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om pomocy spotecznej jako osrodek wsparcia
dla starszych oséb. Wsparcie spoteczne
a kontrola emocji

The nursing home as a support center for the elderly.
Social support and emotional control

STRESZCZENIE
Wstep. Pobyt w domu pomocy spotecznej postrzegany jest jako stan zaburzajgcy rownowase psycho-fizyczna senioréw.
Dlatego tez podstawa ich dziatania powinien by¢ system wsparcia spotecznesgo.
Cel. Celem pracy byta ocena wsparcia spotecznego oraz analiza wptywu wsparcia na kontrole emog;ji.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 100 osdb na state przebywajgcych w domu pomocy spoteczne;j.
Do analizy danych uzyto Skali Kontroli Emocji (CECS) oraz ankiety witasnej konstrukcji.
Wyniki i wnioski. Podopieczni ze strony oséb profesjonalnie pomagajacych w DPS najbardziej oczekujg wsparcia emocjo-
nalnego. Wyniki badan wskazuja na potrzebe wsparcia gtéwnie emocjonalnego, jako gtéwnego czynnika wptywajacego
na kontrole emocji.
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ABSTRACT
Introduction. Itis seen as a state of disturbing the balance between the individual and the environment which leads suffers
to look for social support. Therefore, the basis for their action should be a system of social support.
Aim. Evaluation of social support and analysis of the impact support to control emotions.
Material and methods. Survey was conducted on a group of 100 people (50 women and 50 men) permanently staying at the
social welfare home for being chronically ill. For data analysis Emotions Control Scale (CECS) and the custom survey was used.
Results and conclusions. Proteges, from persons professionally assisting DPS, expect emotional support mostly. The results
indicate the need for support mainly emotional, as the main factor in controlling emotions.
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Wstep catodobowej opieki. Wielu autorow wskazuje jednak

Jedna z wazniejszych instytucji wspierajacych  na fakt, Zze domy te ze wzgledu na swoja formalng dzia-
w Polsce osoby starsze sa domy pomocy spotecznej  talno$¢ moga nosi¢ znamiona ,,instytucji totalnych”,
(DPS). Jako sformalizowane Zrédlo wsparcia, po-  ktdre charakteryzujg si¢ miedzy innymi ingerencja
magaja osobom, ktore nie sa w stanie samodzielnie  we wszystkie dziedziny Zycia mieszkafica, co wigze si¢
zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych i wymagaja  z brakiem prywatnoSci i intymnosci, kontrolg czasu
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iprzestrzeni, w ktorej zyja mieszkafcy oraz wyzwala-
niem poczucia zaleznosci [1, 2]. Sytuacja ta wymaga
adaptacji seniora do nowych warunkéw zycia, ktorej
towarzysza zindywidualizowane emocje. Moga by¢
one odczuwane jako pozytywne zblizajace jednostke
do interakcji spotecznych oraz negatywnie pozwalaja-
ce zachowac dystans. Skutecznym sposobem radzenia
sobie z trudnymi emocjami jest ich ekspresja. Niekto-
rzy postuguja si¢ nawet terminem uwalnianie emo-
cji. Riskind i Wiliams wyrazili poglad, ze zgodno§¢
przezywanych emocji z ich ekspresja, predysponuje
jednostke do efektywniejszego radzenia sobie w sytu-
acjach stresogennych [3]. Nalezy jednak pamietac, ze
thumienie ekspresji emocjonalnych nie wptywa na ob-
nizenie indywidualnie doznawanych emocji, a wrecz
przeciwnie, nasila aktywno§¢ wspotczulnego uktadu
nerwowego, co moze prowadzi¢ do ostabienia uktadu
odpornos$ciowego i problemdéw zdrowotnych [4]. Tak
wiec podstawa dzialania DPS powinien by¢ system
wsparcia budowany na wlasciwych relacjach migdzy
fachowo pomagajacym personelem a mieszkaficami.

