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Streszczenie

Wstep. Obserwowany w obecnych czasach postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstwa, spowodowany jest
wydluzeniem przecietnego trwania zycia ludzkiego oraz ogélna poprawa jego jakoséci. Stawia to reprezentantéw
réznorodnych profesji przed licznymi wyzwaniami celem zapewnienia grupie spolecznej senioréw odpowiednich
warunkdéw egzystencjalnych i dostepu do profesjonalnej opieki, ktore zapewnig im mozliwosci do samorealizacji,
a w konsekwencji do wzrostu samosatysfakeji zyciowej. Cel badania. Celem badan bylo okreslenie zadowolenia
z zycia 0s6b w podesztym wieku. Materiali metody. Badania przeprowadzono wsrdd 120 oséb starszych zamiesz-
kujacych makroregion lubelski. Seniorzy byli w wieku od 60 do 87 lat. W ramach realizacji badania postuzono si¢
metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankietowg. Narzedzie badawcze stanowit Indeks Jakosci Zycia Ferrans
i Powers Wersja III Ogolna. Wyniki. Najwieksza grupe respondentéw stanowily osoby, ktdre byly nieznacznie
(26,67%) oraz umiarkowanie (23,33%) niezadowolone ze swojego stanu zdrowia. W kwestii samosatysfakcji dominu-
jaca grupe stanowily osoby nieco zadowolone (35,83%) oraz nieznacznie niezadowolone (24,17%). Przeprowadzona
analiza wykazata, iz mezczyzni (M = 5,19; SD = 0,88) w wiekszym stopniu a nizeli kobiety (M = 4,92; SD = 0,74)
s3 zadowoleni z samych siebie, Z = 2,26, p < 0,05. Uzyskane dane wskazuja, ze miejsce zamieszkania nie réznicuje
badanych senioréw ze wzgledu na przejawiane zadowolenie ze swojego stanu zdrowia. Wnioski. Osoby starsze
zamieszkujace makroregion lubelski sa zadowolone ze swojego zycia w stopniu umiarkowanym. Nie wykazano
réznic istotnie statystycznych pomiedzy wiekiem, plcig, miejscem zamieszkania i wyksztalceniem, a poziomem
zadowolenia ze swojego stanu zdrowia i swojego zycia ogélnie. Geriatria 2017; 11: 183-189.
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Abstract

Background. The progressive process of society growing older observed nowadays is caused by the extension
of average life expectancy and by life quality improvement. It poses a lot of challenges for experts from various
fields which should ensure that seniors will be provided with appropriate living conditions and with professional
health care which would in turn provide them with self-fulfillment possibilities and that would contribute to the
increase of satisfaction with their lives. Goal of work. The purpose of the study was to determine satisfaction with
the lives of the elderly. Material and methods. The research was conducted on the group of 120 seniors living in
Lublin Macroregion. The age of the surveyed seniors ranged from 60 to 87 years old. Diagnostic poll method, survey
technique was used when conducting this research. Ferrans and Powers Quality of Life Index - Generic Version
III was the research tool. Results. The most respondents were insignificantly (26.67%) and moderately (23.33%)
dissatisfied with their health conditions. The most respondents were slightly satisfied (35.83%) and insignificantly
dissatisfied (24.17%) concerning self-satisfaction. The conducted analysis proved that men (M = 5.19; SD = 0.88)
are self-satisfied more often than women (M = 4.92; SD = 0.74), Z = 2.26, p < 0.05. The gathered data suggests no
correlation between place of residence and satisfaction with one's health condition. Conclusions. Seniors from
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Lublin Macroregion are moderately satisfied with their lives. No statistically significant differences between age,
sex, place of residence, education and satisfaction with one's health condition and one's life were found. Geriatria

2017; 11: 183-189.

