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Streszczenie

Wprowadzenie. Poczucie satysfakcji zyciowej starszych osob stalo sie waznym zagadnieniem w opiece geriatrycz-
nej. Oznacza zbilansowang, wieloczynnikowa ocene, na ktéra sklada sie analiza obecnego zycia oraz zyciowych
dokonan. Znajomos¢ czynnikow niekorzystnie wplywajacych na satysfakcje Zyciowa senioréw odgrywa wazna role
w poprawie ich jako$ci Zycia i zdrowia.

Cel pracy. Ocena poziomu satysfakeji Zyciowej starszych osob mieszkajacych na wsi oraz zbadanie jej determi-
nantow.

Material i metody. Badania przeprowadzono osobiscie z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kwestionariusza
wywiadu w okresie od marca 2011 do pazdziernika 2012 r. Grupg badanych stanowily 203 osoby w wieku 65 lat lub
starsze zamieszkujace obszary wiejskie wojewodztwa matopolskiego. Poczucie satysfakcji Zyciowej respondentow
zbadano za pomocg skali LSITA SF. Do oceny czynnikéw wplywajacych na poczucie satysfakcji zyciowej seniorow
zastosowano analize regresji liniowej. Zebrane dane byly analizowane z wykorzystaniem pakietu statystycznego
IBM SPSS STATISTICS 20 z zastosowaniem wielowymiarowych technik analizy. Istnienie roznic i sile zwigzku
miedzy zmiennymi szacowano na poziomie istotnosci p = 0,05.

Wyniki. Wéréd badanych oséb starszych dominowaly kobiety (61,6%), a $redni wiek respondentéw wynosit
75,5 roku (SD = 5,7). Srednia liczba punktéw uzyskana na skali satysfakcji Zyciowej LSITA SF przez badanych
seniorow byta réwna 26,3 (SD = 7,8). Wieloczynnikowa analiza regresji liniowej pokazala, ze osoby z gorsza samo-
oceng stanu zdrowia, ograniczeniami w funkcjonowaniu, duzym ryzykiem niedozywienia oraz zltymi relacjami
wewnatrzrodzinnymi charakteryzowaly sie istotnie mniejszym poziomem satysfakeji zyciowej. Zaobserwowano
natomiast, ze wraz ze zwiekszeniem wieku badanych w sposob istotny zwigkszala si¢ takze ich satysfakcja z zycia.
Whioski. Poczucie satysfakeji z Zycia starszych oséb mieszkajacych na wsi bylo determinowane przez: wiek, samo-
ocene stanu zdrowia, sprawno$¢ funkcjonalng, ryzyko niedozywienia oraz relacje wewnatrzrodzinne. Sprawujac
opieke nad seniorem, nalezy wzig¢ pod uwage powyzsze czynniki w celu poprawy jakosci i satysfakeji z zycia osob
starszych (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 321-326).

Stowa kluczowe: satysfakcja zyciowa, jakos¢ zycia, osoby starsze, wies, staro$c.

Abstract

Background. The sense of life satisfaction of the elderly has become an important issue in geriatric care. The term
slife satisfaction of the elderly” expresses a balanced multi-factor evaluation, which includes the evaluation of

Przedstawione wyniki sg czescig badan zrealizowanych w ramach pracy doktorskiej pt.: ,,Jakos§¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia 0séb starszych mieszkajacych na obszarach wiejskich” wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Beaty Tobiasz-
-Adamczyk w Zakladzie Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum w Krakowie.
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present life and of life achievements. Knowledge about factors related to low life satisfaction among the elderly is
important in improving their quality of life and health.

Objectives. The aim of the study was to estimate the life satisfaction and its predictors among elderly people living
in rural areas.

Material and Methods. The study was conducted personally, using interviews based on the structural question-
naires, during the period from March 2011 to October 2012. The group of respondents consisted of 203 people
aged 65 years and older, living in rural areas of Malopolska Region. Life satisfaction was assessed using the LSITA
SF scale. The linear regression analysis was used to evaluate the factors influencing the life satisfaction score. The
analysis of collected research material was performed using the statistical package SPSS 19 for Windows. The level
of significance for the tested the hypotheses assumed value of 0.05.

