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Jakos¢ zycia osdb starszych
przebywajacych w domach pomocy spotfecznej

Quality of Life of the Elderly in the Public Nursing Homes

ABSTRACT: Changes which occur in old age are multi-aspect and include every sphere of life. The aim of
the research is evaluation of the quality of life of the elderly in the public nursing homes with the help of the
questionnaire SF-36. The research was conducted among 411 residents of the age 79,4 = 7,7. SF-36 scale
estimates the quality of life in 8 aspects. Physical efficiency (29,8 = 25,3) and general health (45 = 18,6)
were evaluated lowest. In every 8 aspects men estimated their quality of life higher of several points. Results
of estimation of social functioning are above the average results in population. The average result of women
was 61 = 20 and of men was 68 = 19. PCS estimation pointed out that physical functioning deteriorate
with age. Total factor of mental health (MCS) is of the reverse nature than PCS. Both the oldest men and
women feel better emotionally. SF-36 scale introduction to the evaluation of the quality of life among the
residents can prove to be an important factor improving their life situation.

KEYWORDS: The quality of life, SF-36, the elderly, the public nursing home.

STRESZCZENIE: Zmiany jakie zachodza w okresie starosci sg wieloaspektowe i obejmujg kazdg sfere
zycia. Celem pracy byta ocena jakosci zycia osob starszych przebywajgcych w domach pomocy spofecznej
za pomocg kwestionariusza SF-36. Badania przeprowadzono wsréd 411 pensjonariuszy o $redniej wieku
79,4 = 7,7 lat. Skala SF-36 ocenia jako$¢ zycia w oémiu aspektach. Najnizej przez ankietowanych zostaty
ocenione: sprawnos¢ fizyczna (29,8 + 25,3) i ogélny stan zdrowia (45 + 18,6). W kazdym z analizowanych
aspektow mezczyzni oceniali swojg jakos¢ zycia wyzej o kilka punktow. Uzyskane wyniki oceny funkcjonowania
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spofecznego ksztattowaly sie powyzej érednich wynikow w populadji. Sredni wynik u kobiet wynosit 61 =+ 20,
a u mezczyzn 68 = 19. Ocena PCS wskazafa, ze funkcjonowanie fizyczne pogarsza sie wraz z uptywem lat.
Sumaryczny czynnik zdrowia psychicznego (MCS), przybrat odwrotny charakter niz PCS. Zaréwno najstarszych
mezczyzn jak i kobiety cechuje lepszy stan emocjonalny. Wprowadzenie skali SF-36 do oceny jakosci zycia
wsrdd pensjonariuszy moze okaza¢ sie waznym elementem poprawiajacym ich sytuacje zyciowa.

SEOWA KLUCZOWE: Jako$¢ zycia, SF-36, osoby starsze, dom pomocy spotecznej.

Wstep

Prognozy demograficznie na lata 2014-2050 jednoznacznie wskazujg na
poglebienie sie procesu starzenia spoleczenstwa. W prognozowanym okresie
przewiduje si¢ spadek liczby ludnosci o okoto 4,5 mln i réwnocze$nie wzrost
ludnosci w wieku 60 lat i wigcej do okolo 40% ogoétu ludnosci. Od 2026 ro-
ku rozpocznie si¢ dynamiczny wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej — co
bedzie zwigzane z wchodzeniem w wiek poznej staro$ci bardzo licznej grupy
0s6b urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny $wiatowej a poczatkiem lat
60. ub. wieku. W latach 2025-2040 liczebno$¢ oséb w wieku 80 lat i wigcej
zwigkszy sie z 1,7 miliona do 3,4 miliona (Informacja 2016, s. 19).

Zmiany jakie zachodza w okresie starosci sg wieloaspektowe i obejmu-
ja kazda sfere zycia poczawszy od fizycznej poprzez psychiczng i spoleczng —
nie s3 one bez znaczenia i maja wplyw na jakos$¢ zycia.

