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Streszczenie

Wstęp. Prognozy demograficzne prowadzone dla Polski jednoznacznie przewidują zwiększenie się odsetka osób w wieku po-
deszłym wraz z upływem lat. Zmiany zachodzące w  organizmie mogą prowadzić do stanów depresyjnych, zmniejszenia aktyw-
ności fizycznej oraz do obniżenia poczucia własnej wartości. Cel. Celem niniejszej pracy była ocena stanu funkcjonalnego, ry-
zyka depresji oraz jakości życia starszych kobiet zamieszkujących Domy Pomocy Społecznej oraz mieszkających samodzielnie. 
Materiał i metody. Grupę badaną stanowiły kobiety w wieku powyżej 65 lat, zamieszkujące Domy Pomoc Społecznej (35 osób) 
oraz mieszkające samodzielnie (30 osób) na terenie Wrocławia. W badaniach wykorzystano kwestionariusz MMSE (Minimen-
tal State Examination, który pozwolił wyłączyć z badań osoby z otępieniem. Do oceny stanu funkcjonalnego seniorek wykorzy-
stano skalę GARS (Groningen Activity Restriction Scale), zaś występowanie ryzyka depresji określono przy pomocy skali GDS 
(Geriatric Depressio Scale). Kwestionariusz WHOQOL-BREF posłużył do oceny jakości życia wśród badanej grupy. Wyniki. 
Miejsce zamieszkania badanych seniorek istotnie różnicuje ich ryzyko depresji, stan funkcjonalny oraz subiektywną ocenę ja-
kości życia. Ryzyko depresji częściej występowało u  pensjonariuszek Domów Pomocy Społecznej (DPS: 6,31 pkt, DOM: 4,36 
pkt), również ich stan funkcjonalny był gorszy (DPS: 33,29 pkt, DOM: 23,33 pkt). Pensjonariuszki DSP gorzej oceniały jakość 
swojego życia w porównaniu z kobietami mieszkającymi samodzielnie (DPS: 92,53 pkt, DOM: 80,63 pkt). Ujemne związki 
w obu badanych grupach, wykazano pomiędzy ryzykiem depresji w skali GDS a oceną jakości życia WHOQOL-BREF (DPS: 
-O,73, DOM: -0,76). Wnioski. Wyniki badań wskazują na konieczność łączenia działań poprawiających sprawność funkcjo-
nalną i emocjonalną seniorów, które mają silny związek z satysfakcją życia. (Gerontol Pol 2016; 24: 32-39)
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Abstract

Introduction. Demographic forecasts conducted for Poland predict unambiguously that there will be more and more pe-
ople on earth. All changes which have taken place in a human body can lead to depression, a decrease both in physical 
activity and self-esteem. Aim. The aim of the thesis was to evaluate the functional status, the risk of depression and the qu-
ality of life of older women living in social welfare houses and those living alone. Material and methods. The study group 
consisted of women aged over 65 living in Social Welfare Houses (35) and living alone (30) in Wroclaw. In the study used 
a questionnaire MMSE (Mini Mental State Examination, which allowed to exclude from the study the person with demen-
tia. To assess the functional status of seniors the Authors used GARS (Groningen Activity Restriction Scale) scale and the 
incidence of depression risk was determined using a GDS (Geriatric Depression Scale). WHOQOL-BREF questionnaire 
was used to assess quality of life in the study group. Results. These observations have shown that the place of residence of 
the surveyed seniors significantly differentiates their risk of depression, functional status and subjective assessment of their 
quality of life. The risk of depression often occurred in residential Social Welfare Homes (DPS = 6.31 points; DOM = 4.36 
points), also their functional status was worse (DPS = 33.29 points; HOUSE = 23.33 points) and at the same time they 
evaluated their quality of life worse in comparison with females living alone (mean score overall total was equal in both 
study groups of women, respectively DPS = 92.53 points, DOM = 80.63 points. The strongest, negative correlations in 
both groups of seniors proved to occur between the risk of depression measured using the GDS scale and the quality of life 
assessment WHOQOL-BREF (DPS r = -O.73; DOM r = -0.76).  (Gerontol Pol 2016; 24: 32-39)
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Wstęp