Results. Among participants 61.6% of them were female. The mean age in the total sample was 75.5 years (SD = 5.7).
Life satisfaction score was 26.3 (SD = 7.8). The multivariate analysis suggested that poor self-health assessment, dis-
ability in physical functioning, high risk of malnutrition and bad family relationships were significantly associated
with low level of their life satisfaction. In addition, high scores of life satisfaction were in line with an increased
participants’ age.

Conclusions. Life satisfaction of the elderly living in rural areas was determined by: age, self-health assessment, dis-
ability in physical functioning, the risk of malnutrition and family relationships. These factors need to be considered
in the care of these people to preserve or improve their life satisfaction (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 321-326).

Key words: life satisfaction, quality of life, the elderly, rural, aged.

Ocena poziomu satysfakcji z zycia starszych
0sob od diuzszego czasu znajduje si¢ w centrum
zainteresowania gerontologéw. Jest to niewatpli-
wie zwigzane z postepujacym procesem starzenia
sie spoleczenstwa, a takze wiekszymi oczekiwania-
mi dotyczacymi poprawy jakosci zycia senioréw.
Samo pojecie satysfakcji z Zycia oznacza wielo-
czynnikowa oceng, ktdra opiera sie gléwnie na ta-
kich dwoch przestankach, jak: zadowolenie z prze-
zytych lat oraz zadowolenie z obecnego zycia [1].
Badajac satysfakcje z zycia danej osoby, analizuje
siec pewne aspekty jej egzystencji, na podstawie
ktérych jednostka dokonuje oceny, opierajac si¢ na
indywidualnych kryteriach [2]. Poczucie satysfakcji
z zycia jako wynik procesu o charakterze poznaw-
czo-emocjonalnym oznacza ustosunkowanie si¢
do wlasnego Zycia w catosci badz do poszczegol-
nych jego obszarow [3]. W literaturze przedmiotu
obok definicji satysfakcji z zycia (life satisfaction)
s3 wymieniane takie pojecia, jak: dobre samopo-
czucie (well-being), szczescie (happiness) i jakos¢
zycia (quality of life). Niejednokrotnie okreslenia
te s3 stosowane zamiennie, co nie oznacza, ze s3
ze soba tozsame [4]. Satysfakeja z zycia jest trakto-
wana takze jako jeden ze wskaznikéw pomyslnego
starzenia sig, lecz nie jest to pojecie jednoznaczne,
poniewaz oznacza pomyslny przebieg procesu sta-
rzenia sie, a nie jakos¢ starosci [1].

Staro$¢ to okres szczegdlny dla kazdego czto-
wieka, poniewaz przychodzi wtedy czas na refleksje
nad swoim dotychczasowym Zyciem - co bylo do-
bre, a co zle, co mozna zmienié i co jeszcze w naj-
blizszej przysztosci moze sie¢ wydarzy¢. Prawdziwy
obraz starosci czesto bywa falszowany przez krazace
w spoleczenstwie stereotypy dotyczace tego okresu,
ktére utrwalaja i wzmacniaja zjawisko dyskrymina-
qji starszych osob [5]. Stereotypy negatywne tacza
w sobie obraz starszego czlowieka jako osoby cho-

rej, niepelnosprawnej, ubogiej oraz uzaleznionej od
pomocy i opieki innych. Stereotypy pozytywne na-
tomiast przedstawiajg seniorow jako osoby aktywne
spolecznie i zawodowo, prowadzace zdrowe i dtu-
gie zycie. Takie postrzeganie starosci niesie za sobg
pewne ryzyko uproszczenia i bagatelizowania rze-
czywistych potrzeb senioréw. Sprawia to, ze wiele
starszych osdb jest sfrustrowanych z powodu niezre-
alizowanych celéw zyciowych i poczucia ujemnego
bilansu zycia [6]. Biorgc pod uwage, ze starzenie sie
nie jest procesem jednorodnym ani uniwersalnym,
wazne jest, aby potrzeby i problemy senioréw byty
rozpatrywane w sposob zindywidualizowany.

