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Wstep. Starzenie sie spoteczenistw jest procesem zauwazalnym w niemal wszystkich krajach swiata. Wiele rodzin nie bedzie
w stanie petnic¢ ustug opiekuriczych nad osobami starszymi, ciezar opieki spadnie gtéwnie na placowki publiczne i prywatne. Stawia to
pracownikéw doméw pomocy spotecznej przed licznymi wyzwaniami, aby zapewni¢ seniorom mozliwos¢ poprawy ich satysfakgji zyciowej.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byta ocena satysfakgji z zycia wérdd starszych mieszkaricow doméw pomocy spotecznej
z Mazowsza oraz ukazanie zmiennych majacych na nig wptyw.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone w 2018 r. wérdd 250 starszych mieszkaicéw doméw pomocy spofecznej
z Mazowsza. W trakcie badania postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankietowania. Narzedziem badawczym byta skala
Satysfakeji z Zycia (SWLS), skala Oceny Podstawowych Czynnosci Zyciowych wg Katza, skrdcony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsonsa,
kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12), skala Akceptacji Choroby (AIS) oraz kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukgji.

Wyniki. Wsrdd oséb badanych dominujaca grupe stanowity osoby z niskim zadowoleniem z zycia (42,8%). Wykazano istotnie
statystyczny zwiazek pomiedzy satysfakcja z zycia a wiekiem badanych i wybranymi skalami psychometrycznymi. Nie wykazano
takiego zwigzku dla poziomu sprawnosci, czasu pobytu w DPS oraz wielkosci zamieszkiwanej placéwki.

Whioski. Osoby starsze zamieszkujace domy pomocy spotecznej na Mazowszu posiadaja satysfakcje z zycia na poziomie niskim
i przecietnym. Mieszkancy, ktérzy wykazywali obnizony poziom satysfakcji z zycia, to osoby nowoprzybyte, najstarsze i chorujace
na co najmniej jedna jednostke chorobowa. Dziatania personelu DPS, przebywajacego na co dzieri z pensjonariuszami, powinny by¢
ukierunkowane na poprawe odczuwanej przez nich satysfakcji z zycia.

satysfakcja z zycia, osoby starsze, dom opieki spotecznej

Introduction. Ageing of societies is a process apparent in nearly all countries worldwide. Many families will not be able to provide
care services for the elderly, the burden of care will fall mainly on public and private institutions. This puts employees of nursing homes
in front of numerous challenges in order to provide seniors with improvement of their life satisfaction.

Aim. The purpose of the study was to assess the life satisfaction of elderly nursing home residents in the Mazovian region and to
demonstrate variables that affect it.

Material and methods. . The research was carried out in 2018 among the 250 elderly nursing home residents from Mazovia. During
the test, a diagnostic survey method and a questionnaire technique were used. The research tool was the Satisfaction With Life Scale
(SWLS), Katz's Activities of Daily Living Scale, Hodgkinson’s Abbreviated Mental Test Score, Basic Hope Inventory (BHI-12), Acceptance
of lliness Scale (AIS), and the authors’ survey questionnaire.

Results. Among the respondents, the dominant group included people with low life satisfaction (42.8%). A statistically significant
relationship was found between life satisfaction and the age of the respondents and selected psychometric scales. There was no such
correlation for the level of mobility, duration of stay at the nursing home and the size of the inhabited facility.

Conclusions. Elderly people living in nursing homes from Mazovia enjoy life satisfaction at a low and average level. The results distinguish
three groups of residents exhibiting a lower satisfaction with life, namely, new arrivals, the oldest, and suffering from a minimum of one
illness. Nursing home personnel who deal with patients on an everyday basis should aim to improve their life satisfaction.

satisfaction with life, the elderly, nursing home
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=/ INTRODUCTION

Ageing of societies is a universal phenomenon. It is not
abrupt, however, as demographists described these chan-
ges as early as several decades ago, nonetheless, its extent
has proven far broader than assumed before [1]. In 2017,
men in Poland lived for an average of 74.0 years while
women for 81.8 years [2].

It should be remembered that the elderly, including
nursing home residents, are affected by a number of pro-
blems, including greater medical, therapeutic, rehabilita-
tion, welfare, and social support needs and requirements,
as well as feelings of loneliness and exclusion from family
and public life [3]. As a result, a range of professions faces
a number of tasks aimed at providing potential for self-
-fulfilment and enhanced life satisfaction in the elderly.

Satisfaction with life relates to cognitive assessments
or judgments about your own life and is a major factor
contributing to the broader construct of mental health [4].
It also serves as a well-being and happiness indicator in
both, individuals and societies [5].

The concept of life satisfaction, associated with successful
ageing, relates to a balance of life, increasingly important as one
ages. Swierzewska reports life satisfaction in seniors depends
on a great many factors, both objective and subjective (physical
activity, level of education, health condition, personal convic-
tions) [6]. Zielinska-Wieczkowska and Kedziora-Kornatowska
list health condition, life activities, economic standing, stan-
dard of education, and family relations among factors influen-
cing satisfaction with life in old age [7].

There were 44082 nursing home residents aged above 61
at the end of 2016, including 23251 aged more than 74. Non-
-public institutions housed 4709 individuals aged above 61 [8].

o AIM

The study was designed to evaluate life satisfaction
among older nursing home residents in the Mazovian
region and to demonstrate variables that affect it.

| MATERIALS AND METHODS

The survey was conducted among 250 older residents
of seven nursing homes from Mazovia between April 2018
and June 2018.