Cel

Celem pracy byta ocena oczekiwanego i otrzyma-
nego wsparcia spotecznego wsrdd mieszkaficow DPS
oraz analiza wplywu wsparcia na kontrol¢ wlasnych
emocji.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2014 roku w Centrum
Rehabilitacyjno-Opiekunczym w Lodzi. Grupe bada-
nych stanowito 100 mieszkancéw. Do analizy danych
wykorzystano dokumentacj¢ medyczna, kwestiona-
riusz ankiety wtasnej konstrukcji oraz Skale Kontroli
Emocji (CECS) autorstwa Watson i Greera, w adap-
tacji Jurczynskiego. Skala oceniala trzy podstawowe
emocje negatywne: gniew, depresje i lek. Wskaznik
ogdlny kontroli emocji to suma wszystkich trzech
podskal oscylujaca w granicach 21-84 punktéw. Im
wyzszy wynik, tym wicksze ttumienie negatywnych
emocji [5]. Kwestionariusz wlasnej ankiety oceniat
zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne. Dane ana-
lizowano przy uzyciu testu Fishera. Na przeprowa-
dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Nr RNN/275/14/KB.

Wyniki

Grupe¢ badawcza stanowito 50 kobiet i 50 mez-
czyzn. Wigkszos§¢ (30%) stanowily osoby w prze-
dziatach wiekowych 70-79 i 80-89 lat. Pierwsza grupe
tworzyli gtéwnie mezczyzni i stanowili 60%, druga
kobiety (70%). W grupie 0sob po 90. roku zycia (6%)
znalazly sie tylko kobiety. Ponad potowa (65%) an-
kietowanych przebywata w DPS od 2 do 5 lat. Osoby
mieszkajace ponad 10 lat to jedynie 7%.

Analiza danych wskazuje, ze najbardziej oczeki-
wanym wsparciem, niezaleznie od plci byto wsparcie
emocjonalne (F = 177,8; p = 0,006). Niestety tylko
zdaniem 32,94% =+ 3,4 mieszkancdw wsparcie to byto
dostarczone na poziomie wysokim to znaczy takim,
jaki byl oczekiwany. W opinii wigkszo$ci 55,29% =+ 2,1
byto ono na poziomie Srednim. Podobnie ksztattuja
sie opinie odno$nie udzielanego wsparcia informacyj-
nego. Wprawdzie grupa oczekujaca byta duzo nizsza
(11 0s6b), to jednak tylko jedna osoba odniosta petna
satysfakcje, a az 81,82% = 2,4ocenita go na poziomie
Srednim. Wsparcia dowartoSciowujacego i rzeczowe-
go oczekiwata znikoma liczba respondentdw, jedynie
2%, 1tworzyli ja wytacznie mezczyzni. W odpowiedzi
dotyczacej otrzymania wsparcia warto$ciujacego
wigkszos¢ seniorow (51% = 1,8) ocenila je na pozio-
mie Srednim. Osoby zadowolone z tej formy pomocy
tworzyly grupe 28-osobowa. Nizsze wyniki uzyskano
przy ocenie uzyskanego wsparcia rzeczowego. Tutaj
az 54% = 3,2 podopiecznych uznata je na poziomie
niskim, a pelng satysfakcje odczuwato jedynie 6 0sob.

Podopieczni DPS wsparcia emocjonalnego oczeki-
wali gtéwnie od pielegniarki, grupa ta stanowita 53%
+ 3,1 ankietowanych, na drugim miejscu wskazali
opiekuna, co stanowito 41% = 2,8. W&rdd osob, ktore
mialyby udziela¢ wsparcia emocjonalnego znalazt si¢
réwniez psycholog i osoba duchowna, co stanowito
2% badanej grupy osob, a takze lekarz i pracownik
socjalny na poziomie 1%. Gtéwnym Zrédtem wsparcia
informacyjnego powinien by¢ lekarz. Tak odpowie-
dziata ponad potowa ankietowanych (55% =+ 2,7). Na
drugim miejscu znalazta si¢ pielegniarka (39% = 3,5).
Zdaniem 5% = 1,3 pracownik socjalny. Od psycholo-
ga wsparcia takiego oczekiwala jedynie jedna osoba.

Obecnie uzyskane wyniki wskazuja, iz niezaleznie
od oczekiwanego rodzaju wsparcia ogolny wskaznik
thumienia emocji byl na wysokim poziomie. Najwyz-
szy poziom (71,00 = 0,0) ttumienia negatywnych
uczu¢ prezentowali podopieczni oczekujacy przede
wszystkim wsparcia wartoSciujacego. Interpretacja
wynikéw odnosnie poszczegdlnych podskal wskazuje,
ze seniorzy DPS niezaleznie od rodzaju oczekiwanego
wsparcia najsilniej thumig lgk oraz depresje (tab. 1).

