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Wistep. Staro$¢ jest naturalnym okresem w zyciu kazdego cztowieka, w ktérym szczegélnie istotna staje
sie jakos¢ zycia. W starszym wieku zalezy ona gléwnie od zdrowia seniora, jego relacji z innymi ludzmi, od tego, jak
cztowiek przezywat swoja mtodos¢, jak postrzega siebie obecnie, czy wystepuje u niego wielochorobowos¢, czy jest
zalezny od pomocy oséb trzecich i czy jest aktywny fizycznie i psychicznie. Jakos¢ zycia osoby starszej bedzie wyzsza
w momencie, gdy senior bedzie robit to, co lubi oraz to, co lubif robi¢ w mtodosci, a na co pozwala mu stan zdrowia
oraz gdy zapewni sie mu odpowiednig opieke, mozliwie zwiekszy samodzielnos¢ i bedzie dbafo o utrzymanie sieci
znajomych.

Cel badain. Ocena jakosci zycia pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej ,Ztota Jesier” w Raciborzu.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w listopadzie 2011 r. na grupie 40 oséb, w tym 29 kobiet i 11 mez-
czyzn, w wieku 51-89 lat, przebywajacych w Domu Pomocy Spofecznej ,Ztota Jesiei” w Raciborzu. Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Ankietowani sg zadowoleni z mozliwosci i czestosci kontaktéw z rodzing (100%), pracy personelu (92%),
relacji z nim (57%) oraz niesionej pomocy (82%), a takze z warunkéw sanitarnych i bytowych (100%), atmosfery
panujacej w osrodku (62%), oferowanej opieki zdrowotnej (92%) i dostepnosci do zabiegbw i ¢wiczen rehabilitacyj-
nych (100%), co powoduje, ze swoja jako$¢ zycia oceniaja na wysokim poziomie (68%).

Whioski. Wiekszos¢ ankietowanych mieszkarncow DPS-u stanowia owdowiate kobiety utrzymujace sie z emerytury,
ktére mimo wielochorobowosci i uzaleznienia od pomocy oséb drugich wysoko oceniaja swoja jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe. osoba starsza, opieka, jakos¢ Zycia.

Background. Old age is a natural period in everyone’s life, in which quality of life becomes particularly
significant. Life quality in old age is dependent mainly on senior’s health, relationships with others, how he lived
through his youth, how he perceives himself, does he suffer from multiple morbidities, is he independent from the
assistance of others and does he remain physically active. Quality of life of an elderly person will improve if the senior
is involved in activities that he enjoys and also those that he performed in his youth and which are still feasible for him
to enjoy thanks to sufficiently good health, appropriate care, increased independence and sustaining of a network
of acquaintances.

Obijectives. Evaluation of life quality of residents of the nursery home “Golden Autumn” in Raciborz based on the
author’s own research.

Material and methods. The research was conducted in November 2011 on a group of 40 people, i.e. 29 women
and 11 men, aged 51-59 and residing in the nursery home “Golden Autumn” in Raciborz. The use was made of
a questionnaire created by the authors.

Results. The interviewees are satisfied by the possibility and frequency of their contacts with family (100%), work
performance of the personnel (92%), relationship with the personnel (57%), assistance provided (82%) and also
sanitary and residential conditions (100%), the atmosphere of the institution (62%), health care given (92%) and
availability of rehabilitating treatments and procedures (100%), which altogether results in seniors assessing their life
quality as high (68%).

Conclusions. Majority of interviewed residents of the nursing home comprises of widowed women that support
themselves through pension and who, despite of multiple morbidities and dependence from others, assess their life
quality as being high.