Pojecie jakosci zycia stanowi podmiot zainteresowania wielu dyscyplin.
Pionierskie badania na poczatku lat 60. XX wieku dotyczace subiektywne-
go aspektu jako$ci zycia wéréd amerykanéw przeprowadzil Campbell, ktory
probowal okresli¢ dobrostan psychiczny i jego uwarunkowania na podstawie
subiektywnej oceny badanych i ich zyciowych doswiadczen (Baumann 2006,
s. 165, Szewczyczak i in. 2012, s. 96).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakoé¢ zycia definiowana
jest jako ,,sposob postrzegania przez czlowieka jego pozycji zyciowej w kon-
tekscie kulturowym i systemu wartosci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu
do jego zadan, oczekiwan i wyznaczonych standardéw”. Innymi stowy, mozna
ja okredli¢ jako szczescie, dobrostan, zadowolenie z aktualnego Zycia stosow-
nie do wlasnych potrzeb i mozliwosci (Kfak i in. 2012, s. 632). Z rozwazan
wielu autoréw wynika, ze cztowiek oceniajac jako$¢ zycia korzysta z czterech
podstawowych Zrddel: przesztych doswiadczen, terazniejszych przezy¢, oczeki-
wan zwigzanych z przyszloscig oraz opinii spolecznej (Baumann 2006, s. 165;
Smigiel 1997, s. 21). Jest wiele determinantéw, ktére wplywaja na jako$é¢ zycia
u o0s6b starszych. Naleza do nich m.in.: sprawnos¢ fizyczna i psychiczna, ro-
dzina, przyjaciele, wsparcie spoleczne, niezalezno$¢ i zabezpieczenie finanso-
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we, zdolnosé¢ do dzialania, duchowos$¢ (L6j 2007, s. 153, Zielinska-Wieczkow-
ska, Kedziora-Kornatowska 2010, s. 11).

W sytuacji, kiedy rodzina z réznych powodéw nie moze si¢ opiekowac
starszym cztonkiem rodziny i nikt nie moze ich w tej opiece zastapi¢, wow-
czas osoba ta moze ubiega¢ sie o skierowanie do domu pomocy spoleczne;.
Osrodki te dzialaja zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej i $wiadczg ustu-
gi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne dostosowane do potrzeb
indywidualnych mieszkancéw. Na koniec 2014 roku ogdlna liczba mieszkan-
cow domoéw pomocy spolecznej powyzej 61 roku zycia wynosita 42 290 (In-
formacja 2016, s. 37).

Osoby przebywajace w domu pomocy spotecznej (DPS) majg inne pro-
blemy niz osoby mieszkajace w domu z rodzing. Poprawe ich jakosci zycia
mozna uzyska¢ przez poznanie ich sytuacji, probleméw i oczekiwan (Grze-
gorczyk i in. 2007, s. 225).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci Zycia osob starszych przebywajacych
w domach pomocy spolecznej za pomocag kwestionariusza SF-36.

Materiat i metoda

Badania za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety i kwestionariu-
sza SF-36 v2 przeprowadzono wsrdd 411 pensjonariuszy losowo wybranych
doméw pomocy spotecznej na terenie wojewddztwa $laskiego. Kryteria wlg-
czenia do badan: osoby w wieku powyzej 65 lat i wigcej, osoby ktore wyrazi-
ly zgode na badanie, osoby ktére wspotpracowaly w czasie prowadzenia ba-
dan, oraz osoby przebywajace w domu pomocy spolecznej. W celu uzycia skali
SF-36v2 wykupiono licencje nr F1-011906-25128.

Kwestionariusz SF-36 jest sondazem zdrowia. 36-punktowy kwestiona-
riusz stanowi ujecie o$miu réznych koncepcji zdrowia, a s3 nimi: ogoélne po-
strzeganie stanu zdrowia (GH), funkcjonowanie fizyczne (PF), ograniczenia ak-
tywnosci zalezne od zdrowia fizycznego (RP), ograniczenia aktywnosci zalezne
od probleméw emocjonalnych (RE), funkcjonowanie spoteczne (SF), poczucie
zdrowia psychicznego (MH), witalnos¢ (VT) oraz odczuwanie bélu (BP). Wy-
niki odpowiedzi w kazdej z osmiu domen sumuje si¢, a nastepnie przeksztal-
ca wedlug wytycznych i przedstawia na skali o wartosciach od 0 do 100, gdzie
100 oznacza najbardziej pozadany stan zdrowia.
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Wyniki

W badaniu wziglo udziat 411 oséb, w tym 310 kobiet (75,4%) i 101 mez-
czyzn (24,6%). Srednia wieku badanych oséb wynosita 79,4 + 7,7 lat, wéréd
kobiet 80,5 + 7,3 lat, a wérdéd mezczyzn 76,0 + 7,8 lat. Rozklad wiekowy ba-
danych kobiet i mezczyzn przedstawia wykres 1.
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Liczba badanych

ogdlem 65-74 75-84  B5iwiecej
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Wykres 1. Struktura wieku
Zrédto: badania wiasne.