Prognozy demograficzne dla polskiej populacji prze-
widują zwiększenie się odsetka osób w wieku pode-
szłym. Do roku 2035 osoby w wieku 65 lat i starsze 
będą stanowić blisko 25% Polskiego społeczeństwa. 
Czynnikiem mającym wpływ na wzrost udziału senio-
rów w populacji jest nie tylko spadek liczby urodzeń, 
ale także wydłużanie się życia. Dlatego konieczne wy-
daje się zapewnieniu godności oraz jak najwyższej jako-
ści życia osobom wkraczającym w okres starości [1,2]. 
W procesie starzenia dochodzi do stopniowego zmniej-
szania się wydolności organizmu, mobilności oraz ak-
tywności społecznej i zawodowej, co niejednokrotnie 
prowadzi do utraty pozycji społecznej, samotności lub 
niesamodzielności seniorów. Osoby w wieku pode-
szłym, które nie radzą sobie z owymi zmianami są zmu-
szone do korzystania z pomocy innych osób bądź insty-
tucji, takich jak Dom Pomocy Społecznej [3]. Oprócz 
spadku samodzielności osób starszych przyczynami 
wzrostu zainteresowania pomocą ze strony instytucji pu-
blicznych zajmujących się opieką nad seniorami może 
być między innymi spadek zainteresowania środowiska 
rodzinnego oraz pojawiająca się coraz częściej różnica 
międzypokoleniowa wprowadzająca sytuacje konflikto-
we w rodzinie [1].

Proces starzenia się w wymiarze życia psychiczne-
go obejmuje dwie sfery. Pierwsza, odpowiedzialna jest 
za funkcje poznawcze człowieka, druga to sfera szero-
ko pojętej osobowości, której częścią są między inny-
mi emocje. Badanie osobowości w wieku podeszłym 
dotyczy przede wszystkim cech osobowości, emocji 
(sposoby radzenia sobie z uczuciami o charakterze nega-
tywnym, jak np. stres), postaw życiowych czy świado-
mości umysłu [4]. Najczęściej występujące zaburzenia 
psychiczne związane z procesem starzenia to: depresja, 
otępienie, zaburzenia świadomości oraz psychozy [5]. 
Depresja jest jednym z najczęściej występujących zabu-
rzeń psychicznych wśród osób w podeszłym wieku. Źró-
dłem występowania depresji jest najczęściej bezczyn-
ność, samotność lub brak celu w życiu. Innym powodem 
może być osłabienie układu serotoninergicznego, który 
jest odpowiedzialny za odczuwanie radości, przyjem-
ności oraz wiary w siebie, czyli głównych składowych 
powszechnie pojmowanego szczęścia [6]. Najczęstszymi 
objawami depresji u osób starszych są: płaczliwość, lęk, 
niepokój oraz drażliwość. Następstwem tego typu zabu-
rzeń wśród seniorów mogą być także zaburzenia snu, ja-
dłowstręt, spadek masy ciała oraz szereg innych niespe-
cyficznych somatycznych symptomów [7]. Zaburzenia 
depresyjne są istotnym problem klinicznym, ponieważ 
pogarszają jakość życia, funkcjonowanie w społeczeń-

stwie czy przebieg i leczenie chorób, z którymi zmagają 
się seniorzy. Ponadto zaobserwowano, że występowanie 
depresji u osób w podeszłym wieku zwiększa ich śmier-
telność [8].

