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Streszczenie
Wprowadzenie. Poczucie satysfakcji życiowej starszych osób stało się ważnym zagadnieniem w opiece geriatrycz-
nej. Oznacza zbilansowaną, wieloczynnikową ocenę, na którą składa się analiza obecnego życia oraz życiowych 
dokonań. Znajomość czynników niekorzystnie wpływających na satysfakcję życiową seniorów odgrywa ważną rolę 
w poprawie ich jakości życia i zdrowia.
Cel pracy. Ocena poziomu satysfakcji życiowej starszych osób mieszkających na wsi oraz zbadanie jej determi-
nantów.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono osobiście z wykorzystaniem ustrukturyzowanego kwestionariusza 
wywiadu w okresie od marca 2011 do października 2012 r. Grupę badanych stanowiły 203 osoby w wieku 65 lat lub 
starsze zamieszkujące obszary wiejskie województwa małopolskiego. Poczucie satysfakcji życiowej respondentów 
zbadano za pomocą skali LSITA SF. Do oceny czynników wpływających na poczucie satysfakcji życiowej seniorów 
zastosowano analizę regresji liniowej. Zebrane dane były analizowane z wykorzystaniem pakietu statystycznego 
IBM SPSS STATISTICS 20 z zastosowaniem wielowymiarowych technik analizy. Istnienie różnic i siłę związku 
między zmiennymi szacowano na poziomie istotności p = 0,05.
Wyniki. Wśród badanych osób starszych dominowały kobiety (61,6%), a średni wiek respondentów wynosił 
75,5 roku (SD = 5,7). Średnia liczba punktów uzyskana na skali satysfakcji życiowej LSITA SF przez badanych 
seniorów była równa 26,3 (SD = 7,8). Wieloczynnikowa analiza regresji liniowej pokazała, że osoby z gorszą samo-
oceną stanu zdrowia, ograniczeniami w funkcjonowaniu, dużym ryzykiem niedożywienia oraz złymi relacjami 
wewnątrzrodzinnymi charakteryzowały się istotnie mniejszym poziomem satysfakcji życiowej. Zaobserwowano 
natomiast, że wraz ze zwiększeniem wieku badanych w sposób istotny zwiększała się także ich satysfakcja z życia.
Wnioski. Poczucie satysfakcji z życia starszych osób mieszkających na wsi było determinowane przez: wiek, samo-
ocenę stanu zdrowia, sprawność funkcjonalną, ryzyko niedożywienia oraz relacje wewnątrzrodzinne. Sprawując 
opiekę nad seniorem, należy wziąć pod uwagę powyższe czynniki w celu poprawy jakości i satysfakcji z życia osób 
starszych (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 321–326).
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Abstract
Background. The sense of life satisfaction of the elderly has become an important issue in geriatric care. The term 
„life satisfaction of the elderly” expresses a balanced multi-factor evaluation, which includes the evaluation of 
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Przedstawione wyniki są częścią badań zrealizowanych w ramach pracy doktorskiej pt.: „Jakość życia uwarunkowana stanem 
zdrowia osób starszych mieszkających na obszarach wiejskich” wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Beaty Tobiasz- 
-Adamczyk w Zakładzie Socjologii Medycyny Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Jagielloń-
skiego Collegium Medicum w Krakowie.
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Ocena poziomu satysfakcji z życia starszych 
osób od dłuższego czasu znajduje się w centrum 
zainteresowania gerontologów. Jest to niewątpli-
wie związane z postępującym procesem starzenia 
się społeczeństwa, a także większymi oczekiwania-
mi dotyczącymi poprawy jakości życia seniorów. 
Samo pojęcie satysfakcji z życia oznacza wielo-
czynnikową ocenę, która opiera się głównie na ta-
kich dwóch przesłankach, jak: zadowolenie z prze-
żytych lat oraz zadowolenie z obecnego życia [1]. 
Badając satysfakcję z życia danej osoby, analizuje 
się pewne aspekty jej egzystencji, na podstawie 
których jednostka dokonuje oceny, opierając się na 
indywidualnych kryteriach [2]. Poczucie satysfakcji 
z życia jako wynik procesu o charakterze poznaw-
czo-emocjonalnym oznacza ustosunkowanie się 
do własnego życia w całości bądź do poszczegól-
nych jego obszarów [3]. W literaturze przedmiotu 
obok definicji satysfakcji z życia (life satisfaction) 
są wymieniane takie pojęcia, jak: dobre samopo-
czucie (well-being), szczęście (happiness) i jakość 
życia (quality of life). Niejednokrotnie określenia 
te są stosowane zamiennie, co nie oznacza, że są 
ze sobą tożsame [4]. Satysfakcja z życia jest trakto-
wana także jako jeden ze wskaźników pomyślnego 
starzenia się, lecz nie jest to pojęcie jednoznaczne, 
ponieważ oznacza pomyślny przebieg procesu sta-
rzenia się, a nie jakość starości [1].