Keywords: satisfaction, self-satisfaction, seniors, growing older

Wstep

Obserwowany w obecnych czasach postepujacy
proces starzenia si¢ spoleczenstwa, spowodowany
wydluzeniem przecietnego trwania zycia ludzkiego
i ogdlng poprawa jego jakosci, przyczynit sie do zna-
czacego wzrostu liczebnosci populacji senioralnej
[1]. Stawia to reprezentantéw réznorodnych profesji
przed licznymi wyzwaniami celem zapewnienia
grupie spolecznej senioréw odpowiednich warunkéw
egzystencjalnych i dostepu do profesjonalnej opieki,
ktdre zapewnig im mozliwo$ci do samorealizacji, a w
konsekwencji do wzrostu samosatysfakcji zyciowe;.

Zadowolenie zyciowe definiowane jest, jako cato-
$ciowa ocena trwajacego zycia oraz towarzyszacego
stanu psychicznego [2]. Literatura przedmiotu donosi
réwniez, ze jest to kompleksowa ocena poznawcza
osobistej, jako$ci trwajacego zycia wedle indywidualnie
dobranych kryteridw, ktére mogga sie r6zni¢ u kazdego
czlowieka w zaleznosci od wybranych dziedzin zycia [3].
Stuzy do zbadania wskaznika dobrobytu i pomysInosci
zyciowej czlowieka [4]. Pojecie zadowolenie z Zycia dos¢
czgsto zastepowane jest terminem, jakos¢ zycia badz
satysfakcja z zycia [5]. Wedlug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, jako$¢ zycia oznacza ,satysfakcje z sytuacji
zyciowej, subiektywna ocene wlasnej sytuacji zyciowej
w poréwnaniu z sytuacja innych oséb w tym samym
wieku lub osiggniecie wysoko cenionej warto$ci” [6].

Temat satysfakeji z zycia jest wspolczednie czesto
poruszanym zagadnieniem w odniesieniu do grupy
spolecznej seniordéw z racji postepujacego zjawiska
starzenia si¢ ludnosci. Wedtug Swierzewskiej ,,poziom
satysfakeji zyciowej ludzi starszych zalezy od wielu
obiektywnych i subiektywnych czynnikéw, miedzy
innymi od warunkéw zycia, stanu zdrowia, osobistych
przekonan i odczué, kultury oraz rozwoju psycho-
spolecznego” [5]. Natomiast zdaniem Zielinskiej-
Wieczkowskej i Kedziora-Kornatowskiej gtéwnymi
czynnikami wplywajacymi na zadowolenie z Zycia
0sob starszych jest kondycja zdrowotna, sytuacja eko-
nomiczna, stosunki z rodzing oraz poziom wyksztal-
cenia. Determinanty te jednak sa wieloaspektowe,
zlozone i zindywidualizowane [7].
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Dotychczas przeprowadzono wiele ciekawych
analiz, ktérych celem bylo okreélenie czynnikow
wplywajacych na poziom zadowolenia z trwajacego
zycia. Jednakze czynniki te sa w odpowiedni sposéb
zréznicowane i dostosowane do badanej populacji.
W zwiazku z tym celem badan bylto okreslenie zado-
wolenia z zycia 0s6b w podesztym wieku.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczylo 120 oséb starszych
zamieszkujacych makroregion lubelski. Badang popu-
lacje dobrano w sposéb celowy. Seniorzy byli w wieku
od 60 do 87 lat, przy czym srednia wieku badanych
wynosita blisko 70 lat. Ponad polowe analizowanej
proby stanowily kobiety. Blisko trzy czwarte senioréw
pochodzilto z terenéw wiejskich. W badanej grupie
dominowaly osoby Zyjace w zwigzkach matzenskich,
ktore uzyskaly zawodowe lub $rednie wyksztalcenie.
Szczegbélowy charakterystyke socjo-demograficzna
badanych przedstawiono w tabeli I.

Przeprowadzajac badania postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego, technika ankietowa.
Narzedzie badawcze stanowil Indeks Jakosci Zycia
Ferrans i Powers Wersja III Ogolna, stuzacy do oceny
jako$ci zycia w formie ilosciowej [8]. Skupia sie na war-
to$ciowaniu poziomu zycia w odniesieniu do kwestii
zdrowotno-funkcjonalnej, rodzinnej, psychologiczno-
-duchowej oraz socjo-ekonomicznej [9]. Narzedzie
opatrzono autorskg metryczka z pytaniami o czynniki
socjo-demograficzne (wiek, ple¢, miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, wyksztalcenie).