Istotnym wyznacznikiem przebiegu procesu przysto-
sowania się osoby starszej do okresu starości jest po-
ziom odczuwanej przez nią jakości życia. Jakość życia 
może być definiowana jako dobrostan fizyczny i psy-
chiczny, subiektywnie odczuwane poczucie szczęścia, 
satysfakcji życiowej oraz spełnienia pragnień [8]. Po-
jęcie jakości życia funkcjonujące w medycynie łączy ją 
przede wszystkim ze stanem zdrowia, naturalnym pro-
cesem starzenia się organizmu oraz chorobami współ-
istniejącymi. Zainteresowanie tą dziedziną pojawiło się 
dzięki wprowadzeniu nowego modelu medycyny, który 
skupia się na holistycznym podejściu do pacjenta. Celem 
leczenia jest nie tylko wydłużenie życia, lecz także po-
lepszenie jego jakości [8].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena stanu funkcjonal-
nego, ryzyka depresji oraz jakości życia starszych ko-
biet zamieszkujących Domy Pomocy Społecznej oraz 
mieszkających samodzielnie. Analizowane będzie zróż-
nicowanie wyników badań ankietowych w zależności od 
miejsca zamieszkania seniorek oraz związki pomiędzy 
nimi.

Materiał i metody badań

Badaniem ankietowym objęto 65 kobiet mieszkają-
cych we Wrocławiu, w wieku powyżej 65 lat, stanowią-
cych 2 grupy. Jedną z grup tworzyło 35 osób, miesza-
jących w Domach Pomocy Społecznej (DPS), w wieku 
średnio 82,2 lata (± 7,7). Druga grupa składała się z 30 
kobiet mieszkających samodzielnie (DOM), w wieku 
średnio 73,5 lata (± 6,3). 

W badaniach wykorzystano kwestionariusz MMSE 
(Minimental State Examination), który pozwolił wy-
łączyć z badań osoby z otępieniem. Na podstawie wy-
ników testu MMSE u żadnej kobiety nie stwierdzono 
otępienia ani zaburzeń poznawczych. Osoby te uzyskały 
wynik powyżej 24 punktów, co świadczy o prawidłowej 
aktywności poznawczej pacjentów.

Wszyscy respondenci wyrazili pisemną zgodę na 
udział w badaniu.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz WHO-
QOL-BREF (The World Health Organization Quality 
of Life – Bref), który jest przeznaczony do subiektywnej 
oceny jakości życia osób zdrowych i chorych dla celów 
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klinicznych oraz poznawczych. Umożliwia ocenę jako-
ści życia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psy-
chologicznej, społecznej oraz środowiskowej [9]. Punk-
tacja dziedzin w kwestionariuszu ma kierunek pozytyw-
ny.

Kolejnym użytym narzędziem była skrócona wersja 
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS: Geriatric Depression 
Scale - Short Form). Jest to powszechnie stosowane na 
całym świecie narzędzie przesiewowe, pozwalające na 
ocenę natężenia symptomów depresji u osób w pode-
szłym wieku [10]. Piętnaście pytań, na które odpowia-
dają respondenci, dotyczą oceny zarówno pozytywnych 
jak i negatywnych aspektów życia. Im wyższy wynik 
punktowy, tym większe natężenie symptomów depresji 
[11].

Ostatnim zastosowanym narzędziem badawczym, słu-
żącym pomiarowi stanu funkcjonalnego osób starszych, 
była skala GARS zawarta w kwestionariuszu The Gro-
ningen Activity Restriction Scale. GARS stało się udaną 
próbą połączenia ADL (Activities of daily living) oraz 
IADL (Instrumental Activities of daily living) w jed-
no narzędzie, mające ich zalety natomiast pozbawione 
ich wad [12]. Kwestionariusz skali GARS jest złożony 
z 18 pytań, które dotyczyły niezależności w wykonywa-
niu codziennych, podstawowych czynności życiowych 
jak również możliwości oraz jakości samodzielnego po-
ruszania się, robienia zakupów, prowadzenia domu itp. 
Im wyższy wynik punktowy (od 18 do 72) tym większy 
zakres upośledzenia funkcjonalnego osoby poddanej ba-
daniu.

Wyniki badań poddane zostały analizie statystycznej 
w programie STATISTICA 10. Do porównania wyni-
ków dwóch badanych grup posłużono się testem t-Stu-

denta. Związek pomiędzy poszczególnymi zmiennymi 
zbadano za pomocą korelacji porządku rang Spearmana. 
W pracy przyjęto istotność statystyczną dla wartości te-
stów oraz współczynników na poziomie p ≤ 0,05.