All the surveyed consented in writing. The study
employed the diagnostic poll method and the technique of
surveying. The Satisfaction with Life Scale (SWLS), Katz’s
scale of Activities in Daily Living, Hodgkinson’s Abbrevia-
ted Mental Test Score, the Basic Hope Inventory (BHI-12)
by J. Trzebinski and M. Zigba, Acceptance of Illness Scale
(AIS) by B. J. Felton, T. A. Revenson and G. A. Hinrichsen
adapted into Polish by Z. Juczynski, and the authors’ own
self-survey questionnaire were the tools.

The Satisfaction with Life Scale (SWLS) by E. Diener,
R. A. Emmons, R. J. Larson, and S. Griffin, as adapted into
Polish by Z. Juczynski, is a standardised tool consisting of
5 statements. The respondents must determine to what
degree they are true for their life by selecting 1 of 7 possible
responses ranging from ‘I fully disagree’ to ‘I fully agree’ [9].
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Katz’s scale of Activities in Daily Living helps to
describe 6 activities in daily living such as: personal
hygiene, self-sufficient dressing and undressing, daily
mobility, and control of daily physiological functions [10].

Hodgkinson’s Abbreviated Mental Test Score (AMTS)
is a screening test serving to assess mental agility and con-
sisting of 10 questions. A respondent scores 1 for each cor-
rect answer [11]. The test was utilised for the purpose of
initial qualification for the study.

The Basic Hope Inventory (BHI-12) is a self-descriptive
tool that consists of 12 statements. The respondents indi-
cate to what extent they agree with the views given by selec-
ting a response on a 5-point scale from ‘T absolutely disa-
gree’ to T absolutely agree’ The higher a score, the greater
the basic hope. The basic hope is a personality competence
that affects behaviour in the face of major life situations of
novelty and/or disintegration of a pre-existing order [12].

The Acceptance of Illness Scale (AIS) contains eight
sentences presenting adverse effects of poor health.
Respondents indicate on a scale of one to five to what extent
they agree with the particular statements. A high score
points to a good adjustment to the situation of illness [9].

The authorial survey questionnaire concerned family
relations, time, and causes of staying at a nursing home.

Statistical analyses used licensed software IBM SPSS
version 25.

The study draft was approved by the Bioethics Com-
mittee at the Rzeszéw University in its resolution No.
2018/04/06 of 12 April 2018.

The following criteria of inclusion were applied: gender
- women and men; age — 65 and more years of age; dura-
tion of stay at a home — more than 1 year; conscious
consent to participation in the study; scoring 7 or more
at Hodgkinson’s Abbreviated Mental Test Score. The exc-
lusion criteria were as follows: less than a year at a nur-
sing home, age below 65, scoring 6 or less at Hodgkinson’s
Abbreviated Mental Test Score, and lack of a conscious
consent to participation in the study.

General sample characteristics

The number of 250 older nursing home residents
were studied, including 157 women (62.8%) and 93 men
(37.2%). The average age of the research sample was 71
for males and 75 for females — the latter were statistically
significantly older. Katz’s scale of Activities in Daily Living
showed most members of the group analysed was agile
(69.6%). The men were on average more mobile (78.5%)
than women, though the difference was on the verge of
statistical significance (Table 1).

M Tab. 1. Efficiency of the respondents according to the Katz questionnaire
by sex

Men Women Total
Efficiency
n % n % n %

disabled 8 8.6 26 | 166 | 34 | 136
moderately disabled 12 129 30 19.1 4 16.8
agile 73 78.5 101 64.3 174 | 69.6
Total 93 | 372 | 157 | 62.8 | 250 | 100
Chi-square test 0.0565

n — count, % — percentage distribution



Satisfaction with the lives of elderly nursing homes residents

The respondents had stayed at their homes for about 7
years on average. The females had lived there for statistically
significantly longer (over 2 years) than men had. Health
issues clearly prevailed (58.4%), both with the males and
females, among reasons for those surveyed to start living
at a nursing home. Nearly a half fewer respondents (28%)
indicated their own independent decisions, though. Both
the respondent groups declared distant relatives (women
36.4%, men 26.9%), siblings (33.2% and 41.9%, respecti-
vely), and children (31.6%, 24.7%) were among their most
frequent visitors. Those declaring good and very good
relations with their families distinctly prevailed among
those studied. However, every 9" woman and every 7t
man pointed to very bad family relations. The difference
between the genders was not statistically significant (Table 2).

M Tah. 2. Relations with family divided by sex

Relations with family Men Women Total

n % n % n %
Very good 24 258 39 25.0 63 253
Good 38 | 408 | 73 46.8 | 111 | 446
Rather bad 18 194 | 27 173 45 18.1
Very bad 13 14.0 17 109 | 30 12.0
Total 93 | 373 | 156 | 62.7 | 249 | 100.0
Chi-square test 0.7844

n— count, % — percentage distribution

o RESULTS

The respondents’ satisfaction with life

Those with low life satisfaction dominated among the
surveyed (42.8%), with merely 23.2% respondents stating
their satisfaction with life was high (Table 3).