Key words. elderly person, care, quality of life.
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Wstep

Staro$¢ jest naturalnym okresem w zyciu kazdego
cztowieka, w ktérym szczegélnie istotna staje sie ja-
kos¢ zycia. W starszym wieku zalezy ona gtéwnie od
zdrowia seniora i jego relacji z innymi ludZmi, a tak-
ze od tego, jak cztowiek przezywat swoja mtodosc¢,
jak postrzega siebie obecnie, czy wystepuje u niego
wielochorobowos$¢, czy jest niezalezny od pomocy
0s6b trzecich i czy jest aktywny fizycznie i psy-
chicznie. Jako$¢ zycia osoby starszej bedzie wyzsza
w momencie, gdy senior bedzie robit to, co lubi oraz
to, co lubit robi¢ w mtodosci, a na co pozwala mu
stan zdrowia oraz gdy zapewni sie mu odpowiednia
opieke, mozliwie zwiekszy samodzielno$¢ i bedzie
dbafo o utrzymanie sieci znajomych [T, 2].

Przy ocenie jakosci zycia nalezy bra¢ pod uwa-
ge nie tylko obiektywna ocene stanu rzeczy, a wiec
okreslenie stosunku potrzeb jednostki do stanu
zasobow otoczenia, ktére pozwalaja na ich za-
spokojenie, ale przede wszystkim zdanie pacjenta
[3]. Istotne w nim staja sie stany psychiczne towa-
rzyszace czfowiekowi podczas zaspokajania przez
niego swoich potrzeb, majace decydujacy wptyw
na ocene swojego zycia. W okresie starzenia sie do
typowych odczu¢ naleza lek, samotnos¢ i osamot-
nienie, ktérych efektem jest niezaspokojenie pod-
stawowych potrzeb, a wsréd nich poczucia bez-
pieczenstwa czy przynaleznosci do grupy. Wiele
0s6b starszych boi sie $mierci, odczuwa lek przed
nia, czemu moze towarzyszy¢ szeroka gama uczuc
i emocji od neutralnych do negatywnych [4].

Jakos$¢ zycia charakteryzowana jest réwniez
przez dana jednostke przez wartosci, jakie okresla
ona jako wazne dla niej samej. Waznym aspektem
sa wiec walory o charakterze spotecznym i indy-
widualnym, kiedy rozwéj osobowosci cztowieka
uwarunkowany jest potrzebami skierowanymi do
siebie samego. Istotne jest tez posiadanie swojego
miejsca w zyciu, a co jest z tym zwigzane — od-
powiedzialno$¢ za wtasny los, prace zawodowa,
dziatalno$¢ spoteczng oraz uczestnictwo w kultu-
rze i wspdlnocie [5].

Jednym z wyznacznikéw jakosci zycia sg warto-
Sci witalne, a wiec sprawnos¢ i tezyzna fizyczna [5].
Nie bez znaczenia sa wartosci duchowe, ktére po-
zwalaja na zachowanie réwnowagi miedzy stanem
fizycznym a duchowym, co w przypadku oséb
starszych moze objawiac sie w docenianiu wartosci
religijnych [1, 5]. Cztowiek, jako jednostka spotecz-
na, potrzebuje takze kontaktéw miedzyludzkich,
co u senior6w oznacza, ze aby jakos$¢ zycia byfa
wysoka, nalezy przygotowac ich do petnienia no-
wej roli spofecznej w grupie i jednoczesnie nalezy
przygotowac do tego jego otoczenie [1].

Wszystkie wymienione czynniki maja istotne
znaczenie w codziennym funkcjonowaniu oséb
starszych i maja decydujacy wplyw na ich jakos¢
zycia. Niektére z nich moga by¢ modyfikowane,

do czego niezbedne jest rozpoznanie problemu.
Nie jest to proste w przypadku os6b starszych,
poniewaz wystepuje u nich zmiennos¢ i wielos¢
badanych cech oraz indywidualnych potrzeb, kt6-
re dodatkowo moga by¢ maskowane przez wyste-
powanie réznego rodzaju schorzen. Mimo to ba-
danie jakosci zycia jest wysoce uzasadnione i ma
na celu przyblizenie sytuacji zyciowej jednostki,
we wszystkich aspektach jej zycia oraz obszarach
funkcjonowania, do stanu oczekiwanego [1, 6].