W obecnym badaniu wykazano zwiazek istotny
statystycznie mi¢dzy poziomem otrzymywanego
wsparcia emocjonalnego a ogélnym wskaznikiem
tlumienia emocji oraz ttumieniem depresji. Starsze
osoby otrzymujace wyzszy poziom wsparcia emocjo-
nalnego wykazuja mniejsze thumienie emocji i uczucia
depresji.

W trakcie analizy statystycznej nie wykazano
zwiazku migdzy poziomem otrzymywanego wsparcia
informacyjnego a kontrola emocji. Jednak mozna
zauwazy¢ pewna tendencje, wskazujaca na to, ze u se-
nioréw, ktdrzy ocenili poziom otrzymanego wsparcia
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Tabela 1. Poziom otrzymanego wsparcia emocjonalnego a kontrola emocji

Table 1. The level of received emotional support and emotional control

Poziom wsparcia N Wskaznik ogélny Gniew Depresja Lek
M SD M SD M SD M SD
Wysoki 29 05,64 8,00 17,99 6,89 22,58 2,96 25,07 2,43
Sredni 57 69,86 10,65 19,42 5,64 23,98 3,25 26,46 2,42
Niski 13 73,75 6,21 22,06 5,19 25,69 1,18 26,00 2,94
Brak 1 78,00 0,00 25,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00
Analiza statystyczna F=355p=0,017 F=38;p=0,013 NS
NS — réznice nieistotne statystycznie; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
Tabela 2. Poziom otrzymanego wsparcia wartoSciujacego a kontrola emocji
Table 2. The level of received evaluative support and emotional control
Poziom wsparcia N Wskaznik ogélny Gniew Depresja Lek
M SD M SDh M SD M SD
Wysoki 28 67,00 8,21 17,79 6,39 23,53 2,60 25,68 2,47
Sredni 51 68,04 11,61 19,45 5,61 23,73 3,77 26,16 2,60
Niski 19 69,34 6,39 22,89 4,15 25,00 1,94 26,37 2,97
Brak 2 78,00 0,00 25,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00
Analiza statystyczna NS F =381, NS NS
p=10,013

NS — rdznice nieistotne statystycznie; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

na poziomie wysokim tlumienie emocji jest nizsze.
I'tak u senioréw, ktérzy nie otrzymali takiego wsparcia,
wskaznik ogdlny wyniost 78,00 = 0,00, na poziomie
niskim 71,1 = 27,80, §rednim 68,70 = 10,89, a wyso-
kim 67,72 + 7,53. Podobny spadek ttumienia emocji
w zaleznoS$ci od oceny wsparcia zaobserwowano
we wszystkich sktadowych. W przypadku thumienia
gniewu spadl z poziomu 25,00 do 20,27, w ttumieniu
depresji z 27,00 do 23,76, w ttumieniu lgku z 26,00
do 23, 69.

Podobna sytuacje odnotowano przy analizie wply-
wu wsparcia rzeczowego na thumienie emocji. Chociaz
nie wykazato istotnego wplywu statystycznego
(p > 0,05) to jednak przy wysokim wsparciu rzeczo-
wym obnizylo si¢ ttumienie emocji we wskazZniku
ogblnym z 69,39 do 60,39. Thumienie gniewu spadto
z 20,00 do 13,67, depresji z 24,31 do 20,05. Jedynie
w thumieniu lgku nie zaobserwowano spadku a wrecz
odwrotnie. U 0s6b, ktére nie otrzymaly wsparcia
rzeczowego thumienie ksztattowato si¢ na poziomie
25,08, natomiast u senioréw, ktdrzy otrzymali je na
poziomie wysokim wyniosto 26,67 (tab. 2).

Wsparcie warto$ciujace szczegdlne znaczenie
odniosto w thumieniu gniewu. Wykazano zalezno§¢
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istotng statystycznie pomiedzy poziomem otrzymy-
wanego wsparcia wartoSciujacego a thumieniem gnie-
wu. Pensjonariusze, ktorzy otrzymali je na wysokim
poziomie w mniejszym stopniu thumili gniew (tab. 3).