B Tah.3. Sense of life satisfaction among the respondents

Level of life satisfaction Sten n %
1 23 9.2
2 16 6.4
Low score
3 40 16
4 28 1.2
Total - 107 498
5 49 19.6
Average score
6 35 14.0
Total - 84 33.6
7 4 16.8
8 10 4.0
High score
9 2 0.8
10 5 2.0
Total - 59 23.6

n—count, % — percentage distribution

Both females and males scored similar average satisfac-
tion with life, 18.29 and 17.87 points, respectively (no sta-
tistically significant differences between the genders were
found (p>0.05)). Average satisfaction with life scores for
the whole group were 18.13 points.

Analysis of relations between age and satisfaction with
life of the respondents found a statistically significant
inversely proportional relationship: the older a home resi-
dent, the lower their satisfaction with life. No dependence
was detected of mobility rated with Katz’s scale of Activi-
ties in Daily Living and duration of stay at a nursing home
on satisfaction with life (p>0.05) (Table 4).

B Tab. 4. Dependence between Satisfaction with life scale (SWLS) and age,
duration of residence at nursing home, and mobility

Satisfaction with life
Age 0.129*

-0.021

0.104

Time at home residence

Katz's mobility scale

The study group was divided with regard to sizes of nur-
sing homes they reside at (small homes of up to 100 resi-
dents and large homes with 100 or more residents). In small
nursing home the average results of the life satisfaction level
were 18.47 points, in large nursing home 17.96 points.

Similar numbers of small home residents selected low and
average satisfaction with life (38.8% and 40%, respectively).
In large nursing homes, 44.8% of those surveyed pointed to
a low satisfaction, followed by 30.3% with average satisfaction
with their life. Statistical analysis comparing satisfaction with
life among both resident groupings discovered lack of diffe-
rences between individuals living at large and small homes
in respect of life satisfaction (p>0.05) (Table 5).

B Tah.5. Nursing home size and its residents’ satisfaction with life

. Residents of small Residents of large
Leveloflife | o = nursing home nursing homes
satisfaction

n % n %

1 5 59 18 10.9

2 7 8.2 9 55
Low score

3 n 12.9 29 17.6

4 10 11.8 18 10.9
Total - 33 38.8 74 449

5 20 23.5 29 17.6
Average score

6 14 16.5 21 12.7
Total - 34 40 50 30.3

7 14 16.6 28 17

8 2 23 8 438
High score

9 0 0 2 1.2

10 2 23 3 1.8
Total - 18 212 41 24.8

n— count, % — percentage distribution
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Satisfaction with life scale and psychometric
scales

Both females and males scored similar average scores
on the Disease Acceptance Scale, 23.4 and 25 points,
respectively. In the Basic Hope questionnaire the results
were also comparable (females 29.2, males 28 points).

Statistical analysis showed a significant relation
between the degree of illness acceptance and basic hope
and satisfaction with life among nursing home residents.
The relationship is directly proportional, that is, the gre-
ater the acceptance of illness and basic hope, the greater
satisfaction with life (Table 6).

W Tah. 6. Sense of life satisfaction and selected psychometric scales

test p (Mann-Whitney test)
0.327
0.158

Psychometric scale

Acceptance of lliness (AIS)
Basic Hope (BHI)

p — level of significance

1 DISCUSSION

Satisfaction with life is an extremely important factor
in an individuals’ functioning in society. Research into
satisfaction of the elderly in Lublin region has demonstra-
ted the seniors were moderately satisfied with their life.
Men were more satisfied than women. The authors failed
to indicate any links to age, gender, education, or address
[13]. A comparable level of life satisfaction was reported
by Liberska, who carried out her studies in 2010 and 2016.
A majority of those queried exhibited average satisfac-
tion with life and no differences were found between the
elderly cohorts compared [14]. Timoszyk-Tomczak and
Bugajska researches have not detected any link between
satisfaction with life and seniors” age or gender [15]. These
authors have not proven any dependence between agility
and duration of stay at a nursing home and satisfaction
with life, whereas such a dependence was shown for age.

Mirczak and Pikuta have targeted those living in
the Lesser Poland countryside. The elderly living there
displayed an average satisfaction with life and passage of
time had a positive impact. Poorer assessment of their
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own health, high risk of malnutrition, and poor family
relations substantially contributed to low satisfaction [16].
Cognitive processes were the most influential factor in
determining life satisfaction among the elderly in rural
India. The authors also pointed to social support for indi-
viduals, which plays an enormous part in assessing life
satisfaction of the elderly [17].

An interesting study has been conducted in Lublin
region of 505 elderly primary healthcare patients who
exhibit a low and average satisfaction with life [18].

Kok points to small care institutions as more friendly
than large ones. They relieve their residents’ fears and the-
reby improve quality of their life [19]. Those results do not
match these of this author, where size of institutions had
no effect on satisfaction with life.

Herman, Ciszek and Gortat have found an interdepen-
dence between nursing home residents’ satisfaction with
life and levels of loneliness. A growing loneliness is asso-
ciated with a reduced life satisfaction, especially where
loneliness is regarded as difficulties in making and main-
taining interpersonal relations [20].

Studies in Taiwan indicate everyday reminiscence the-
rapy among elderly home residents affects their overall
satisfaction with life [21].