Sposréd ankietowanych oséb najliczniejsza grupe stanowity wdowy
i wdowcy - 245 badanych (59,6%). Wsréd kobiet najwiecej byto wdéw — 211
ankietowanych (68%) i jest to znamiennie wiecej w poréwnaniu do grupy
mezczyzn, wérod ktorych byto 34 ankietowanych (33,6%). Wraz z wiekiem ba-
danych zmienia si¢ znamiennie statystycznie (p < 0,001) struktura dotyczaca
ich stanu cywilnego. Wdowienstwo najczesciej wystepowalo wsrdod ankietowa-
nych w grupie wiekowej powyzej 85 roku zycia (74,7%; tab. 1).

Tabela 1. Stan cywilny

Stan cywilny
kawaler/panna | Zonaty/zamezna rozwiedziony/rozwiedziona wdowiec/wdowa
liczba % liczba % liczba % liczba %
Kobiety 64 20,7 17 55 18 58 21 68,0
Mezczyzni 25 24,8 18 17,8 24 238 34 33,6
Wiek [lata]
65-74 30 [ 278 ] 13 | 120 | 25 32 | 4w | 370
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Stan cywilny
kawaler/panna | Zonaty/zamezna rozwiedziony/rozwiedziona wdowie¢/wdowa
liczba % liczba % liczba % liczba %
75-84 43 19,9 18 83 15 7,0 140 64,8
85 i wiece] 16 18,4 4 4,6 2 23 65 74,7

Zrodto: badania wiasne.

Badane osoby najczesciej mialy wyksztalcenie podstawowe — 217 bada-
nych (52,8%), wyksztalceniem wyzszym legitymowato si¢ 18 ankietowanych
(4,4%).

W grupie przewazaly osoby skarzace si¢ na jedna lub dwie dolegliwosci
(55,7%), nastepnie trzy-cztery — 31,9%, a najmniej, bo 5 ankietowanych oséb
(1,2%) skarzylo sie na wystepowanie pieciu lub szesciu wymagajacych lecze-
nia schorzen.

Sposrdd 411 respondentéw ponad potowa (238 osob; 57,2%), posiadata
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, w tym najwieksza grupe stanowily
osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (142 osoby; 34,5%). Wie-
cej niepelnosprawnych ankietowanych byto wéréd mezczyzn (66,3%) niz ko-
biet (54,2%) (p < 0,05). Nieoczekiwanie znaczny stopien niepelnosprawnosci
najczedciej orzekany byt wéréd najmlodszych ankietowanych (42,6%). Wsrod
ankietowanych w wieku 85 lat i wiecej az 55,2% nie mialo orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci (p < 0,01; tab. 2).

Tabela 2. Stopien niepetnosprawnosci

Stopien niepefnosprawnosci
znaczny umiarkowany lekki brak

liczba % liczba % liczba % liczba %

Kobiety 104 33,6 54 17,4 10 3,2 142 45,8

Mezczyzni 38 37,6 19 18,8 10 9,9 34 33,7
Wiek [lata]

65-74 46 42,6 23 213 7 6,5 32 29,6

75-84 66 30,6 44 20,4 10 4,6 96 44,4

85 i wiece] 30 34,5 6 6.9 3 3,4 48 55,2

Zrédto: badania whasne.
Skala SF-36 ocenia jako$¢ zycia w o$miu aspektach. Najnizej przez an-

kietowanych zostaly ocenione: sprawno$¢ fizyczna (29,8 + 25,3) i ogélny stan
zdrowia (45 + 18,6).
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Wartosci poszczegdlnych skal kwestionariusza SF-36

Zdrowie paychiczne (MH) Br2

Witalnogs (VT)
Odezuwanks bélu (8F)

Funkcjonowanée spobeczne (SF)

Ogranicrenie actyswnodsl  powady problemide
amacpnalnych (RIE)

COgraniczenie aktywnodsl z powodu zdrowda fizycanago
(RF)

Furkcjoncwanie fizyezne (sprawnod fizyczna) (PF)

Cpdina ocena zdrowia (GH)

li] 0 20 30 40 50 &0 70 BO
Wartodci skali

Wykres 2. Wyniki poszczegéinych elementéw skali SF-36
Zrédto: badania wiasne.

W ocenie elementéw jakosci zycia wida¢ rdznice pomiedzy mezczyznami
a kobietami. W kazdym z analizowanych aspektéw mezczyzni oceniali swoja
jakos¢ zycia wyzej o kilka punktéw. Najwieksza — jedenastopunktowa — réznica
zaznaczyla si¢ w ocenie funkcjonowania fizycznego (PF) i wynosita: u kobiet
- 27 £ 23, u mezczyzn - 38 * 29. Najmniejsza roznica wystepowala w oce-
nie ogolnego stanu zdrowia (kobiety — 45 + 18, mezczyzni — 46 + 20) i zdro-
wia psychicznego (kobiety — 67 + 14, mezczyzni — 68 * 12).