Wyniki

Wyniki wszystkich badań ankietowych i ich zróżnico-
wanie w dwóch grupach seniorek zamieszkujących Dom 
Pomocy Społecznej (DPS) oraz mieszkających samo-
dzielnie (DOM), zamieszczono w tabeli I.

Analiza zróżnicowania wyników przeprowadzonych 
badań wykazała istotne statystycznie zróżnicowanie 
większości analizowanych parametrów (tabela I). Śred-
nia wieku kobiet biorących udział w badaniu różniła się 
istotnie w zależności od miejsca zamieszkania seniorek.

Przy analizie występowania ryzyka depresji zaobser-
wowano istotną statystycznie różnicę pomiędzy wy-
nikami badanych grupach (p = 0,03), które okazały się 
korzystniejsze u kobiet mieszkających samodzielnie. U 
prawie 66% kobiet zamieszkujących domy pomocy spo-
łecznej wykazano ryzyko depresji (rycina 1).

Również korzystniej kształtowały się wyniki punkto-
we oceniającego stan funkcjonalny (skala GARS) kobiet 
mieszkających samodzielnie w stosunku do drugiej gru-
py, gdzie wykazano istotne statystycznie zróżnicowanie 
(p = 0,00).

Kwestionariusz WHOQOL-BREF pozwolił na przed-
stawienie wyników dotyczących oceny jakości życia 
wśród respondentów, w którym kobiety mieszkające 
samodzielnie (DOM) uzyskały statystycznie wyższy wy-
nik ogólnej sumy punktów (p = 0,00). U kobiet miesz-

Tabela I. Charakterystyka statystyczna stanu funkcjonalnego, oceny jakości życia i ryzyka depresji badanych kobiet

Table I. Statistical characteristics of functional status, quality of life and depression risk among examined women

Zmienna
Mieszkańcy DPS Mieszkańcy DOM

X SD x SD T p

Wiek [lata] 82,20 7,70 73,53 6,35 4,90 0,00

Skala GDS [pkt] 6,31 3,89 4,37 2,81 2,28 0,03

Skala GARS [pkt] 33,29 10,14 23,33 5,96 4,72 0,00

W
H

O
Q

L
-B

re
f 
[p

kt
] suma punktów 80,63 13,79 92,53 11,23 -3,77 0,00

ogólna jakość życia 5,91 1,76 7,00 1,53 -2,64 0,01

dz. fizyczna 12,21 2,57 14,70 2,01 -4,29 0,00

dz. psychologiczna 12,79 2,66 14,07 2,58 -1,97 0,05

relacje społeczne 13,89 4,44 13,60 3,10 0,30 0,77

dz. środowiskowa 14,61 2,36 14,03 2,34 0,98 0,33

Pogrubioną czcionką zaznaczono wyniki istotne statystyczne (p ≤ 05)
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a)                                                                           b) 

 
Rycina 1. Występowanie ryzyka depresji u kobiet zamieszkujących: a) DPS oraz b) DOM
Figure 1. The presence of the risk of depression among women living: a) DPS and b) DOM

Tabela II. Związki pomiędzy stanem funkcjonalnym, oceną jakości życia oraz ryzykiem depresji badanych kobiet  
(korelacje porządku rang Spearmana)

Table II. Relationships between functional status, assessment of quality of life and depression risk examined 
women (Spearman correlation)

                   Mieszkańcy DOM 

Mieszkańcy DPS 
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Wiek 1,00 0,20 0,57 0,07 0,02 -0,36 0,21 0,02 0,24

Skala GDS 0,06 1,00 0,39 -0,76 -0,69 -0,58 -0,54 -0,58 -0,52

Skala GARS -0,16 0,33 1,00 -0,11 -0,08 -0,65 -0,05 0,02 0,11

W
H

Q
O

L-
B

R
E

F
 suma punktu 0,01 -0,73 -0,28 1,00 0,76 0,53 0,78 0,65 0,76

ogólna jakość życia 0,30 -0,55 -0,45 0,52 1,00 0,49 0,54 0,50 0,47

dz. fizyczna -0,07 -0,53 -0,49 0,71 0,41 1,00 0,44 0,20 0,180

dz. psychologiczna -0,04 -0,73 -0,24 0,79 0,59 0,54 1,00 0,38 0,40

relacje społeczne -0,04 -0,36 -0,11 0,58 0,36 0,40 0,42 1,00 0,42

dz. środowiskowa 0,02 -0,67 -0,16 0,83 0,39 0,59 0,63 0,51 1,00

Pogrubioną czcionką zaznaczono wyniki istotne statystyczne (p≤05)