Research with a group of 1880 elderly Malaysians
shows family life (spouses, children) is associated with a
greater satisfaction with life than that of lonely residences’
The authors additionally stressed the importance of social
support to improving satisfaction with life [22].

| CONCLUSIONS

1. Satisfaction with life of elderly nursing home residents
in south Mazovian region is low or average.

2. It has been observed that with age the level of satisfac-
tion with life decreases.

3. Acceptance of one’s own condition resulting from
accompanying chronic diseases (AIS) and the ability
to find oneself in a new life situation (BHI-12), such
as living in a DPS (nursing home), have impact on the
level of perceived life satisfaction.

0 Satysfakgja z zycia starszych mieszkaricow Doméw Pomocy

Spotecznej

| WPROWADZENIE

Zjawisko starzenia si¢ spoleczenstw jest zjawiskiem
wszechobecnym. Nie jest to jednak zjawisko nagle, te zmiany
demografowie opisywali juz przed kilkudziesigcioma laty,
niemniej jednak ich rozmiary okazaly sie znacznie szersze,
niz wezesniejsze zalozenia [1]. W 2017 r. w Polsce mezczyzni
zyli przecigtnie 74,0 lat, natomiast kobiety 81,8 lat [2].

Nalezy pamietad, ze osoby starsze dotyka wiele probleméw,
wérdd ktérych nalezy wymieni¢ wigksze potrzeby medyczne,
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terapeutyczne, rehabilitacyjne, rosngce potrzeby opieki socjal-
nej i wsparcia spolecznego, a takze poczucie samotnosci,
wykluczenia z zycia rodzinnego oraz spofecznego [3]. Dotyczy
to réwniez mieszkancéw doméw pomocy spolecznej. To spra-
wia, ze przedstawiciele roznych profesji stajg przed licznymi
zadaniami majgcymi na celu zapewnienie mozliwosci samore-
alizacji i podniesienie satysfakgji z zycia osob starszych.
Satysfakcja z zycia odnosi si¢ do oceny poznawczej lub
osadu wlasnego zycia i jest jednym z kilku waznych czyn-
nikéw przyczyniajacych sie do szerszej konstrukeji zdrowia
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psychicznego [4]. Stuzy réwniez jako wskaznik dobrobytu i
szczescia zardwno jednostek, jak i spoleczenstwa [5].

Pojecie satysfakeji zyciowej, powigzane z pomy$lnym
starzeniem si¢ wigze si¢ z oceng bilansu zyciowego, ktore
nabiera wigkszego znaczenia w starszym wieku. Jak podaje
Swierzewska satysfakcja z zycia senioréw zalezy od wielu
czynnikéw zaréwno obiektywnych jak i subiektywnych
(aktywno$¢ fizyczna, poziom wyksztalcenia, stan zdro-
wia, osobiste przekonania) [6]. Zielinska-Wieczkowska
i Kedziora-Kornatowska wsréd czynnikéw majacych
wplyw na satysfakcje zyciowa w okresie staro$ci wymieniaja
kondycje zdrowotng, aktywnos¢ zyciowa, sytuacje ekono-
miczng, poziom wyksztalcenia i stosunki rodzinne [7].

Z koncem roku 2016 liczba oséb po 61 roku zycia
zamieszkujacych placéwki doméw pomocy spotecznej
wynosila 44082 osoby z czego 23251 0séb byto po 74 roku
zycia. W podmiotach niepublicznych zamieszkiwato 4709
0s6b po 61 roku zycia [8].

™ CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byta ocena satysfak-
cji z zycia wérdd starszych mieszkancéw doméw pomocy
spolecznej z Mazowsza oraz ukazanie zmiennych maja-

cych na nig wpltyw.

| MATERIAL | METODYKA

Docelowe badania zostaly przeprowadzone wéréd
250 starszych mieszkancéw doméw pomocy spolecznej,
w siedmiu placéwkach na Mazowszu, w terminie od
kwietnia 2018 r. do czerwca 2018 r.

Wszyscy badani wyrazili pisemnag zgode na udzial
w badaniu. W badaniach postuzono si¢ metodg sondazu
diagnostycznego, techniky ankietowania. Narzedziem
badawczym byta skala Satysfakeji z Zycia (SWLS) autor-
stwa E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin
w polskiej adaptacji Z. Juczynski, skala Oceny Podsta-
wowych Czynnoéci Zyciowych wg Katza, skrocony Test
Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsonsa, kwestionariusz
Nadziei Podstawowej (BHI-12) autorstwa J. Trzebinskiego
i M. Zieby, skala Akceptacji Choroby (AIS) autorstwa B. J.
Felton, T. A. Revenson i G. A. Hinrichsen w polskiej ada-
ptacji Z. Juczynski oraz kwestionariusz ankiety wlasnej
konstrukeji.

Skala Satysfakeji z Zycia (SWLS) to wystandaryzowane
narzedzie, zawierajace 5 stwierdzen. Badany musi oceni¢
w jakim stopniu odnoszg si¢ one do jego dotychczasowego
zycia, wybierajac 1 z 7 mozliwych odpowiedzi, od ,,zupel-
nie nie zgadzam si¢” do ,,catkowicie zgadzam si¢” [9].