Ponizej oméwiona zostanie przedstawiona analiza wariancji z klasyfika-
cja dwukrotng wzgledem zmiennych ple¢ i wiek dla poszczegoélnych aspektow
jakosci zycia analizowanych w kwestionariuszu SF-36.

Srednie wyniki funkcjonowania fizycznego (PF) byly wyzsze wéréd mez-
czyzn niz kobiet w kazdej z badanych grup wiekowych. Jednak nalezy zauwa-
zy¢, ze wyniki te byly znacznie nizsze niz $rednie wyniki w ogélnej populacji.
Najnizszy wynik w ocenianym aspekcie uzyskaly kobiety powyzej 85 lat i wy-
nosit on 17 + 18. Analiza potwierdzila zaleznos¢ funkcjonowania fizycznego
od plci i wieku, ktére obniza si¢ wraz z wiekiem i najnizsze wartosci osiaga
wérdd ankietowanych powyzej 85 roku zycia (u kobiet — 17 + 18, u mezczyzn
- 29 + 27). Wyniki uzyskane przez kobiety byly nizsze od mezczyzn w kazdym
przedziale wiekowym. Poziom istotnosci zréznicowania wzgledem plci wyno-
sit p = 0,0009, natomiast wzgledem wieku p = 0,0218 (wykres 4).
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Jakosc zycia ankietowanych wg kwestionariusza SF-36
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Skale kwestionariusza SF-36

Legenda: Zdrowie psychiczne (MH); Witalnos¢ (VT); Odczuwanie bdlu (BP); Funkcjonowanie spoteczne (SF); Ograni-
czenie aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych (RE); Ograniczenie aktywnosci z powodu Zdrowia fizyczne-
go (RP); Funkcjonowanie fizyczne (PF); Ogolna ocena Zdrowia (GH)

Wykres 3. Ocena poszczegolnych elementéw skali SF-36 wedtug pfci
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 4. Ocena funkcjonowania fizycznego (PF) wedtug pici i wieku
Zrédto: badania wiasne.

U mezczyzn wraz z wiekiem widoczne byto powolne ograniczanie aktyw-
nosci z powodu zdrowia fizycznego (RP). Natomiast kobiety uzyskaly bardzo
niskie wyniki w przedziale wiekowym 65-74 lata, tj. 46 + 27, a co ciekawe, du-
zo wyzsze w wieku 75-84 lat (57 + 27). Wynik ten byl taki sam wsérdéd kobiet
w wieku 85 lat i wigcej (wykres 5). Poziom istotnoéci dla plci w ocenie aspek-
tu ograniczenia aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego wynosi p = 0,02957.
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Ograniczenie aktywnosci 2 powodu zdrowia fizycznego (RP)
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Wykres 5. Ograniczenie aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego wedtug ptci i wieku
Zrédto: badania wiasne.

Odczuwanie bolu (BP) jest bardzo waznym ocenianym aspektem. W du-
zej mierze wplywa na sprawno$¢ funkcjonalng i samopoczucie cztowieka. Wynik
najwyzszy - 100 oznacza brak bélu, 0 - bardzo silny bol. Sredni wynik nateze-
nia bélu w grupie mezczyzn wynosil 61 + 34, natomiast wsréd kobiet 53 + 33,
co mozna interpretowa¢ jako $rednio odczuwalne natezenie bolu. Kobiety uzy-
skiwaly nizsze wyniki odczucia bélu w poszczegdlnych przedziatach wieko-
wych, co oznacza, ze subiektywnie odczucie bolu jest u nich czestsze i wigksze.
Zauwazy¢ jednak mozna, ze subiektywnie najwieksze odczucie bdlu zaréwno
wérdéd mezczyzn jak i wérdd kobiet bylo w przedziale wiekowym 65-74 lata,
a nastepnie malalo (wyzsze wartosci w ocenie) i bylo najnizsze w przedziale
wiekowym 85 lat i wiecej. W analizowanym aspekcie analiza wariancji nie wy-
kazala istotnych zaleznosci od plci, wieku oraz interakcji (wykres 6).