kających samodzielnie wykazano również istotnie staty-
stycznie wyższą ocenę subiektywnie odczuwanej jako-
ści życia (p = 0,01), wyższą ocenę dziedziny fizycznej 
(p = 0,00) oraz dziedziny psychologicznej (p = 0,05).

Wyniki analizy związków pomiędzy wiekiem, stanem 
funkcjonalnym, jakością życia oraz ryzykiem depresji 
u pensjonariuszy domów pomocy społecznej oraz kobiet 
mieszkających samodzielnie zamieszczono w tabeli II.

W grupie DPS nie zauważono związków pomiędzy 
wiekiem, a pozostałymi wynikami. Wysoką, ujemną 
korelację zaobserwowano pomiędzy ryzykiem depresji 
w skali GDS, a wszystkimi składowymi jakości życia. 
Najsilniejsze związki odnotowano pomiędzy wynikami 
skali GDS, a sumą punktów i dziedziną psychologiczną 
w kwestionariusza WHOQOL-BREF (r = -0,73). Wraz 
z gorszym stanem funkcjonalnym (wyższym wynikiem 
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w skali GARS) pensjonariuszki DPS gorzej oceniały 
dziedzinę fizyczną oraz ogólną jakość życia. Silną za-
leżność dostrzeżono również pomiędzy poszczególnymi 
składowymi kwestionariusza WHOQOL-BREF ocenia-
nymi przez mieszkanki domów pomocy społecznej.

Analizując związki w grupie kobiet mieszkających sa-
modzielnie również nie wykazano istotnych związków 
wieku z pozostałymi wynikami (poza oceną stanu funk-
cjonalnego w skali GARS). Ryzyko depresji oceniane za 
pomocą skali GDS miało silny związek ze wszystkimi 
analizowanymi parametrami. Najwyższą, ujemną kore-
lację (r = -0,76) zaobserwowano pomiędzy oceną ryzyka 
depresji, a sumą punktów kwestionariusza WHOQOL-
-BREF. Ocena stanu funkcjonalnego w skali GARS wy-
kazała wysoką, ujemną korelację (r = -0,65) z dziedziną 
fizyczną jakości życia. Im wyższy wynik skali GARS 
(gorszy stan funkcjonalny), tym gorsza ocena dziedzi-
ny fizycznej jakości życia.  Podobnie jak w poprzedniej 
grupie badanych kobiet wykazano silne dodatnie związ-
ki wielu składowych jakości życia ocenianych przez se-
niorki zamieszkujące samodzielnie.

Dyskusja

Przedmiotem badań własnych była ocena stanu funk-
cjonalnego, jakości życia oraz ryzyka występowania 
depresji u seniorek zamieszkujących Dom Pomocy 
Społecznej oraz mieszkających samodzielnie na terenie 
Wrocławia.

Stan funkcjonalny pensjonariuszek Domu Pomocy 
Społecznej (DPS) został oceniony jako dobry. Respon-
dentki wykonywały większość czynności dnia codzien-
nego w pełni samodzielnie, lecz z niewielką trudnością. 
Porównywalne wyniki zaprezentowali Jachimowicz 
i Kostka [3] badając stan funkcjonalny w skali ADL 
u 104 pensjonariuszy Domu Pomocy Społecznej w Kali-
szu. Płaszewska-Żywko i wsp. [13]  podobnie zajmowali 
się badaniem stanu funkcjonalnego 102 pensjonariuszy 
domów opieki, które w 89 % zostało sklasyfikowanych 
jako osoby sprawne. Odmienne wynik w swoich bada-
niach prezentuje Zielińska-Więczkowska i wsp. [14]. 
Wykazała, że wśród 100 osób starszych zamieszkują-
cych DPS na terenie województwa Kujawsko-Pomor-
skiego, niespełna połowa badanych (43%) została za-
kwalifikowana jako sprawna, co czwarta badana osoba 
była umiarkowanie niesprawna, a u co trzeciej zaobser-
wowano znaczną niesprawność.