Starość to okres szczególny dla każdego czło-
wieka, ponieważ przychodzi wtedy czas na refleksję 
nad swoim dotychczasowym życiem – co było do-
bre, a co złe, co można zmienić i co jeszcze w naj-
bliższej przyszłości może się wydarzyć. Prawdziwy 
obraz starości często bywa fałszowany przez krążące 
w społeczeństwie stereotypy dotyczące tego okresu, 
które utrwalają i wzmacniają zjawisko dyskrymina-
cji starszych osób [5]. Stereotypy negatywne łączą 
w sobie obraz starszego człowieka jako osoby cho-

rej, niepełnosprawnej, ubogiej oraz uzależnionej od 
pomocy i opieki innych. Stereotypy pozytywne na-
tomiast przedstawiają seniorów jako osoby aktywne 
społecznie i zawodowo, prowadzące zdrowe i dłu-
gie życie. Takie postrzeganie starości niesie za sobą 
pewne ryzyko uproszczenia i bagatelizowania rze-
czywistych potrzeb seniorów. Sprawia to, że wiele 
starszych osób jest sfrustrowanych z powodu niezre-
alizowanych celów życiowych i poczucia ujemnego 
bilansu życia [6]. Biorąc pod uwagę, że starzenie się 
nie jest procesem jednorodnym ani uniwersalnym, 
ważne jest, aby potrzeby i problemy seniorów były 
rozpatrywane w sposób zindywidualizowany. 

Do uwarunkowań satysfakcji życiowej seniorów 
należą zarówno obiektywne warunki życia (czynniki 
demograficzne, społeczno-ekonomiczne i rodzin-
ne, zachowania zdrowotne, stan zdrowia fizycznego 
i psychicznego, wiek oraz wsparcie społeczne), jak 
i subiektywne czynniki zadowolenia z życia, które 
wpływają na jakość przeżywanej teraźniejszości. 

Zaobserwowano, że miejsce zamieszkania 
(miasto/wieś) ma wpływ na różne odczuwanie 
satysfakcji życiowej seniorów. Starsi mieszkańcy 
miast na ogół lepiej oceniają swoją satysfakcję z ży-
cia, co może być podyktowane większymi docho-
dami i większą liczbą utrzymywanych kontaktów 
interpersonalnych w przeciwieństwie do seniorów 
mieszkających na wsi [7]. 

W badaniach Tobiasz-Adamczyk et al. [8] wy-
kazano natomiast zależność między miejscem uro-
dzenia a satysfakcją z życia starszych osób. Osoby 
urodzone w mieście (szczególnie grupa starszych 
mężczyzn) charakteryzowały się istotnie większą 
satysfakcją z życia w porównaniu z osobami uro-
dzonymi na wsi. 

Jak dotychczas, niewiele jest prac dotyczących 
uwarunkowań satysfakcji z życia starszych miesz-
kańców wsi. Taka wiedza może być przydatna dla 

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 Małopolska 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.
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samych seniorów jako źródło strategii skutecznego 
radzenia sobie z przejawami własnego starzenia się. 
Osoba nieprzygotowana do starości ma większe 
skłonności do depresji, apatii, izolacji społecznej, 
niskiego poczucia własnej wartości, a także nega-
tywnej samooceny, uważając się za osobę gorszą 
i zależną. Znajomość wyznaczników satysfakcji ży-
ciowej seniorów może być ponadto pomocna dla 
profesjonalistów medycznych w lepszym zrozumie-
niu ich potrzeb, problemów i priorytetów, a tym 
samym umożliwić organizowanie zindywidualizo-
wanej opieki i pomocy. Badając satysfakcję z życia 
ludzi w starszym wieku, można dodatkowo dostrzec 
te obszary jakości życia, które były dotychczas po-
mijane. Dlatego też celem niniejszej pracy była oce-
na czynników wpływających na poczucie satysfakcji 
życiowej starszych osób mieszkających na wsi.