Do uwarunkowan satysfakeji zyciowej seniorow
nalezg zardwno obiektywne warunki Zycia (czynniki
demograficzne, spoleczno-ekonomiczne i rodzin-
ne, zachowania zdrowotne, stan zdrowia fizycznego
i psychicznego, wiek oraz wsparcie spoleczne), jak
i subiektywne czynniki zadowolenia z zycia, ktore
wplywaja na jako$¢ przezywanej terazniejszosci.

Zaobserwowano, ze miejsce zamieszkania
(miasto/wie§) ma wplyw na rdézne odczuwanie
satysfakcji zyciowej senioréw. Starsi mieszkancy
miast na ogol lepiej oceniaja swoja satysfakcje z zy-
cia, co moze by¢ podyktowane wiekszymi docho-
dami i wigkszg liczbg utrzymywanych kontaktéw
interpersonalnych w przeciwienstwie do senioréw
mieszkajacych na wsi [7].

W badaniach Tobiasz-Adamczyk et al. [8] wy-
kazano natomiast zalezno$¢ miedzy miejscem uro-
dzenia a satysfakcjg z zycia starszych osob. Osoby
urodzone w miescie (szczegélnie grupa starszych
mezczyzn) charakteryzowaly sie istotnie wigksza
satysfakcja z Zycia w poréwnaniu z osobami uro-
dzonymi na wsi.

Jak dotychczas, niewiele jest prac dotyczacych
uwarunkowan satysfakcji z zycia starszych miesz-
kancéw wsi. Taka wiedza moze by¢ przydatna dla
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samych seniordéw jako zrodlo strategii skutecznego
radzenia sobie z przejawami wlasnego starzenia sie.
Osoba nieprzygotowana do starosci ma wigksze
sklonnosci do depresji, apatii, izolacji spotecznej,
niskiego poczucia wlasnej wartoéci, a takze nega-
tywnej samooceny, uwazajac si¢ za osobe gorsza
i zalezng. Znajomo$¢ wyznacznikéw satysfakeji zy-
ciowej seniorow moze by¢ ponadto pomocna dla
profesjonalistow medycznych w lepszym zrozumie-
niu ich potrzeb, probleméw i priorytetéw, a tym
samym umozliwi¢ organizowanie zindywidualizo-
wanej opieki i pomocy. Badajac satysfakcje z zycia
ludzi w starszym wieku, mozna dodatkowo dostrzec
te obszary jakosci zycia, ktore byly dotychczas po-
mijane. Dlatego tez celem niniejszej pracy byla oce-
na czynnikow wplywajacych na poczucie satysfakeji
zyciowej starszych osob mieszkajacych na wsi.

Material i metody

Badaniem objeto 203 osoby w wieku 65 lat
i starsze mieszkajagce w 4 wybranych miejscowo-
$ciach wiejskich (Nawojowa Gora, Zalas, Tenczy-
nek, Bolecin) wojewodztwa malopolskiego. Ba-
dania przeprowadzono w okresie od marca 2011
do pazdziernika 2012 r. Dobdr préby byt losowy
i pochodzil z 2 zrédel. Pierwsza grupe responden-
tow wybrano sposrod pacjentéw zarejestrowanych
w wiejskim Osrodku Zdrowia w Bolecinie, po
uprzednim uzyskaniu zgody kierownika ww. pla-
cOdwki na przeprowadzenie badan. W ten sposob
pozyskano 74 respondentow, ktérzy wyrazili cheé
udzialu w badaniu, a 37 os6b odmowito udziatu
w projekcie. Drugg grupe stanowity osoby w wieku
65 lat i starsze zameldowane w Nawojowej Gorze,
Zalesiu i Tenczynku (3 wiejskie miejscowosci znaj-
dujace sie w wojewddztwie malopolskim). Zakta-
dajac 50% realizacje proby, wylosowano 300 adre-
sOw z powyzszych miejscowosci, pod ktore udal sie
ankieter w celu przeprowadzenia wywiadu z dang
starszg osoba. Tym sposobem do badania wiaczo-
no 129 oséb. Liczba respondentéw niedostepnych
(osoby nalezace do badanej proby, z ktérymi nie
udalo si¢ przeprowadzi¢ wywiadu) wynosita 171,
w tym 85 (49,7%) respondentéw lub/i domow-
nikéw odmoéwilo udzialu w projekcie. Pozostate
przyczyny, ktore uniemozliwily przeprowadzenie
wywiadéw z wylosowanymi osobami to:

- brak logicznego kontaktu z respondentem:
ze wzgledu na zly stan zdrowia psychicznego i fi-
zycznego, mimo kilkakrotnych préb nawigzania
kontaktu, przeprowadzenie wywiadu bylo niemoz-
liwe (15,2%),

- nieobecno$¢ respondenta w domu (9,9%),

- odmowa otworzenia drzwi, mimo obecno-
$ci lokatora w domu (9,4%),

- nikt nie otwieral drzwi (8,8%),

- respondent lub opiekun byt pijany lub agre-
sywny (7%).