Skala Oceny Podstawowych Czynnoéci Zycia Codzien-
nego wg Katza, stuzy do opisu 6 podstawowych czynno-
$ci zyciowych takich jak: zdolnoé¢ utrzymywania higieny,
samodzielne ubieranie si¢ i rozbieranie, podstawowa
mobilnos¢, kontrolowanie podstawowych czynnosci fizjo-
logicznych [10].

Skrécony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsona
(AMTS) jest to przesiewowy test do oceny sprawnosci
umystowej skfadajacy si¢ z 10 pytan. Za kazda prawidlowa
odpowiedz na pytanie badany otrzymuje 1 pkt. [11].

W projekcie test zostal wykorzystany do wstepnej kwali-
fikacji do badan.

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) jest
narzedziem samoopisowym, skladajacym si¢ z 12 stwier-
dzen. Badany podaje, w jakim stopniu zgadza si¢ z poda-
nymi pogladami, wybierajac za kazdym razem jedna
z odpowiedzi podanych na 5-stopniowej skali od ,,zdecy-
dowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Im wyzszy wynik, tym wieksza nadzieja podstawowa.
Nadzieja podstawowa jest kompetencja osobowosci, ktdra
wplywa na zachowania w obliczu waznych sytuacji zycio-
wych - sytuacje nowosci i/lub sytuacji rozpadu dotychcza-
sowego tadu [12].

Skala Akceptacji Choroby (AIS) zawiera osiem zdan
przedstawiajacych niekorzystne konsekwencje ztego stanu
zdrowia. Badani zaznaczajg w skali od jednego do pigciu,
w jakim stopniu zgadzaja si¢ z poszczegdlnymi stwierdze-
niami. Ocena wyzsza wskazuje na dobre przystosowanie
sie do sytuacji chorobowej [9].

Autorski kwestionariusz ankiety dotyczyl relacji
rodzinnych, czasu i przyczyny przebywania w DPS.

Analizy statystyczne zostaly wykonane przy uzyciu
licencjonowanego oprogramowania statystycznego IBM
SPSS wersja 25.

Projekt badania zostal zaopiniowany pozytywnie przez
Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Rzeszowskim
Uchwata nr 2018/04/06 z dnia 12 kwietnia 2018 roku.

Kryteriami wlaczenia do badania byly: ple¢-kobiety i
mezczyzni, wiek-65 lat i wiecej, czas przebywania w DPS-
-powyzej 1 roku, $wiadoma zgoda na udzial w badaniach,
uzyskanie 7 lub wiecej punktéow wg Skréconego Testu
Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsonsa. Kryteriami
wylaczenia z badania byly: czas przebywania w DPS-krot-
szy niz 1 rok, wiek-ponizej 65 roku zycia, uzyskanie 6 lub
mniej punktéw wg Skréconego Testu Sprawnosci Umysto-
wej wg Hodgkinsonsa, brak swiadomej zgody na udziat w
badaniach.

Charakterystyka ogdlna proby

Przebadano 250 starszych mieszkancéw domoéw
pomocy spotecznej. Wsrdd nich byto 157 kobiet (62,8%)
i 93 mezczyzn (37,2%). Srednia wieku w badanej grupie
wynosifa 71 lat dla mezczyzn i 75 lat dla kobiet - kobiety
byly istotnie statystycznie starsze. Skala Oceny Podstawo-
wych Czynnosci Zyciowych wg Katza wykazala, ze naj-
liczniejsza grupa wsrod analizowanych oséb byly osoby
sprawne (69,6%). Bioracy udzial w badaniu mezczyzni
byli przecietnie sprawniejsi (78,5%) od kobiet, ale réznica
byla na granicy istotnosci statystycznej (tab. 1).

B Tab. 1. Stan sprawnosci badanych wg kwestionariusza Katza a pte¢

. mezczyzna kobieta razem
Stan sprawnosci
n % n % n %

Powaznie niesprawny 8 8,6 26 16,6 34 13,6
Umiarkowanie niespr. 12 12,9 30 191 42 16,8
Sprawny 73 785 | 101 643 | 174 | 69,6
Razem 93 | 372 | 157 | 628 | 250 | 100
Test chi-kwadrat 0,0565

n — liczebnosc, % — rozktad procentowy
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Badani przebywali w DPS srednio okolo 7 lat. Kobiety
mieszkaly w DPS znamiennie statystycznie dluzej (ponad
2 lata) niz mezczyzni. Wérdd przyczyn, ktoére sklonity
ankietowanych do zamieszkania w DPS, zdecydowanie
dominowaly (zaré6wno wérdd kobiet jak i mezczyzn) pro-
blemy zdrowotne (58,4%). Na samodzielng decyzje wska-
zalo juz prawie o polowe mniej respondentdw (28%). Obie
grupy mieszkancow deklarowaty wérdd najczesciej odwie-
dzajacych ich os6b dalsza rodzing (kobiety 36,4%, mez-
czyzni 26,9%), rodzenstwo (odpowiednio 33,2%, 41,9%)
oraz dzieci (31,6%, 24,7%). Wsrod badanych zdecydowa-
nie dominowaly osoby deklarujace dobre i bardzo dobre
stosunki z rodzing. Jednak co 9 kobieta i co 7 mezczyzna
wskazywali na bardzo zte stosunki rodzinne. Réznica
wynikéw pomiedzy plciami nie byta istotna statystycznie
(tab. 2).