Charakterystyke badanej populacji oparto na ana-
lizie rozktadéw procentowych czestosci wystepowania
zmiennych jakosciowych oraz na obliczeniu statystyk
opisowych - $redniej i odchylenia standardowego
danych ilo$ciowych. Ksztalty rozktadu rozpatrywanych
parametréw oszacowano na podstawie testu Shapiro-
Wilka. Do poréwnan dwéch grup w przypadku zmien-
nych, ktorych ksztalt odbiegat od rozktadu normalnego
wykorzystano test U Manna-Whitney’a, ktérego wyniki
uzupelniono przez oszacowanie wielkos$ci efektu w
oparciu o rangowy wspdtczynnik Glassa. Weryfikacje
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TabelaI. Charakterystyka socjo-demograficzna badanych

TableI.  Socio-demographic characteristics of the respondents

Zmienne n %
Ptec¢ kobiety 65 54,2
mezczyzni 56 45,8
Miejsce zamieszkania miasto 59 27,5
wies 87 72,5
Stan cywilny kawaler/panna 15 12,6
zwigzek matzenski 71 59,7
rozwiedziony/a 23 19,3

konkubinat 8 6,7

wdowiec/a 3 2,5

Wyksztatcenie podstawowe 6 5,0
zawodowe/srednie 51 42,5
wyzsze 22 18,3

brak wyksztatcenia 41 341

wspolwystepowania zmiennych ilosciowych, niezgod-
nych ksztaltem z rozkltadem normalny i nieujawniaja-
cych cech zwigzkéw liniowych, przeprowadzono przy
uzyciu wspdtczynnika nieparametrycznej korelacji
rho Spearmana. W przypadku cech jakosciowych do
wykrycia istnienia zalezno$ci pomiedzy analizowa-
nymi zmiennymi uzyto testu Ch2. Z analiz wylaczono
braki danych. Przyjeto graniczny poziom popelnienia
bledu pierwszego rodzaju, polegajacy na odrzuceniu
prawdziwej hipotezy zerowej méwigcej o braku réznic,
badz zwigzkow réwny 0,05. Obliczenia statystyczne
wykonano za pomoca programu IBM SPSS 21.

Wyniki
Najwiekszg grupe respondentéw stanowity
osoby, ktdre byly nieznacznie oraz umiarkowanie

niezadowolone ze swojego stanu zdrowia. W kwestii
samosatysfakcji dominujaca grupe stanowily osoby
nieco zadowolone oraz nieznacznie niezadowolone
Respondenci byli zadowoleni ze swojego zycia ogol-
nie, jednakze najwiecej 0sob okreslato to zadowolenie
w stopniu umiarkowanym (tabela II).

Dazac do weryfikacji hipotezy zakladajacej, iz
istnieje zwigzek miedzy wiekiem, a poziomem zado-
wolenia z réznych aspektéw zycia senioréw przepro-
wadzono analizy korelacyjne. Z wykonanych obliczen
wynika, iz wiek badanych senioréw nie jest powigzany
zich zadowoleniem ze swojego stanu zdrowia, z samych
siebie, a takze z ogélnym zadowoleniem z zycia, p n.i.
Uzyskane dane przedstawiono w tabeli IIL

Majac na celu zweryfikowanie, czy ple¢, miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie réznicujg poziom zado-

Tabela II. Zadowolenie respondentdw ze swojego zdrowia, samego siebie i zycia ogolnie

Table I1.