Ocena ogdlnego stanu zdrowia przez ankietowanych nie jest zadowalaja-
ca. Uzyskany wynik u kobiet to 44,7 + 18, a u me¢zczyzn 46 + 20. Najnizszy wy-
nik uzyskaly najmlodsze ankietowane kobiety, tj. w wieku 65-74 lata (37 + 17).
Wisréd mezezyzn najlepiej oceniali swdj stan zdrowia najmlodsi ankietowani
(47 + 21), natomiast w starszych grupach ocena byta nieznacznie nizsza. Dzie-
wig¢ punktéw réznicy w ocenie ogolnego stanu zdrowia miedzy grupa naj-
mlodszych kobiet (37 + 17) a kobiet w wieku 75-84 lata (46 + 18) bylo na ko-
rzy$¢ starszych ankietowanych. W grupie kobiet im badane byly starsze, tym
ocena ogdlnego stanu zdrowia byla korzystniejsza. Istotne statystycznie rézni-
ce wystepowaly pomiedzy grupa kobiet 65-74 lata oraz 75-84 lata (p = 0,046),
jak i grupg kobiet 65-74 lata i 85 lat i wiecej (p = 0,021), co wykazata anali-
za post hoc (test Tukeya; wykres 7).
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Odeczuwanie bolu (BP)
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Wykres 7. Ocena ogélnego stanu zdrowia (GH) wedtug pici i wieku
Zrédfto: badania wiasne.

U mezczyzn wraz z wiekiem witalno$¢ ulega obnizeniu, natomiast od-
wrotng sytuacje obserwujemy wsrod kobiet. Najnizszy poziom witalnosci ob-
serwuje sic w najmiodszej grupie (49 + 18), nastepnie wzrasta osiggajac naj-
wyzszy wynik (56 + 17) w grupie 75-84 lata, po czym maleje o jeden punkt
w grupie ankietowanych kobiet w wieku 85 lat i wiecej do wartosci 55 + 15.
Nie zaobserwowano w analizowanym aspekcie istotnych zaleznosci od wieku,
plci oraz wzajemnych interakeji (wykres 8).
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Witalnosc (VT)
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Wykres 8. Ocena witalnosci wedfug pfci i wieku
Zrodto: badania wiasne.
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Wykres 9. Funkcjonowanie spoteczne (SF) wedtug ptci i wieku
Zrodto: badania wlasne.

Uzyskane przez pensjonariuszy doméw pomocy wyniki oceny funkejo-
nowania spotecznego ksztaltowaly sie nastepujaco: sredni wynik u kobiet wy-
nosit 61 + 20, a u mezczyzn 68 + 19. U mezczyzn wraz z wiekiem zadowole-
nie z funkcjonowania spolecznego maleje (z 72 + 19 do 64 + 17), natomiast
wérod kobiet mamy do czynienia z odwrotng sytuacjg. Najmlodsze kobiety
(55 * 19) byly mniej zadowolone ze swojego funkcjonowania spolecznego niz
starsze (62 * 21) i najstarsze (63 + 17). W analizowanym aspekcie funkcjo-
nowania spolecznego wystepuje istotna statystycznie znamienno$¢ zaleznosci
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Ograniczenia aktywnosci z powodu problemdw
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Wykres 10. Ocena ograniczenia aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych (RE) wedtug pfci i wieku
Zrédio: badania wiasne.

od plci na poziomie p = 0,01575 (analiza wariancji), a w szczegdlnosci istot-
na réznica migdzy najmlodsza grupa kobiet i mezczyzn p = 0,00716 (anali-
za post hoc, wykres 9).

Srednie wyniki oceny ograniczenia aktywnosci z powodu probleméw
emocjonalnych wynosity w grupie ankietowanych kobiet 56 + 27, a w grupie
mezczyzn 65 + 30. U kobiet ograniczenia z powodu probleméw emocjonalnych
najwigksze byly w najmlodszej grupie (47 + 27), a najmniejsze w grupie 75-84
lata (59 * 28). Wsrdd ankietowanych mezczyzn natomiast zjawisko bylo od-
wrotne, i najmniej ograniczen zaobserwowano w najmlodszej grupie (65 + 30),
a najwiecej w najstarszej (62 + 23). W analizowanym aspekcie wystepuje istot-
ny efekt plci na poziomie p = 0,02309 (wykres 10).

Ostatni z analizowanych aspektow jakosci zycia kwestionariuszem SF-36
to aspekt zdrowia psychicznego (MH). Srednie wyniki zdrowia psychicznego
w grupach kobiet i mezczyzn rdznily si¢ nieznacznie i wynosily odpowiednio
67 + 141 68 + 12. Zaréwno w grupie kobiet jak i mezczyzn mozna zauwazyc,
ze pozytywna ocena zdrowia psychicznego wzrasta wraz z wiekiem. Najlepiej
swoje zdrowie psychiczne oceniali mezczyzni w wieku 85 lat i wiecej (71 £ 10)
i kobiety w tym samym przedziale wiekowym (70 + 14). W ocenie zdrowia
psychicznego wystepuje istotna zalezno$¢ statystyczna od wieku na poziomie
p = 0,00134 (analiza wariangcji).

