlepszy stan zdrowia oséb starszych, ale o podnoszenie/

utrzymanie wysokiej oceny jakosci ich zycia, mimo do$§wiadczanych przez nich strat.
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https://doi.org/10.1037/pag0000407

WHO, W. H. (2002). Active ageing: A policy framework (WHO/NMH/NPH/02.8). Article
WHO/NMH/NPH/02.8. https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215
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https://doi.org/10.1093/geront/48.1.59

Wojciszke, B. (2004). Systematycznie Modyfikowane Autoreplikacje: Logika programu badan empirycznych w
psychologii. In J. Brzezinski (Ed.), Metodologia badan psychologicznych. Wybor tekstow (pp. 44—-60). PWN.
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Zadworna, M., & Kossakowska, K. (2021). Health behavior among Polish institutionalized older adults: The
effect of resiliency mediated by satisfaction with life. Journal of Public Health, 29(3), 725-733.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegoOlnoSci zagranicznej.

Potwierdzeniem mojej aktywnosci naukowej w wiecej niz jednej uczelni sa odbyte przeze
mnie staze badawcze i zrealizowany grant promotorski, ktérych efektem koncowym sg
publikacje wspottworzone wraz z naukowcami z innych osrodkow akademickich.

a) W latach 2017 — 2020 odbylam seri¢ stazy badawczych w Katedrze i Klinice
Rehabilitacji Psychiatrycznej Wydziatu Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, pod opieka prof. dr hab. Marka Krzystanka. Podczas
zrealizowanych stazy bratam udzial w wykonywaniu réznych procedur badawczych
polegajacych m.in. na przygotowywaniu materialu badawczego, nadzorowaniu
realizacji badan, analizie otrzymanych danych oraz przygotowywaniu manuskryptow
do pozniejszych publikacji. Aktywnie uczestniczytam roéwniez w przygotowaniu i
omawianiu kolejnych krokow badawczych oraz interpretacji otrzymanych wynikéw z
klinicystami praktykami. Razem z prof. Krzystankiem wspotpracowatam przy
projektach weryfikujacych efektywno$¢ wsparcia telemedycznego dla pacjentow
chorych na schizofrenie. Projekt ten obejmowat 12 miesigczne badania podtuzne. Jako
cztonek zespotu prof. Krzystanka bratam rowniez udzial w badaniach dotyczacych
skuteczno$ci podawania réznych lekow wsrod pacjentdow doswiadczajacych roznych
zaburzen  psychicznych. Potwierdzenie zrealizowanego stazu 1 doktadna
charakterystyka mojej roli w zespole prof. Marka Krzystanka zamieszczone sa w
zaswiadczeniu na koncu autoreferatu. Wymiernymi efektami zrealizowanej serii

stazow sg publikacje naukowe, ktorych jestem wspotautorem:

Krysta, K., Tredzbor, B., Martyniak, E., Cieslik, A., Kozmin-Burzynska, A.,
Piekarska-Bugiel, K., Skalacka, K. & Krzystanek, M. (2023). Illl:izsqlzezt:nﬁ'i;g
Biopsychosocial Variables in Male Schizophrenic Patients: A Comprehensive T
Comparison with Healthy Controls. Pharmaceuticals, 16 (12), 1633. DOI:
10.3390/ph16121633

MNiSW: 140pkt

Krzystanek, M., Krzystanek, E., Patasz, A., Skalacka, K., Chwalba, A. & I|FF250|2e2tn?29
Wierzbinski, P. (2023). Amantadine in Treatment of Dysthymia—The Pilot .. '1 4.0gl)kt
Case Series Study. Pharmaceuticals, 16 (6), 897. DOI: 10.3390/ph16060897 '

Krzystanek, M., Warchala, A., Tredzbor, B., Martyniak, E., Skalacka,K., & | 2022: 46:
Patasz, A. (2021). Amantadine in the Treatment of Sexual Inactivity in  IF 5-letni: 4.9;
Schizophrenia Patients Taking Atypical Antipsychotics—The Pilot Case  MNiSW: 140pkt
Series Study. Pharmaceuticals, 14(10), 947. DOI: 10.3390/ph14100947
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b)