Cel badan

Celem badan byta ocena jakosci zycia pensjo-
nariuszy Domu Pomocy Spofecznej ,Ztota Jesier”
w Raciborzu.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w listopadzie 2011 r.
Grupe badawcza stanowito 40 oséb, w tym 29
kobiet i 11 mezczyzn przebywajacych w Domu
Pomocy Spotecznej ,Ziota Jesien” w Raciborzu.
Do tego celu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety zawierajacy pytania zamkniete.

Wiekszo$¢ grupy stanowity osoby powyzej 81. ro-
ku zycia (50%), nastepnie w wieku 71-80 lat (25%),
61-70 lat (10%) i 51-60 lat (15%). Ankietowani
zanim zostali mieszkancami DPS-u mieszkali w mia-
stach < 100 tys. mieszkafncéw (50%), na wsi (33%)
lub w miastach > 100 tys. mieszkancow (17%).

Spoéréd  pensjonariuszy najwieksza cze$¢ sta-
nowity osoby samotne (65%), dalej rozwiedzione
(20%) i na tym samym poziomie zamezne oraz pan-
ny i kawalerowie (7,5%). Badani mieli w wiekszosci
wyksztatcenie zawodowe (47%), a nastepnie wedtug
kolejnosci: podstawowe (30%) lub Srednie (23%),
nie byto nikogo z wyksztatceniem wyzszym. Ankie-
towani utrzymywali sie z emerytury (52%) lub renty
(46%), jedna osoba pozostawata na utrzymaniu ro-
dziny (2%), nikt nie pracowat czynnie zawodowo.

Wyniki

Wedtug respondentéw gtéwnymi celami DPS
powinno by¢ zapewnienie opieki zdrowotnej, do-
brych warunkéw mieszkalnych i dobrego wyzy-
wienia oraz atrakcyjne zagospodarowanie wolnego
czasu (84%). Czterech (10%) badanych podkreslato,
ze DPS powinien gtéwnie zapewnia¢ opieke zdro-
wotng, po 1 osobie (3%) uznato, ze celem tym po-
winno by¢ zapewnienie spokojnej i godnej starosci
oraz atrakcyjne zagospodarowanie czasu. Ten z ko-
lei badani najchetniej spedzali by z rodzing i znajo-
mymi (24%), a takze na ogladaniu telewizji (22%),
czytaniu ksiazek (19%), zajeciach grupowych (17%),
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stuchaniu radia (13%) oraz pracy w ogrodzie (5%).
Wiekszos¢ ankietowanych (87%) jest zadowolona
z zagospodarowania swojego wolnego czasu oraz
mozliwosci i czestosci kontaktéw z rodzing (100%).
Czuja sie tez bezpiecznie w opisywanym DPS-e
(100%). Sa zadowoleni z pracy personelu (92%),
relacji z nim (57%) oraz niesionej pomocy (82%),
a takze z warunkoéw sanitarnych i bytowych (100%),
atmosfery panujacej w osrodku (62%), oferowanej
opieki zdrowotnej (92%) i dostepnosci do zabiegow
i ¢wiczen rehabilitacyjnych (100%). Nie sa zadowo-
leni z odpfatnosci za pobyt w osrodku (57%).
Ankietowani ocenili oferowana w badanym DPS
-e opieke na poziomie dobrym (tab. 1), a serwowa-
ne wyzywienie na poziomie bardzo dobrym (77%).

Tabela 1. Ocena poziomu opieki zapewnianej
przez DPS

Pani/Pana zdaniem opieka, jaka zapewnia DPS jest:
n %

Bardzo dobra 13 33

Dobra 24 59

Dostateczna 3 8

Nieodpowiednia 0 0

Suma 40 100

U ankietowanych wystepuje wielochorobo-
wos¢, a najczesciej diagnozowanym schorzeniem
jest cukrzyca (tab. 2). Na pytania dotyczace wyste-
pujacych schorzen ankietowani mieli mozliwos¢
udzielenia kilku odpowiedzi.