Jedno z pytan pozwalalo ankietowanym oceni¢ swdj stan zdrowia z per-
spektywy czasu. Odpowiadali oni na pytanie, jak oceniliby swoje zdrowie obec-
ne w poréwnaniu do okresu sprzed roku. Skala byla pieciopunktowa, przy
czym wynik ponizej trzech punktéw oznaczal obecny stan zdrowia jako lep-
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Zdrowie psychiczne (MH)

75
=
= 70 :
3 ——chitly
g mezczyini
T 65
=

EU 4 *

65-74 75-84 85 i wiacs|
Wiek [lata]

+—# rainica namienna stat,

Wykres 11. Ocena zdrowia psychicznego (MH) wedfug plci i wieku
Zrédto: badania wiasne.

Ocena stanu zdrowia z parspektywy czasu (HT)
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Wykres 12. Ocena stanu zdrowia z perspektywy czasu (HT) wedtug pici i wieku

Zrodto: badania whasne.

szy niz przed rokiem, a powyzej — gorszy. Srednie wyniki w grupie kobiet wy-
nosily 3,7 £ 0,75, a w grupie mezczyzn 3,57 * 0,8. Oznacza to, ze obecny stan
zdrowia ankietowanych byt nieco gorszy niz rok wczesniej. Grupa najstarszych
mezczyzn uwazala, ze ich obecny stan zdrowia jest gorszy niz przed rokiem.
Natomiast najstarsze kobiety czesciej ocenialy, ze ich stan zdrowia raczej si¢
nie zmienit i jest taki sam jak rok wczesniej. W analizowanym aspekcie wy-
stepuje istotna réznica miedzy najmlodszg grupa kobiet i mezczyzn na pozio-
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Sumaryczny wskaznik zdrowia fizycznego (PCS)
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Wykres 13. Sumaryczny wskaznik zdrowia fizycznego wedtug pici i wieku
Zrédto: badania wiasne.
Sumaryczny wskainik zdrowia emocjonalnego (MCS)
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Wykres 14. Sumaryczny wskaznik zdrowia emocjonalnego wedtug ptci i wieku
Zrédfo: badania wiasne.

mie p = 0,02957 (analiza post hoc). Analiza wariancji wykazata istotng inte-
rakcje na poziomie p = 0,00956 (wykres 12).

Analizie poddano tzw. sumaryczny komponent zdrowia fizycznego (PCS)
i umystowego (emocjonalnego) (MCS). Ocena PCS wskazala zar6wno u mez-
czyzn jak i u kobiet, ze funkcjonowanie fizyczne pogarsza si¢ wraz z uptywem
lat i najnizsze wartosci osigga w grupach ankietowanych w wieku 85 lat i wie-
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cej (u kobiet 33 + 7,6, u mezczyzn 36 * 8,6). Wsrdd kobiet niskie wartosci
wystepowaly réwniez w najmlodszej grupie (33 + 9,4).

Wyniki sg zréznicowane znamienne statystycznie wzgledem plci na po-
ziomie p = 0,00320 (analiza wariangji). Sumaryczny czynnik zdrowia psychicz-
nego (MCS) przybral odwrotny charakter niz PCS. Zaréwno najstarszych mez-
czyzn jak i kobiety cechuje lepszy stan emocjonalny. Wartosdci czynnika MCS
w grupie 65-74 lata wynosity u kobiet 42 + 8,7, u mezczyzn 46,8 + 8,9, nato-
miast w grupie ankietowanych w wieku 85 lat i wigcej byly wyzsze (u kobiet
48,3 + 7,6, a u mezczyzn 48,2 + 6,6).

Wyniki MCS sg znamiennie statystyczne zréznicowane wzgledem wieku
ankietowanych na poziomie p = 0,03785 (analiza wariancji).

Dyskusja

Na podstawie wynikéw badan w populacji oséb starszych wielu badaczy
doszlo do wniosku, ze stan zdrowia charakteryzuje heterogenicznosé¢. Sugeru-
je to, ze do oceny sytuacji zyciowej osob starszych nalezy korzysta¢ z narzedzi
kompleksowo ja oceniajacych. Narzedziem takim moze by¢ m.in. kwestiona-
riusz jakosci zycia SF-36 (Mc Horney 1996, s. 571) jak i Nottingham Health
Profile (NHP), Sickness Impact Profile (SIP), QLQ, WHOQOL-100 (Grzegor-
czyk i in. 2007, s. 225).

