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»Samotnos¢ i osamotnienie w kontekscie jakoSci zycia mieszkancow domow

pomocy spotecznej”

rozprawa doktorska na stopien doktora nauk o zdrowiu

Wstep. W ostatnich kilku dekadach obserwujemy spowolnienie rozwoju demograficznego
w Polsce, a co za tym idzie proces starzenia si¢ ludnosci. Jest to wynik wydluzania si¢ zycia
ludzkiego, niskiego poziomu dzietnosci 1 zwigkszonej emigracji ludzi mtodych. Nie ulega
watpliwosci, ze ,,siwienie” polskiego spoteczenstwa wymaga takze zmiany w funkcjonowaniu
poszczegblnych jednostek i rodzin. Wiemy juz, ze wiele rodzin nie bedzie w stanie petni¢ ustug
opiekunczych nad osobami starszymi. Wzro$nie liczba samotnych senioréw a coraz wigksze
znaczenie beda odgrywac relacje nieformalne - cig¢zar opieki spadnie giléwnie na placowki
publiczne i1 prywatne, ktére powinno cechowac¢ troska o komfort zycia mieszkancoéw. Nalezy
pamigtac, ze osoby starsze dotyka wiele probleméw, wsrdd ktérych nalezy wymieni¢ wigksze
potrzeby medyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne, rosngce potrzeby opieki socjalnej
1 wsparcia spotecznego, a takze poczucie samotnosci, wykluczenia z zycia rodzinnego oraz
spolecznego. W starzejacym si¢ spoteczenstwie problematyka samotnosci wydaje si¢ nabierac
coraz wigkszego znaczenia. Pozostaje ona bowiem w powigzaniu z jakoS$cig zycia tej grupy
wiekowe;j.
Cel pracy. Celem pracy byla analiza zjawiska poczucia samotnosci i osamotnienia wsrod
mieszkancow domoéw pomocy spotecznej oraz zbadanie zwigzkéw poczucia samotnosci
mieszkancoOw doméw pomocy spotecznej z ich jakoscig zycia.
Material i metody. Badania wtasne przeprowadzono w okresie od kwietnia 2018 r.
do czerwca 2018 r. wérdd 250 mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej na Mazowszu.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, za$ technika badawcza byty ankiety.
Postuzono si¢ nast¢pujacymi narzedziami badawczymi:

— Skrécony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsona (AMTS - Abbreviated Mental

Test Score) jest to przesiewowy test do oceny sprawnosci umystowej sktadajacy si¢
z 10 pytan. W projekcie test zostal wykorzystany do wstepnej kwalifikacji do badan.
- Skala Oceny Podstawowych Czynno$ci Zycia Codziennego wg Katza. Skala stuzy

do opisu 6 podstawowych czynnos$ci zyciowych takich jak: zdolno$¢ utrzymywania



higieny, samodzielne ubieranie si¢ i rozbieranie, podstawowa mobilno$¢, kontrolowanie
podstawowych czynnosci fizjologicznych.

— Skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld. Narzedzie sktada si¢
z 11 twierdzen, osoba badana proszona jest o wskazanie, w jakim stopniu twierdzenia
wyrazaja jej obecng sytuacje¢ i odczucia.

— Kwestionariusz WHOQOL-BREF, sktada si¢ z 26 pytan i umozliwia ocen¢ jakosci
zycia w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psychologicznej, spotecznej
i srodowiskowej. Dodatkowo narzedzie to zawiera 2 oddzielnie analizowane pytania:
pierwsze dotyczace ogolnej percepcji jakosci zycia i drugie dotyczace ogdlnej percepcji
wlasnego zdrowia.

— Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12), sktada si¢ z 12 stwierdzen
utatwiajacych pomiar nadziei podstawowej, ktéra zwigksza gotowos$¢ do podejmowania
nowych wyzwan i budowania nowego tadu.

— SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia zawiera pie¢ stwierdzen, badany ocenia, w jakim
stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia

— AIS - Skala Akceptacji Choroby, zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne
konsekwencje ztego stanu zdrowia. Ocena wyzsza wskazuje na dobre przystosowanie
si¢ do sytuacji chorobowe;.

— Autorski kwestionariusz ankiety zawiera zestaw pytan socjogeograficznych oraz
pytania na temat oczekiwan respondenta co do zmniejszenia poczucia samotnosci.
Ankiet¢ koncza 2 pytania otwarte, w ktorych respondent ma napisa¢, co rozumie pod
pojeciem ,,samotnosci”’ i ,,0samotnienia’.

Analize statystyczng uzyskanych wynikdéw, przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 10PL.

Wyniki. Wsroéd mieszkancéw badanych placowek co 4 kobieta i prawie co 5 mezczyzna
odczuwali samotno$¢ w stopniu wysokim. Zarowno w sferze spotecznej, jak i emocjonalne;j,
kobiety odczuwaly wigkszy poziom samotno$ci niz me¢zczyzni. Pensjonariusze posiadali
obnizong jakos¢ zycia. Najlepiej oceniong przez obie picie byla domena Srodowiskowa.
Kobiety uzyskaly najmniej punktow w domenie psychicznej, mezczyzni zas w domenie
spolecznej. Panowie nieznacznie lepiej przystosowuja si¢ do swojej sytuacji chorobowe;j, zas
panie wykazaly si¢ w niewielkim stopniu wigksza nadzieja podstawowa. Ponad 40%
ankietowanych miescito si¢ w granicach niskiego zadowolenia z zycia. Pomigedzy

wymienionymi skalami psychometrycznymi a samotnoscia wykazano wysoce istotne,



odwrotnie proporcjonalne zaleznos$ci. Mieszkancy, pomimo odczuwanej samotnosci, nie chcg
zmian zwigzanych z pracg personelu, wyposazeniem domu oraz organizacja dziatania domu.

Wnhioski. Wsrod badanej populacji wystepuje zjawisko samotnosci i osamotnienia. Na poziom
jej odczuwania maja wplyw stosunki z rodzing, poziom sprawno$ci ruchowej, stopien
akceptacji choroby, stopien posiadanej nadziei podstawowej oraz poziom satysfakcji z zycia.
Jakos¢ zycia mieszkancow badanych placowek zostata okreslona jako przecigtna, a na jej
wymiar istotny wplyw miata samotnos¢, co oznacza, ze im wyzszy poziom odczuwane]
samotnosci, tym nizsza jakos$¢ zycia. Wigkszo$¢ mieszkancéw doméw pomocy spotecznej nie
chce zadnych zmian w domu, ktéry zamieszkujg. Wséréd oséb pozadajacych takich zmian

sg osoby bardziej samotne i oczekujg zmian zwigzanych z pracg personelu.