Krzystanek, M., Krzystanek, E., Skalacka, K., & Pafasz, A. (2020). IF 2022: 5.6:
Enhancement in Phospholipase D Activity as a New Proposed Molecular |f 5_jetni: 6.2:
Mechanism of Haloperidol-Induced Neurotoxicity. International Journal of  \Nisw: 140pkt
Molecular Sciences, 21(23), 9265. https://doi.org/10.3390/ijms21239265

Krzystanek, M., Krysta, K., Borkowski, M., Skatacka, K., Przybylo, J., Patasz,
A., Mucic, D., Martyniak, E. i Waszkiewicz, N. (2020). The effect of |F2022:3.9:
smartphone-based cognitive training on the functional/cognitive markers of  IF 5-lei: 4.1;
schizophrenia: a one-year randomized study. Journal of Clinical Medicine, 9 ~ MNiSW: 140pkt
(11), 3681. https://doi.org/10.3390/jcm9113681

Krzystanek, M., Borkowski, M., Skalacka, K., & Krysta, K. (2019). A |E2022: 45:
telemedicine platform to improve clinical parameters in paranoid IF 5-letni: 4.9;
schizophrenia patients: Results of a one-year randomized study. MNiSW: 140pkt
Schizophrenia research, 204, 389-396. DOI: 10.1016/j.schres.2018.08.016

Krzystanek, M., Krysta, K. & Skalacka, K. (2017). Treatment Compliance in
the Long-Term Paranoid Schizophrenia Telemedicine Study. Journal of IF 2022: 1.2;
Technology in Behavioral Science, 2, 84-87. DOI: 10.1007/s41347-017-  MNISW:Opkt
0016-4

W latach 2010-2011 realizowatam grant promotorski NCN (nr N N106 224138),
ktorego kierownikiem byl dr hab. Romuald Derbis, éwczesnie pracownik Akademii
im. Jana Dhlugosza w Czgstochowie. Badania realizowane w ramach grantu byly
przeprowadzane w osrodkach akademickich na terenie trzech wojewodztw. W celu
poprawnej realizacji postawionych celow badawczych odbytam wtedy dwukrotnie
tygodniowe staze badawcze w AJD w Czgstochowie, pod opieka prof. Derbisa. Celem
tych stazy bylo (1) przygotowanie procedury badawczej oraz przeprowadzenie badan
pilotazowych oraz (2) cze$ciowa realizacja badan wtasciwych do doktoratu. Celem
badan prowadzonych w ramach grantu, ktorego efektem bylo napisanie przeze mnie
rozprawy doktorskiej, bylo okreslenie, jak poziom wykonania réznych zadan
poznawczych bedzie si¢ zmienial w zaleznosci od doswiadczania chwilowego
(indukowanego eksperymentalnie) 1 wzglednie trwatego, dyspozycyjnego (poczucie
jakosci zycia) stanu afektywnego. Zaswiadczenie o realizacji opisanych stazy, wraz z
opisem mojej roli, stanowi zalgcznik do autoreferatu. Wymiernym efektem

zrealizowanych stazy, poza dalszym rozwojem mojego warsztatu badawczego, jest
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obroniona z wyrdznieniem praca doktorska® oraz opublikowane artykuly naukowe i

wystgpienia na konferencjach krajowych i mi¢dzynarodowych:

Publikacje:

Skalacka, K. (2014). Wptyw stanow afektywnych na funkcjonowanie cztowieka — przeglad
badan. [W:] A. Wudarski (red.) W poszukiwaniu jakosci zycia. Studium interdyscyplinarne
(5.81-103). Frankfurt nad Odre — Czestochowa — Osnabriick: Akademia im. Jana Diugosza
w Czgstochowie. [ISBN: 978-83-7455-373-5]

Trawka, K (2010). Poczucie jakosci zycia a poziom wykonania réznych zadan poznawczych.
W: R. Derbis (red.) Psychologiczne konteksty jakosci zycia spotecznego (261-271).
Czestochowa: Czestochowa: Wydawnictwo im.S.Podobinskiego AJD

Wystapienia konferencyjne:
VIII Ogélnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa ,,Jakoéé Zycia W Pracy i Poza
Nig”, Czestochowa — Zawady, 11 — 12 pazdziernika 2012r. Wystgpienie pt. ,, Poczucie jakosci

zycia a abstrakcyjno-logiczne zdolnosci rozumowania”.