Materiał i metody
Badaniem objęto 203 osoby w wieku 65 lat 

i starsze mieszkające w 4 wybranych miejscowo-
ściach wiejskich (Nawojowa Góra, Zalas, Tenczy-
nek, Bolęcin) województwa małopolskiego. Ba-
dania przeprowadzono w okresie od marca 2011 
do października 2012 r. Dobór próby był losowy 
i pochodził z 2 źródeł. Pierwszą grupę responden-
tów wybrano spośród pacjentów zarejestrowanych 
w wiejskim Ośrodku Zdrowia w Bolęcinie, po 
uprzednim uzyskaniu zgody kierownika ww. pla-
cówki na przeprowadzenie badań. W ten sposób 
pozyskano 74 respondentów, którzy wyrazili chęć 
udziału w badaniu, a 37 osób odmówiło udziału 
w projekcie. Drugą grupę stanowiły osoby w wieku 
65 lat i starsze zameldowane w Nawojowej Górze, 
Zalesiu i Tenczynku (3 wiejskie miejscowości znaj-
dujące się w województwie małopolskim). Zakła-
dając 50% realizację próby, wylosowano 300 adre-
sów z powyższych miejscowości, pod które udał się 
ankieter w celu przeprowadzenia wywiadu z daną 
starszą osobą. Tym sposobem do badania włączo-
no 129 osób. Liczba respondentów niedostępnych 
(osoby należące do badanej próby, z którymi nie 
udało się przeprowadzić wywiadu) wynosiła 171, 
w tym 85 (49,7%) respondentów lub/i domow-
ników odmówiło udziału w projekcie. Pozostałe 
przyczyny, które uniemożliwiły przeprowadzenie 
wywiadów z wylosowanymi osobami to:

– brak logicznego kontaktu z respondentem: 
ze względu na zły stan zdrowia psychicznego i fi-
zycznego, mimo kilkakrotnych prób nawiązania 
kontaktu, przeprowadzenie wywiadu było niemoż-
liwe (15,2%),

– nieobecność respondenta w domu (9,9%),
– odmowa otworzenia drzwi, mimo obecno-

ści lokatora w domu (9,4%),

– nikt nie otwierał drzwi (8,8%),
– respondent lub opiekun był pijany lub agre-

sywny (7%).
Do zebrania materiału badawczego wykorzy-

stano ustrukturyzowany kwestionariusz wywia-
du, który składał się z kilkunastu części. Pierwsza 
grupa pytań dotyczyła charakterystyki społeczno- 
-demograficznej, a kolejne odpowiednio zagad-
nień związanych z: sytuacją rodzinną, zawodową 
i materialną, stanem zdrowia (w tym uwzględnio-
no sprawność funkcjonalną dotyczącą czynności 
dnia codziennego mierzoną skalą GARS – Gro-
ningen Activity Restrain Scale) [9], dostępnością 
i zapotrzebowaniem na opiekę zdrowotną, stylem 
życia (sposób spędzania wolnego czasu i stosowa-
ne używki), zwyczajami żywieniowymi (skala NSI 
– Determine Checklist – Nutritional Screening Ini-
tiative „Determine Your Nutritional” Health Chec-
klist [10] użyta w polskiej wersji za Wojszel [11]), 
a także ze wsparciem społecznym.

Do oceny poczucia satysfakcji życiowej ba-
danych seniorów wykorzystano skalę LSITA SF 
(Life Satisfaction Index for the Third Age – Short 
Form) [12], opierającą się na Skali Zadowolenia 
z Życia (Life Satisfaction Index – LSI) [13]. Skró-
cona forma skali LSITA pozwala zbadać ogólny 
poziom satysfakcji życiowej w kontekście procesu 
healthy ageing. Skala składa się z 12 stwierdzeń, na 
które respondent odpowiada, wybierając jeden z 6 
dystraktorów: zdecydowanie tak, tak, raczej tak, ra-
czej nie, nie, zdecydowanie nie. Odpowiedzi na py-
tania: 2, 4, 5, 6 są punktowane od 6 do 1, a pozosta-
łe od 1 do 6. Suma uzyskanych punktów świadczy 
o satysfakcji życiowej respondentów. Potencjalny 
wynik uzyskany w tej skali mieści się w przedziale 
0–60 punktów. 