Wykazano istotny wplyw wsparcia ze strony rodzi-
ny na ttumienie negatywnych emocji. U os6b, ktore
mogly liczy¢ na wsparcie rodziny ogdlny wskaznik
zmniejszyl si¢ az o potowe (35,98 + 9,63) w porOdwna-
niu z osobami, ktére nie otrzymywaty takiego wspar-
cia. W grupie tej w znacznym stopniu zmniejszyto si¢
rowniez tlumienie emocji we wszystkich podskalach.

Dyskusja

Wiele osob w podesztym wieku swdj ostatni etap
zycia spedza w domach pomocy spotecznej. W obliczu
tych nowych przemian i nowych wyzwan osoby te
czesto nie moga si¢ odnaleZzé. Sytuacje te odbieraja
jako trudna, czesto krytyczna, w ktorej wzrasta zapo-
trzebowanie na wsparcie spoteczne [5]. Odbiorcami
calodobowego wsparcia w DPS sa osoby w r6znym
wieku metrykalnym, pochodzace z r6znych srodowisk,
majace rézny poziom wyksztalcenia, status rodzinny,
a takze r6zne upodobania czy przyzwyczajenia. Kazdy
z mieszkancow posiada inny bagaz do§wiadczen zycio-
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Tabela 3. Wsparcie ze strony rodziny a kontrola emocji
Table 3. Support of familly and emotional control
Relacja z rodzing N Wskaznik ogolny Gniew Depresja Lek
M SD M SD M SD M SD
Wspierajaca 34 35,97 9,30 9,37 6,10 12,47 3,37 14,13 2,37
Obojetna 7 63,57 10,71 14,40 6,82 23,00 4,24 26,17 1,49
Brak kontaktu 59 72,05 6,40 21,47 4,34 24,48 2,32 26,10 2,43
Analiza statystyczna F =213,17; p > 0,001

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

wych, czesto przejawia frustracje i rozterki dotyczace
nie tylko aktualnych problemdéw zdrowotnych czy
niepetnosprawnosci, ale takze takie, ktore wyptywaja
z faktu zamieszkania w DPS [1]. Dlatego tez wyznacz-
nikiem w tworzeniu programéw wsparcia dla oséb
w nim przebywajacych powinno by¢ rozpoznanie indy-
widualnych potrzeb i oczekiwan kazdego mieszkanca.
Wobec powyzszego bardzo waznym elementem jest
dobdr zespotu terapeutyczno-opiekunczego pod nad-
zorem, ktérego seniorzy powinni by¢ przekonani, ze
sa pod opieka wlasnej sieci, s3 szanowani, a wzajemna
komunikacja oparta jest na zasadach wzajemnych
zobowigzan [5, 6].

Jak wykazuje literatura przedmiotu wsparcie
spoteczne moze przybiera¢ rézne formy [7, 8].
W niniejszej pracy badano wsparcie emocjonalne,
informacyjne, wartoSciujace i rzeczowe. Najbardziej
oczekiwanym rodzajem wsparcia w badanej grupie
bylo wsparcie emocjonalne (85%). Dlatego tez mozna
sadzi¢, ze dominujgca grupa senioréw poszukuje 0sdb
pozytywnie ustosunkowanych wobec wlasnej osoby.
Oczekuje troski, zainteresowania, a takze chce posia-
dac kogos, przy kim wskutek interakcji wsparcia, be-
dzie mogta wyrazic swoje troski, obawy i jednocze$nie
uwolni¢ si¢ od nieprzyjemnych napi¢é i negatywnych
uczud, a takze zwerbalizowaé i uzewnetrzni¢ swoje
emocje [9]. Jak mozna sadzic, dzieje si¢ tak, dlatego,
ze poczucie izolacji i osamotnienia towarzyszace
pensjonariuszom pogarsza ich stan psychiczny [10,
11]. Potwierdza to réwniez opinia Jurka. Zdaniem
autora przeprowadzka osoby starszej do zaktadu
opieki dlugoterminowej odbierana jest przez nia, jako
czynnik traumatyzujacy, determinujacy pogorszenie
kondycji psychofizycznej [12]. Podobne refleksje wy-
sungta Kurowska i Kajut. Badania przeprowadzone
w grupie senioréw zamieszkalych w DPS odno$nie
jakosci zycia wskazaly na najnizsza ocen¢ w funkcjo-
nowaniu psychicznym [13]. Wielu autoréw, analizujac
wsparcie spoleczne, podkreSla fakt, ze najbardziej
oczekiwanym rodzajem wsparcia i najpowszechniej
wystepujacym jest wsparcie emocjonalne nawet