Dorota Trybusinska, Agnieszka Saracen

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni uzyskiwali podobne
$rednie wyniki poziomu satysfakcji z Zycia, odpowiednio
18,29 i 17,87 punktéw (nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic miedzy ptciami (p>0,05)). Srednie wyniki
poziomu satysfakeji z zycia dla calej grupy wyniosty 18,13
punktow.

Analiza zwigzku pomiedzy wiekiem i poczuciem
satysfakcji z zycia wérdd badanych wykazala istotny sta-
tystycznie, odwrotnie proporcjonalny zwiazek, im star-
szy rezydent DPS tym mniejsza jego satysfakcja z Zycia.
Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy poziomem sprawnosci
ocenionym Skalg Oceny Podstawowych Czynno$ci Zycia
Codziennego wg Katza i czasem pobytu osoby starszej
w DPS a jej satystakeja z zycia (p>0,05) (tab. 4).

B Tab. 4. Analiza zwiagzku pomiedzy wiekiem, czasem pobytu w DPS i poziomem
sprawnosd a poczuciem satysfakdji z zycia wsréd mieszkaricéw DPS

M Tah. 2. Stosunki rodzinne badanych w zaleznosci od ptci Poczucie satysfakgji z zycia
Mezczyzna Kobieta Razem Wiek 0,129*
Stosunki z rodzing
n % n % n % (zas pobytu w DPS -0,021
Bardzo dobre 24 258 39 25,0 63 25,3 Poziom sprawnosc wg. Katz 0,104
Dobre 38 40,8 73 468 | M 44.6
Raczej zle 8 [oa | @ [ws] e [w| Gr]‘;l;‘?sb‘i‘(danYCh 0sob Pli)dZie(loncl’ Z;";ngfdul gg Wiell;
0$¢ , ktéry zamieszkujg (mate o 0s6
Bardzo 2t B W0 7 109 ) %0 |10 duze DPS 100yoséb i wigce]?). W malych DPS érednie
Razem B [ 373 | 156 | 6x7 | 249 | 1000 wyniki poziomu satysfakcji z zycia wyniosty 18,47 punk-
Test chi-kwadrat 0,784 tow, w duzych DPS 17,96 punktéw.

n - liczebnos¢, % — rozktad procentowy

& WYNIKI

Satysfakcja z zycia wsrdd badanych

Wisréd oséb badanych dominujacg grupe stanowity
osoby z niska satysfakcja z zycia (42,8%), jedynie 23,2%
respondentéw okreslito swoje zadowolenie z Zycia jako
wysokie (tab. 3).

B Tah.3. Poczucie satysfakgji z zycia wérdd badanych

Poziom satysfakgji z zycia Sten n %
1 23 9,2
2 16 6,4
Wyniki niskie
3 40 16,0
4 28 1,2
Razem - 107 428
Wik ot 5 49 19,6
niki przecigtne
Yl preecie 6 35 14,0
Razem - 84 33,6
7 42 16,8
8 10 4,0
Wyniki wysokie
9 2 08
10 5 2,0
Razem - 59 23,6

n — liczebnosc, % — rozktad procentowy
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W malych DPS podobna liczba rezydentéw wskazala
na niskie i przeci¢tne zadowolenie z zycia (odpowied-
nio 38,8% i 40%). W duzych DPS 44,8% ankietowanych
wskazato na niskie zadowolenie z zycia, kolejna grupa byli
mieszkancy z przecietnym zadowoleniem z zycia 30,3%.
Analiza statystyczna poréwnujaca poziom satysfakcji
z zycia wérédd mieszkancoéw obu grup wykazata brak
réznic pomiedzy osobami zamieszkujacymi duze i mate
DPS w zakresie satysfakcji z zycia (p>0,05) (tab. 5).

B Tah.5. Wielko$¢ DPS a poczucie satysfakdji z zycia jego mieszkaricow

Poziom

Mate DPSy Duze DPSy
satysfakgji Sten
z23ycia n % n %
1 5 59 18 10,9
2 7 8.2 9 55
Wyniki niskie
3 n 129 29 17,6
4 10 11,8 18 10,9
Razem - 33 38,8 74 449
5 20 235 29 17,6
Wyniki przecigtne
6 14 16,5 21 12,7
Razem - 34 40 50 303
7 14 16,6 28 17
8 2 23 8 48
Wyniki wysokie
9 0 0 2 12
10 2 23 3 18
Razem - 18 21,2 4 248

n — liczebnosc, % — rozktad procentowy



Satysfakcja z zycia starszych mieszkancéw Doméw Pomocy Spotecznej

Skala satysfakgji z zycia a skale
psychometryczne

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni uzyskiwali podobne
$rednie wyniki w skali Akceptacji Choroby, odpowiednio
23,4 i 25 punktow. W kwestionariuszu Nadziei Podsta-
wowej wyniki réwniez byty poréwnywalne (kobiety 29,2,
mezczyzni 28 punktéw).

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomie-
dzy stopniem akceptacji choroby i nadzieja podstawowa
a poczuciem satysfakeji z zycia wéréd mieszkancéw DPS.
Zwigzek ten jest wprost proporcjonalny, czyli im wieksza
akceptacja choroby i nadzieja podstawowa tym wigkszy
poziom satysfakeji z Zycia (tab. 6).