Za zgodą autorów skala LSITA SF została za-
adaptowana kulturowo i użyta w wyżej opisywa-
nym projekcie po raz pierwszy w polskich bada-
niach. Ocenę parametrów psychometrycznych 
skali przeprowadzono na badanej próbie starszych 
osób (n = 203). Analiza czynnikowa wyodrębniła 
jedną główną składową o wartości własnej większej 
od 1, tłumaczącą 43,9% łącznej wariancji zestawu 
zmiennych tworzących skalę. Zmienne tworzące 
skalę korelowały z główną składową na poziomie 
0,52–0,83, a tylko jedna zmienna („Gdy spoglądam 
wstecz na moje życie, jestem z niego zadowolo-
ny/a”) na poziomie 0,37. Skala ta miała bardzo do-
brą rzetelność (alfa Cronbacha = 0,87). Usunięcie 
którejkolwiek zmiennej ze skali nie powodowało 
zwiększenia współczynnika alfa Cronbacha.

W celu określenia niezależnych predyktorów 
poziomu satysfakcji z życia (zmienna zależna) 
badanych osób starszych stworzono wieloczyn-
nikowy model regresji liniowej uwzględniający 
m.in.: płeć, wiek, stan cywilny, wykształcenie, 
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liczbę współmieszkańców i relacje z nimi, samo-
ocenę stanu zdrowia, sprawność funkcjonalną 
dotyczącą wykonywania czynności dnia codzien-
nego, sytuację materialną i mieszkaniową, ryzyko 
niedożywienia oraz aktualne problemy zdrowotne 
i społeczne. Model tworzono przez dołączanie ko-
lejnych zmiennych niezależnych, które wpływały 
w sposób istotny na zmienną zależną.

Analizę zebranego materiału badawczego wy-
konano z wykorzystaniem pakietu statystycznego 
IBM SPSS 19 dla Windows z zastosowaniem wielo-
wymiarowych technik analizy. Jako poziom istot-
ności dla testowanych hipotez zerowych przyjęto 
wartość alfa = 0,05.

Wyniki
Grupą badaną były 203 osoby, w tym 125 ko-

biet i 78 mężczyzn w wieku wynoszącym średnio 
75,5 lat (SD = 5,7). Większość respondentów miała 
wykształcenie podstawowe (63%), a zdecydowanie 
mniej liczna grupa wykształcenie zasadnicze zawo-
dowe (18%) lub średnie (8%). Osoby owdowiałe 
stanowiły prawie połowę badanych respondentów 
(47%), przy czym odsetek ten w przypadku kobiet 
był ponad dwukrotnie wiekszy (72%) niż wśród 
mężczyzn (28%), co ma zapewne związek z nad-
umieralnością mężczyzn w tej grupie wiekowej 

(różnica istotna statystycznie) (tabela 1). Niemal 
trzy czwarte badanych seniorów (72%) pracowa-
ło w przeszłości w gospodarstwie rolnym. Odsetek 
osób pracujących zarówno w gospodarstwie rol-
nym, jak i poza nim (tzw. chłoporobotnik) w bada-
nej próbie wynosił 51,2%.

Większość badanych osób starszych miała 
dzieci (89,2%) i wnuki (83,7). Mieszkali najczęściej 
razem z innymi członkami rodziny (75,9%), prze-
ważnie w gospodarstwach dwuosobowych (46,8%) 
i trzyosobowych (20,8%). Poczucie osamotnienia 
dotyczyło 39,9% badanych starszych mieszkańców 
wsi i miało silny związek z częstym i bardzo częstym 
samotnym przebywaniem w domu. Średnia liczba 
wszystkich chorób występujących u badanych se-
niorów wynosiła 5,3 (SD = 2,5) i była zależna od 
płci; w grupie kobiet średnia liczba chorób była 
istotnie większa niż u mężczyzn (5,6 SD = 2,4 vs 4,7 
SD = 2,6). Jednostki chorobowe najczęściej wystę-
pujące w badanej grupie to: nadciśnienie tętnicze 
krwi (67,5%), choroba zwyrodnieniowa stawów 
z silnym odczynem zapalno-bólowym (44,8%), 
miażdżyca (43,3%) oraz zaćma starcza (40,4%). Je-
żeli chodzi o sprawność funkcjonalną responden-
tów dotyczącą wykonywania prostych i złożonych 
czynność dnia codziennego, to mediana punktów 
uzyskanych w skali GARS wynosiła 38, co ozna-
cza, że czynności te wykonywali samodzielnie, ale 
z pewnymi trudnościami.