w sytuacji, gdy nie jest ono konieczne do rozwigzania
kryzysu [8, 14]. Jednak wykazano dos¢ spora rozbiez-
no$¢ pomigdzy realizowang forma pomocy a oczeki-
wang. Pelne poczucie zadowolenia z wsparcia emocjo-
nalnego mialo jedynie 29% respondentdw. Analizujac
wplyw plci na wsparcie emocjonalne, stwierdzono, ze
kobiety nieco wiecej oczekiwaly pomocy w tym zakresie
inieco nizej ja ocenity. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze
u kobiet powyzej 44. roku zycia pobudzenie napigciowe
jest wyzsze niz u mtodszych i jego poziom z uptywem
lat nie zmienia si¢. U mezczyzn natomiast wzrasta duzo
p6Zniej dopiero po 69. rz.[15]. Wyniki te pokrywaja si¢
zopiniami innych badaczy przedmiotu [5, 16]. Oceniajac
opini¢ senioréw odnosnie grup wsparcia, dzigki ktérym
podopieczni moga uwolnic si¢ od negatywnych uczud
i wyrazi€ swdj smutek, lek i depresje stwierdzono, ze
wiekszo$¢ ankietowanych (53% = 3,1) oczekuje takiej
pomocy od pielegniarki. Do$¢ duza grupa (41% = 2,8.)
widzi w tej roli opiekuna medycznego.

Na kolejnej pozycji znalazto si¢ wsparcie informa-
cyjne. Jednak zapotrzebowanie na ten rodzaj pomocy
okazalo si¢ znacznie mniejsze. Oczekiwalo go jedynie
11% senioréw. Glownym realizatorem tego rodzaju
wsparcia, wedlug opinii podopiecznych, powinien
by¢ lekarz (55%) i pielegniarka (39%). Zdaniem
wigkszosci (89%) senioréw poziom dostarczanych
im nowych informacji, umiej¢tnosci, udzielania rad,
porad, a takze informacji zwrotnych dotyczacych sku-
tecznosci podejmowanych dziataf zaradczych przez
osob¢ wspierang byt na poziomie Srednim. Tylko
jedna osoba ocenita wysoko poziom otrzymanego
wsparcia informacyjnego.

Zaskakujacym faktem okazalo si¢ zapotrzebowa-
nie na dwa kolejne rodzaje wsparcia. Poziom oczeki-
wanego wsparcia dowartoS$ciowujacego i rzeczowego
byt jednakowy. Jedynie 2 osoby widzialy potrzebe
podwyzszenia poczucia swojej wartosci i tyle samo
0s0b oczekiwato pomocy w formie wsparcia rzeczowe-
go. Te nieliczng grupe tworzyli wylacznie mezczyZni.

Analiza danych zawartych w literaturze przed-
miotu wskazuje, ze na zdolnoS§¢ optymalnego
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funkcjonowania emocjonalnego czlowieka wpltywa
umiejetnos$¢ wykorzystywania wtasnych emocji [17].
Nalezy podkresli¢ tu réwniez fakt, ze okres starosci
moze by¢ Zrodtem krancowych emocji. Z jednej strony
moze determinowac powstanie zdystansowanej, ale
aktywnej postawy wobec Zycia oraz wewngtrznego
zadowolenia. Z drugiej strony okres ten moze sprzyjaé
odczuwaniu napie€ i rozwoju stanéw depresyjnych
[17-19].

W wszechstronnym programie badawczym Car-
stenseni wsp. udowodnili, Ze osoby starsze w po-
réwnaniu z osobami mtodszymi charakteryzuja si¢
mniejsza ekspresja emocji negatywnych i zwigkszong
kontrola emocjonalna [20], co jednak nie pokrywa
si¢ z wynikami badan wlasnych. W niniejszej pracy
we wskazniku ogélnym wykazano wysoki poziom
tlumienia emocji negatywnych, zaréwno leku, de-
presji, jak i gniewu, niezaleznie od rodzaju wsparcia
oczekiwanego. Najwyzszy poziom uzyskano u oséb
oczekujacych wsparcia warto$ciujacego, dalej emo-
cjonalnego i w mniejszym stopniu informujacego.
Jest to zjawisko do$¢ niepokojace wymagajace wyjas-
nienia i glebszych badan, gdyz jak podaje literatura
depresja nalezy do najczestszych zaburzef psychicz-
nych u oséb w podesztym wieku. OczywiScie pato-
geneza jej bywa rdzna, ale nie mozna zapominad,
ze w wielu zZrédtach podkresla si¢ wptyw czynnikéw
spotecznych i socjoekonomicznych migdzy innymi
takich jak: utrata najblizszych os6b, odizolowanie,
Swiadomo$¢ zaleznoSci i bezwartos$ciowosci [21, 22].
Dlatego tez tak wazne jest Swiadome kontrolowanie
wlhasnych emocji.