Satisfaction of respondents with their health, themselves and life in general

g o2 g g
o 6 £o £ g £2 3
c 90 29 N 02 29 99
S S 3 03 sz 00 29 L)
2 e} X0 o 03 ¥ 3 3
£ T T =T N O Z0 o) T 0
m © S o T S35 0o
N N N =N © E® ©
& o 29 N N N

£ St = =

. 8 g 19,17% 23,33% 26,67 % 1917% 6,66% 5%
Zadowolenie ze swojego zdrowia (n=23) (n=28) (n=32) (n=23) (n=8) (n=6)

; i 0% 2,5% 2417% 35,83% 22,5% 15%
Zadowolenie z samego siebie (n=0) (n=3) (n=29) (n=43) (n=27) (n=18)
Zadowolenie ze swojego zycia 0% 0% 5% 16,67 % 49,16% 2917%
ogolnie (n=0) (n=0) (n=6) (n=20) (n=59) (n=35)
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Tabela ITI. Wartosci wspoélczynnikéw korelacji pomiedzy wiekiem, a zadowoleniem z réznych aspektow zycia

badanych
Table ITI. Values of correlation coeflicients between age and satisfaction from various aspects of life studied
) Wiek
Zmienne
rho p

Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia - 0,08 n.i.

Zadowolenie z samego siebie - 0,03 n.i.

Ogodlne zadowolenie z zycia 0,04 n.i.

p — wspotczynnik istotnosci statystycznej; n.i. — nieistotne statystycznie; rho - wspdétczynnik korelacji rho-
Spearmana

Tabela IV. Poréwnanie zadowolenia kobiet i mezczyzn z rdznych aspektow zycia
Table IV. Comparison of the satisfaction of women and men from various aspects of life

Grupa Poréwnanie grup
kobiety mezczyzni

M SD M SD 4 A
Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia 2,72 1,35 3,04 1,41 1,20 n.i. -
Zadowolenie z samego siebie 4,92 0,74 5,19 0,88 2,26 0,024 | - 0,22
Ogodlne zadowolenie z zycia 4,08 1,01 4,40 1,10 1,42 n.i. -
M — srednia; SD — odchylenie standardowe; p — wspoétczynnik istotnosci statystycznej; n.i. — nieistotne
statystycznie; Z - wynik testu Z; A — btad doktadnosci

Tabela V. Poréwnanie zadowolenia z réznych aspektéw zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table V. Comparison of satisfaction with various aspects of life depending on the place of residence

Grupa . .
’ = Poréwnanie grup
miasto wies

M M V4 P
Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia 2,69 1,26 2,93 1,42 0,68 n.i.
Zadowolenie z samego siebie 5,16 0,63 4,98 0,88 0,76 n.i.
Ogodlne zadowolenie z zycia 4,34 1,04 4,19 1,06 0,60 n.i.
M — srednia; SD — odchylenie standardowe; p — wspdtczynnik istotnosci statystycznej; n.i. — nieistotne
statystycznie; Z - wynik testu Z

Tabela VI. Poréwnanie zadowolenia z réznych aspektéw zycia w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia
Table VI. Comparison of satisfaction with various aspects of life depending on the level of education

Poréwnanie

grup

Zadowolenie ze swojego stanu zdrowia | 3,00 | 0,63 | 2,75 | 1,38 [ 2,64 | 1,05 | 3,15 | 1,58 | 2,27 n.i.
Zadowolenie z samego siebie 4,50 | 0,84 | 4,98 | 0,81 [4,91]| 0,81 [5,23]| 0,80 | 5,99 | n.i.
Ogodlne zadowolenie z zycia 4,00 )| 0,89 | 4,22 | 110 |4,36[ 1,09 | 4,18 | 1,01 | 0,85 n.i.
P - podstawowe; S/Z - $rednie/zawodowe; W - wyZsze; B — brak; M — érednia; SD — odchylenie
sc,:tﬁirédardowe; p — wspotczynnik istotnosci statystycznej; n.i. — nieistotne statystycznie; x2 — wynik testu
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wolenia badanych z réznych aspektéw zycia przepro-
wadzono poréwnania miedzygrupowe.

Przeprowadzona analiza wykazala, iZ mezczyzni
w wiegkszym stopniu a nizeli kobiety s3 zadowoleni
z samych siebie. Wielkos¢ efektu wskazuje na wyste-
powanie slabej zaleznosci pomiedzy plcig a odczuwa-
nym zadowoleniem z samego siebie. Wyniki ponadto
ukazuja, ze rozpatrywane grupy nie r6znig si¢ miedzy
soba pod wzgledem poziomu zadowolenia ze swojego
stanu zdrowia oraz z uwagi na ogélne zadowolenie
z zycia (tabela IV).