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

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

Zmienne Ogółem Płeć

kobiety mężczyźni

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 więcej  12  5,9  9  7,2  3  3,8

Wykształcenie

Podstawowe niepełne  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

Średnie  16  7,9 11  8,8  5  6,4

Stan cywilny*

Kawaler/panna  19  9,4 12  9,6  7  9

Żonaty/zamężna  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 teście χ2 p < 0,05.
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Średnia liczba punktów uzyskana na skali satys-
fakcji życiowej LSITA SF przez badane osoby starsze 
wynosiła 26,3 ± 7,8, co wskazuje, że wynik ten był nie-
co mniejszy od połowy wartości, jaką mogła przyjąć 
skala. Zarówno dla grupy kobiet, jak i mężczyzn wynik 
plasował się na podobnym poziomie (odpowiednio 
25,5 pkt SD = 8 i 27,5 pkt SD = 7,4). Według wielo-
czynnikowego modelu regresji liniowej na satysfakcję 
życiową badanych osób starszych w istotnym stop-
niu wpływało ryzyko niedożywienia mierzone skalą 
NSI Determine Checklist. Osoby o wysokim ryzyku 
niedożywienia miały istotnie niższy poziom satysfak-
cji życiowej niż respondenci o średnim i bez takiego 
ryzyka. Seniorzy, którzy odczuwali brak szacunku 
i poważania ze strony swoich najbliższych również 
oceniali istotnie gorzej swoją satysfakcję życiową niż 
respondenci szanowani i poważani w swoich rodzi-
nach. Zaobserwowano także ważny związek między 
stanem zdrowia a poziomem odczuwanej satysfakcji 
życiowej: osoby dokonujące gorszej samooceny sta-
nu swojego zdrowia niekorzystnie postrzegały także 
swoją satysfakcję z życia w przeciwieństwie do bada-
nych, którzy ocenili stan swojego zdrowia na pozio-
mie dobrym. Tymczasem poziom satysfakcji życio-
wej badanych respondentów istotnie zwiększał się 
wraz z wiekiem seniorów oraz ze zwiększeniem ich 
sprawności funkcjonalnej dotyczącej wykonywania 
czynności dnia codziennego (tabela 2).

Omówienie
Ważnym wyznacznikiem przebiegu procesu ada-

ptacji do starości jest poziom odczuwanej satysfakcji 
życiowej. W przeprowadzonych badaniach wła-
snych stwierdzono, że satysfakcja życiowa seniorów 
mieszkających na obszarach wiejskich województwa 
małopolskiego była na przeciętnym poziomie i nie 
była determinowana płcią, stanem cywilnym ani 
poziomem wykształcenia. Dalsza wieloczynnikowa 
analiza zebranego materiału pokazała natomiast, że 
poziom satysfakcji życiowej badanych starszych osób 
istotnie zwiększał się wraz z ich wiekiem. Campbell 

et al. [14] wyjaśniają tę zmniejszającą się wraz z wie-
kiem prawidłowość różnicą między aktualnymi po-
trzebami i możliwościami jednostki a jej aspiracjami. 
Posiadany przez seniorów mechanizm wewnętrznej 
regulacji i adaptacji zabezpiecza ich prawidłowość 
przed frustracją wynikającą z nadmiernej rozbieżno-
ści między podejmowanym planem działania a real-
ną możliwością jego realizacji [15]. 

Następną, niewątpliwie ważną determinantą sa-
tysfakcji życiowej badanych starszych mieszkańców 
wsi była sprawność funkcjonalna dotycząca wykony-
wania prostych i złożonych czynności dnia codzien-
nego. Znajduje to potwierdzenie w innych doniesie-
niach badawczych [4, 7]. Dodatkowo zaobserwowano 
również istotny związek między samooceną stanu 
zdrowia a satysfakcją życiową: seniorzy oceniający 
swoje zdrowie jako złe osiągali niższy poziom satys-
fakcji życiowej niż respondenci, którzy oceniali je na 
poziomie dobrym. W literaturze przedmiotu subiek-
tywne poczucie zdrowia uznaje się jako jeden z naj-
ważniejszych wskaźników satysfakcji życiowej [16]. 