W badaniach Wojtyny i wsp. wykazano wptyw
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego na ob-
nizenie objawéw depresji, przy czym spostrzegane
wsparcie emocjonalne bylo dominujace i wyja$niato
jedna czwarta wariancji tego czynnika, natomiast
wsparcie instrumentalne jedynie jedna dziesiata
[23]. Podobnie sugestie przedstawita Kurowska
i Btaszczuk, ktére w badaniach wlasnych wykazaty
najwigkszy wptyw wsparcia emocjonalnego na jako§¢
zycia senioréw [5]. Wyniki te autorki potwierdzaja
z badaniami wlasnymi, w ktérych wykazaly, ze im
wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego, tym nizszy
poziom tlumienia emocji, w tym réwniez depresji.
Podobne tendencje zauwazono w skali gniewu i lgku.
Poziom udzielanego wsparcia warto$ciujacego row-
niez wplynat w znaczacy sposéb na ttumienie emocji
negatywnych.

Poniewaz u wigkszoSci pensjonariuszy przebywaja-
cych w DPS mimo tego, ze maja Swiadczong pomoc ze
strony personelu, a brak kontaktéw z rodzing poglebia
wystepowanie niepokoju [24], zbadano wplyw wspar-
cia ze strony rodziny na kontrol¢ emocji. Badania
pokazuja, ze dla wigkszoSci 0s6b wsparcie ze strony
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rodziny jest nieosiagalne. Jednoczes$nie odnotowano
istotne r6znice w kontrolowaniu emocji u 0osob, ktore
nie moga liczy¢ na takie wsparcie, a osobami, dla
ktorych to Zrédto jest dostepne. Wspierajacy stosu-
nek rodziny wzgledem podopiecznego zdecydowanie
ogranicza thumienie emocji, zaréwno w skali gniewu,
leku, jak i depresji. Zblizone wyniki ukazujg réwniez
inne badania, wedtug ktérych jedna czwarta senioréw
przebywajacych w DPS nie posiadata rodziny natomiast
w grupie osob, ktore ja posiadaly wiele osob nie moglto
liczy¢ na jej wsparcie. Osoby te (75%) w wigkszym stop-
niu podkreslaly role rodziny dalszej niz blizszej. Autorzy
sadza, ze gldwna przyczyna jest tu przede wszystkim
dominujace u senioréw uczucie krzywdy z powodu
umieszczenia ich w tym miejscu [5, 10, 16].
Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy pod-
kreSli¢, ze emocje nigdy nie sa zjawiskiem neutralnym,
jezeli jednostka ma obojetny stosunek do sytuacji czy
bodZca, emocje nie wystepuja. Niewatpliwie emocje
wykazuja duzy wplyw na przebieg proceséw poznaw-
czych oraz zachowanie jednostki, jednakze podmiot
nie jest ich niewolnikiem. Cztowiek moze mie¢ pewien
wplyw na pojawianie si¢ i przebieg emocji, a w rezul-
tacie na ich konsekwencje [21]. Dlatego tez przedsta-
wione powyzej wyniki wskazuja na potrzebe wsparcia
gldwnie emocjonalnego i dowarto$ciowujacego, jako
gtéwnego czynnika wplywajacego na kontrole emocji.

Whioski

Podopieczni zamieszkujacy w DPS ze strony pro-
fesjonalistow oczekuja przede wszystkim wsparcia
emocjonalnego.

Wsparcie emocjonalne i wartoSciujace senioréw
wykazuje pozytywny wplyw na ekspresje negatywnych
emocji.

Wsparcie ze strony osob bliskich jest znaczacym
czynnikiem wplywajacym na kontrole emocji.
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