Do zebrania materialu badawczego wykorzy-
stano ustrukturyzowany kwestionariusz wywia-
du, ktory skladat sie¢ z kilkunastu czesci. Pierwsza
grupa pytan dotyczyta charakterystyki spoteczno-
-demograficznej, a kolejne odpowiednio zagad-
nien zwigzanych z: sytuacja rodzinng, zawodowa
i materialng, stanem zdrowia (w tym uwzglednio-
no sprawno$¢ funkcjonalng dotyczaca czynnosci
dnia codziennego mierzong skalg GARS - Gro-
ningen Activity Restrain Scale) [9], dostepnoscia
i zapotrzebowaniem na opieke zdrowotna, stylem
zycia (sposob spedzania wolnego czasu i stosowa-
ne uzywki), zwyczajami zywieniowymi (skala NSI
— Determine Checklist - Nutritional Screening Ini-
tiative ,,Determine Your Nutritional” Health Chec-
klist [10] uzyta w polskiej wersji za Wojszel [11]),
a takze ze wsparciem spotecznym.

Do oceny poczucia satysfakcji zyciowej ba-
danych senioréw wykorzystano skale LSITA SF
(Life Satisfaction Index for the Third Age — Short
Form) [12], opierajaca si¢ na Skali Zadowolenia
z Zycia (Life Satisfaction Index — LSI) [13]. Skro-
cona forma skali LSITA pozwala zbada¢ ogolny
poziom satysfakeji Zyciowej w kontekscie procesu
healthy ageing. Skala sklada sie z 12 stwierdzen, na
ktdre respondent odpowiada, wybierajac jeden z 6
dystraktoréw: zdecydowanie tak, tak, raczej tak, ra-
czej nie, nie, zdecydowanie nie. Odpowiedzi na py-
tania: 2, 4, 5, 6 s3 punktowane od 6 do 1, a pozosta-
fe od 1 do 6. Suma uzyskanych punktéw swiadczy
o satysfakeji zyciowej respondentéw. Potencjalny
wynik uzyskany w tej skali miesci sie w przedziale
0-60 punktow.

Za zgoda autorow skala LSITA SF zostata za-
adaptowana kulturowo i uzyta w wyzej opisywa-
nym projekcie po raz pierwszy w polskich bada-
niach. Ocen¢ parametréw psychometrycznych
skali przeprowadzono na badanej prébie starszych
0s6b (n = 203). Analiza czynnikowa wyodrebnita
jedng gléwng sktadowg o wartosci wlasnej wiekszej
od 1, ttumaczacg 43,9% lacznej wariancji zestawu
zmiennych tworzacych skalg. Zmienne tworzace
skale korelowaly z gléwng sktadowg na poziomie
0,52-0,83, a tylko jedna zmienna (,,Gdy spogladam
wstecz na moje zycie, jestem z niego zadowolo-
ny/a”) na poziomie 0,37. Skala ta miata bardzo do-
bra rzetelnos¢ (alfa Cronbacha = 0,87). Usuniecie
ktérejkolwiek zmiennej ze skali nie powodowalo
zwiekszenia wspolczynnika alfa Cronbacha.

W celu okreslenia niezaleznych predyktorow
poziomu satysfakcji z Zycia (zmienna zalezna)
badanych osob starszych stworzono wieloczyn-
nikowy model regresji liniowej uwzgledniajacy
m.in.: ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie,



324

A. MIRCZAK, N. PIKUEA

liczbe wspotmieszkancow i relacje z nimi, samo-
ocene stanu zdrowia, sprawnos¢ funkcjonalng
dotyczaca wykonywania czynnosci dnia codzien-
nego, sytuacje materialng i mieszkaniows, ryzyko
niedozywienia oraz aktualne problemy zdrowotne
i spoteczne. Model tworzono przez dolaczanie ko-
lejnych zmiennych niezaleznych, ktore wplywaly
w sposéb istotny na zmienng zalezng.