Ocenę satysfakcji życiowej respondentów 
w sposób istotny warunkowało także zagrożenie 
niedożywieniem. Osoby znajdujące się w grupie 
wysokiego ryzyka niedożywienia miały mniejszą 
satysfakcję życiową w odniesieniu do seniorów ze 
średnim lub bez ryzyka niedożywienia. Na gorszy 
stan odżywienia, będący czynnikiem obniżającym 
poczucie satysfakcji życiowej, wskazują także inni 
badacze [17, 18].

Naturalnym środowiskiem społecznym dla 
starszej osoby jest rodzina. Jest to podstawowe 
źródło szeroko rozumianego wsparcia wyrażanego 
wzajemną troską, przywiązaniem oraz zaangażo-
waniem we wspólne rozwiązywanie pojawiających 
się problemów i zwalczanie kryzysów [5]. Utrzy-
mywanie dobrych relacji w rodzinie zaspokaja se-
niorom potrzebę przynależności i bezpieczeństwa, 
wspomaga utrzymywanie równowagi emocjonal-
nej, jest źródłem pozytywnych emocji i uczuć, co 
w rezultacie prowadzi do dodatniego bilansu ży-
cia [15, 19], a tym samym korzystnie wpływa na 
odczuwaną satysfakcję z życia. Dla badanych osób 

Tabela 2. Zmienne niezależne warunkujące satysfakcję życiową mierzoną skalą LSITA SF według modelu regresji liniowej 

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

Zmienne niezależne B 95% CI p

Ryzyko niedożywienia wg skali NSI Determine Checklist 
(wysokie vs średnie i brak ryzyka)

–1,9 –3,17 –0,78 < 0,05

Wiek  1,68  0,98  2,37 < 0,05

Poważanie i szanowanie seniora w rodzinie (nie vs tak) –2,29 –3,25 –1,34 < 0,05

Samoocena stanu zdrowia (źle vs dobrze) –1,87 –3,37 –0,38 < 0,05

Stan funkcjonalny mierzony skalą GARS  0,25  0,17  0,34 < 0,05

B – współczynnik regresji, 95% CI – zakres przedziału ufności dla B, p – istotność.
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starszych jakość relacji wewnątrzrodzinnych (po-
ważanie i szanowanie w domu) w sposób istotny 
przekładało się na poziom odczuwanej satysfakcji 
z życia. Na rolę rodziny w kształtowaniu parame-
trów satysfakcji życiowej seniorów zwróciła także 
uwagę Halicka [20]. Autorka podaje, że złe relacje 
z dziećmi, podobnie jak nieposiadanie dzieci, nie 
sprzyja pozytywnej ocenie satysfakcji życiowej.

W czasie prowadzonej wieloczynnikowej analizy 
zebranego materiału nie wykazano związku między 
pewnymi cechami charakterystycznymi dla obszaru 
wiejskiego (praca w gospodarstwie rolnym, duża od-
ległość od placówek użytku publicznego, mała aktyw-
ność i partycypacja społeczna) a poziomem odczuwa-
nej satysfakcji życiowej. Aby otrzymać jednoznaczne 

wnioski o determinantach satysfakcji życiowej senio-
rów mieszkających na obszarach wiejskich, jest jednak 
konieczne przeprowadzenie w przyszłości badań po-
równawczych między starszymi mieszkańcami miasta 
i wsi, używając tego samego narzędzia badawczego.

W świetle uzyskanych wyników badań, doko-
nując końcowego podsumowania, można wniosko-
wać, że determinantami poczucia satysfakcji z życia 
badanych seniorów mieszkających na obszarach 
wiejskich były: wiek, samoocena stanu zdrowia, 
sprawność funkcjonalna, ryzyko niedożywienia 
oraz sytuacja rodzinna (relacje wewnątrzrodzinne). 
Sprawując opiekę nad starszą osobą, warto zwrócić 
uwagę na wymienione wyżej czynniki będące wy-
znacznikami ich zadowolenia i satysfakcji życiowej.
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