B Tah. 6. Poczucie satysfakgji z zycia a wybrane skale psychometryczne

Skale psychometryczne
Akceptacja choroby (AIS)

p testowe (test Man-Whitney'a)
0,327
0,158

Nadzieja podstawowa (BHI)

p — poziom istotnosci

I DYSKUSJA

Satysfakcja z zycia jest niezwykle waznym czyn-
nikiem wigzacym si¢ z funkcjonowaniem jednostki
w spoleczenstwie. Badania nad satysfakcja z zycia 0séb
starszych mieszkajacych w wojewddztwie lubelskim
ukazaly, ze seniorzy byli zadowoleni ze swojego zycia
w stopniu umiarkowanym. Mezczyzni byli w wiekszym
stopniu zadowoleni niz kobiety. Autorzy nie wykazali
powiazania takich czynnikéw jak wiek, pte¢, wyksztal-
cenie i miejsce zamieszkania na omawiana kwesti¢ [13].
Podobny poziom satysfakeji z zycia wykazata w swoich
badaniach Liberska przeprowadzajac badania poréwnaw-
cze w 2010 i 2016 roku. Wigkszo$¢ badanych cechowala
si¢ przecietnym zadowoleniem z Zycia i nie wykazano
roéznic w poziomie pomiedzy poréwnywanymi kohor-
tami ludzi starszych [14]. Badania Timoszyk-Tomczak
i Bugajskiej nie wykazaly powiazania satysfakcji z Zycia
z wiekiem i plcia senioréw [15]. W badaniach wilasnych
nie wykazano zalezno$éci pomiedzy poziomem sprawno-
$ci i czasem pobytu osoby starszej w DPS a jej satysfakeja
z zycia za$ takg zaleznos$¢ wykazano dla wieku.

Mirczak i Pikuta skierowali swoje badania do miesz-
kancéw matopolskich wsi. Osoby starsze zamieszkujace je,
wykazaly sie przecigtng satysfakeja z zycia a uplyw czasu
mial na nig pozytywny wptyw. Na niskie zadowolenie zna-
czacy wplyw miala gorsza ocena swojego zdrowia, ogra-
niczenia w funkcjonowaniu, duze ryzyko niedozywienia
oraz zle relacje rodzinne [16]. Procesy poznawcze byly
najbardziej wptywowym czynnikiem w okredlaniu satys-
fakcji z zycia wéréd osob starszych z obszaréw wiejskich
w Indiach. Autorzy badania wskazali réwniez na wspar-
cie spoteczne jednostki, ktére odgrywa ogromna role
w ocenie satysfakcji z zycia 0s6b w podesztym wieku [17].

Ciekawe badania przeprowadzono w wojewoddztwie lubel-
skim. Zostaly one przeprowadzone na 505 starszych pacjen-
tach podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy cechowali si¢
niskim i przecietnym poziomem zadowolenia z zycia [18].

Kok badajac mieszkancéw matych i duzych placéwek
opieki wskazuje te pierwsze, jako bardziej przyjazne.
Wiaza si¢ one ze zmniejszeniem leku u rezydentéw, a co za
tym idzie ze zwigkszeniem ich jakosci zycia [19]. Wyniki
te nie koresponduja z badaniami wlasnymi, gdzie rozmiar
placéwki nie miat wplywu na poziom satysfakeji z zycia.

Herman, Ciszek i Gortat wykazali wzajemng zaleznos¢
pomiedzy satysfakcja z zycia mieszkanicéw domu pomocy spo-
lecznej a ich poziomem samotnosci. Wzrost poczucia osamot-
nienia Iaczy si¢ z pogorszeniem satysfakeji z zycia, szczegdlnie
gdy samotno$¢ jest rozumiana jako trudnos¢ w nawigzywaniu
i podtrzymywaniu relacji z innymi osobami [20].

Badania przeprowadzone na Tajwanie wskazuja, ze
prowadzenie codziennie terapii reminiscencyjnej wérod
starszych mieszkancéw domoéw opieki wptywa na ogélny
wzrost satysfakcji z zycia [21].

Badania przeprowadzone na grupie 1880 starszych
mieszkancéw Malezji pokazuje, ze zycie w rodzinie (mal-
zonek, dzieci) wigzalo sie z lepszg satysfakcjg zyciowa niz
samotne zamieszkiwanie. Dodatkowo autorzy wskazali na
znaczenie wsparcia spolecznego dla podniesienia satysfakeji
z zycia [22].

= WNIOSKI

1. Osoby starsze zamieszkujace domy pomocy spolecznej
na Mazowszu posiadajg satysfakcje z zycia na poziomie
niskim i przecigtnym.

2. Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem spada poziom
odczuwanej satysfakeji z zycia.

3. Akceptacja wlasnego stanu wynikajaca z towarzysza-
cych choréb przewleklych (AIS) oraz umiejetnos¢
odnalezienia si¢ w nowej sytuacji zyciowej (BHI-12),
jak na przyklad zamieszkanie w DPS, majg wplyw na
poziom odczuwanej satysfakeji z Zycia.

| REFERENCES/PISMIENNICTWO

1. Btedowski P. Starzenie si¢ jako problem spoteczny. Perspektywy demograficznego
starzenia sie ludnosci Polski do roku 2035. [w:] Mossakowska M, Wiecek A, Btedowski
P. red. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia
sie ludzi w Polsce. Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne; 2012, 5.11-23.