Analize zebranego materiatu badawczego wy-
konano z wykorzystaniem pakietu statystycznego
IBM SPSS 19 dla Windows z zastosowaniem wielo-
wymiarowych technik analizy. Jako poziom istot-
nosci dla testowanych hipotez zerowych przyjeto
wartos¢ alfa = 0,05.

Wyniki

Grupg badang byly 203 osoby, w tym 125 ko-
biet i 78 mezczyzn w wieku wynoszacym $rednio
75,5 lat (SD = 5,7). Wiekszo$¢ respondentéw miata
wyksztalcenie podstawowe (63%), a zdecydowanie
mniej liczna grupa wyksztalcenie zasadnicze zawo-
dowe (18%) lub $rednie (8%). Osoby owdowiale
stanowily prawie potowe badanych respondentow
(47%), przy czym odsetek ten w przypadku kobiet
byt ponad dwukrotnie wiekszy (72%) niz wérod
mezczyzn (28%), co ma zapewne zwigzek z nad-
umieralnoécig mezczyzn w tej grupie wiekowej

(roznica istotna statystycznie) (tabela 1). Niemal
trzy czwarte badanych senioréw (72%) pracowa-
o w przesztosci w gospodarstwie rolnym. Odsetek
0s6b pracujacych zaréwno w gospodarstwie rol-
nym, jak i poza nim (tzw. chloporobotnik) w bada-
nej probie wynosit 51,2%.

Wiekszo$¢ badanych oséb starszych miata
dzieci (89,2%) i wnuki (83,7). Mieszkali najczesciej
razem z innymi cztonkami rodziny (75,9%), prze-
waznie w gospodarstwach dwuosobowych (46,8%)
i trzyosobowych (20,8%). Poczucie osamotnienia
dotyczylo 39,9% badanych starszych mieszkancow
wsiimialo silny zwigzek z czgstym i bardzo czgstym
samotnym przebywaniem w domu. Srednia liczba
wszystkich choréb wystepujacych u badanych se-
nioréw wynosila 5,3 (SD = 2,5) i byta zalezna od
plci; w grupie kobiet $rednia liczba choréb byla
istotnie wigksza niz u mezczyzn (5,6 SD = 2,4 vs 4,7
SD = 2,6). Jednostki chorobowe najcze$ciej wyste-
pujace w badanej grupie to: nadci$nienie tetnicze
krwi (67,5%), choroba zwyrodnieniowa stawow
z silnym odczynem zapalno-bélowym (44,8%),
miazdzyca (43,3%) oraz za¢ma starcza (40,4%). Je-
zeli chodzi o sprawno$¢ funkcjonalna responden-
tow dotyczacg wykonywania prostych i zlozonych
czynno$¢ dnia codziennego, to mediana punktow
uzyskanych w skali GARS wynosila 38, co ozna-
cza, ze czynnosci te wykonywali samodzielnie, ale
z pewnymi trudnos$ciami.

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanej grupy (n = 203)

Table 1. Socio-demographic characteristics of the study group (n = 203)

Zmienne Ogodtem Ple¢
kobiety mezczyzni
n % n % n %
Wiek

65-69 lat 34 16,7 22 17,6 12 15,4
70-74 lat 43 21,2 31 24,8 12 15,4
75-79 lat 75 36,9 43 34,4 32 41
80-84 lat 39 19,2 20 16 19 24,4
85 i wigcej 12 59 9 7,2 3 3,8

Wryksztalcenie
Podstawowe niepetne 22 10,8 11 8,8 11 14,1
Podstawowe 128 63,1 83 64,4 45 57,7
Zasadnicze zawodowe 37 18,2 20 16 17 21,8
Srednie 16 7.9 11 8,8 5 6,4

Stan cywilny*
Kawaler/panna 19 9,4 12 9,6 7 9
Zonaty/ zamezna 80 39,4 44 35,2 36 46,2
Rozwiedziony/a/w separacji 8 3,9 0 0 8 10,3
Wdowiec/wdowa 96 47,3 69 55,2 27 34,6