U 26 ankietowanych (65%) schorzenie zosta-
to zdiagnozowane okoto 10 lat temu, u 11 oséb
(27,5%) od roku do trzech lat wstecz, a u trzech
(7,5%) — krocej niz pét roku temu. Informacja o cho-
robie spowodowata u 21 badanych (52,5%) obni-
zenie nastroju i utrate checi do zycia, dla 13 oséb
(32,5%) informacja ta byta szokiem, powodem
zmartwienia i strachu, dla 5 (12,5%) nie miata
wiekszego wptywu na ich dotychczasowe zycie,
a jedna osoba (2,5%) wiadomos¢ o chorobie przy-
jeta spokojnie.

Jednoczesnie 15 (37,5%) os6b uwaza, iz cho-
roba przeszkadzata im nieco w codziennym zyciu,
13 (32,5%) twierdzi, ze im je utrudnia, a 12 (30%)
ankietowanych nie stwierdzito, by przeszkadzata
im na co dzieA. Spoéréd ankietowanych oséb
22 (55%) sa w petni samodzielne w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, 13 (32,5%) jest w sta-
nie wykona¢ je z pomoca opiekuna, a 5 (12,5%)
potrzebuje catkowitej pomocy w funkcjonowaniu.

Wiekszos¢ badanych (57%), mimo ze choroba
uniemozliwia im wychodzenie z pokoju, nie uwa-
zaja sie za odizolowanych od otoczenia, 14 se-
nioréw (35%) wychodzi z pokoju z czyjas pomo-

Tabela 2. Najczestsze schorzenia ankietowanych

mieszkancéow DP

Jednostka chorobowa Liczba ankietowa- | %
nych oséb (n)
Cukrzyca 34 17
Nadcisnienie 26 13
Choroby kosci i stawéw | 22 11
Choroby serca 20 10
Zaburzenia snu 16 8
Choroby Zotadka i jelit | 13 7
Migreny, béle glowy 14 7
Inne 12 6
Choroby ptuc 9 5
Choroby watroby 7 4
Zylaki 7 4
Choroby tarczycy 5 3
Alergie 3 2
Choroby neurologiczne 4 2
Choroby nowotworowe | 1 1

ca, natomiast 3 osoby (8%) czuja sie ,uwiezione”
w swoich pokojach z powodu choroby.

Nikt z badanych nie ocenit swojego stanu zdro-
wia jako bardzo dobrego, 18 badanych (45%) oce-
nito go na poziomie dobrym, 19 (47,5%) na dosta-
tecznym, a 3 (7,5%) stwierdzito, ze jest zly.