W badaniach własnych dotyczących jakości życia 
mieszkańców DPS, najniżej oceniona została dziedzina 
fizyczna (12 pkt). Jakość życia seniorów podobnie opi-
sywały Kurowska i Kajut [15]. W badaniu udział wzięło 
72 seniorów zamieszkujących Dom Pomocy Społecznej 

w Białogardzie. Najwyżej oceniono w tych badaniach 
dziedzinę środowiskową, podobnie jak w  badaniach 
własnych. Badania jakości życia starszych kobiet, ko-
rzystających z pomocy dziennych domów pobytu w Sta-
nach Zjednoczonych, prowadził również Soleman i wsp. 
[16].

W przeprowadzonych badaniach wśród pensjonariu-
szek DPS zauważono zwiększone ryzyko wystąpienia 
depresji (średnio 6,31 pkt) analizowane przy pomocy ge-
riatrycznej skali depresji GDS. 65% respondentów uzy-
skało wynik świadczący o dużej podatności na depresję, 
zaś zaledwie u 35% badanych stwierdzono stan prawi-
dłowy. Podobne wyniki uzyskali Jachimowicz i Kostka 
[3] oraz Płaszewska-Żywko i wsp.[13].

Odrębnie w badaniach własnych analizowano grupę 
seniorek mieszkających samodzielnie na terenie Wro-
cławia (DOM). Ocena ich stanu funkcjonalny wykaza-
ła, że podstawowe czynności życiowe wykonywane są 
w pełni samodzielnie, bez żadnych trudności. Zbliżone 
wyniki określające stan funkcjonalny opisała Kaźmier-
czak i wsp. [17]. Nieco odmienne efekty swoich badań 
zaobserwowali Mirczak i Pikuła [18] badając grupę 
203 seniorów zamieszkujących obszary wiejskie. Osoby 
te w skali GARS wykonywały czynności dnia codzien-
nego w pełni samodzielnie, lecz z pewnymi trudnościa-
mi.

Jakość życia seniorek mieszkających samodzielnie, 
w badaniach własnych, została oceniona jako przecięt-
na. Podobnie satysfakcja z życia została przedstawiona 
przez Kaźmierczak i wsp. [17], gdzie wyniki badania 
seniorów interpretowane były również jako przecięt-
ne. Jakością życia osób starszych zajmował się Mozhan 
i wsp. [19], przeprowadzając międzynarodowe badania 
w 23 krajach na grupie 7401 seniorów. Według bada-
nych (podobnie jak w badaniach własnych), najbardziej 
istotnymi czynnikami decydującymi o jakości życia są 
przede wszystkim zdolność wykonywania codziennych 
czynności życiowych, oraz zdrowie. Zbliżone wyni-
ki w swoich badaniach uzyskali Kalfoss i Halvorsrud 
[20], badając 379 obywateli Norwegii, którzy ukończyli 
65 rok życia. Ocenę jakości życia wśród osób starszych 
badali również Mirczak i Pikuła [18], Muszalik i Korna-
towska [21] czy Wai-Chi Chan wraz z zespołem [22].

W przeprowadzonych badaniach własnych u 57% se-
niorek mieszkających samodzielnie nie wykazano ry-
zyka depresji. Zbliżone wyniki zaobserwowała również 
Kaźmierczak i wsp. [17] wykazując, że 75% przebada-
nych osób nie ma symptomów depresji. Badaniem ry-
zyka depresji przy pomocy skali GDS wśród osób star-
szych zajmowała się także Szybalska i wsp. [6]. Spośród 
866 kobiet biorących udział w badaniu u zdecydowanej 
większości (65,1%) nie zauważono ryzyka depresji.
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W badaniach własnych analizowano również zróżni-
cowanie uzyskanych przez seniorki wyników w zależ-
ności od miejsca zamieszkania. Istotną różnicę, zaobser-
wowano w poziomie stanu funkcjonalnego badanych, 
w skali GARS. Seniorki mieszkające samodzielnie wy-
kazały się lepszą sprawnością. W kilku innych bada-
niach potwierdzono te wyniki. Różnicę w sprawności 
funkcjonalnej może tłumaczyć fakt, że mieszkańcy DPS 
są często niepotrzebnie wyręczani w czynnościach co-
dziennych szybciej pogłębiając swoją niesamodzielność 
[23,24].