* W tedcie x* p < 0,05.
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Tabela 2. Zmienne niezalezne warunkujace satysfakcje zyciowa mierzong skalg LSITA SF wedtug modelu regresji liniowej

Table 2. Independent variables influencing the life satisfaction measured by LSITA SF scale according to the linear regres-

sion model

Zmienne niezalezne B 95% CI P
Ryzyko niedozywienia wg skali NSI Determine Checklist | -1,9 -3,17 -0,78 < 0,05
(wysokie vs $rednie i brak ryzyka)

Wiek 1,68 0,98 2,37 < 0,05
Powazanie i szanowanie seniora w rodzinie (nie vs tak) -2,29 -3,25 -1,34 < 0,05
Samoocena stanu zdrowia (zle vs dobrze) -1,87 -3,37 -0,38 < 0,05
Stan funkcjonalny mierzony skalg GARS 0,25 0,17 0,34 < 0,05

B - wspoélczynnik regresji, 95% CI - zakres przedzialu ufnoéci dla B, p - istotno$¢.

Srednia liczba punktéw uzyskana na skali satys-
fakeji zyciowej LSITA SF przez badane osoby starsze
wynosita 26,3 + 7,8, co wskazuje, ze wynik ten byt nie-
co mniejszy od polowy wartoéci, jaka mogta przyjac
skala. Zaréwno dla grupy kobiet, jak i mezczyzn wynik
plasowal si¢ na podobnym poziomie (odpowiednio
25,5 pkt SD = 8 i 27,5 pkt SD = 7,4). Wedlug wielo-
czynnikowego modelu regresji liniowej na satysfakcje
zyciowa badanych osob starszych w istotnym stop-
niu wplywalo ryzyko niedozywienia mierzone skalg
NSI Determine Checklist. Osoby o wysokim ryzyku
niedozywienia mialy istotnie nizszy poziom satysfak-
¢ji zyciowej niz respondenci o $rednim i bez takiego
ryzyka. Seniorzy, ktérzy odczuwali brak szacunku
i powazania ze strony swoich najblizszych réwniez
oceniali istotnie gorzej swoja satysfakcje zyciowa niz
respondenci szanowani i powazani w swoich rodzi-
nach. Zaobserwowano takze wazny zwigzek miedzy
stanem zdrowia a poziomem odczuwanej satysfakgji
zyciowej: osoby dokonujace gorszej samooceny sta-
nu swojego zdrowia niekorzystnie postrzegaly takze
swoja satysfakcje z Zycia w przeciwienstwie do bada-
nych, ktérzy ocenili stan swojego zdrowia na pozio-
mie dobrym. Tymczasem poziom satysfakeji Zycio-
wej badanych respondentéw istotnie zwigkszal sie
wraz z wiekiem senioréw oraz ze zwigkszeniem ich
sprawnosci funkcjonalnej dotyczacej wykonywania
czynnosci dnia codziennego (tabela 2).

Omowienie

Waznym wyznacznikiem przebiegu procesuada-
ptacji do staroéci jest poziom odczuwanej satysfakcji
zyciowej. W przeprowadzonych badaniach wla-
snych stwierdzono, ze satysfakcja zyciowa senioréw
mieszkajacych na obszarach wiejskich wojewddztwa
malopolskiego byla na przecietnym poziomie i nie
byla determinowana plcia, stanem cywilnym ani
poziomem wyksztalcenia. Dalsza wieloczynnikowa
analiza zebranego materialu pokazala natomiast, ze
poziom satysfakcji Zyciowej badanych starszych osob
istotnie zwiekszal sie wraz z ich wiekiem. Campbell

et al. [14] wyjasniaja te zmniejszajaca sie wraz z wie-
kiem prawidtowos¢ réznicg miedzy aktualnymi po-
trzebami i mozliwosciami jednostki a jej aspiracjami.
Posiadany przez senioréw mechanizm wewnetrznej
regulacji i adaptacji zabezpiecza ich prawidlowos¢
przed frustracja wynikajaca z nadmiernej rozbiezno-
$ci miedzy podejmowanym planem dziafania a real-
ng mozliwoscig jego realizacji [15].