2. Gtéwny Urzad Statystyczny. Trwanie zycia w 2017 r. Warszawa 2018, 5.13.

3. Wasilewska-Ostrowska K. Samotnos¢ oséb starszych w kontekscie zmian
demograficznych. Kultura i Edukacja. 2013; 4(97): 234-244.

4. Murthy RS, Manoel Bertolote J, Epping-Jordan J, et al. The World Health Report
2001 - Mental Health: New Understanding, New Hope. Geneva, Switzerland: World
Health Organization; 2001. Retrieved from http://www.who.int/whr/2001/en/,
dostep 12.05.2019.

5. Kahneman D, Krueger AB, Schkade D, et al. Toward National Well-Being Accounts.
The American Economic Review. 2004; 94 (2): 429-434.

6. Swierzewska D. Satysfakcja z Zycia aktywnych i nieaktywnych osdb po 60. roku

zycia. Psychologia Rozwojowa. 2010; 15(2): 89-99.

. Zielifska-Wieczkowska H, Kedziora-Kornatowska K. Determinanty satysfakgji
zyciowej w péznej dorostosci — w $wietle rodzimych doniesieri badawczych.
Psychogeriatria Polska. 2010; 7(1): 11-16.

8. MPiPS-05, Wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach
pomocy spotecznej, $rodowiskowych domach pomocy, mieszkaniach chronionych
iplacéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej
i statutowej wg stanu na dzien 31.X11.2015. Wrzesien 2016, za: https://www.mpips.
gov.pl, dostep:16.08.2018.

9. JuczynskiZ. Narzedzia pomiaru w promogjii psychologii zdrowia. Wyd. 2. Warszawa:
Pracownia Testow Psychologicznych; 2012.

~

Pielegniarstwo XXI wieku



20.

21.

22.

. Kachaniuk H. Catosciowa ocena geriatryczna. [w:] Materiaty dydaktyczne dla

uczestnikow kursu specjalistycznego ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad
pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”, opracowane w ramach
projektu systemowego: Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej
w kontekscie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego sie
spoteczenistwa. Warszawa 2013, 5.22-23, 72.

. Romanik W, kazarewicz M. Wersja polska Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej

(AMTS) — problemy metodologiczne, Psychiatr Psychol Klin. 2017; 17(3): 203-207.

. Trzebinski J, Zigha M. Kwestionariusz Nadziei podstawowej - BHI-12. Pracownia

Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2003.

. Pawlikowska-tagdd K, Dabska O, Humeniuk E, Sak J. Satysfakcja z zycia oséb

starszych mieszkajacych w wojewddztwie lubelskim. Geriatria. 2017; 11: 183-189.

. Liberska H. Wybrane podmiotowe i kontekstualne uwarunkowania satysfakcji

zzycia w okresie pdznej dorostosci. Badanie poréwnawcze. Rocznik Andragogiczny.
2016; 23: 217-230.

. Timoszyk-Tomczak C, Bugajska B. Satysfakja z zycia a perspektywa przysztosciowa

w starosci. Opuscula Sociologica. 2013; 2(4): 83-95.

. Mirczak A, Pikuta N. Satysfakcja z zycia starszych osob mieszkajacych w wybranych

miejscowosciach wiejskich wojewddztwa matopolskiego. Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne. 2014; 4(4): 321-326.

. Banjare P, DwivediR, Pradhan J. Factors associated with the life satisfaction amongst

the rural elderly in Odisha, India. Health and Quality of Life Outcomes Volume. 2015;
13(201): doi: 10.1186 / $12955-015-0398-y.

. Nowicki GJ, Mtynarska M, Slusarska B, i wsp. Analiza poziomu satysfakdji z zycia

oséb powyzej 65. roku zycia, pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej (P0Z)
w zaleznosci od wybranych cech socjodemograficznych. Gerontologia Polska. 2016;
24: 264-268.

. Kok JS, Nielen MM, Scherder EJA. Quality of Life in Small - Scaled Homelike Nursing

Homes: an 8 - Month Controlled Trial. Health Qual Life Outcomes. 2018; 16: 38.
Herman A, Ciszek P, Gortat M. Samoocena i poczucie samotnosci z zadowolenie
7 7ycia u pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej. Lublin: Annales Uniwersitatis
Mariae Curie-Sktodowska Lublin-Polonia. 2018; 32(1): 219-227.

Ching-Teng Y, Chia-Ju L, Hsiu-Yueh L. Effects of structured group reminiscence
therapy on the life satisfaction of institutionalized older adults in Taiwan. Soc Work
Health Care. 2018; 57(8): 674-687. doi: 10.1080/00981389.2018.1475439.

Kooshiar H, Yahaya N, Hamid TA, et al. Living arrangement and life satisfaction in
older malaysians: the mediating role of social support function. PLoS ONE. 2012;
7:43125. doi: 10.1371/journal.pone.0043125.

Vol.18, Nr 4 (69)/2019

Dorota Trybusinska, Agnieszka Saracen

Manuscript received/Praca zgloszona do czasopisma:
12.07.2019
Manuscript accepted/Praca zaakceptowana do druku:
17.11.2019

Translation/Ttumaczenie: Jacek Spolny