Dyskusja

Ocena jakosci zycia i ewentualne jej poprawa
staje sie we wspofczesnym Swiecie jednym z istot-
niejszych zadan pracownikéw ochrony zdrowia.
Maja oni wptyw na niektére zmienne czynniki
jakosci zycia, takie jak: stopier akceptacji choroby
przez pacjenta, strategie radzenia sobie ze stresem,
zachowania zdrowotne czy wzmozenie wsparcia
spotecznego [7]. Sytuacja ta ma szczegblne znacze-
nie dla oséb starszych, ktérzy zaczynaja by¢ domi-
nujacym odbiorca ustug medycznych, a u ktérych
podniesienie jakosci zycia spowoduje nie tylko
wieksza niezaleznos¢, ale takze moze zmniejszy¢
zapotrzebowanie na oferowang pomoc [8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze jakos¢ zy-
cia pensjonariuszy w DPS , Zfota Jesien” w Raciborzu
znajduje sie na wysokim poziomie. Wyniki sg szcze-
golnie zadowalajace, poniewaz mieszkaficami DPS-u
sa glébwnie osoby starsze cierpiace na schorzenia
zwiazane z zaawansowanym wiekiem, a jak wykazuja
badania [4, 9], to gléwnie problemy ze zdrowiem sg
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przyczyna obnizenia jakosci zycia senioréw. Dodatko-
wo sg to osoby samotne, pochodzace z matych miast,
ktére maja wyksztatcenie zawodowe i utrzymuja sie
gléwnie z emerytury. Jest to wiec populacja, ktéra ze
wzgledu na swoéj zaawansowany wiek, wielochorobo-
wos¢, a przede wszystkim samotno$¢ nie jest w stanie
funkcjonowac samodzielnie. Sytuacja ta w duzej mie-
rze ttumaczy zadowolenie poddanych badaniom se-
nioréw z okazywanej przez personel osrodka pomocy
oraz zapewnionej opieki medycznej, ktéra w duzej
mierze umozliwiata i poprawiafa sprawne funkcjono-
wanie osobom starszym w poréwnaniu z tym, jakie
mieli w miejscu zamieszkania. Okazywane przez
personel medyczny i najblizszych wsparcie spoteczne
ma wedfug badaczy tematu decydujacy wplyw na
dobre samopoczucie senioréw [4, 6]. Wiekszos¢ an-
kietowanych byta usatysfakcjonowana w tej kwestii.
Do ich dobrego samopoczucia przyczynito sie takze
zadowolenie z oferowanych warunkéw socjalno-
-mieszkaniowych, ktére rekompensowaty niedogod-
nosci zwiazane z koniecznoscig zmiany otoczenia
i przeprowadzka, a tym samym zmiang nawykéw
oraz rozkfadu dnia, co jest zazwyczaj przyczyna stresu
dla osoby w podesztym wieku [9].

Na podstawie odpowiedzi ankietowanych moz-
na stwierdzi¢, ze sg oni zadowoleni z pracy perso-
nelu osrodka, ktéry wedtug nich wykonuja rzetel-
nie powierzone zadania, zapewniajac tym samym
wysoki standard zycia jego mieszkaricom.

Opisywany DPS, oprécz zakwaterowania, wy-
zywienia i opieki medycznej, oferuje swoim pod-

PiSmiennictwo

opiecznym wiele mozliwosci spedzania wolnego
czasu, zaréwno indywidualnie, jak i grupowo, ktére
dodatkowo podnosza standard osrodka, a przede
wszystkim korzystnie wptywaja na zadowolenie se-
nioréw. Dzieki wprowadzeniu dodatkowych zaje¢
seniorzy czuja sie potrzebni i konsoliduja sie jako
grupa, co wplywa pozytywnie na ich jakos¢ zycia
[1, 10]. Ponadto DPS stwarza swoim mieszkancom
mozliwos$¢ czynnego uczestniczenia w praktykach
religijnych. Byto to bardzo istotne z punktu wi-
dzenia ankietowanych, a jest potwierdzeniem, ze
sfera duchowa cztowieka jest réwnie istotna, jak
fizyczna i niezaleznie od wieku wymaga ciagtej
stymulacji [11].

Whioski

1. Wykazano, ze mieszkancy poddanego analizie
DPS-u sa zadowoleni z oferowanych przez
osrodek ustug, a w tym z opieki zdrowotnej,
pracy personelu, niesionej pomocy, mozliwosci
i czestosci kontaktow z rodzing, zagospodaro-
wania wolnego czasu, warunkéw sanitarnych
i bytowych oraz kontaktéw z innymi mieszkan-
cami.

2. Ankietowani oceniaja swoje zdrowie na do-
brym lub dostatecznym poziomie.

3. Poddani analizie pensjonariusze, mimo wyste-
powania wielu schorzen, oceniajg jako$¢ swo-
jego zycia na wysokim poziomie.
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