Nastepng, niewatpliwie wazna determinantg sa-
tysfakeji zyciowej badanych starszych mieszkancow
wsi byla sprawnos¢ funkcjonalna dotyczaca wykony-
wania prostych i zlozonych czynnosci dnia codzien-
nego. Znajduje to potwierdzenie w innych doniesie-
niach badawczych [4, 7]. Dodatkowo zaobserwowano
réwniez istotny zwigzek miedzy samooceng stanu
zdrowia a satysfakcja zyciowa: seniorzy oceniajacy
swoje zdrowie jako zle osiagali nizszy poziom satys-
fakcji zyciowej niz respondenci, ktérzy oceniali je na
poziomie dobrym. W literaturze przedmiotu subiek-
tywne poczucie zdrowia uznaje si¢ jako jeden z naj-
wazniejszych wskaznikow satysfakcji zyciowej [16].

Ocene satysfakcji  zyciowej respondentéow
w sposob istotny warunkowalo takze zagrozenie
niedozywieniem. Osoby znajdujace si¢ w grupie
wysokiego ryzyka niedozywienia mialy mniejsza
satysfakcje zyciowa w odniesieniu do seniorow ze
$rednim lub bez ryzyka niedozywienia. Na gorszy
stan odzywienia, bedacy czynnikiem obnizajacym
poczucie satysfakcji zyciowej, wskazujg takze inni
badacze [17, 18].

Naturalnym $rodowiskiem spolecznym dla
starszej osoby jest rodzina. Jest to podstawowe
zrodto szeroko rozumianego wsparcia wyrazanego
wzajemng troska, przywigzaniem oraz zaangazo-
waniem we wspdlne rozwigzywanie pojawiajacych
sie probleméw i zwalczanie kryzyséw [5]. Utrzy-
mywanie dobrych relacji w rodzinie zaspokaja se-
niorom potrzebe przynaleznosci i bezpieczenstwa,
wspomaga utrzymywanie réwnowagi emocjonal-
nej, jest zrédlem pozytywnych emocji i uczué, co
w rezultacie prowadzi do dodatniego bilansu zy-
cia [15, 19], a tym samym korzystnie wptywa na
odczuwang satysfakcje z zycia. Dla badanych os6b
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starszych jako$¢ relacji wewnatrzrodzinnych (po-
wazanie i szanowanie w domu) w sposob istotny
przektadalo si¢ na poziom odczuwanej satysfakcji
z zycia. Na role rodziny w ksztaltowaniu parame-
trow satysfakeji zyciowej seniorow zwrocila takze
uwage Halicka [20]. Autorka podaje, ze zte relacje
z dzie¢mi, podobnie jak nieposiadanie dzieci, nie
sprzyja pozytywnej ocenie satysfakcji zyciowej.

W czasie prowadzonej wieloczynnikowej analizy
zebranego materiatu nie wykazano zwigzku miedzy
pewnymi cechami charakterystycznymi dla obszaru
wiejskiego (praca w gospodarstwie rolnym, duza od-
leglo$¢ od placowek uzytku publicznego, mata aktyw-
nos¢ i partycypacja spoleczna) a poziomem odczuwa-
nej satysfakeji zyciowej. Aby otrzyma¢ jednoznaczne

wnioski o determinantach satysfakeji zyciowej senio-
réw mieszkajacych na obszarach wiejskich, jest jednak
konieczne przeprowadzenie w przysztosci badan po-
réwnawczych miedzy starszymi mieszkaricami miasta
i wsi, uzywajac tego samego narzedzia badawczego.
W $wietle uzyskanych wynikéw badan, doko-
nujac koncowego podsumowania, mozna wniosko-
wac, ze determinantami poczucia satysfakeji z Zycia
badanych senioréw mieszkajacych na obszarach
wiejskich byly: wiek, samoocena stanu zdrowia,
sprawnos$¢ funkcjonalna, ryzyko niedozywienia
oraz sytuacja rodzinna (relacje wewnatrzrodzinne).
Sprawujac opieke nad starszg osoba, warto zwrocié
uwage na wymienione wyzej czynniki bedace wy-
znacznikami ich zadowolenia i satysfakeji zyciowej.
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