Wyniki wlasnych badan przeprowadzonych za pomocg kwestionariusza
SE-36 pozwalajg stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia pensjonariuszy w starszym wie-
ku nie jest zadowalajaca. Wartosci srednie we wszystkich aspektach waha-
ly si¢ od 30 do 67 punktéw na 100 mozliwych. Ankietowani pensjonariusze
najnizej ocenili swéj stan funkcjonalny (kobiety — 27, mezczyzni - 38 punk-
tow). Najwyzsze warto$ci odnotowano w zakresie oceny zdrowia mentalnego,
psychicznego (kobiety — 67, mezczyzni — 68 punktéw). W ocenie poszczegdl-
nych aspektow skali widoczna byla réznica osigganych wynikéw pomiedzy po-
szczegélnymi plciami i pomiedzy grupami wiekowymi — kobiety uzyskaly niz-
sze wyniki niz mezczyzni, a osoby ze starszych grup nizsze niz z mlodszych.

Publikacje opisujace badania przeprowadzone w Bostonie i w Nowym
Jorku przy uzyciu skali SF-36 wérdd pensjonariuszy domoéw pomocy spolecz-
nej, potwierdzity uzyskane wyniki w badaniach wilasnych i niska ocen¢ szcze-
gblnie w skalach funkcjonowania fizycznego i aktywnosci zaleznej od zdrowia
fizycznego (Andresen i in. 1999, s. 562; Berlowitz i in. 1995, s. 799).

Mozna zauwazy¢ widoczng réznice pomiedzy uzyskanymi rezultatami
w skalach SF-36 w badaniach wlasnych, a publikacjami opartymi na bada-
niach tg skalg wérdd ankietowanych hospitalizowanych. Wyniki badan prze-
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mawiaja na korzy$¢ pensjonariuszy doméw, co jest proste do wyttumaczenia,
gdyz zaostrzenie choroby i hospitalizacja majg szybkie odzwierciedlenie w po-
staci obnizenia oceny jakosci zycia. Najwigksze roéznice mozna bylo zauwazy¢
w ocenie w nastepujacych skalach: funkcjonowania fizycznego, ograniczenia
aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego, odczuwania bolu i witalnoéci. Ho-
spitalizowani z Kalifornii ($redni wiek 74,2 lata) i Anglii (80 lat i wigcej) uzy-
skali w przypadku skali funkcjonowania fizycznego (PF) o okoto 6 punktéw
mniej niz pensjonariusze, a w skali ograniczenia aktywnosci z powodu zdro-
wia fizycznego (RP) od 34 do 43 punktéw mniej niz pensjonariusze w bada-
niach wilasnych (Cohen i in. 2002, s. 905; Stadnyk i in. 1998, s. 827).

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii na grupie 1531 oséb
w wieku 70-99 lat mieszkajacych w domach pomocy i srodowisku domo-
wym dowiodly, ze kobiety osiagaja nizsze wyniki w poszczegdlnych skalach
kwestionariusza SF-36. I tak w przypadku funkcjonowania fizycznego w gru-
pie 70-79 lat kobiety osiagnely wynik 53,4, a mezczyzni 64,4, w grupie 80-89
lat kobiety - 35,1, a mezczyzni — 44,2, natomiast w najstarszej grupie 90-99
lat kobiety tylko 13,6, a me¢zczyzni 35 (Lyons 1997, s. 203).

W opisanych w literaturze badaniach i badaniach wlasnych mozna za-
uwazy¢, ze ankietowani otrzymywali gorsze wyniki w podskalach zaleznych od
zdrowia fizycznego (PE, RP, BP, GH) niz od mentalnego (psychicznego, umy-
stowego) (VT, SE RE, MH). Znalazto to potwierdzenie w wynikach sumarycz-
nych zdrowia fizycznego (PCS) jak i psychicznego (MCS). W badaniach wia-
snych $redni wynik dla PCS wynosil 35,3, natomiast dla MCS - 46,3 i byly to
wartosci zblizone do wynikéw uzyskanych w Stanach Zjednoczonych na gru-
pach podobnych wiekowo (Ware i in. 2000).