Również jakość życia została istotnie lepiej ocenio-
na w badaniach własnych przez seniorki zamieszkujące 
samodzielnie. Może to wynikać z faktu, iż mieszkań-
cy DPS to przeważnie osoby zaawansowane wiekiem, 
z licznymi chorobami, które często mają trudności w co-
dziennym funkcjonowaniu, co ściśle łączy się z decy-
zją o zamieszkaniu w takiej instytucji. Różnice te mogą 
również wynikać z tego, że wiek kobiet mieszkających 
samodzielnie był istotnie niższy. Podobnie w badaniach 
Grzegorczyk i wsp. [24] wykazano, że większość dzie-
dzin jakości życia oceniana była wyżej przez osoby 
mieszkające samodzielnie. Zych [25] w swoich bada-
niach przedstawił zbliżone wyniki świadczące o tym, że 
rezydenci domów pomocy społecznej postrzegają swo-
ją jakość życia jako niższą, w porównaniu z osobami 
mieszkającymi z rodzinami.

W badaniach własnych istotną różnicę zauważono 
również w ocenie ryzyka depresji wśród badanych se-
niorek. Seniorki mieszkające samodzielnie uzyskiwały 
wyniki świadczący o braku ryzyka depresji w badanej 
grupie. Większe ryzyko depresji u mieszkanek DPS 
można tłumaczyć zaburzonymi reakcjami emocjonalny-
mi. Mogą one pojawiać się na skutek zmiany wcześniej-
szych więzi społecznych czy zawodowych kontaktami 
instytucjonalnymi, charakterystycznymi dla domu po-
mocy społecznej. Często umieszczenie w takiej instytu-
cji przedstawia się jako przyczynę przewlekłego stresu, 
co może doprowadzić do rozwoju starczej depresji [26]. 
Według Okły [27] niezmiernie istotne dla starszej osoby 
jest poczucie ciepła oraz bliskości środowiska rodzin-
nego. Brak zainteresowania ze strony rodziny może do-
prowadzić do rożnego rodzaju deficytów psychicznych. 
Zielińska-Więczkowska i wsp. [14] dodatkowo dostrze-
gają, że osoby starsze mieszkające w całodobowych do-
mach pomocy społecznej cechują się zazwyczaj bardziej 
negatywnym podejściem i postawą życiową

Dalsze analizy statystyczne wyników uzyskanych 
w badaniach własnych dotyczyły związków pomię-
dzy badanymi parametrami w dwóch grupach seniorek. 
Analizując związki uzyskanych wyników w grupie pen-
sjonariuszek DPS nie obserwowano zależności pomię-

dzy wiekiem a stanem funkcjonalnym, jakością życia 
oraz ryzykiem depresji. Jest to zgodne z badaniami in-
nych autorów, np. Płaszewska-Żywko i wsp. [13] oraz 
Kurowska i Kajut [15]. Odmienne wyniki świadczące 
o istnieniu ścisłego związku pomiędzy wiekiem i posta-
wą życiową oraz sprawnością funkcjonalną przedstawi-
li Zielińska-Więczkowska i wsp. w swoich badaniach 
[14]. Okazało się również, że w badaniach własnych 
ryzyko depresji nie miało istotnego związku ze stanem 
funkcjonalnym. Odmiennego zdania są Płaszewska-
-Żywko i wsp. [13], którzy wśród rezydentów DPS 
w swoich badaniach dostrzegli związek pomiędzy tymi 
zmiennymi. Natomiast wyniki badań własnych oraz 
badania Kurowskiej i Kajut [15] oraz Wdowiak i wsp. 
[24] są zbliżone, wskazując, że lepszy stan funkcjonalny 
pensjonariuszek DPS ma silne związki z wyższa oceną 
ogólnej jakości życia oraz dziedziny fizycznej. Dodatko-
wo wykazano w badaniach własnych, że im mniejsze ry-
zyko depresji wśród badanych seniorek z DPS tym wy-
żej oceniały one swoją jakość życia i jej poszczególne 
komponenty. Znaczące w tej grupie okazały się również 
związki poszczególnych składowych oceny jakości ży-
cia. Przedstawione powyżej związki dostrzegły również 
Kurowska i Kajut w podobnej grupie badanych senio-
rów [15].