Uzyskane dane wskazujg, Ze miejsce zamieszka-
nia nie réznicuje badanych senioréw ze wzgledu na
przejawiane zadowolenie ze swojego stanu zdrowia,
z samego siebie oraz w zakresie ogolnego zadowolenia
z zycia (tabela V).

Na podstawie wykonanych obliczen stwierdzono
réwniez, ze seniorzy o réznym poziomie wyksztalcenia
nie r6znig si¢ miedzy sobg w zakresie poziomu zado-
wolenia ze swojego stanu, z samego siebie, a takze pod
wzgledem ogolnego zadowolenia z zycia (tabela VI).

Dyskusja

Zadowolenie z wlasnego Zycia jest niezmiernie
waznym czynnikiem oddzialujacym na ogélny stan
zdrowia ludzkiego i jego funkcjonowanie w spole-
czenstwie. Liczne badania wskazuja, ze zadowolenie
w glownej mierze bazuje na satysfakcji z wielu réznych
aspektow zwigzanych z ludzka aktywnoscia [10]. Yang
i Srinivasan okresla je jako, kluczowy sktadnik subiek-
tywnego dobrego samopoczucia, ktéry wplywa na uzy-
skanie poczucia szczescia [11]. Badania wlasne ukazaly,
iz seniorzy byli zadowoleni ze swojego zycia ogdlnie,
jednakze najwiecej osob okresélato to zadowolenie
w stopniu umiarkowanym. Ponadto czynniki takie, jak
wiek, pte¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania nie
wplywaly zasadniczo na omawiang kwestie. Podobne
zaleznosci uzyskaly w swoich badaniach Timoszyk-
Tomczak i Bugajska, ktére analizowaly satysfakcje
z zycia u 0s6b po 65. roku zycia. Badaczki donosza, iz
wiek i ple¢ senioréw nie réznicujg poziomu zadowo-
lenia z zycia [12]. Tasiemski i wsp. badali satysfakcje
z zycia u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego
w trzech krajach: Sri Lance, Indiach i Wietnamie.
Analiza wykazata réznice w ogélnym zadowoleniu
z trwajacego zycia pomiedzy mieszkancami poszcze-
golnych panstw. Wietnamczycy wykazywali znacznie
wigksze zadowolenie ze swojego Zycia w poréwnaniu
z osobami zyjacymi w Indiach i Sri Lance. Ponadto
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nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
mieszkancami tych dwoch panstw [13]. Interesujace
rezultaty uzyskali Cheung i Lucas, analizujacy poziom
satysfakeji zyciowej wirod przedstawicieli trzech grup
wiekowych, mianowicie mlodszych dorostych - 30 lat,
$rednich dorostych - 31-60 lat oraz oséb starszych -
powyzej 61 lat. W ich opinii wiek znaczgco réznicuje
satysfakcje zyciowa. Zwigzek miedzy zadowoleniem
z zycia byl szczegolnie silny w grupie $rednich doro-
stych [14]. Analiza badan wlasnych nie potwierdzila
tej zalezno$ci.

