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Streszczenie

Wstep: Postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa wigze si¢ nieuchronnie z rozwojem
choréb przewlektych, osamotnieniem i trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu.
Cze$¢ o0séb starszych nie otrzymuje odpowiedniego wsparcia, gitownie ze strony
najblizszych i odpowiedniej opieki w swoim $rodowisku. Ich potrzeby i problemy sa
specyficzne 1 zlozone, co wplywa na jakos¢ ich zycia. Stawia to polityke spoleczng
1zdrowotng panstwa przed licznymi wyzwaniami celem zapewnienia seniorom
odpowiednich warunkéw bytowych i opiekunczych. W konsekwencji wiele z tych osob
trafia do domoéw pomocy spotecznej (DPS), gdzie musza przewartosciowaé dotychczasowe
zycie 1 zaadaptowac si¢ do nowych warunkow.

Cel badan: Ocena jakosci zycia mieszkancéw DPS w zaleznosci od poziomu akceptacji
choroby, rezyliencji oraz zmiennych socjodemograficznych i klinicznych.

Material i metody: Badaniem objeto 150 mieszkancow szesciu domdéw pomocy
spotecznej na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Material badawczy zbierany byt od
sierpnia do pazdziernika 2025 r. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
z uzyciem techniki ankietowania. Jako narzgdzia badawcze wykorzystano standaryzowane
kwestionariusze: Skale oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF, Skale Akceptacji Choroby
(AIS), Skale Rezyliencji RS-14 oraz autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy
metryczke oraz 22 pytania dotyczace probleméw zdrowotnych 1 potrzeb
psychospotecznych pensjonariuszy. Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS
Statistics 29.0.

Wyniki: Analiza wykazala, ze przy wyzszym poziomie akceptacji choroby ogdlna jakos¢
zycia (r,=0,25; p=0,002), a takze jej ocena w aspekcie somatycznym (r,=0,55; p<0,001),
psychologicznym (r5=0,42; p<0,001) i socjalnym (7,=0,20; p=0,013), byla wyzsza. Przy
wyzszym poziomie rezyliencji wyzsza byla roéwniez ocena jakosci zycia w obszarze
somatycznym, socjalnym i psychologicznym. Silniejsze zwigzki odnotowano dla relacji
z domena psychologiczna (r,=0,55; p<0,001). Akceptacja choroby jak i rezyliencja
pozostaly w istotnym, dodatnim zwiazku z ocena jakosci zycia. Sposrdd predyktorow
wiaczonych do modeluwyjasniajacego jakos¢ zycia w domenie somatycznej jedynie
obecnos¢ przewleklego bolu (wspotczynnik regresji f= -0,23; p<0,001) oraz wiek
(wspdtczynnik regresji f=-0,17; p=0,012) byly ujemnie zwigzane z oceng jakosci zycia —
wystepowanie bolu pogarszalo jakos$¢ zycia, a jakos¢ zycia zmniejszala si¢ wraz z wiekiem

badanych. Wyzszy poziom rezyliencji (f=0,57; p<0,001) oraz wyzszy poziom akceptacji

7



choroby (=0,37; p<0,001) wigzaly si¢ z wyzsza jakoScia zycia w obszarze
psychologicznym. Sposréd wiaczonych predyktoréw do modelu istotny zwigzek z jakoscia
zycia zaobserwowano z wiekiem (f= -0,25; p<0,001). Jako$¢ zycia w domenie
somatycznej oceniano tym nizej, im wigkszg liczbe chorob przewleklych mieli badani
(rs = -0,40; p< 0,001), czesciej byli hospitalizowani (ry = -0,25; p = 0,002), doswiadczali
bolu przewlektego (p< 0,001) oraz oceniali bol jako bardziej intensywny (rs = -0,42;
p<0,001). Dla jakosci zycia w domenie somatycznej wykazano, ze jako$¢ zycia badanych,
ktérym rodzina zorganizowala pobyt w placowce byla wyzsza niz u osob, u ktérych
zostatlo to zlecone z powodéw zdrowotnych (p = 0,032). Jakos¢ zycia w domenie
psychologicznej byla istotnie wyzsza wsréd badanych, u ktérych pobyt zaproponowata
rodzina w poréwnaniu do tych, ktorych skierowala instytucja (p = 0,010) oraz tych, ktérym
zostato to zlecone z powodow zdrowotnych (p = 0,011). Poziom rezyliencji wsréd
badanych skierowanych do DPS przez instytucje spoleczne byt istotnie nizszy niz u tych,
ktérzy podjeli t¢ decyzje samodzielnie (p = 0,012) badZ tez takie rozwigzanie zostato
zaproponowane przez rodzing (p = 0,020).

Whioski: Jako$¢ zycia pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej wskazuje na wyrazne
zréznicowanie pomiedzy domenami WHOQOL-BREF. Akceptacja choroby jest jednym
z kluczowych psychospotecznych uwarunkowan jakosci zycia mieszkancow DPS.
Rezyliencja wspiera przede wszystkim psychologiczny wymiar dobrostanu i adaptacji
mieszkancow DPS. Akceptacja choroby jest silnym predykatorem w domenie
somatycznej, arezyliencja dominujagcym w domenie  psychologicznej, takze po
uwzglednieniu wieku, plci oraz obcigzen klinicznych. Czynniki kliniczne wplywaja na
jakos$¢ zycia selektywnie, przede wszystkim poprzez domeng¢ somatyczna. W domenie
psychologicznej kluczowe znaczenie maja wiek oraz upadki. Czgstszy kontakt z rodzing
wigze si¢ z rzadszym odczuwaniem samotnosci, bez jednoznacznego przelozenia na
domeny psychologiczng i socjalng jakosci zycia. Z kolei czestszy udzial w zajeciach
terapeutycznych i wydarzeniach organizowanych przez DPS wiaze si¢ z wyzszg jakoscia
zycia w domenach psychologicznej i socjalnej oraz z wyzsza rezyliencja. Okolicznosci
decyzji o zamieszkaniu w DPS réznicuja poziom rezyliencji oraz jako$¢ zycia w domenie

psychologiczne;.