Podobna analiza związków poszczególnych wyników 
badań własnych u seniorek mieszkających samodziel-
nie również nie wykazała silnych związków z wiekiem. 
Obserwowano jedynie w badanej grupie pogarszane 
z wiekiem stanu funkcjonalnego w skali GARS. Nato-
miast Szybalska i wsp.[6] w swoich badaniach 1718 
starszych osób wykazała dodatkowo związki wieku 
z ryzykiem depresji. W przeciwieństwie do badań wła-
snych Al-Windi i wsp. [28] dostrzegli również związki 
wieku z jakością życia, podobnie jak Mirczak i Pikuła 
[18], Grzegorczyk i wsp. [24] oraz Muszalik i wsp. [29]. 
W grupie osób mieszających samodzielnie w przepro-
wadzonych badaniach własnych wykazano dodatkowo, 
że wraz ze zwiększaniem się ryzyka depresji pogarsza 
się stan funkcjonalny oraz jakość życia. Związek po-
między depresją i stanem funkcjonalnym potwierdza-
ją również wyniki wielu innych badań [6,17,24,30,31].  
Zwiększanie się poziomu satysfakcji życiowej oraz jako-
ści życia wraz ze zwiększeniem sprawności funkcjonal-
nej wśród osób starszych wykazano w badaniach wła-
snych, ale obserwowali to również inni badacze [21,24]. 
Podobnie jak w grupie DPS, również wśród osób miesz-
kających samodzielnie występują silne związki pomię-
dzy poszczególnymi składowymi oceny jakości życia. 
Zbliżone wyniki uzyskali Grzegorczyk i wsp. [24].

Wyniki badań własnych oceniających stan funkcjo-
nalny, jakość życia oraz ryzyko depresji potwierdziły, 
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że różniły się one w zależności od miejsca zamieszkania 
seniorek. Czynniki, które warunkują dobrą jakość życia 
to przede wszystkim sprawność fizyczna i psychicz-
na organizmu. Środowisko, w jakim przebywają osoby 
starsze również ma duży wpływ na satysfakcję życio-
wą. Rezydenci domów pomocy społecznej borykają się 
z innymi problemami niż seniorki mieszkające samo-
dzielnie, dlatego konieczne jest stałe pogłębianie wiedzy 
w tym zakresie. Pomimo wielu badań opisujących okres 
starości, nadal jest wiele wątpliwości co do zróżnicowa-
nia jakości życia w zależności od miejsca zamieszkania 
osób starszych.

Wnioski

1. Wykazano, że miejsce zamieszkania badanych senio-
rek istotnie różnicuje ich ryzyko depresji, stan funk-
cjonalny oraz subiektywną ocenę jakości życia.

2. Ryzyko depresji częściej występowało u pensjona-
riuszek domów pomocy społecznej, również ich stan 
funkcjonalny był gorszy i jednocześnie gorzej ocenia-
ły one jakość swojego życia niż kobiety mieszkające 
samodzielnie.

3. Najsilniejsze, ujemne związki w obu badanych gru-
pach kobiet, wykazano pomiędzy ryzykiem depresji 
a oceną jakości życia.

4. Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na ko-
nieczność łączenia działań poprawiających sprawność 
funkcjonalną i emocjonalną seniorów, które mają sil-
ny związek z satysfakcją życiową.
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