Prowadzac rozwazania odnoszace si¢ do satys-
fakeji z zycia osob starszych nalezy pochyli¢ si¢ nad
ich zadowoleniem z ogdlnego stanu zdrowia. Jest to
jeden z najwazniejszych czynnikéw odpowiadajacych
za samosatysfakcje i samorealizacje zZyciowa. Wedlug
Rottermund i wsp. najwieksze znaczenie odgrywa w tej
kwestii sprawnos$¢ psychomotoryczna [15]. Badania
wlasne ukazaly, iz respondenci byli nieznacznie
oraz umiarkowanie niezadowoleni ze swojego stanu
zdrowia. Czynniki takie, jak wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie nie wptywaly zasadni-
czo na omawiang kwestie. Liang i Lu donoszag, iz dla
przedstawicieli populacji chinskiej, wykonujacych
rézne zawody stan zdrowia odgrywa znaczaca role
w samoocenie Zycia. Respondenci, oceniajacy swoj stan
zdrowia, jako dobry byli bardziej zadowoleni z Zycia
niz osoby, ktorym towarzyszyty choroby przewlekle
[16]. Infurna i wsp. réwniez sugeruja, ze stan zdrowia
ma znaczacy wplyw na samoocene przebytego zycia
[17]. Wilhelmson i wsp. badali samozadowolenie
z trwajacego zycia w populacji szwedzkich seniordw,
ktdérzy ukonczyli 80. rok zycia. Autorzy poréwnywali
poziom satysfakcji zyciowej senioréw z grupa oséb
w wieku produkcyjnym. Analiza wykazata, ze osoby
starsze byly zadowolone ze swojego zycia poréwny-
walnie tak samo jak ludno$¢ w wieku produkcyjnym.
Zadowolenie to bylo istotnie zwiazane z satysfakcja
ze zdrowia psychicznego. Zaobserwowano takze, ze
mezczyzni byli bardziej usatysfakcjonowani z zycia
ogodlnie niz kobiety [18]. Odmienne wyniki w kwestii
zadowolenia ze swojego zdrowia fizycznego uzyskano
w ramach autorskiej analizy, ktora wykazala, iz ple¢ nie
wplywa zasadniczo na satysfakcje ze swojego zdrowia.

Wplyw stanu zdrowia na satysfakcje z zycia stal sie
réwniez tematem badan Lopez-Ortega i wsp., ktorych
grupe badang stanowili mieszkanicy Meksyku po 50.
roku zycia. Badacze wykazali, ze zadowolenie z zycia
byto skorelowane ze ztym stanem zdrowia badanych,
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a zwlaszcza z pojawianiem si¢ objawdw depresyjnych
oraz bolu, ktdry ogranicza codzienne aktywnosci [19].
Kim i wsp. w swojej analizie skupili si¢ na zbadaniu
jak na satysfakcje z zycia Amerykanskich seniorow
wplywa czesto$¢ wizyt u lekarza. Zaobserwowano, iz
osoby z wyzszym poziomem satysfakcji Zyciowej rza-
dziej uczeszczaja na wizyty lekarskie [20]. Strine i wsp.
oraz Rasmussen i wsp. sugeruja, ze na powyzsza zalez-
no$¢ ma wplyw dobry stan zdrowia, zaangazowanie
spoleczne i wsparcie, prawidlowe nawyki zdrowotne
oraz posiadanie poczucia sensu i celu w zyciu [21, 22].

Zadowolenie ze swojego zycia determinowane jest
réwniez przez samoakceptacje i satysfakcje z samego
siebie. Badania wlasne donosza, iz w kwestii samo-
satysfakcji dominujaca grupe stanowity osoby nieco
zadowolone oraz nieznacznie niezadowolone. Ponadto
przeprowadzona analiza wykazala, iz mezczyzni
w wiekszym stopniu, nizeli kobiety sg zadowoleni z sie-
bie. Potwierdzenie tezy, iz samoocena wplywa znaczaco
na zadowolenie z zycia mozna znalez¢ w badaniach
Kongiwsp. Zrealizowane przez nich badanie obrazuje,
iz zadowolenie z zycia wérdd studentéw bylo dodatnio
skorelowana ze swoja samooceng [23].

Whioski

Satysfakcja z przezytego zycia uwarunkowana jest
wieloma czynnikami. Literatura przedmiotu powotuje

Pismiennictwo

—

Polskie Forum Psychologiczne 2008; 13(2):82-95.

sie glownej mierze na ogolny stan zdrowia, samosaty-
skacje, sytuacje ekonomiczng, wyksztalcenie oraz sto-
sunki rodzinne. Dwa pierwsze czynniki staty sie obok
celu gléwnego przedmiotem zainteresowania autorow
niniejszej pracy. Przeprowadzone badania pozwolily na
wysuniecie wniosku, iz osoby starsze zamieszkujace
wojewodztwo lubelskie byty umiarkowanie zadowo-
lone ze swojego zycia. Ponadto niepokojace jest to, iz
zdecydowana wiekszo$¢ z nich byla niezadowolona ze
swojego stanu zdrowia oraz z samych siebie.
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