V Miedzynarodowa Konferencja QOL ,,Jako$¢ Zycia a Zréwnowazony Rozwdj, Wroctaw 20-
21 wrzesnia 2012 r. Wystapienie pt ,,Poczucie jakosci zycia jako moderator wphywu stanow
afektywnych na efektywnosc”.

XXXIV Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego "Oblicza wspolczesnej
psychologii - jedno$¢ w roéznorodnosci?", Katowice, 18-21 wrzesnia 2011r. Wystgpienie pt
~Wphw doswiadczanych stanow afektywnych oraz poczucia jakosci Zycia na poziom wykonania

zadan”.

3rd Biennial Symposium on Personality and Social Psychology, Warszawa 22-25 wrze$nia
2010r. Plakat pt. “The influence of different affective states on performance in elementary and

complex cognitive tasks”.

c) W latach 2005 — 2010, jako magistrantka dr hab. Romualda Derbisa odbywatam
tygodniowe staze badawcze w Akademii im. Jana Dhugosza w Czestochowie zwigzane
z realizowanymi przez prof. Derbisa badaniami. W ramach tych stazy bralam udzial
m.in. w przygotowywaniu materiatu badawczego, dobieraniu grup badawczych,
gromadzeniu danych oraz analizie statystycznej otrzymanych wynikow. Bratam
rowniez udzial w przygotowywaniu pierwszych wersji artykutow, ktore nastepnie szty
do recenzji prof. Derbisa. Zaswiadczenie o realizacji opisanych stazy, wraz z opisem

mojej roli, stanowi zatacznik do autoreferatu. Wymiernym efektem odbytych stazy,

° Rozprawa obroniona w 2011 r. w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Tytut rozprawy doktorskiej: Poziom wykonania zadan poznawczych w wybranych stanach afektywnych.
Promotor, dr hab. Romualda Derbisa, prof. AJD. Recenzenci: prof. dr hab. Wiadystaw Jacek Paluchowski i prof.
dr hab. Helena S¢k.
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poza mozliwo$cig ksztattowania mojego warsztatu badawczego i metodologicznego,
sa ponizsze publikacje oraz wystgpienia na konferencjach naukowych, realizowane w

ramach zespotu prowadzonego przez prof. Derbisa w AJD:

Artykuly:

Trawka, K. i Wirga, T. (2008). Ro6znice w poziomie wykonywania zadan przez osoby o roznym
poziomie subiektywnego poczucia szczgscia w sytuacji indukcji emocji. W: R. Derbis (red.)
Jakos¢ zycia — od wykluczonych do elity (5.207-223). Czestochowa: Wydawnictwo
im.S.Podobinskiego AJD

Trawka K. (2008). Dlaczego niektorzy ludzie sg szczesliwsi od innych. W: R. Grzybek i P.
Winiecki (red). Wybrane problemy wspolczesnej psychologii (s.141-149). Wroctaw: Oficyna
Wydawnicza ATUT

Trawka K, Wirga T. (2008). Influence of quality of life on task solving effectiveness. W: A.
Glebocka i A. Gawor (red.) Quality of Life — Different Perspectives (s. 129-140). Krakow:
Oficyna Wydawnicza Impuls

Trawka K., Wirga T., Derbis R. (2006). Wtasnosci skali a wynik pomiaru. Czasopismo
Psychologiczne, 12 (1), 47-59.

Trawka, K., Derbis, R. (2006). Samoocena, afekt i nastr6j jako wyznaczniki poczucia jakosci
zycia. Psychologia jakosci Zycia, 5(1), 1-23.

Trawka, K. (2006). Jak afekt i samoocena ksztaltujg jakos¢ zycia — badania eksperymentalne.
Prace naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie. Psychologia, Tom XIII, s.77-
92. Czgstochowa: Wydawnictwo Akademii im. J. Dlugosza.

Wystapienia konferencyjne:
VII Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,,Psychologiczny i pedagogiczny kontekst jakosci zycia
roznych grup spolecznych”. Zloty Potok, 24-25 wrze$nia 2009 roku. Wystapienie pt ,, Poczucie

Jjakosci zycia a poziom wykonania roznych zadan poznawczych”.

XXXIII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ,,Zy¢é godnie...”. Poznan, 24-
27 wrzesnia 2008 roku. Wystapienie pt ,, Poziom wykonania zadan zamknietych i otwartych w

sytuacji wzbudzania stanow afektywnych”.

I Miedzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Jako$¢ zycia - od wykluczonych do elity”, ktora
odbyta si¢ w Czestochowie w dniach 14 — 15 maja 2007 roku. Wystapienie pt. ,, Poczucie

szczeScia a efektywnosé wykonywania zadan” (wspotautor: T.Wirga)
XXXII Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ,,Zy¢ wspolnie odkrywaé

Innego, przeciwdziala¢ zniewoleniu, realizowa¢ wspoélne cele. Krakow 22-25 wrzesnia 2005.
Wystapienie pt. ,, Cechy skali a wynik pomiaru jakosci Zycia” (wspotautorzy: R.Derbis, T.Wirga)
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

a)

b)

d)

e)

Promotor pomocniczy w doktoracie mgr Jakuba Filipkowskiego pt. Zmienne
osobowosciowe, motywacyjne i doswiadczanie globalizacji jako korelaty satysfakcji z
zycia i pracy. Promotorem pracy byt dr hab. Romuald Derbis. Praca zostata obroniona
na Uniwersytecie Wroctawskim (Uchwata Nr 9/2023 Rady Dyscyplin Naukowych
Pedagogika oraz Psychologia Uniwersytetu Wroctawskiego).
Praca z magistrantami. Od 2013r prace napisane pod moja opickg obronito 49
magistrantek/magistrantow. Aktualnie kolejne 8 0sob pracuje pod moja opieka.
Zajecia dydaktyczne. W Instytucie Psychologii Uniwersytetu Opolskiego prowadze
zajecia w jezyku polskim m.in.: Psychometria - teoria kwestionariuszy; Marketing i
reklama; Psychologia ogdlna : emocje i motywacja; Psychologia starzenia si¢ i
staro$ci; Pozytywne starzenie si¢; Trening umiejetnosci klinicznych — kontekst osob
starszych; Trening rozwigzywania probleméw spotecznych. Prowadzg rowniez zajecia
w jezyku angielskim m.in.: Negotiations/conflict resolution; Questionnaires and tests
development lab; General psychology; Developmental and educational psychology;
Clinical psychology research seminar.
Funkcje petnione w Uniwersytecie Opolskim
e Czlonek Komisji Oceny Jakosci Badan Naukowych w Instytucie Psychologii
(2021-do teraz)
e Cztonek Wydziatowej Komisji Ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia (2019-
2020)
e Czlonek Rady Instytutu Psychologii (2019 — 2020)
e Koordynator kierunku psychologia (2019-2020)
e Zastepca Dyrektora ds. dydaktyki (2018-2019)
e Instytutowy koordynator ds. ECTS (2012- 2018)
e (Czlonek rady programowej IP UO (2012- 2018)
e Koordynator ds. kursow ogolnouczelnianych IP UO (2013- 2018)
Funkcje pozauczelniane
e 2022 — do teraz przewodniczaca opolskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego
e 2018 - 2022 zastgpca przewodniczacego oddziatu opolskiego Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego
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2023 —doteraz  Psycholog w Domu Pobytu Dziennego ,,Malinka” w Opolu

f) Popularyzacja nauki

Udzielanie wywiadéw (mi.n Radio Opole; Radio Seta; Radio Park)

Felietony psychologiczne w ramach projektu ,,Opolski senior” realizowanego
przez Towarzystwo Spoteczno-Kulturalne Niemcoéw na Slasku Opolskim
(https://opolskisenior.pl/)

Cykliczne spotkania popularno-naukowo-dyskusyjne (m.in. w Kole Seniora
przy Gminnej Bibliotece Publicznej w Tarnowie Opolskim; Miejskiej
Bibliotece Publicznej w Opolu; Centrum Seniora w Opolu; Domu Pomocy

Spotecznej w Korfantowie).