W badaniach przeprowadzonych w panstwach europejskich na grupie
0sob w wieku 18-74 lata zauwazono duza zgodnos¢ w zakresie sumarycznych
wynikéw zdrowia fizycznego (PCS) oraz psychicznego (MCS) (Ware i in. 1998,
s. 1167). Wyniki dla tych wartosci przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wartosci PCS | MCS w krajach europejskich (Ware i in. 1998, s. 116)

Pafstwo PCS MCS
Dania 51,4 54
Francja 51,8 48,8
Niemcy 50,6 51,4
Wiochy 52,7 47,6
Holandia 49,7 52,1
Norwegia 51,1 51,2
Hiszpania 50,9 51,8
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Panstwo PCS MCS
Szwedja 50,7 53,5
Wielka Brytania 50,8 52,2

Zrodto: badania wiasne.

Poniewaz grupa ta byla wyraznie mlodsza od grupy w badaniach wia-
snych, osiggneta lepszy wynik w sumarycznej wartosci zdrowia fizycznego
(PCS), ale juz warto$ci w zakresie zdrowia psychicznego byly bardzo zblizone.

Wyniki z badan wlasnych sg bardzo zblizone do wynikéw autoréw pro-
wadzacych badania jakosci zycia pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej
w Polsce za pomoca innych skal. Mieszkancy rzeszowskiego domu pomocy
spolecznej badani skalg NHP (Nottingham Health Profile), gdzie srednia wie-
ku wynosita 77,3 lata najnizej ocenili swoja jakos¢ zycia w obszarze poziomu
energii (54,5) i sprawnosci funkcjonalnej (56,5). W tej grupie badanych moz-
na bylo zauwazy¢ réwniez, ze jakos¢ zycia we wszystkich aspektach byta wy-
zej oceniana przez mezczyzn (Grzegorczyk i in. 2007, s. 225).

Burzynska i wspotautorzy przeprowadzili badania wéréd 117 pensjona-
riuszy 5 losowo wybranych doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie 16dz-
kim, ktorych $rednia wieku wynosifa 82 lata. Jedno z pytan kwestionariusza
brzmialo: ,,Jak P. ocenia jako$¢ swojego zycia?”. Badani mieli do wyboru piec
wariantow odpowiedzi: ,,bardzo zl¢”, ,,zle”, ,ani dobrze, ani Zle’, ,,dobrze”, ,bar-
dzo dobrze”. Badani, zar6wno mezczyzni, jaki kobiety, najczesciej wybierali wa-
riant posredni, czyli oceniali swojg jakos¢ zycia jako ani dobra, ani zlg (56%),
znaczny odsetek badanych, gdyz 26,8%, wskazal na ,,z13” i ,,bardzo z13” jakos¢
zycia. Zauwazono istotnie statystycznie zwigzek miedzy samooceng stanu zdro-
wia a jakoscig zycia. Ankietowani ktorzy zle ocenili swdj stan zdrowia, czgsciej
wybierali do oceny jakosci zycia okreslenia ,,zta” i ,bardzo zta” W badaniach
tych negatywny wplyw na jako$¢ zycia mialy réwniez dlugi pobyt w osrodku
i brak kontaktu z rodzing (Burzynska i in. 2017, s. 131).

Inne wyniki uzyskali autorzy badan przeprowadzonych wsréd mieszkan-
cow DPS w Bialogardzie za pomoca skali WHOQOL - BREE gdzie najwyz-
sza $rednia ocen jakosci zycia przypadia na dziedzing $rodowiskows i fizycz-
ng, a najnizsza na spoleczna i psychologiczna (Kurowska, Kajut 2011, s. 55).

Analiza badan wlasnych i doniesien jednoznacznie wskazuje, ze wazna
jest analiza sytuacji osob starszych mieszkajacych nie tylko w domach pomo-
cy spolecznej.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przedstawi¢ nastepuja-
ce wnioski:

— jako$¢ zycia ankietowanych pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej
jest dos¢ dobra;

— mezczyzni w kazdym z analizowanych aspektéw oceniali swoja jakos¢
zycia wyzej o kilka punktéw w stosunku do kobiet;

— ocena wskaznika PCS wykazala, ze funkcjonowanie fizyczne pogarsza
si¢ wraz z uplywem lat u ankietowanych;

— sumaryczny czynnik zdrowia psychicznego (MSC) przybratl odwrotny
charakter niz PCS - zaréwno najstarszych mezczyzn, jak i najstarsze ko-
biety, cechuje lepszy stan emocjonalny;

— ankietowani otrzymywali gorsze wyniki w podskalach zaleznych od
zdrowia fizycznego (PE RP, BP, GH) niz w podskalach zaleznych od
zdrowia mentalnego (VT, SE RE, MH);

— skala SF-36 moze by¢ waznym elementem oceniajacym i zmieniajagcym
sytuacje zyciowa starszych osob przebywajacych w domach pomocy spo-
tecznej.
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