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

a. Granty

2022

2017

2010

Kierownik grantu NCN: Roéznice mig¢dzypiciowe w czynnikach ksztaltujacych
satysfakcje seksualng 1 poczucie atrakcyjnosci osob starszych (Nr  DEC-
2022/06/X/HS6/01086)

Wykonawca i czlonek konsorcjum badawczego w grancie HORIZONT 2020 pt
,Bezdomno$¢ jako niesprawiedliwo$¢ spoteczna” (HOME_EU: Reversing
Homelessness in Europe H2020-SC6-REVINEQUAL-2016/GA726997)

Wykonawca grantu promotorskiego (nr N N106 224138) realizowanego pod

kierunkiem dr hab. Romualda Derbisa

b. Nagrody

2023

2021

2020

2019

2012

Nagroda Rektora UO za dziatalnos¢ naukowq

Nagroda Rektora UO za dziatalnosé¢ naukowg

Nagroda Rektora UO za dziatalnos¢ dydaktyczng
Nagroda Rektora UO, I stopnia, za dziatalnosé¢ naukowgq

Nagroda Rektora za dziatalnosé¢ naukowq

c. Redakcja Czasopism

2023

BMC Psychology: Editorial Board member
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d. Wskazniki wptywu: Web of Science i Scopus

Web ot Science Core Collection metrics
[§ 24
H-Index Publications in

Web of Science
185 160
Sum of Times Cited Citing Articles

Skatacka, Katarzyna

lo] . Opole, Poland @ 50462493200 O

136

Citations by 129 documents

16

Documents

& Editprofile  «.. More

hitps:fforcid.org /0000-0003-2188-7547

heindex

Document & citation trends

suanen

|Io

2023

Dla kazdego artykutu indeksowanego przez WoS, w ktorym zacytowano dowolny

tekst, ktorego jestem autorm generowana jest tzw. geograficzna mapa cytowan. Punty

znajdujace si¢ na mapie oznaczajg miasta afiliacji autoréw prac cytujacych moje

artykuly. Punkty pomaranczowe odnosza si¢ do pojedynczych lokalizacji, a punkty

niebieskie pokazuja ilo$¢ insytucji z danego obszaru, ktérych pracownicy w swoich

tekstach odnosili si¢ do moich publikacji. Ponizsza mapa cytowan pokazuje zasieg

globalny moich publikacji.

W ramach analiz bibliometrycznych
dostepnych w bazie Scopus obliczany jest
m.in. wskaznik FWCI (ang. Field-Weighted
Citation Impact), ktory pokazuje stosunek
catkowitej liczby cytowan faktycznie
uzyskanych przez danego autora do
catkowitej liczby cytowan oczekiwanych
na podstawie §redniej $wiatowej w danej

Q

Overall research performance

12
Scholarly Output ()
50.0% Al Open Access

I3 View listof publications

10.6

Citations per Publication ()

127

Citation Count (f)

1.20

Field-Weighted Citation Impact )

Vearly breakdown

4

h5-index ©

b
vindex ()
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dziedzinie. Warto$¢ wieksza niz 1 oznacza, ze prace danego autora sg czesciej cytowane, niz
oczekiwano, zgodnie ze $rednig Swiatowg dla danej dziedziny. W moim przypadku,
wskaznik ten wynosi 1.20 i 0znacza 20% wigcej cytowan niz oczekiwano. Kazda z moich
publikacji jest cytowana $rednio, przez co najmniej 10 innych autorow w skali §wiata.

Trzy ze wskazanych przeze mnie
artykutéw, w ramach przedstawionego w
autoreferacie osiaggniecia, majg wskaznik
FWCI powyzej 1.9, co oznacza, ze s3
czesciej cytowane w danej dziedzinie niz
oczekiwana $rednia Swiatowa dla
podobnych tematycznie artykutow.

Publications with Highest FWC| + Add 1o Reporting

Top 5 publications of Skatacks, Katarzyna, by FWC

Digital or In-Person: The Relationship Between Mode of Interpersonal Communication

During the COVID-19 Pandemic and Mental Health in Older Adults From 27 Countries.
Skatacks, K., Pjesta, G.
021) | f Family Nursing, 27

Sexual activity and life satisfaction in older adults.

Skatacka, K., Gerymeki, R.
)

Physical Leisure Activities and Life Satisfaction in Older Adults,
Skatacka, K., Bloriska, K.

Przedstawione powyzej wskazniki potwierdzaja znaczenie mojego dorobku naukowego
w skali §wiatowej, pokazujac zZe realizowane przeze mnie projekty i opisujace je teksty maja

istotny wplyw na rozwdj dyscypliny.

Ao

(padpis wnioskodawcy)
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